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RESUMO: Introdução: Com o aumento da expectativa de vida, tem-se a prevalência 

de doenças crônicas, e a dor é uma das queixas mais significativas. A longo prazo, ela 

impacta negativamente a vida dos indivíduos. Objetivo: Avaliar longitudinalmente a 

dor crônica em pessoas com distúrbios musculoesqueléticos na coluna vertebral. 

Método: Estudo descritivo longitudinal, realizado no Laboratório de Saúde Coletiva da 

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, entre os meses de setembro 

de 2015 a abril de 2016, com 99 pessoas. Realizou-se quatro avaliações de 15 em 15 

dias. Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: um formulário 

de caracterização do sujeito, a Escala Numérica de Dor e o Questionário de 

Incapacidade de Roland Morris.  Resultados: A dor crônica na coluna vertebral esteve 

presente nas quatro avaliações. Na região lombar foi mais intensa. O grau de 

incapacidade física foi maior na primeira avaliação. Discussão e conclusões:  É 

necessário avaliar e mensurar a dor crônica de forma efetiva. Todavia, a sua mensuração 

torna-se um desafio contínuo por ser subjetiva e influenciada por vários fatores. 

Palavras chave: Dor crônica. Dor musculoesquelética. Coluna vertebral. Medição da 

dor. Enfermagem. 

INTRODUÇÃO 

Os processos dolorosos crônicos geralmente estão associados à dor 

musculoesquelética e atingem cerca de 15 a 47% da população mundial (LUCCHETTI 

et al., 2012). Dente eles, na coluna vertebral, principalmente a dor lombar crônica, 

possui alta prevalência e desencadeia altos custos para a sociedade. Essa condição 

clínica pode levar à incapacidade funcional a longo prazo, às faltas no trabalho e ao uso 

frequente dos serviços de saúde (GORE et al., 2012). 



Diante dessa realidade, é de suma importância um aprofundamento no que tange 

às formas de manejo e de triagem da dor, para que seja possível evitar o sofrimento e 

uma melhora nos resultados dessa condição clínica (VETERANS HEALTH 

ADMINISTRATION, 2000). 

A mensuração da dor deve fazer parte da rotina do enfermeiro, ele deve buscar 

identificar as queixas álgicas, caracterizá-la em todos os aspectos, detectar fatores de 

melhora ou piora, intervir e avaliar as terapêuticas implementadas (PIMENTA, 1998). 

Assim, é de suma importância investigações relacionadas ao comportamento 

longitudinal da dor crônica, visto que tal assunto é escasso na literatura. Dessa forma, 

poder-se-á melhor caracterizar o processo álgico crônico, a fim de possibilitar uma 

assistência mais adequada às pessoas que sofrem por tais distúrbios. 

Este estudo teve como objetivo avaliar longitudinalmente a dor crônica em 

pessoas com distúrbios musculoesqueléticos na coluna vertebral, em relação ao local de 

dor, à sua intensidade e à incapacidade física.  

 

MÉTODO 

 Estudo descritivo de delineamento longitudinal, realizado no Laboratório de 

Saúde Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, entre os 

meses de setembro de 2015 a abril de 2016, com 99 pessoas. Os critérios de 

elegibilidade foram: idade (≥18 anos); presença de dor crônica; distúrbios 

musculoesqueléticos na coluna vertebral de qualquer origem e orientação em tempo, 

espaço e pessoa.  Foram excluídos sujeitos que não responderam a três tentativas de 

encontro com o pesquisador. 

 As avaliações longitudinais ocorreram em quatro momentos, de 15 em 15 dias, 

com cerca de 15 minutos cada. Para a coleta de dados foram utilizados: o Formulário de 

Caracterização do Sujeito, composto pelas variáveis sexo, idade e local da dor na coluna 

vertebral; a Escala Numérica de Dor (END) para avaliar a intensidade da dor, que é 

graduada de zero a 10, em que zero significa  nenhuma dor e 10 dor insuportável 

(LEVEILLE et al., 2007); e o Questionário de Incapacidade de Roland Morris (QIRM), 

que avalia o grau de incapacidade funcional para executar atividades de vida diária; tal 

instrumento compreende 24 questões dicotômicas, em que zero significa ausência de 

incapacidade e 24 incapacidade completa  (ROLAND; MORRIS, 1983). 



Os dados coletados foram agrupados e categorizados em um banco de dados, 

utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel (2010). Foi utilizada a estatística 

descritiva para descrever e resumir as variáveis estudadas. 

Esta investigação faz parte do estudo “Contribuição da acupuntura auricular na 

redução da dor crônica musculoesquelética”, que foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UNIFAL/MG (CAAE n
o 

43818115.6.0000.5142 / parecer n
o
 1.041.266), e 

segue os princípios estabelecidos na Resolução 466/12 do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2012). Também foi obtida aprovação e consentimento formal da instituição. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Dos 99 participantes da pesquisa, 77 (77,8%) eram do sexo feminino e 22 

(22,2%) do sexo masculino. A idade apresentou média (µ) de 49,87 e desvio padrão 

(Dp) de 14,174. 

A tabela 1 traz informações sobre o local da coluna vertebral em que a dor é 

mais intensa durante as quatro avaliações, que ocorreram em um intervalo de 15 dias. 

Tabela 1 - Local da coluna vertebral em que esta é mais intensa, de acordo com a Escala 

 Numérica de Dor, Alfenas-MG, 2017. (n = 99) 

 
Avaliação 1 Avaliação 2 Avaliação 3 Avaliação 4 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Local da coluna 

vertebral em 

que a dor é mais 

intensa 

Cervical 35 (35,4) 26 (26,3) 19 (19,2) 20 (20,2) 

Torácica 27 (27,3) 25 (25,2) 27 (27,3) 22 (22,2) 

 Lombar 68 (68,7) 64 (64,6) 51 (51,5) 56 (56,6) 

Fontes: Dos autores.  

Já a tabela 2 apresenta informações sobre a média (µ) e o desvio padrão (Dp) da 

intensidade da dor, de acordo com a Escala Numérica de Dor, e da incapacidade 

funcional, de acordo com o QIRM.  

      Tabela 2 – Intensidade da dor de acordo com a Escala Numérica de Dor e o Grau de 

incapacidade funcional de acordo com o QIRM, Alfenas-MG, 2017. (n = 99) 

DOR 
Avaliação 1 Avaliação 2 Avaliação 3 Avaliação 4 

µ dp µ dp µ dp µ Dp 

Intensidade 4,97 2,11 3,98 2,49 3,15 2,62 4,00 3,09 

Grau de 

Incapacidade 
12,24 6,145 9,97 6,643 9,1 6,920 9,83 7,559 

Fontes: Dos autores. 

De acordo com a tabela 2, observa-se que a intensidade da dor foi maior na 

primeira avaliação, houve diminuição da mesma até a terceira avaliação, e um novo 

aumento na quarta avaliação, todavia, menor do que o valor obtido na primeira 

avaliação. E, ao considerar o ponto de corte 14 para estabelecer o nível de incapacidade 



funcional (MONTICONE et al., 2012), de acordo com o QIRM, foi encontrado, na 

primeira avaliação que 43 indivíduos (43,4%) estavam incapacitados funcionalmente; já 

na segunda avaliação, esse número passou para 29 indivíduos (29,3%); na terceira, para 

28 indivíduos (28,3%) e 31 indivíduos (31,1%) na quarta avaliação. 

Referente às avaliações longitudinais, a dor crônica na coluna vertebral foi mais 

intensa na primeira e última avaliação. Cabe ressaltar que a dor crônica na região 

lombar mostrou-se mais intensa em todas as avaliações. O grau de incapacidade física 

diminuiu ao longo das três primeiras avaliações, porém, na quarta avaliação, houve 

aumento do mesmo, contudo este foi menor do que os valores da primeira e segunda 

avaliação. 

No presente estudo, ao comparar as três regiões da coluna vertebral, constatou-se 

que a região lombar foi a mais acometida pela dor. Em um estudo de base populacional 

realizado por Ferreira e colaboradores (2011), em um município da região sul do Brasil, 

um total de 63,1% dos indivíduos relaram dor nas costas pelo menos alguma vez no 

último ano anterior a entrevista. Desses, a dor foi mais prevalente na coluna lombar 

(40%), seguido pelas regiões torácica (36%) e cervical (24%). Tal prevalência pode ser 

atribuída ao uso demasiado da lombar e relaciona-se a função de mobilidade da mesma, 

da atuação de forças compressivas ou de distúrbios posturais, associa-se à fragilidade e 

a desequilíbrios musculares (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA; 2010), sendo 

assim é uma realidade. Destaca-se, contudo, que, até o presente momento, não foram 

encontrados estudos que avaliassem a dor crônica na coluna vertebral de forma 

longitudinal, o que justifica a importância da presente investigação. 

Eggermont e colaboradores (2009) mostraram, em seu estudo, que a dor crônica 

contribui para a incapacidade progressiva a longo prazo. O conhecimento sobre esses 

aspectos pode ajudar a planejar o tratamento, já que a incapacidade física pode 

comprometer outros aspectos da vida, como o trabalho e a prática de atividade física 

(RABELLO; CARDOSO 2007). Assim, o plano de intervenções pode ser elaborado 

com maior fidedignidade, levando em consideração as adaptações necessárias. 

 

CONCLUSÃO 

 

 A dor crônica na coluna vertebral esteve presente nas quatro avaliações. De 

forma geral, a intensidade da dor mostrou-se mais acentuada na primeira e última 

avaliação. Das três regiões da coluna, a coluna lombar foi a mais acometida. A 



intensidade da dor foi mais expressiva na primeira e quarta avaliação; e a incapacidade 

física foi mais expressiva na primeira avaliação.  

Considera-se importante conscientizar a população para prevenir as 

comorbidades relacionadas à dor crônica na coluna vertebral, visto que esta condição 

afeta uma grande parte da população, causando sérios prejuízos. 

Diante da escassez de estudos sobre o tema abordado na presente investigação, 

faz-se necessário o desenvolvimento de estudos a longo prazo. 
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