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Prevalência de dor nas costas e fatores 
associados em adultos do Sul do Brasil: 
estudo de base populacional
Prevalence and associated factors of back pain in adults from southern Brazil: 
a population-based study

Gustavo D. Ferreira1,3, Marcelo C. Silva2, Airton J. Rombaldi2, Eduardo D. Wrege3, Fernando V. Siqueira4, Pedro C. Hallal2

Resumo

Objetivos: Determinar a prevalência de dor nas costas e fatores associados em uma amostra representativa da cidade de Pelotas, RS, 

Brasil. Métodos: Estudo transversal que avaliou 972 adultos com idade entre 20 e 69 anos, de ambos os sexos, moradores da zona 

urbana do município. O questionário aplicado incluiu questões socioeconômicas, demográficas, comportamentais e de saúde. Dor 

nas costas foi definida como qualquer dor ou desconforto em algum local das costas nos últimos 12 meses, seja na região cervical, 

torácica ou lombar. Resultados: A prevalência de dor nas costas foi de 63,1% (IC95% 60,0 a 66,1), sendo a região lombar a mais 

referenciada (40%). Sexo feminino 1,24 (1,12 a 1,37) e percepção ruim de saúde (p<0,001) foram as variáveis que permaneceram 

associadas à presença de dor nas costas no modelo final. Conclusões: A prevalência de dor nas costas encontrada é importante e 

causa limitação e aumento na procura por serviços de saúde.

Palavras-chave: epidemiologia; coluna vertebral; dor lombar; dor cervical.

Abstract

Objectives: To identify the prevalence of spinal pain and possible prognostic factors in a representative sample of Pelotas, RS, Brazil. 

Methods: Cross-sectional study evaluated 972 adults aged between 20 and 69 years, of both sexes, residents in a urban area. The 

questionnaire included socio-economic, demographics, behavioral and health-related questions. Spinal pain was defined as any pain 

or discomfort in the spine somewhere in the last 12 months, either in the cervical, thoracic or lumbar area. Results: The prevalence 

of spinal pain was 63.1% (95% CI 60.0 to 66.1) being lower back the most prevalent condition (40%). Female gender 1.24 (1.12 to 

1.37) and poor health status(p<0.001) were the variables that remained associated with the presence of spinal pain in the final model. 

Conclusions: The prevalence of back pain is important as it is associated with activity limitation and with health care utilization.
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Recebido: 15/12/2009 – Revisado: 23/05/2010 – Aceito: 10/10/2010

1 Departamento de Fisiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil 
2 Curso de Educação Física, Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Pelotas, RS, Brasil
3 Universidade Católica de Pelotas (UCPel), Pelotas, RS, Brasil
4 Curso de Terapia Ocupacional, UFPel

Correspondência para: Gustavo Dias Ferreira, Rua Andrade Neves, 3631, CEP 96020-080, Pelotas, RS, Brasil, e-mail: gustavodiasferreira@yahoo.com.br

31
Rev Bras Fisioter. 2011;15(1):31-6.

31



Gustavo D. Ferreira, Marcelo C. Silva, Airton J. Rombaldi, Eduardo D. Wrege, Fernando V. Siqueira, Pedro C. Hallal

Introdução  
A dor nas costas é um agravo à saúde que acompanha 

o homem desde o início dos tempos, sua prevalência é ele-
vada e ela ocorre indistintamente na população. Estima-se 
que de 70% a 85% da população terá algum episódio de dor 
nas costas no decorrer da vida1,2

. As modificações corporais 
que acompanham os indivíduos com o passar dos anos e a 
ocorrência de doenças crônicas acarretam um desgaste nos 
componentes de sustentação da coluna, alterando a anato-
mia e a fisiologia, levando, consequentemente, a morbidades 
variadas e à possibilidade de ocorrência de dor nas costas2,3. 
Ela é causada por doenças inflamatórias, degenerativas, ne-
oplásicas, defeitos congênitos, debilidade muscular, predis-
posição reumática, sinais de degeneração da coluna ou dos 
discos intervertebrais etc4. Entretanto, frequentemente, a 
dor nas costas não decorre de doenças específicas, mas sim 
de um conjunto de causas, como fatores sociodemográficos 
(idade, sexo, renda e escolaridade), comportamentais ( fumo 
e baixa atividade física), exposições ocorridas nas atividades 
cotidianas (trabalho físico extenuante, vibração, posição vi-
ciosa, movimentos repetitivos) e outros (obesidade, morbida-
des psicológicas)5,6.

É grande a quantidade de tempo e recursos gastos com os 
pacientes portadores desse tipo de morbidade7, sendo que a 
procura por tratamento aumenta a cada dia. A demanda em 
hospitais e clínicas ocasiona um aumento de despesas com 
cuidados com a saúde. O custo de tal demanda é um ônus a 
mais para os cofres públicos e privados, pois o governo, as in-
dústrias e a sociedade devem arcar com as despesas8.

Vários estudos epidemiológicos têm descrito o tema dor 
lombar1,6-10, mas, em menor número, os que se referem à dor na 
região dorsal superior do corpo, incluindo as regiões torácica11 
e cervical12. Além disso, grande parte dos artigos refere-se a 
grupos populacionais específicos, tais como o de trabalhado-
res13-15. No Brasil, além da existência de poucos estudos de base 
populacional sobre o tema1,16, eles são de difícil comparabili-
dade pelos critérios utilizados para a definição do desfecho17.

Portanto, este estudo tem como objetivo determinar a 
prevalência de dor nas costas em uma amostra de base popu-
lacional de adultos, residentes na cidade de Pelotas, RS, Brasil, 
e verificar possíveis associações com variáveis demográficas, 
socioeconômicas, comportamentais e de saúde.

Materiais e métodos  
Estudo de delineamento transversal sobre aspectos relacio-

nados à saúde foi realizado na área urbana do município de 
Pelotas, RS, Brasil, uma cidade com aproximadamente 323 mil 

habitantes na região sul do Brasil. A amostra foi realizada em 
múltiplos estágios. Para definição dos conglomerados, utili-
zou-se a divisão da grade dos setores censitários do município, 
de acordo com o censo demográfico de 2002 – IBGE (Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística). Foram sorteados aleato-
riamente 40 setores censitários, dentro dos quais se visitaram 
15 domicílios em cada. Todos os indivíduos entre 20 e 69 anos 
residentes nos domicílios sorteados foram entrevistados. 
Indivíduos institucionalizados (asilos, hospitais, prisões etc.) 
e que não tivessem condições mentais para responder foram 
excluídos do estudo. 

Foram calculados tamanhos de amostra para estudo de 
prevalência e associação entre desfecho e variáveis indepen-
dentes. A maior estimativa amostral (n=896) foi encontrada 
para estimar a prevalência de dor nas costas, e seu cálculo le-
vou em consideração um nível de confiança de 95%, frequência 
esperada do desfecho de 70% e erro aceitável de três pontos 
percentuais. 

As entrevistas foram realizadas por 20 entrevistadores, os 
quais tinham, no mínimo, 18 anos e ensino médio completo. 
Todos realizaram treinamento de 40 horas, o qual incluiu as-
pectos relacionados à técnica de entrevistas, abordagem no 
domicílio e treinamento relacionado às questões de interesse 
do instrumento de pesquisa. Realizou-se estudo piloto para 
verificar o entendimento das questões e como parte do trei-
namento dos entrevistadores. O trabalho de campo foi super-
visionado pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa, sendo 
que cada supervisor foi responsável pelo acompanhamento de 
dois entrevistadores. 

Características demográficas (idade, sexo, cor da pele), 
socioeconômicas (nível econômico e situação conjugal), com-
portamentais (tabagismo e nível de atividade física), nutricional 
(índice de massa corporal (IMC) medido pelo peso e altura au-
torrelatados) e de saúde (autopercepção de saúde) foram avalia-
das por meio de um questionário pré-codificado, com questões 
fechadas. A variável cor da pele foi observada pelos entrevista-
dores e o nível econômico, determinado segundo o critério de 
classificação econômica Brasil (ABEP)18. O nível de atividade 
física foi avaliado por meio da seção de lazer da versão longa 
do Questionário Internacional de Atividades Físicas (IPAQ)19. 
Utilizou-se um ponto de corte de 150 minutos por semana para 
classificar os sujeitos como ativos (150 min/sem ou mais) ou 
insuficientemente ativos (abaixo de 150 min/sem). O estado 
nutricional foi determinado pelo IMC, calculado a partir do 
peso e altura referidos, e a variável tabagismo foi categorizada 
em nunca fumou, já fumou e fumante (um ou mais cigarros por 
dia há mais de um mês).

A pergunta utilizada para a definição do desfecho dor nas 
costas foi: “No último ano, o (a) Sr. (a) já teve alguma dor ou 
desconforto nas suas costas?” Havendo resposta positiva, o 
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entrevistado deveria indicar o local em uma figura humana 
ereta que diferenciava, por meio de cores, as regiões anatômi-
cas das colunas cervical, torácica e lombo-sacra20. Também 
verificou-se a presença de dor crônica (presença de dor por 
sete semanas ou mais)21 e aguda (dor na última semana) nos 
indivíduos que relataram positividade para dor nos últimos 12 
meses. Aos indivíduos com dor em qualquer região, questio-
nou-se a indicação e a utilização de serviços fisioterápicos.

O controle de qualidade foi realizado por meio de revisitas 
a 25% da amostra. Todos os questionários, depois de revisados 
e codificados, foram duplamente digitados no software 
EPI-INFO, versão 6.04, com checagem automática de amplitude 
e consistência, e as análises, conduzidas no programa 
estatístico Stata 10.0.

Realizou-se análise descritiva para caracterizar a amostra 
e, posteriormente, análises bivariadas e multivariável para 
o teste das hipóteses iniciais do estudo. Para todos os testes, 
adotou-se um nível de significância de 5%.

Na análise descritiva, foram calculadas as prevalências de 
todas as variáveis incluídas no estudo, com os respectivos in-
tervalos de confiança. Na análise bruta, foram verificadas as 
prevalências de dor nas costas conforme grupos das variáveis 
independentes, com os respectivos riscos relativos, intervalos 
de confiança e valores p. A análise multivariável foi realizada 
por meio de regressão de Poisson22, com variância robusta, 
respeitando um modelo hierárquico de relações entre as va-
riáveis23 (Figura 1). O efeito de delineamento foi considerado 
utilizando o comando svy do Stata.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola Superior de Educação Física da Universidade Fe-
deral de Pelotas (UFPel), Pelotas, RS, Brasil, sob protocolo 
número 005-2008, e os dados foram coletados após consenti-
mento informado dos sujeitos. A confidencialidade das infor-
mações e o direito de recusa em participar foram plenamente 
garantidos.

Resultados  
Nos 600 domicílios selecionados, foram encontrados 972 

indivíduos de 20 a 69 anos elegíveis para o estudo. Aproxi-
madamente 36% dos indivíduos da amostra possuíam idade 
entre 35 e 49 anos, sendo que a média foi de 41 anos (dp=13,4 
anos). Mais da metade dos entrevistados (57%) eram do sexo 
feminino, 82,4% apresentavam cor da pele branca e 41,5% 
pertenciam ao nível socioeconômico C. Em relação à situação 
conjugal, aproximadamente 63% dos indivíduos eram casados 
ou viviam com companheiros(as). Quase metade da amostra 
nunca havia fumado, 93,7% eram insuficientemente ativos no 
lazer, e 48% percebiam a sua saúde como boa (Tabela 1). 

Nível 1 - Sexo, idade, cor da pele, nível socioeconômico e situação conjugal

Nível 2 - Tabagismo e percepção de saúde

Nível 3 - Insuficientemente  ativo em todos os domínios da AF e  
insuficientemente  ativo no lazer

Nível 4 - Índice de Massa Corporal

Dor nas costas









Figura 1. Modelo de análise proposto para o estudo de prevalência 
de dor nas costas.

Variáveis Amostra Prevalência (%)
Sexo 971

Masculino 43,0
Feminino 57,0

Idade 972
20 a 34 anos 35,7
35 a 49 anos 35,9
50 a 69 anos 28,4

Cor da pele 969
Branca 82,4
Preta 12,0
Parda 5,6

Nível socioeconômico 952
A 8,8
B 31,3
C 41,5
D e E 18,4

Situação conjugal 971
Casado ou com companheiro 63,2
Solteiro 23,6
Separado 7,6
Viúvo 5,6

Tabagismo 970
Nunca fumou 49,5
Fumante 28,5
Já fumou 22,0

Percepção de saúde 966
Excelente 9,8
Muito boa 15,9
Boa 47,7
Regular 23,4
Ruim 3,2

Insuficientemente ativo em todos os domínios 930
Não 6,3
Sim 93,7

Insuficientemente ativo no lazer 972
Não 31,6
Sim 68,4

Índice de massa corporal (IMC)* 893
Normal 48,7
Sobrepeso 36,3
Obesidade 15,0

* Variável com maior número de missings.

Tabela 1. Frequência simples das variáveis independentes e 
prevalência de dor nas costas, Pelotas, RS, Brasil, (n=972).
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Dos entrevistados, 63,1% dos indivíduos relataram dor nas 
costas pelo menos alguma vez nos 12 meses. Apesar da pre-
sente prevalência concordar com as descritas na literatura24-26, 

as quais variam de 41,1% a 90,1%, a comparabilidade dos dados 
deve ser vista com cuidado na medida em que os estudos ci-
tados se referem a amostras com trabalhadores, os quais não 
representam a população em geral.

A dor na região lombar foi a mais frequente (40,0%; IC95% 36,9 
a 43,2) das dores referidas. Essa prevalência é considerada ele-
vada e semelhante às encontradas em outros estudos27-30. Estudo 
de revisão no período de 1966 a 1988 descreve prevalências de 
dor lombar no último ano variando entre 22% e 65%31. Pesquisa 
recente realizada com usuários de plano de saúde de uma ci-
dade do sul do Brasil apresentou prevalência de dor lombar de 
52,8%30 no último ano, resultado superior ao encontrado neste 
estudo. Estudo conduzido na Alemanha29 com trabalhadores en-
controu prevalência anual de 60% de queixa de dor nas costas. A 
incapacidade causada por ela e o impedimento para realização 
de atividades domésticas, profissionais e de lazer fazem com que 
essa morbidade seja considerada preocupante.

Em relação à associação do desfecho com as variáveis 
independentes investigadas neste estudo, o sexo e a autoper-
cepção de saúde permaneceram associadas à dor nas costas 
no modelo final. 

As mulheres apresentaram risco superior ao dos homens para 
dor nas costas (RP=1,24; 1,12-1,37). Alguns estudos epidemiológi-
cos atribuem esse achado a um viés de informação32, porém ele 
é plausível, uma vez que as mulheres, cada vez mais, combinam 
a realização de tarefas domésticas com o trabalho fora de casa, 
onde estão expostas a cargas ergonômicas, principalmente re-
petitividade, posição viciosa e trabalho em grande velocidade33. 
Além disso, o sexo feminino apresenta algumas características 
anatomofuncionais (menor estatura, menor massa muscular, 
menor massa óssea, articulações mais frágeis e menos adaptadas 
ao esforço físico extenuante, maior peso de gordura)1,34,35 e ligadas 
à modulação no sistema nervoso as quais podem colaborar para 
o surgimento e maior intensidade das dores36,37.

Quanto pior a percepção de saúde, maior foi o risco de apre-
sentar o desfecho (p<0,001). Muitos estudos tem mostrado que 
quanto pior a percepção de saúde das pessoas, maior a ocorrência 
de morbidades38. No entanto, deve-se olhar com cuidado essa as-
sociação devido à possibilidade de viés de causalidade reversa.

Siqueira, Facchini e Hallal35 demonstraram que a dor nas 
costas é responsável por uma das maiores demandas do serviço 
de saúde e dos ambulatórios de fisioterapia. Apesar de cuidados 
fisioterápicos terem indicação clara para essa doença, apenas em 
22,5% dos casos, algum profissional da saúde aconselhou o trata-
mento fisioterápico e, desses, 74,5% realizaram o tratamento. 

Conclui-se que os resultados obtidos para a prevalência 
de dor nas costas na população adulta de Pelotas é alto, o 

Figura 2. Prevalência de dor nas costas de acordo com a região da 
coluna na população de indivíduos que relataram dor pelo menos alguma 
vez nos 12 meses anteriores à entrevista, Pelotas, RS, Brasil, (n=972).

 
 
 

24% (IC95% 21,3 a 26,8)

40% (IC95% 36,9 a 43,2)

36% (IC95% 33,9 a 39,1)

Coluna Lombar
Coluna Torácica
Coluna Cervical

Um total de 63,1% (IC95% 59,9 a 66,1) dos indivíduos relata-
ram dor nas costas pelo menos alguma vez nos 12 meses ante-
riores à entrevista. A dor na região lombar foi a mais prevalente 
(40%; IC95% 36,9 a 43,2), seguida das regiões torácica e cervical 
(Figura 2). 

A prevalência de dor crônica (pelo menos sete semanas 
consecutivas) foi de 18,9%, enquanto a prevalência de dor aguda 
(alguma vez na semana anterior à entrevista) foi de 34,1%.

Entre os sujeitos com dor nas costas nos últimos 12 meses 
anteriores à entrevista (N=613), 39,1% relataram que o problema 
os impediu de realizar suas atividades da vida diária alguma vez 
no período, 22,6% foram aconselhados a utilizar serviços de fi-
sioterapia, sendo que, desses, 74,5% realizaram tratamento. 

Na análise bruta, a dor nas costas esteve associada ao sexo 
feminino, com percepção de saúde regular e ruim e com o fato 
de ser insuficientemente ativo no período de lazer. Na análise 
ajustada, o sexo feminino apresentou 1,24 chance maior de 
risco de dor nas costas do que o masculino, e a medida que 
piorou a percepção de saúde, maior o risco para dor. A variável 
insuficientemente ativo no período de lazer perdeu a signifi-
cância após ajuste para as demais variáveis (Tabela 2).

Discussão  
Um aspecto a ser destacado neste estudo é que a amostra 

é considerada representativa dos adultos de 20 a 69 anos de 
idade, residentes em Pelotas, RS, Brasil, com alto percentual 
de indivíduos entrevistados e baixo índice de perdas e recusas 
(9,3%). Algumas limitações também precisam ser considera-
das. Dificuldade de comparações com outros estudos devido 
a variações no processo amostral e diferentes pontos de corte 
para estabelecimento da dor são dois desses fatores. Além 
disso, deve-se considerar a possibilidade da ocorrência de viés 
de memória, uma vez que o tempo recordatório em relação ao 
momento da entrevista foi de 12 meses.
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Variáveis (nível) Prevalência
Análise bruta Análise ajustada

RP (IC95%) P RP (IC95%) P

Sexo (1) <0,001 <0,001

Masculino 55,6% 1 1

Feminino 68,6% 1,23 (1,12 - 1,37) 1,24 (1,12-1,37)

Idade (1) 0,092T 0,08 T

20 a 34 anos 64,7% 1 1

35 a 49 anos 65,7% 1,02 (0,91-1,13) 1,00 (0,91-1,12)

50 a 69 anos 57,7% 0,89 (0,78-1,01) 0,89 (0,78-1,01)

Cor da pele (1) 0,34 0,29

Branca 63,5% 1 1

Preta 68,1% 1,07 (0,94-1,23) 1,04 (0,91-1,20)

Parda 50,9% 0,80 (0,61-1,04) 0,81 (0,62-1,05)

Nível socioeconômico (1) 0,31T 0,81 T

A 56,6% 1 1

B 62,7% 1,11 (0,90-1,36) 1,11 (0,90-1,37)

C 65,8% 1,16 (0,95-1,42) 1,14 (0,93-1,40)

D e E 59,3% 1,05 (0,84-1,31) 1,04 (0,83-1,32)

Situação conjugal (1) 0,69 0,86

Casado ou com companheiro 64% 1 1

Solteiro 57% 0,89 (0,78-1,01) 0,84 (0,73-0,95)

Separado 71,6% 1,12 (0,96-1,31) 1,10 (0,94-1,28)

Viúvo 67,3% 1,05 (0,86-1,28) 1,05 (0,85-1,30)

Tabagismo (2) 0,94 0,52

Nunca fumou 61,6% 1 1

Fumante 68,2% 1,11 (0,99-1,23) 1,11 (0,99-1,23)

Já fumou 59,4% 0,96 (0,85-1,10) 1,01 (0,89-1,16)

Percepção de saúde (2) <0,001T <0,001T

Excelente 53,7% 1 1

Muito boa 54,3% 1,01 (0,80-1,28) 1,02 (0,81-1,29)

Boa 59,5% 1,11 (0,91-1,36) 1,12 (0,92-1,38)

Regular 77,2% 1,44 (1,18-1,76) 1,47 (1,20-1,79)

Ruim 86,2% 1,61 (1,27-2,03) 1,62 (1,28-2,05)

Insuficientemente ativo em todos os domínios (3) 0,51 0,61

Não 63,5% 1 1

Sim 58,9% 1,08 (0,86-1,35) 1,06 (0,84-1,34)

Insuficientemente ativo no lazer  (3) 0,05 0,47

Não 58,7% 1 1

Sim 65,2% 1,11 (0,50-1,16) 0,96 (0,86-1,07)

Índice de massa corporal (IMC) (4) 0,34T 0,85 T

Normal 63,7% 1 1

Sobrepeso 59,9% 0,94 (0,84-1,05) 0,97 (0,87-1,09)

Obesidade 66,7% 1,05 (0,91-1,20) 1,03 (0,90-1,19)

Tabela 2. Prevalência e associação bruta e ajustada entre as variáveis independentes e dor nas costas em uma amostra da cidade de Pelotas, RS, 
Brasil, (n=972).

T=Test e de Wald para tendência linear.
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que pode determinar uma maior demanda e custos eleva-
dos para atendimento desses indivíduos. É importante des-
tacar que os serviços de atenção básica em saúde devem 

estar preparados para diagnosticar e tratar o problema, bem 
como identificar suas causas, a fim de serem estabelecidas 
estratégias de prevenção.
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