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RESUMO
A incapacidade relacionada à dor lombar 
crônica (DLC) é um fenômeno complexo e 
multifatorial. O objetivo desse estudo foi 
identificar a prevalência e os fatores asso-
ciados à incapacidade em pacientes com 
dor lombar crônica. Estudo transversal com 
amostra composta por 177 pacientes com 
DLC, de três serviços de saúde; que respon-
deram ao formulário com dados demográ-
ficos, ao Inventário de Depressão de Beck, 
às Escalas Oswestry Disability Index, de au-
toeficácia para dor crônica, Tampa de Cine-
siofobia e de Fadiga de Piper. A prevalência 
de incapacidade foi de 65% (IC95%: 57,5 – 
72,0) e era de moderada a grave em 80,7% 
dos pacientes. O modelo de regressão múl-
tipla identificou três fatores independente-
mente associados à incapacidade: ausên-
cia de trabalho remunerado, autoeficácia 
baixa e depressão. Os fatores associados 
à incapacidade identificados são modifi-
cáveis. Intervenções como recolocação no 
trabalho, tratamento para a depressão e 
reconceitualização da crença de autoeficá-
cia podem ter um impacto importante na 
prevenção e redução de incapacidade.
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ABSTRACT
Disability related to chronic low back pain 
(CLBP) is a complex and multidimensional 
phenomenon. The aim of the study was 
to identify the prevalence of disability and 
factors associated with disability outcome 
in 177 CLBP adults. Respondents were 
recruited from three health care service 
centers and answered questions from: De-
mographic Identification Form, Oswestry 
Disability Index, Chronic Pain Self-efficacy 
Scale, Tampa Scale Kinesiophobia, Beck De-
pression Inventory, and the Revised Piper 
Fatigue Scale. The prevalence of disability 
among the respondents was 65% (95% CI: 
57.5 – 72.0), and disability was moderate 
to severe in 80.7% of them. The multiple 
regression model identified three factors 
as independently associated with disabi-
lity: work situation, low self-efficacy and 
depression. The factors identified to be 
associated with disability are modifiable. 
Interventions such as work relocation, de-
pression treatment and re-conceptualiza-
tion of self-efficacy may have an important 
impact in preventing and reducing disabili-
ty in chronic low back pain patients.
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RESUMEN 
La discapacidad relacionada con el dolor 
lumbar crónico (DLC) es complejo y multi-
factorial. El objetivo fue identificar la pre-
valencia y factores asociados a la discapa-
cidad en pacientes con DLC. Estudio trans-
versal con 177 pacientes de tres servicios 
de salud; que respondieron al formulario 
con los datos demográficos, Inventario de 
Depresión de Beck, Escala de discapacidad 
de Oswestry, autoeficacia para el dolor cró-
nico, Tampa kinesiophobia and Piper fatiga. 
La prevalencia de la discapacidad fue del 
65% (IC 95%: 57,5 a 72,0) y de moderada 
a severa en 80,7% de los pacientes. El mo-
delo de regresión se identificó tres factores 
independientemente asociados con la dis-
capacidad: la falta de trabajo, baja autoefi-
cacia y la depresión. Los factores identifica-
dos son modificables. Intervenciones como 
el trabajo de sustitución, el tratamiento de 
la depresión y la reconceptualización de la 
creencia de la autoeficacia puede tener un 
impacto importante en la prevención y re-
ducción de la discapacidad.
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INTRODUÇÃO

A incapacidade relacionada à dor lombar crônica (DLC) 
é um fenômeno complexo e multifatorial, associado a ele-
vados custos sociais e de saúde(1). A complexidade pode 
ser explicada pela interação das muitas variáveis envolvi-
das na determinação da incapacidade. Os elevados custos 
estão associados às perdas em produtividade, afastamen-
tos do trabalho e gastos do sistema de saúde.

A prevalência de dor lombar crônica varia entre 9% 
e 21% e muitos autores consideram-na como a dor que 
mais provoca incapacidade e afastamentos do traba-
lho(2-4). A incapacidade em pacientes com dor lombar crô-
nica varia de 11% a 76%(5-6) e essa grande variação deve-se 
tanto aos conceitos de incapacidade adotados quanto aos 
métodos diferentes utilizados para medir esse fenômeno. 
Tal variação torna difícil a comparação entre os estudos. 
Na presente pesquisa, a incapacidade relacionada à dor 
se refere às dificuldades em executar atividades da vida 
diária em casa ou no trabalho(7).

A literatura tem mostrado que a incapacidade pode 
ser parcialmente explicada por fatores não 
relacionados à doença em si. Fatores psi-
cossociais e ocupacionais tais como medo 
e dificuldades no ambiente de trabalho são 
considerados determinantes possíveis da 
incapacidade. No entanto, não há consenso 
quanto aos principais fatores relacionados à 
incapacidade em pacientes com dor lombar 
crônica(2,5,8). Alguns autores consideram a in-
tensidade da dor como o principal fator e ou-
tros afirmam que os fatores psicossociais são 
os mais incapacitantes(8-10). Há evidências de 
que os fatores psicossociais podem ser mais 
importantes do que os aspectos fisiológicos 
no desenvolvimento da dor crônica e da incapacidade(8).

Os aspectos cognitivos têm mostrado grande impor-
tância na experiência de dor crônica. As crenças influen-
ciam a vivência de dor: sua apreciação, atribuição de 
significado à experiência e os comportamentos subse-
quentes(7-10).

Considerando a importância social da lombalgia crô-
nica, da incapacidade dela resultante e as lacunas sobre 
os fatores envolvidos nessa incapacidade, em especial o 
papel das crenças, o presente estudo tem como objetivo 
identificar a prevalência de incapacidade em pacientes 
com dor lombar crônica e verificar os fatores associados à 
incapacidade nesse grupo de pacientes.

MÉTODO

Características

Estudo transversal com amostra não probabilística 
composta por 177 indivíduos com dor lombar crônica - 

com mais de seis meses de duração. A coleta de dados 
foi realizada em três Serviços de Saúde do Estado de São 
Paulo (dois públicos e um privado), no período de janeiro 
a novembro de 2008. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de São Paulo (No 684/2007/CEP-EEUSP).

Critérios de inclusão: dor lombar há pelo menos seis 
meses, idade entre 18 e 65 anos; pelo menos seis anos de 
escolaridade e capacidade de compreensão e comunica-
ção preservadas.

Critérios de exclusão: presença de câncer e condições 
agudas de saúde que poderiam alterar a percepção da in-
capacidade relacionada à dor.

A pesquisadora principal aplicou o formulário e as 
escalas em 90% dos participantes. Os demais foram apli-
cados por duas auxiliares de pesquisa (estudantes de 
graduação em enfermagem) treinadas para o uso dos ins-
trumentos de pesquisa.

Participantes do estudo

Durante o período de coleta de dados, 
292 indivíduos preencheram os critérios de 
inclusão, dentre esses, 177 concordaram 
em participar do estudo, com uma taxa de 
aceitação de 60,6%. A principal razão para a 
recusa de 115 pacientes foi a falta de tempo 
para responder aos instrumentos de pesqui-
sa (85,0%). Não houve diferença significati-
va entre os pacientes que concordaram em 
participar do estudo e os que se recusaram 
em relação ao sexo (p=0,75), idade (p=0,47), 
escolaridade (p=0,05) e duração da dor 
(p=0,05).

Procedimentos de coleta de dados, variáveis e 
instrumentos

A coleta de dados foi realizada em um ambulatório de 
especialidades, em um centro especializado no tratamen-
to da dor e em um centro de referência à saúde do traba-
lhador. Esses serviços de saúde atendem pacientes com 
queixas e diagnósticos variados. Os médicos desses servi-
ços (neurologistas, neurocirurgiões ou ortopedistas) foram 
informados sobre o estudo e seus critérios de inclusão. No 
período de coleta de dados os pacientes com diagnóstico 
de dor lombar eram encaminhados para avaliação da pes-
quisadora, que explicava os objetivos do estudo, avaliava a 
elegibilidade dos participantes e obtinha seu consentimen-
to informado, quando aceitavam participar.

Nessa pesquisa, como a incapacidade relacionada à 
dor se refere às dificuldades em realizar as atividades da 
vida diária em casa ou no trabalho(7), o desfecho incapaci-
dade foi definido por meio da escala Oswestry Disability 
Index (ODI) e pelo tempo de afastamento do trabalho por 
causa da dor no ano anterior ao estudo.

A prevalência de 
dor lombar crônica 

varia entre 9% e 21% 
e muitos autores 

consideram-na como 
a dor que mais 

provoca incapacidade 
e afastamentos do 

trabalho. 



18 Rev Esc Enferm USP
2012; 46(Esp):16-23

www.ee.usp.br/reeusp/

Incapacidade relacionada à dor lombar crônica: 
prevalência e fatores associados
Salvetti MG, Pimenta CAM, Braga PE, Corrêa CF

Os indivíduos com trabalho remunerado foram con-
siderados incapacitados se apresentassem escore > 20 
na escala ODI e pelo menos 30 dias de afastamento do 
trabalho durante o ano anterior. Para os indivíduos sem 
emprego remunerado (afastados, desempregados, apo-
sentados e donas de casa), utilizou-se apenas o escore da 
escala ODI > 20 para indicar incapacidade. As variáveis 
independentes foram: sexo, idade, situação marital, esco-
laridade, renda familiar, situação de trabalho, duração da 
dor, intensidade da dor, índice de massa corporal (IMC), 
depressão, fadiga, autoeficácia e medo relacionado à dor.

Os participantes responderam aos seguintes instru-
mentos de pesquisa:

•	 Formulário com dados demográficos - idade, sexo, si-
tuação marital, escolaridade, situação de trabalho, renda 
familiar, peso e altura, além das características da dor.

•	 Escala Visual Numérica de Dor - escala de 0 a 10, sen-
do 0 nenhuma dor e 10 dor insuportável ou a pior que se 
pode imaginar.

•	 Oswestry Disability Index (ODI), versão 2.0 – avaliou a 
incapacidade, tem como foco o impacto da dor nas ativida-
des da vida diária. A escala contém 10 itens que variam de 
0 a 5: o primeiro avalia a intensidade da dor, e os demais, 
as consequências da dor na vida diária. O escore vai de 0 
(ausência de incapacidade) a 100 (incapacidade máxima)
(11). A validação da escala em português mostrou consistên-
cia interna muito boa (alfa de Cronbach = 0,87) e excelente 
confiabilidade pelo teste-reteste (0,99)(11). No presente es-
tudo, a confiabilidade pelo alpha de Cronbach foi de 0,89.

•	 Inventário de Depressão de Beck (IBD)(12) - tem 21 
itens, com respostas classificadas de 0 a 3 que refletem a 
intensidade dos sintomas depressivos. O escore mínimo é 
0 e o máximo 63. Os pontos de corte para populações sem 
diagnóstico prévio de depressão variam de: 16–20 para 
disforia e >21 para depressão(12). As propriedades psico-
métricas do IDB em língua portuguesa foram testadas e 
a consistência interna avaliada pelo alfa de Cronbach foi 
de 0,81(12). No presente estudo a confiabilidade do instru-
mento, testada pelo alfa de Cronbach, foi de 0,92.

•	 Escala de Fadiga de Piper Revisada (rPFS)(13) – é um ins-
trumento multidimensional, de autorrrelato, composto por 
quatro domínios (sensorial, afetivo, cognitivo-emocional e 
comportamental) e 22 itens, graduados de 0 a 10. O escore 
total também varia de 0 a 10, e representa a média dos itens. 
A versão em português apresentou boa validade e confiabi-
lidade. O alfa de Cronbach variou de 0,84 a 0,94 e o teste-re-
teste foi de 0,60 (p <0,001)(13). A confiabilidade da rPFS testa-
da na amostra do presente estudo pelo alfa de Cronbach, foi 
de 0,94 para a escala total e de 0,83 a 0,92 para os domínios. 
O ponto de corte adotado foi 4, baseado no percentil 25. Pa-
cientes com escore > 4 foram considerados fatigados.

•	 Escala de Autoeficácia para Dor Crônica (AEDC) - a autoe-
ficácia foi avaliada pela versão em língua portuguesa da Chro-
nic Pain Self efficacy Scale (CPSS). A escala foi desenvolvida 

para medir a percepção de autoeficácia e a capacidade para 
lidar com as consequências da dor em pacientes com dor 
crônica(14). A escala tem 22 itens e três domínios para os quais 
os respondentes indicam sua percepção da habilidade de re-
alizar atividades específicas ou obter resultados relacionados 
ao controle de dor, coping e funcionalidade. A soma dos três 
domínios compõe o escore total da escala, que varia de 30 
a 300. As propriedades psicométricas da versão em portu-
guês foram testadas e mostraram bons índices de validade e 
confiabilidade (o alfa de Cronbach variou de 0,76 a 0,92 para 
os domínios, e foi de 0,94 para a escala total)(14). Na amostra 
desse estudo o alfa de Cronbach variou de 0,87 a 0,89 para 
os domínios, e foi de 0,94 para a escala total. A escala original 
de autoeficácia (CPSS) não tem pontos de corte definidos. Na 
presente investigação definiu-se um ponto de corte por meio 
da análise da Curva ROC (Receiver Operator Characteristic). A 
área obtida com a Curva ROC para a autoeficácia foi de 0,86, 
com ponto de corte no escore 185, sensibilidade de 0,76, e 
especificidade de 0,83. Escores de autoeficácia <185 foram 
considerados baixos e >185 elevados.

•	 Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK) – é um dos instru-
mentos mais empregados para avaliar a crença de medo 
e a evitação da dor(15). A escala é composta por 17 itens e 
o escore varia de 17 a 68. Quanto maior o escore, maior 
o medo e a evitação da dor. A confiabilidade da versão 
em língua portuguesa foi avaliada pela análise de Rasch 
e revelou coeficiente de fidedignidade de 0,95, indicando 
excelente validade de construto(15). No presente estudo, a 
confiabilidade da escala foi 0,96 (alfa de Cronbach). A es-
cala original TSK não tem ponto de corte definido. Aqui, a 
análise da curva ROC foi utilizada para definir um ponto 
de corte e resultou em área de 0,80, com ponto de corte 
de 42, com especificidade de 0,75 e sensibilidade de 0,75. 
Escores < 42 foram considerados baixos níveis e escores > 
42 altos níveis de medo e de evitação da dor.

A opção por se estabelecer pontos de corte nas escalas 
que não a possuíam deveu-se ao fato de se desejar traba-
lhar com indivíduos que tivessem manifestação de fadiga 
e das crenças de medo e evitação da dor e de autoeficácia 
clinicamente relevantes.

Análise estatística

Os dados foram inseridos em um banco de dados no 
Programa SPSS (versão 13) e analisados usando o Progra-
ma STATA 9.0. Calculou-se a prevalência de incapacidade 
e seu respectivo intervalo de confiança (95%). Nesse estu-
do, devido à alta prevalência de incapacidade observada 
(65,0%), estimou-se a Razão de Prevalência (RP) e seus 
respectivos intervalos de confiança (IC95%) para a análi-
se univariada sobre a relação entre as variáveis indepen-
dentes e o desfecho incapacidade. As variáveis com um 
valor de p inferior a 0,25 foram selecionadas para a aná-
lise múltipla. O modelo empregado nessa etapa foi o de 
regressão de Cox com variância robusta. O processo de 
modelagem foi iniciado com a variável que apresentas-
se o menor valor de p pelo teste de Wald e, em seguida, 
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sucessivamente, foram adicionadas as demais variáveis, 
com valor de p inferior a 0,25. As variáveis que apresen-
taram valor de p<0,05 à análise múltipla ficaram no mo-
delo final. Finalmente, foram estimadas as RP para cada 
uma dessas variáveis com seus respectivos intervalos de 
confiança (IC95%) e nível descritivo de 5%. Para compa-
rar proporções apresentadas nas tabelas de contingência, 
empregou-se a estatística Qui-quadrado.

RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo: tinha entre 46 
e 65 anos de idade (57,6%); era do sexo feminino (72,3%); 
tinha companheiro (67,8%); tinha nível médio de esco-
laridade (71,2%); mostrou renda familiar mensal de até 
U$1.350,00 (76,3%); apresentou sobrepeso ou obesida-
de (63,3%); e referiu dor intensa (61,6%) que persistia há 
mais de 4 anos (63,3%). Em relação ao trabalho, obser-
vou-se que a maior parte dos sujeitos (67,8%) não tinha 
trabalho remunerado no período do estudo (afastados, 
aposentados, desempregados e donas de casa) (Tabela 1).

Em termos de sintomas depressivos, 36,7% dos indivíduos 
apresentaram escore compatível com disforia ou depressão. 
Entre os participantes, 33,3% estavam fatigados, observou-se 
o predomínio de pacientes com autoeficácia baixa (67,2%) e 
elevado grau de medo e evitação da dor (61,0%), de acordo 
com os pontos de corte adotados para o presente estudo.

O escore médio de incapacidade medido pela escala 
ODI foi de 33,2 (DP=13,3) e 80,7% dos participantes apre-
sentaram escore compatível com incapacidade de mode-
rada a grave e, de acordo com os critérios adotados para 
caracterizar incapacidade (escore da escala ODI e tempo 
de afastamento do trabalho), 115 indivíduos foram classi-
ficados como incapacitados. Assim, a prevalência de inca-
pacidade foi de 65,0% (IC95%: 57,5 – 72,0).

Tabela 1 - Características da amostra - São Paulo, 2008
Características N % Média (DP*)
Idade
18 – 45
46 – 65

75
102

42,4
57,6

46,9 (9,6)

Sexo
feminino
masculino

128
49

72,3
27,7

Situação marital
Com companheiro
Sem companheiro

120
57

67,8
32,2

Escolaridade (em anos)
6 – 11
≥ 12

126
51

71,2
28,8

11,0 (3,7)

Situação de trabalho
Trabalho remunerado
Sem trabalho remunerado

57
120

32,2
67,8

Renda familiar mensal (n = 164)
≥ U$ 1.351,00
U$ 451,00 – U$ 1.350,00
U$ 450,00

39
77
48

23,8
47,0
29,3

1.290,50  
(1.741,55)

IMC
Baixo peso/normal
Sobrepeso/obesidade

65
112

36,7
63,3

27,2 (5,4)

Intensidade da dor
Leve (1 – 4)
Moderada (5 – 7)
Intensa (8 – 10)

12
56
109

6,8
31,6
61,6

7,8 (2,0)

Duração da dor (meses)
6–18
19–48
≥49

23
42
112

13,0
23,7
63,3

97,8 (91,7)

Total 177 100
* DP = desvio padrão

A análise univariada mostrou que os pacientes com 
até 11 anos de escolaridade (p=0,015), aqueles sem tra-
balho remunerado no período do estudo (p<0,001) e com 
renda familiar mensal de até U$450,00 (p<0,004) apre-
sentavam maior prevalência de incapacidade do que os 
demais (Tabela 2).

Tabela 2 - Razão de prevalência de incapacidade para as variáveis sociodemográficas - São Paulo, 2008

Variáveisa Total Incapacidade
no (prevalência)

Razão de  
prevalência (IC 95%) Valor de p 

Idade
18 – 45
46 – 65

75
102

45 (60,0%)
75 (73,5%)

1,00
1,14 (0,91 – 1,44) 0,247

Sexo
Masculino
Feminino

49
128

33 (67,3%)
82 (64,1%)

1,00
0,95 (0,75 – 1,20) 0,677

Situação marital
Com compaheiro
Sem companheiro

120
57

73 (60,8%)
42 (73,7%)

1,00
1,21 (0,98 – 1,50) 0,076

Escolaridade
> 12 anos
6 – 11 anos

51
126

25 (49,0%)
90 (71,4%)

1,00
1,46 (1,08 – 1,97) 0,015

Trabalho remunerado
Sim
Não

57
120

16 (28,1%)
99 (82,5%)

1,00
2,94 (1,92 – 4,49) <0,001

Renda familiar
> U$ 1.351,00
U$ 450,00 – U$ 1.350,00
<U$450,00

39
77
48

16 (41,0%)
50 (64,9%)
38 (79,2%)

1,00
1,58 (1,05 – 2,39)
1,93 (1,29 – 2,89) 0,004

aN = 177 para todas as variáveis exceto renda, para a qual N = 164.
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Observou-se também maior prevalência de incapaci-
dade entre os pacientes com dor intensa (p<0,001), dor 
mais prolongada (p=0,034), com sintomas depressivos 
(p<0,001) e fadiga (p=0,001). A incapacidade foi mais 

frequente também entre os indivíduos com autoeficácia 
baixa (p<0,001) e com elevado medo e evitação da dor 
(p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Razão de prevalência de incapacidade para índice de massa corporal, características da dor, sintomas e crenças - São Paulo, 2008

Variáveisa Total Incapacidade
(prevalência)

Razão de Prevalência
(IC 95%) valor de p

Índice de massa corporal
Baixo peso/normal
Sobrepeso/obesidade

65
112

36 (55,4%)
79 (70,5%)

1,00
1,27(0,99 – 1,63) 0,058

Intensidade da dor
Leve/moderada
Intensa

68
109

28 (41,2%)
87 (79,8%)

1,00
1,94 (1,44 – 2,62) <0,001

Duração da dor
6 - 18 meses
>18 meses

23
154

    9 (39,1%)
106 (68,8%)

1,00
1,76 (1,0 – 2,97) 0,034

Depressão
Sem sintomas
Depressão

112
65

58 (51,8%)
57 (87,7%)

1,00
1,69 (1,38 – 2,07) <0,001

Fadiga
Não
Sim

118
59

66 (55,9%)
49 (83,1%)

1,00
1,48 (1,22 – 1,81) <0,001

Autoeficácia
Elevada
Baixa

58
119

19 (32,8%)
96 (80,7%)

1,00
2,46 (1,68 – 3,60) <0,001

Medo relacionado à dor
Baixo
Elevado

69
108

29 (42,0%)
86 (79,6%)

1,00
1,89 (1,41 – 2,54) <0,001

aN = 177 para todas as variáveis; RPbr: razão de prevalência bruta; RPaj: razão de prevalência ajustada.

Portanto, a análise univariada identificou fatores de 
risco potenciais para incapacidade na amostra estudada: 
escolaridade, situação de trabalho, renda, intensidade da 
dor, duração da dor, fadiga, depressão, autoeficácia e me-
do relacionado à dor.

Para identificar as variáveis independentemente asso-
ciadas à incapacidade utilizou-se a análise de regressão 
múltipla de Cox. O modelo de regressão múltipla, ajusta-
do para medo e intensidade da dor, mostrou que a incapa-
cidade esteve independentemente associada à autoeficá-
cia baixa, depressão e ausência de trabalho remunerado 
(Tabela 4).

Pacientes com autoeficácia baixa apresentaram 
chance 1,7 vezes maior de estarem incapacitados do 
que aqueles com autoeficácia elevada (p=0,002). Do 
mesmo modo, pacientes com sintomas depressivos 
apresentaram chance 1,2 vezes maior de estarem in-
capacitados do que aqueles sem sintomas depressivos 
(p=0,022). Observou-se também que pacientes sem tra-
balho remunerado mostraram chance 2,5 vezes maior 
de estarem incapacitados do que os que estavam traba-
lhando (p<0,001).

Tabela 4 - Estimativas da razão de prevalência de incapacidade 
pelo modelo de regressão múltipla de Cox - São Paulo, 2008

Variáveis RPbr RPaj (IC 95%) valor de p

Autoeficácia
Elevada
Baixa

1,00
3,14

1,00
1,73 (1,23 – 2,44)

0,002

Med Relacionado à dor
Baixo
Elevado

1,00
1,92

1,00
1,27 (0,99 – 1,63)

0,055

Depressão
Sem sintomas
Depressão

1,00
2,30

1,00
1,22 (1,03 – 1,44)

0,022

Trabalho remunerado
Sim
Não

1,00
4,39

1,00
2,45 (1,64 – 3,65)

<0,001

Intensidade da dor
Leve/moderada
Intensa

1,00
1,81

1,00
1,21 (0,98 – 1,50)

0,071

aN = 177 para todas as variáveis; RPbr: razão de prevalência bruta; RPaj: 
razão de prevalência ajustada.

DISCUSSÃO

A análise das características descritivas da amostra es-
tudada mostrou predomínio de uma população de renda 
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e escolaridade baixas, o que reflete a realidade brasileira, 
até mesmo nos maiores centros metropolitanos do país. 
Informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE)(a) mostraram que 64,3% das pessoas em idade 
produtiva no Brasil tinha menos de 12 anos de educação 
formal em 2004, semelhante ao observado nessa amos-
tra, em que 71,2% de pacientes tinha menos de 12 anos 
de escolaridade. A baixa renda também foi predominante 
nessa amostra, uma vez que 76,3% dos participantes ti-
nha renda familiar mensal de até U$1.350,00. Como esse 
estudo foi realizado em dois Serviços Públicos de Saúde 
e um Serviço de Saúde Particular esperava-se predomínio 
de pacientes com essas características.

A prevalência de incapacidade observada nessa pes-
quisa foi elevada (65,0%), e superior aos relatos de outros 
autores que analisaram adultos e idosos com DLC e obser-
varam prevalência de incapacidade entre 40% e 56%(2,16). 
A variação verificada entre a prevalência de incapacidade 
identificada no presente estudo e nos demais pode ser 
explicada pelas diferentes maneiras adotadas para definir 
incapacidade. Vale ressaltar, no entanto, que houve con-
firmação do elevado potencial de incapacitação da lom-
balgia crônica. Novos estudos devem ser desenvolvidos 
para avaliar se intervenções focadas na prevenção ou re-
dução da incapacidade podem minimizar esse problema, 
melhorando a funcionalidade desses pacientes.

A incapacidade relacionada à dor afeta diversos as-
pectos da vida diária e provoca sofrimento psíquico. In-
divíduos que enfrentam dificuldades para realizar ativida-
des do dia a dia e não conseguem manter as atividades 
laborais tendem a se afastar do convívio social e evitar as 
atividades de lazer. O isolamento social e a evitação das 
atividades relacionadas à dor podem reduzir a autoeficá-
cia e aumentar a chance de desenvolvimento de sintomas 
depressivos e de incapacidade.

Além do impacto emocional, a presença de incapaci-
dade sobrecarrega o sistema de saúde. Indivíduos que se 
sentem incapacitados pela dor realizam muitas consultas, 
exames e cirurgias, em busca de respostas, muitas vezes, 
sem obter os resultados esperados. Os custos sociais rela-
cionados à incapacidade também são enormes visto que 
pessoas incapacitadas pela dor apresentam redução da 
produtividade, faltas ao trabalho e afastamentos frequen-
tes, fatores que oneram significativamente o sistema de 
previdência social.

Nesse estudo, 80,7% dos participantes apresentaram 
incapacidade de moderada a grave, valor elevado quan-
do comparado a estudos que avaliaram a incapacidade 
de trabalhadores com distúrbios musculoesqueléticos e 
encontraram 49% dos trabalhadores com incapacidade de 
moderada a grave(17). A elevada frequência de incapacida-
de de moderada a grave encontrada pode ser explicada 
pelo fato de que a amostra foi composta exclusivamen-
te por pessoas com DLC, condição com elevado potencial 
(a) Disponível em: www.ibge.gov.br/ibgeteen/pesquisas/educacao.html

incapacitante. Além disso, essa amostra foi composta por 
pessoas atendidas em serviços de saúde, o que o difere 
do estudo que incluiu trabalhadores ativos, com formas 
variadas de lombalgia(17).

O escore médio da escala ODI observado indica inca-
pacidade moderada, semelhante ao encontrado por estu-
do que avaliou uma população com DLC(11).

A incapacidade mostrou associação com muitas va-
riáveis estudadas na análise univariada, mas na análise 
múltipla, apenas as variáveis autoeficácia, depressão e 
situação de trabalho se mostraram fatores independente-
mente associados à incapacidade (Tabela 4).

Os participantes com autoeficácia baixa apresentaram 
chance 1,7 vezes maior de estarem incapacitados do que 
os pacientes com autoeficácia elevada. A autoeficácia baixa 
também foi um fator associado à incapacidade em estudos 
que avaliaram os pacientes com dor crônica(8,10,16,18). Os re-
sultados desse estudo confirmam a importância da crença 
de autoeficácia na relação entre dor e incapacidade. Estudo 
longitudinal que investigou pacientes com DLC concluiu que 
melhora na crença de autoeficácia mediou parte da relação 
entre dor e incapacidade em um período de 12 meses(18).

A incapacidade é influenciada pela crença de autoefi-
cácia, pois indivíduos com ela baixa não se envolvem efe-
tivamente no tratamento, tendem a ter atitude mais pas-
siva e desistem facilmente de seus objetivos na presença 
de obstáculos. Por outro lado, indivíduos com autoeficácia 
elevada aderem melhor ao tratamento, tendem a ser mais 
persistentes e, em geral, mantêm a maior parte de suas 
atividades, apesar da dor. Identificar doentes com auto-
eficácia baixa e intervir na melhoria dessa crença pode 
ser uma estratégia eficaz para melhorar os resultados do 
tratamento. Estudos de intervenção longitudinais devem 
testar essa hipótese.

Observou-se também maior tendência de incapacida-
de entre os participantes com dor mais intensa (p=0,055), 
embora essa relação não tenha mostrado significância 
estatística na análise múltipla. O fato de a intensidade da 
dor não ter se mostrado um fator independentemente as-
sociado à incapacidade, reforça a importância dos fatores 
psicossociais como as crenças e fatores emocionais, na 
ocorrência de incapacidade.

O medo relacionado à dor mostrou associação com 
incapacidade em diversos estudos que avaliaram pacien-
tes com lombalgia crônica(19-20). No entanto, na presente 
investigação, o medo apresentou associação com inca-
pacidade apenas na análise univariada, confirmando os 
achados de alguns autores que têm mostrado a autoefi-
cácia como um fator mais importante do que o medo para 
explicar a incapacidade em pacientes com dor crônica(8,18).

Pacientes com sintomas de depressão apresentaram 
chance 1,2 vezes maior de estarem incapacitados que pacien-
tes sem esses sintomas, o que confirmou os achados de ou-
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tros autores que encontraram associação entre a presença de 
sintomas depressivos, pior ajuste à dor e incapacidade(10,20-21).

A relação entre depressão e incapacidade pode ser ex-
plicada pelo fato de que indivíduos que não conseguem 
realizar suas atividades por causa da dor sentem-se inca-
pacitados e impotentes frente a ela. Além disso, pacien-
tes deprimidos tendem a ficar mais isolados e têm menos 
motivação para se envolverem em estratégias ativas de 
tratamento. Pensamentos negativos e fadiga, sintomas 
frequentes nos quadros de depressão, também podem 
interferir no modo de lidar com a dor e contribuir para 
a presença de incapacidade. Portanto, tratar os sintomas 
depressivos, pode ser uma estratégia eficaz no sentido de 
minimizar a incapacidade.

Finalmente, indivíduos sem trabalho remunerado 
apresentaram chance 2,5 vezes maior de estarem inca-
pacitados do que os empregados. Outros estudos que 
analisaram pacientes com dor lombar aguda e dor lombar 
crônica também mostraram que pessoas sem trabalho re-
munerado apresentam maior chance de incapacidade(9,20).

A maior chance para adquirir incapacidade observada 
entre indivíduos sem trabalho remunerado pode ser ex-
plicada pelo fato de que longe das atividades laborais, os 
indivíduos tendem a focar mais atenção à dor, sentindo-se 
muitas vezes desvalorizados socialmente. Uma possível 
sugestão para reverter esse quadro seria investir em pro-
gramas de reabilitação física para pacientes com dor crô-
nica, com a finalidade de promover a recolocação no mer-
cado de trabalho. Realizar atividades laborais fisicamente 
viáveis pode ajudar a resgatar a autoestima e melhorar a 
qualidade de vida desses doentes, além do potencial de 
reduzir a percepção de incapacidade.

O presente estudo traz contribuições importantes para 
a nossa realidade e também para o cenário internacional: 
determinou a prevalência de incapacidade em pacientes 
com dor lombar crônica, com critérios rígidos e bem es-
tabelecidos, o que raros estudos têm feito. Essa pesquisa 
identificou fatores independentemente associados à inca-
pacidade em pacientes com DLC, sugerindo que esses fa-
tores devem ser considerados em intervenções que visem 
prevenir ou reduzir a incapacidade.

A identificação da crença de autoeficácia como as-
sociada à ocorrência de incapacidade é um achado re-
levante. Crenças são ideias pré-concebidas, concepções 
aprendidas e, se disfuncionais (aquelas que não ajudam 
na recuperação/adaptação da pessoa), podem ser rea-
prendidas, pois há estratégias para identificar e resigni-
ficar crenças propostas pelo Modelo Comportamental 
Cognitivo, que podem ser aprendidas e utilizadas pelos 
enfermeiros(22).

Cabe ressaltar ainda a contribuição do presente estu-
do em estabelecer, com muito rigor, pontos de corte para 
fadiga, autoeficácia e para a crença de medo e evitação da 
dor, que não existiam. Tal decisão contribuiu para incluir 
no estudo aqueles que tinham a situação (fadiga, baixa 
autoeficácia e elevado medo e evitação da dor) de modo 
mais acentuado e contribuiu para a clínica, pois permite 
ao profissional ter um ponto crítico, que deve funcionar 
como alerta para as decisões sobre o cuidado do doente.

O estudo tem limitações. O desenho transversal não 
permite inferências causais e a amostra foi de conveniên-
cia, o que limita a generalização dos resultados. Essa in-
vestigação incluiu pacientes de diferentes serviços de saú-
de, o que também pode ser considerada uma limitação. 
No entanto, essa estratégia foi utilizada com o objetivo 
de incluir pacientes com variados graus de dor lombar e 
incapacidade. Essas limitações devem ser superadas em 
futuros estudos.

CONCLUSÃO

Os resultados dessa pesquisa têm várias implicações 
clínicas considerando a elevada prevalência de incapaci-
dade observada e o fato de que os fatores independente-
mente associados à incapacidade podem ser modificados. 
Intervenções específicas como recolocação no trabalho, 
modificação de crenças disfuncionais (autoeficácia baixa) 
e tratamento de depressão têm potencial para modificar 
os fatores identificados. Novos estudos devem ser desen-
volvidos para verificar se intervenções focadas nesses fa-
tores podem reduzir ou prevenir a incapacidade em pa-
cientes com dor lombar crônica.
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