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Resumo

A dor cronica e fatores emocionais sao amplamente estudados e correlacionados com maiores incapacidades e riscos de desenvolver
doencgas, respectivamente. O estudo analisou a associagdo entre a presenca da dor cronica e depressao, ansiedade e estresse na populagao.
Aplicada as versoes traduzidas e validadas para a lingua portuguesa dos questionérios Mcgill Pain Questionnaire (MPQ-br) e Depression,
anxiety and stress scale (DASS-21) por meio de formulario online (Google Forms). Analisou-se os dados de n=63 e excluidos n=27. Foram
submetidos n=36 individuos as anélises de correlagdes. Observou-se correlagio moderada entre dor cronica e idade, dor cronica e nivel
de atividade fisica, contudo nao houve correlagdo com fatores emocionais. O estudo demonstrou que pessoas mais velhas poderiam ter
escores de dor maiores enquanto pessoas com maiores niveis de atividade fisica escores de dor menores.

Descritores: Dor, Depressao; Educagdo; Ansiedade; Estresse

Abstract

Chronic pain and emotional factors are widely studied and correlated with greater disability and risk of developing diseases, respectively.
The study analyzed the association between the presence of chronic pain and depression, anxiety and stress in the population. The
translated and validated Portuguese versions of the McGill Pain Questionnaire (MPQ-br) and Depression, anxiety and stress scale
(DASS-21) questionnaires were applied using an online form (Google Forms). Data from n=63 and excluded n=27 were analyzed.
N=36 individuals were submitted to the analysis of correlations. A moderate correlation was observed between chronic pain and age,
chronic pain and level of physical activity, however there was no correlation with emotional factors. The study demonstrated that older
people could have higher pain scores while people with higher levels of physical activity had lower pain scores.

Descriptors: Pain; Depression; Education; Anxiety; Stress

Introducao nhos sejam fisicos e ou cognitivos4.

A dor traz importantes reformulacées, ndo a restrin- Ha diversos estudo§, ensaios cll’nico§, revisoes siste-
gindo apenas a lesio tecidual ou potencial, todavia, maticas por metaan.éllses que cor.relacilonam aumento
também presente na auséncia de quaisquer estimulos da percepcdo e grgvnda.de da dor vwenaada por pessoas
nocivos desencadeadorest-2. Assim, a experiéncia pes- com fatores emocionais. Demonstrando impacto signi-
soal sensorial e emocional atrelada a dor ndo significa ficativo funcional na qualidade de vida3s. Contudo,
constantemente alteracio tissular ou potencial e, ndo faltam estudos direcionando se a existéncia continua
exime essa percepcdo por aqueles que a relatam sem da dor est4 obrigatoriamente associada com depressao,
uma causa fisica. A dor cronica pode ser caracterizada ansiedade e estresse. Portanto, esse estudo visou res-
independente da causa, seja recuperacao de lesdo seja postas se aqueles com dores cronicas apresentam de-
devido as diversas doencas cronicas, quando constan- sordens emocionais.
temente sua duracio é apos trés meses e ou ano2. Assim, o estudo observou e analisou se a presenca

Desordens emocionais, como depressao, ansiedade da dor cronica, os fatores emocionais como depressao,
e estresse sdo prevalentes em populacdes com sobre- ansiedade e estresse estavam presentes e associados.
cargas psicologicas, fisicas e socioecondémicas3. Essas
populagdes também sao impactadas por diferentes si- Métodos
tuagoes, tais como as dores, doencas, sindromes, vidas Participantes

sociais abaladas entre outras.

Depressao é considerada uma doencga psiquiatrica
cronica onde ha diminuicdo do interesse e ou insatis-
facdo para realizar tarefas do dia a dia, tristeza dema-
siada, pessimismo e desesperanca afetando tanto fisi-
camente quanto psicologicamente. A ansiedade é
caracterizada por preocupagao antecipatoria e inquie-
tacdo com sinais de irritabilidade, medo do futuro e
pode durar dias, contudo pode ser considerada normal

Homens e mulheres, acima de 18 anos de idade,
com dores cronicas com duragdo superior a trés meses,
ndo submetidos a cirurgia e ou sofrido lesdes recentes.
Confirmaram virtualmente termo de consentimento livre
e esclarecido, sem dificuldades para compreensao e
realizagao dos questionarios.

Delineamento Experimental

desde que ndo impacta significativamente o cotidiano. Esse foi um estudo observacional e analitico sobre
O estresse é uma reagdo quer seja boa quer seja ruim associacgdo entre dor cronica e depressdo, ansiedade e
relacionada as situagoes que exijam maiores desempe- estresse. Participantes com dores cronicas foram sub-
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metidos a um formulario online na plataforma Google
Forms. Preencheram com informagdes pessoais, tais
como: idade, sexo, nivel educacional e confirmaram
virtualmente termo de consentimento livre e esclarecido
para participagdo da pesquisa. Foram respondidos os
questionarios traduzidos e validados para a lingua por-
tuguesa para mensurac¢ao da dor cronica e niveis emo-
cionais.

Coleta de dados através de formulario

Criado formulario online pela plataforma Google
Forms com os questionérios (MPQ-br) e (DASS-21). Fo-
ram inseridos dados pessoais e informacdes como
nome, idade, género, nivel educacional, realizacdo de
cirurgias e presenca de lesdesé7.

Foi disponibilizado link online em redes sociais e
correio eletronico (Instagram, Facebook, Whatssap,
Emails) com convite de participagdo e explicagao sobre
a pesquisa. Coletados dados e informagdes obtidas atra-
vés do preenchimento e analisado para inclusdao ou
exclusdo de participantes.

Foram incluidos aqueles que preencheram comple-
tamente e aceitaram termo de consentimento livre e
esclarecido, homens e mulheres, idade igual ou superior
a 18 anos, com dores ha trés meses ou mais. Excluidos
aqueles com alguma cirurgia em menos de um ano,
nao completado alguma informagao e nao respondido
os dois questionarios, seja por falta de compreensao
seja dificuldade de realizacao

Analise estatistica

A amostra foi calculada pela féormula n=(k2gpN) / (€2(N-
1)+k2pq sendo que N é a populagao alvo total da pesquisa
(aproximadamente 117.600) e a margem de erro adotada
5%, P é a probabilidade de sucesso e q a probabilidade
de fracasso (nivel de confianca de 95% = k 1,96).

Ap6s a aplicagdo do teste de normalidade Shapiro-
Wilk houve a confirmacao da distribuicdo dos dados de
forma ndo paramétrica. A frequéncia das respostas foi
analisada através do teste Chi Quadrado. as comparacoes
entre as médias dos escores psicométricos foi feita pelo
Teste de Kruskal-Wallis e as correlacdes através do teste
de Spearman. O nivel de significancia adotado sera
P<0,05. Os softwares utilizados foram o Jamovi e R89.

Resultados

O estudo analisou participantes n=63 e n=27 foram
excluidos de acordo com os critérios de exclusdao. A
amostra com distribuicdo ndo paramétrica de N=36, apre-
sentou uma margem de erro de 16,66%. Os dados foram
submetidos a analise aplicando-se o teste de Chi qua-
drado de Pearson entre os grupos, os valores foram orga-
nizados e descritos. Idade 36 (Q1=23,8— Q3=46,5), sono
2,00 (Q1=1,00 — Q3=3,00), atividades 3,00 (Q1=1,00 —
Q3=3,25), total escore dor 32,0 (Q1=23,8 — Q3=43,3),
escores ansiedade 3,50 (Q1=1,00 - Q3=12,0), depressao
7,50 (Q1=1,75 — Q3=10), estresse 12,5 (Q1=5,75 —
Q3=14), intensidade 2,00 (Q1=2,00 — Q3=3,00).
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Os resultados através do teste de Spearman mostra-
ram correlagdo moderada positiva entre a variavel dor
cronica e idade r=0,33 valor P=0.04. Dor cronica e in-
tensidade r=0,40 e valor P=0.014. Ndo houve correla-
¢oes entre a variavel dor cronica e valores de ansiedade
r=0,21 e valor P=0.19; depressao r=0.08 valor P=0.6 e
estresse r=0.016 valor P=0.92. Houve correlagcado mo-
derada entre a variavel nivel de atividade e intensidade
da dor r=0.46 e valor P=0.014; nivel de atividade e
qualidade de sono r=0.38 valor P=0.02.

Discussao

O presente estudo ndo demonstrou correlagao entre
a dor cronica e depressdo, ansiedade e estresse, assim
supde-se que se a hipétese de que individuos que so-
frem mais com dor cronica podem nao ter bases emo-
cionais associadas. Quando observado a forca de cor-
relacdo moderada entre dor cronica e idade, o avanco
da idade predispée ao aumento do risco de doen-
cas,incapacidades e alteracdes em diversos sistemas e
essas podem estar associadas a dor, tais como: lesdes
musculoesqueléticas e articulares cronicas, infecgdes
e inflamacdes, obesidade, diabetes e outras afeccdes
sdo mais comuns em adultos mais velhos e durante en-
velhecimento que podem correlacionar com a gravi-
dade da dor vivenciada1213. E que as areas responsaveis
pelo controle da percepgdo e analgesia da dor possuem
menor efetividade14. Essas alteragdes e a permanéncia
da dor prolongada causam hiper sensibilizagcao das vias
da dor e diminuicado da inibicdo da atividade excitat6-
ria, gerando intensificacdo do sinal algico3,14.

As questdes socioecondmicas e demograficas podem
influenciar diretamente a intensidade da percepcdo da
dor crénica em adultos mais velhos e ou idosos quando
observados o baixo nivel educacional, baixa renda,
condicao inferior de moradia, e qualidade de vida1s.
Quando estdo associados a presenca de fatores emo-
cionais negativos e de sofrimento que condizem ao as-
pecto afetivo da dor, demonstram impacto significativo
na gravidade da percepgao da dor nessa populagao2-5.

A gravidade da dor cronica pode estar relacionada a
presenca de lesdo organica nao tratada em seu contexto
multidimensional, ser subestimada por familiares, pro-
fissionais da area da sadde.

O nivel de atividade fisica e intensidade da dor po-
deria ser explicado pelo efeito modulador do exercicio
fisico na liberagdo de substancias peptidicas opioides
enddgenas, menor atividade das vias nervosas para a
dor, diminuigao de sinais excitatérios nociceptivos que
contribui para sua reducdo e possui efeitos semelhantes
ao tratamento farmacolégico sem causar dependéncias
ou desordens16,19. Noradrenalina e serotonina auxiliam
na liberacao das encefalinas responsaveis pela inibicao
da dor difusa e sao liberadas durante prética de ativi-
dade fisica16-18. O processamento da dor possui com-
ponente afetivo e motivacional relacionado a integracao
de areas Mesolimbicas do sistema nervoso central1,20.
A dopamina é um dos neurotransmissores responsaveis
pelas sensacbes de prazer, motivagdo, emocionais e
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Anexo 1

Questionario pessoal
Qual a sua idade?

Qual o seu género?
() Masculino

() Feminino

() Prefiro ndo dizer

Qual seu nivel educacional?
Fundamental Completo
Fundamental Incompleto
Médio Completo

Médio Incompleto
Superior

Prefiro nao dizer

—~ e~~~ o~ —~

)
)
)
)
)
)

Vocé ja realizou alguma cirurgia?
() Nao

() Sim, ha mais de doze meses
() Sim, ha menos de doze meses

Vocé se lesionou recentemente?
() Nao

() Sim, ha menos de trés meses
() Sim, ha mais de trés meses

Vocé sente dores ha mais de trés meses?
() Nao

) Sim

) Nao sei
) Sim, ha mais de doze meses

—_——~

Questionario de dor cronica multidimensional (McGill Pain Brasil)
Diga me quais palavras melhor descrevem sua dor. Nao escolha
aquelas que ndo se aplicam. Escolha somente uma palavra de
cada grupo. A mais adequada para a descri¢ao de sua dor. Caso
nenhuma palavra condizer com sua dor, escolha nenhuma.

1 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. () espasmédico

2. () tremor

3. () pulsatil

4. () latejante
5. () martelante
) nenhuma

2 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. () crescente
2. () repentina
3. () provocada
() nenhuma
— Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
) picada
) agulhada
) perfurante
) punhalada
) lacinante (fisgada)
) nenhuma

3
1
2.
3.
4
5

J Health Sci Inst. 2022;40(4):251-7

253

— Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
() aguda
() cortante
. () dilacerante.
() nenhuma
colha qual palavra melhor descreve sua dor
) beliscante
) pressionante
) pingante
) caibra
) esmagamento
) nenhuma

6 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. () fisgada
2. () puxdo
3. () distensao

() nenhuma
— Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
) quente
) queimacgao
) escaldante
) queimadura
) nenhuma

(
(
(
(
(

— Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
) formigamento

) coceira

) ardéncia

) ferroada

)

— Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
) insensibilidade (ndo é capaz de descrever)
) sensibilidade (dor aumenta com estimulo)
) que machuca
) dolorida

) forte

) nenhuma

10 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. () suave

2. tensao
3. () esfolante
4. (
(

—

rompimento
) nenhuma

1 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor

() cansativa

() exaustiva

() nenhuma

1
1
2

12 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. () enjoativa
2. () sufocante

() nenhuma

13 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor

1. () amedrontadora

2. ( apavorante

3. () aterrorizante
() nenhuma

Associagao entre dor crénica e ansiedade, estresse e depressao



Anexo 1

4 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
o castigante

debilitante

cruel

perversa

mortal

nenhuma

1
1
2.
3.
4
5

—_~ e~~~ —~

15 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. () desgracada
2. () enlouquecedora

() nenhuma

16 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
( incomodo

perturbadora

desconforto

intensa

insuportavel

nenhuma

G W =
—_ o~ — —~ —~

17 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. ( difusa (espalhada, dificil localizar)

( irradiante

penetrante

que transpassa (perfura de um lado a outro)
nenhuma

2.
3. (
4

—

(
8 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
L aperto
dormente
estirante
esmagadora

demolidora
nenhuma

1
1
2.
3.
4
5

—_~ e~~~ —~

19 — Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
1. () fresca
2. ) fria
3. () congelante
() nenhuma

20 - Escolha qual palavra melhor descreve sua dor
- importunante

nauseante

angustiante

desagradavel

torturante

nenhuma

1 )
2..()
3..()
4. ()
5.()
)

—_~ e~~~ —~

ual a intensidade da dor atual?
) sem dor.

) leve.

) desconfortante
) angustiante

) horrivel.

)

Q
0.
1.
2
3
4
5 excruciante

a
(
(
L
(
(
(
Sua dor é?
) constante

(
() periodica
() breve
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ntomas que acompanham a dor?
nausea

dor de cabeca

tontura

sonoléncia

constipacao

diarreia

nenhuma

Si
(
(
(
(
(
(
(

Como esta seu sono?
( bom
descontinuo
insonia
nenhuma

)
()
()
()
Atividade?
() boa
() alguma
() pouca
() nenhuma

Localizacdo das dores, descreva abaixo

Cabeca

Cervical

» (s P o
Ombro Toridcica

Cotoveld
Lombar

Quadril
Sacro

Mio

Tornozelo

) coluna lombar

) quadril direito

) quadril esquerdo
) joelho direito

) joelho esquerdo
) ombro direito

) ombro esquerdo
) coluna cervical

) tornozelo direito
) tornozelo esquerdo
) cabeca

) mao direita

) mao esquerda

) cotovelo direito
) cotovelo esquerdo
) coluna toracica

) pé direito

) pé esquerdo

) sacro

) punho direito

) punho esquerdo
) outros
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Anexo 1

Questionario de depressao, ansiedade e estresse ( DASS-21)
Leia atentamente as questdes e assinale o quanto se aplicaram
durante a semana. Conforme indicagao a seguir:

0 — Nao se aplicou de maneira nenhuma

1 — Aplicou-se em algum grau ou pouco tempo
2 — Aplicou-se em um grau consideravel

3 — Aplicou-se na maioria do tempo

Achei dificil me acalmar

1
(
(
(
(

C
0
1
2
3
2 — Senti minha boca seca
() o
()1
() 2
() 3

Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

_~—— —~
_—— — |

a
0
1
2
3

4 — Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex: respi-
racdo ofegante, falta de ar sem ter feito nenhum esforco)
() o
()1
() 2
) 3
Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

5-Ac
() o0
()1
() 2
() 3

—~— —~ —~
_—— |

~— —~ —~
_ —— — |
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9 — preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em
panico e parecesse ridiculo
()o

()1
()2
()3
10 — senti que nao tinha nada a desejar

()
()
()
()

w N = O

1 — Senti me agitado

1
()
()
()
()

w N = O

12 — Achei dificil relaxar

()
)
)
)

w N = O

(
(
(

13 — Senti me depressivo e sem animo

(

w N = O

(
(
(
14 — Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar

o0 que eu estava fazendo

()

w N = O

(
(
(

15 — Senti que ia entrar em panico

16 — Nao consegui me entusiasmar com nada

()
()
()
()

17 — Senti que ndo tinha valor como pessoa

(

w N = O

)
()
()
()

18 — Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

(

w N = O

(
(
(

Associagao entre dor crénica e ansiedade, estresse e depressao



19 — Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao tendo
feito nenhum esforgo fisico ( ex: aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)

20 — Senti medo sem motivos

(

w N = O

)
()
()
()

participa no processo inibitério da dor, sendo liberada
durante e ap6s exercicio fisico20,21,

O neurotransmissor inibitério GABA esta envolvido
na reducao da intensidade da dor e liberado significati-
vamente em exercicio intervalado de alta intensidade22.
O cortisol liberado em situagdes de estresse transitério
como ocorre na atividade fisica tem efeito anti-inflama-
tério e inibitorio potencializando a diminuigao de subs-
tancias pro inflamatérias e citocinas que participam da
estimulacdo nociceptiva no sistema nervoso central22.

A dor cronica e fatores emocionais nao se correla-
cionaram, apesar de ser fator preditor para alteragdes
emocionais2-5. Nesse estudo ndo houve associagdo, in-
dividuos que sofrem com dor cronica ndo necessaria-
mente possuem ou sdo impactados na intensidade da
dor caso algum transtorno emocional esteja presente.

Conclusao

O estudo mostrou que a dor cronica e fatores emo-
cionais nao foram correlacionados nem estavam asso-
ciados. Idades mais avancgadas estdo correlacionadas a
maiores escores da dor cronica e o nivel de atividade
correlacionado a menor intensidade da dor.
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