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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor crônica acarreta incapa-
cidade funcional e social, impactando emocionalmente os indi-
víduos. O objetivo deste estudo foi descrever os principais com-
prometimentos das atividades de vida diária, sintomas ansiosos 
e depressivos e qualidade de vida em pacientes com dor crônica. 
MÉTODOS: Estudo transversal com pacientes de ambulatório 
de dor crônica. Análise das variáveis clínicas e sociodemográficas, 
assim como das atividades de vida diária. Avaliação de dor, de 
sintomas ansiosos e depressivos pela Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale, de qualidade de vida pelo questionário Medical Out-
comes Study 36 – Item Short Form Health Survey e a análise dos 
dados no programa estatístico SPSS. 
RESULTADOS: Foi evidenciada limitação para o trabalho, mo-
vimento, lazer e atividade domiciliar, qualidade de vida abaixo da 
mediana e pior para os domínios aspectos físicos e emocionais. 
O sono foi muito comprometido, seguido de dificuldade parcial 
para apetite e atividade sexual. Embora apresentassem sintomas 
ansiosos e depressivos, a maioria dos participantes estavam mo-
deradamente satisfeitos com o tratamento. 
CONCLUSÃO: A dor crônica impacta de forma muito signifi-
cativa na qualidade de vida, comprometendo e limitando as ati-
vidades diárias de modo mais intenso nos portadores de sintomas 
ansiosos e depressivos.
Descritores: Ansiedade, Depressão, Dor crônica, Qualidade de vida. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain causes 
functional and social disability, resulting in emotional impact. 
This study’s objective was to describe the main impairments of 
activities of daily living, anxious and depressive symptoms, and 
quality of life in patients with chronic pain. 
METHODS: Cross-sectional study with chronic pain outpa-
tients. Analysis of clinical and sociodemographic variables, as 
well as activities of daily living. Assessment of pain, anxious and 
depressive symptoms by the Hospital Anxiety and Depression 
Scale, quality of life by the Medical Outcomes Study 36 - Item 
Short Form Health Survey questionnaire and data analysis by the 
SPSS statistical software. 
RESULTS: The study observed limitations in work, movement, 
leisure and home activities, quality of life below the median and 
worse for the physical and emotional domains. Sleep was very 
impaired, followed by partial difficulty with appetite and sexual 
activity. Although they had anxious and depressive symptoms, 
most participants were moderately satisfied with their treatment. 
CONCLUSION: Chronic pain has a very significant impact on 
quality of life, impairing and limiting daily activities more inten-
sely in individuals with anxious and depressive symptoms.
Keywords: Anxiety, Chronic pain, Depression, Quality of life. 

INTRODUÇÃO 

Dor é um sintoma muito prevalente na maioria das doenças, 
podendo inclusive existir como condição única, tornando-se 
também uma síndrome específica1-3. Aproximadamente 80% da 
população mundial procura regularmente os sistemas de saúde 
com queixas de algum tipo de dor4. A dor crônica (DC), além 
de ser uma doença grave, tem impacto no estado funcional e no 
retorno ao trabalho5.
No Brasil, a DC é considerada um problema de saúde pública, pois 
aproximadamente 76,2% da população apresenta DC recorrente 
ou com duração de, pelo menos, seis meses6. A DC é considerada 
uma doença decorrente de disfunção do sistema somatossensorial e 
provoca alterações multifatoriais importantes especialmente quando 
associada com sintomas depressivos, podendo interferir sobremanei-
ra na qualidade de vida (QV) do indivíduo7.
Estudos têm relatado a prevalência de distúrbios psíquicos em asso-
ciação com DC, incluindo a depressão, que está presente na maio-
ria dos pacientes com DC de modo muito mais frequente do que 
na população geral8-12. A ansiedade também está presente na maior 
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parte dos portadores de DC quando comparados àqueles sem essa 
condição clínica13.
A DC afeta a vida pessoal e profissional dos pacientes, piorando a 
QV devido à incapacidade física, interferência no trabalho e lazer 
com a família, afastamento do convívio social e sofrimento psí-
quico, tornando estas relações complexas e difíceis de serem com-
preendidas14.
Este estudo teve como objetivo descrever os principais comprometi-
mentos das atividades de vida diária, sintomas ansiosos e depressivos 
e QV dos pacientes com DC.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal que incluiu 164 pacientes por-
tadores de DC atendidos no Ambulatório de Dor da Universidade 
Federal da Bahia (UFB). A coleta de dados foi realizada por um 
médico, dois psicólogos e dois estudantes de medicina dos últimos 
anos de graduação após devido treinamento para garantir maior 
concordância entres as respostas. Foram incluídos pacientes de am-
bos os sexos e faixa etária entre 18 e 80 anos e excluídos sujeitos 
com dificuldade em compreender os objetivos do estudo, que não 
concluíram o protocolo e pacientes com dor oncológica. 
Foi utilizado o questionário de dados sociodemográficos e clínicos, 
composto por quesitos referentes à caracterização social e demográ-
fica dos sujeitos, assim como informações referentes à dor e suas 
repercussões. A dor foi avaliada pela escala visual numérica (EVN), 
que consiste em uma linha graduada de zero a 10, em que zero re-
presenta ausência dor e 10 a pior dor que se possa imaginar15. Os 
valores obtidos foram categorizados da seguinte forma: zero = au-
sência de dor; 1, 2 e 3 = dor leve; 4, 5 e 6 = dor moderada; 7, 8 e 
9 = dor intensa; e 10 = dor insuportável. Também foi utilizada a 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), que possui 14 ques-
tões, sendo sete para ansiedade e sete para depressão, tendo como 
pontos de corte oito para ansiedade e nove para depressão16. Por fim, 
a QV foi avaliada pelo Medical Outcomes Study 36 – Item Short Form 
Health Survey (SF-36), instrumento genérico que avalia as seguintes 
dimensões: Capacidade Funcional (capacidade de cuidar de si mes-
mo e de desempenhar atividades de vida diária); Aspectos Físicos 
(impacto da saúde física para desempenhar suas atividades); Dor 
(nível de dor para o desempenho de suas atividades diárias); Estado 
Geral de Saúde (como o indivíduo percebe sua saúde); Vitalidade 
(vigor físico); Aspectos Sociais (impacto das condições físicas sobre 
sua vida social); Aspectos Emocionais (o emocional interferindo em 
suas atividades diárias) e Saúde Mental (interferência do estado de 
humor sobre sua vida). Para analisar as oito dimensões da escala, 
utilizaram-se escores de zero (mais comprometido) a 100 (nenhum 
comprometimento) 17.
Os indivíduos foram incluídos na pesquisa após a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo 
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos, segundo a resolução nº 466/12 de 12 de dezembro 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde - Ministério da Saúde 
(ANVISA, 2004). 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
com CAAE número 49909615.8.0000.0049 e parecer número 
1.446.343.

Análise estatística
Para análise e tabulação dos dados foi utilizado o programa 
estatístico SPSS versão 17.0. As variáveis quantitativas foram 
expressas em médias e desvio padrão e as variáveis categóri-
cas em frequências simples, absoluta e relativa. As variáveis da 
EVN e da SF-36 foram consideradas variáveis ordinais (escores) 
e apresentadas sob a forma de mediana e intervalo interquartí-
lico. Os valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente 
significativos.

RESULTADOS 

A média de idade foi de 50 anos, sendo destes 89,6% do sexo femi-
nino, com maior prevalência de pacientes que têm religião, escolari-
dade até ensino médio e desempregados (63,4%). 
Em relação ao diagnóstico clínico, o mais prevalente foi refe-
rente a doenças degenerativas (68,9%), como lombalgia, artrose, 
artrite, hérnia discal, radiculopatia, entre outras. Quanto à in-
tensidade, a dor variou de moderada a intensa. Os analgésicos 
(93,3%), seguidos dos antidepressivos (70,7%), foram os fárma-
cos mais usados. Outros tratamentos utilizados foram: atividade 
física (41,5), bloqueios anestésicos (39,6), fisioterapia (34,8) e 
acupuntura (34,8). A maior parte dos indivíduos referiu melhora 
com o tratamento. 
Em relação às limitações relacionadas às atividades diárias, foram 
encontradas dificuldades parciais nos itens movimento, lazer e ativi-
dade domiciliar. Foi encontrada maior frequência de limitação total 
no item relacionado ao trabalho (Tabela 1).

Tabela 1. Limitações diárias dos pacientes com dor crônica 

Limitações n (%)

  Movimento
      Total 
      Parcial  
      Sem limitação

77 (47)
83 (51)
4 (2,4)

  Trabalho
      Total 
      Parcial  
      Sem limitação

121 (74)
36 (22)
7 (4,3)

  Lazer
      Total                                                                                                              
      Parcial  
      Sem limitação

66 (40)
86 (53)
12 (7,3)

 Atividade domiciliar
      Total 
      Parcial  
      Sem limitação

61 (37)
93 (57)
10 (6,1)

Em relação aos comprometimentos referentes às atividades diá-
rias, foi evidenciada dificuldade significativa referente ao sono, 
dificuldade parcial com relação ao apetite e atividade sexual, di-
ficuldade moderada com a autoestima e satisfação pessoal. Não 
houve comprometimento da higiene pessoal. Sintomas ansiosos 
e depressivos estiveram presentes na maior parte dos sujeitos ava-
liados (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Comprometimento das atividades dos pacientes 

Comprometimento n (%)

Sono
   Total 
   Parcial  
   Sem comprometimento

77 (47)
79 (48)
8 (5)

Apetite
   Total 
   Parcial  
   Sem comprometimento

38 (23)
74 (45)
52 (32)

Atividade sexual
   Total 
   Parcial  
   Sem comprometimento

60 (37)
73 (45)
31 (19)

Higiene pessoal
    Total
    Parcial  
    Sem comprometimento

8 (5)
58 (35)
98 (60)

Autoestima
   Péssima
   Ruim
   Moderada
   Boa
   Ótima

28 (17)
13 (8)
88 (53)
32 (20)
3 (2)

Satisfação pessoal
    Nada satisfeito
    Pouco satisfeito
    Moderadamente satisfeito
    Bem satisfeito
    Muito satisfeito

9 (5,5)
32 (20)
77 (47)
36 (22)
10 (6)

Sintomas ansiosos 125 (76)

Sintomas depressivos 97 (59)

Tabela 3. Avaliação da Qualidade de Vida dos pacientes com dor 
crônica

Domínios do SF36 Resultados

   Capacidade funcional 25 (15 – 40)

   Aspectos físicos 0 (0 – 25)

   Dor 22 (12 – 35)

   Estado geral de saúde 35 (25 – 50)

   Vitalidade 30 (15 – 45)

   Aspectos sociais 38 (25 – 52)

   Aspectos emocionais 12 (0 - 67)

   Saúde mental 40 (27 – 63)

*Dados expressos em mediana e intervalo interquartílico.

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes com DC foi 
do sexo feminino, tal como observado em outros trabalhos18,19. A 
justificativa para este fato é que as mulheres possuem menor limiar e 
tolerância à dor20, além de características anátomo-funcionais como 
menor estatura, menor índice de massa muscular e óssea, articu-
lações mais frágeis e maiores variações hormonais em relação aos 
homens, contribuindo para maior sobrecarga mecânica e tornando, 
consequentemente, mais frequente a ocorrência de dor21. 

A intensidade de dor moderada e intensa encontrada está de acordo 
com a literatura pois em centros de referência são observados escores 
altos de dor com duração contínua e associada a comorbidades que 
afetam diretamente a QV, o que gera impacto socioeconômico signi-
ficativo e, consequentemente, aumento da preocupação dos gestores 
da saúde pública22.
Neste estudo, a maioria dos sujeitos possuía alguma religião, assim 
como foi encontrado no estudo23, o qual detectou que a maioria 
dos pacientes com queixa de dor intensa tem alguma religião, prin-
cipalmente católica e evangélica. Há pesquisas que indicam que a 
religiosidade auxilia na forma de lidar com a dor, aumentando o 
limiar, pois a prática religiosa ativa o córtex cerebral pré-frontal, além 
de elevar taxas de neurotransmissores como serotonina, GABA e do-
pamina, todos diretamente envolvidos com a fisiopatologia da dor24.
O estudo identificou que a maior parte dos sujeitos estavam desem-
pregados. Isso decorre do fato de que a amostra foi obtida em um 
centro de referência para o tratamento da dor e, como o afastamento 
das atividades laborais muitas vezes faz parte do processo do adoeci-
mento, o desemprego é uma consequência tardia. Estudo25 eviden-
ciou o percurso terapêutico de trabalhadores com DC, que começa 
pela automedicação, submissão aos riscos do trabalho, procura por 
unidades de saúde de pronto-atendimento e, por fim, afastamento 
das atividades laborais. 
Em relação ao diagnóstico clínico, a maior prevalência foi refe-
rente às doenças degenerativas. Dentre estas, a dor lombar é a 
mais frequente e, quando associada às condições psicossociais e 
ao ambiente de trabalho, passa a ser uma das principais causas de 
absenteísmo, tornando-se fator substancial de impacto nos custos 
econômicos e sociais26,27.
Os analgésicos foram os fármacos mais utilizados, seguidos pelos 
antidepressivos. A maioria das condições dolorosas envolveu vários 
aspectos diferentes e o uso de analgésico como fármaco único pode 
não ser adequado para aliviar a DC. Em algumas situações, a as-
sociação de analgésicos com dois ou mais fármacos pode resultar 
em efeitos sinérgicos e proporcionar maior eficácia no alívio da dor, 
sendo os antidepressivos importantes na estratégia terapêutica27,28. 
Outros tratamentos realizados foram a atividade física, bloqueios 
anestésicos, fisioterapia e acupuntura. A atividade física e a fisio-
terapia são componentes-chave na reabilitação do ponto de vista 
biopsicossocial em indivíduos com DC. O exercício contribui para 
a redução da dor além de melhorar as funções físicas. Quando essa 
atividade é realizada em alto nível resulta em benefício na QV e no 
bem-estar emocional29. 
A acupuntura, por sua vez, é uma técnica que está inserida na Po-
lítica Nacional de Práticas Integrativas e Complementares do SUS 
(PNPIC), além de ser recomendada pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) e pelo consenso do Instituto Nacional de Saú-
de dos Estados Unidos como uma prática eficaz, de forma isolada 
ou adjuvante, em várias comorbidades de saúde, incluindo doenças 
degenerativas que provocam frequentemente dores crônicas, como 
fibromialgia e osteoartrite30.
Avaliar a resposta do melhor tratamento pode estar relacionado a 
quanto o indivíduo tem expectativas acerca do que vem realizando. 
Estudiosos corroboram este dado quando apontam que pacientes 
com DC de modo geral que se submetem a inúmeras intervenções 
farmacológicas ou não para o controle da dor precisam manter 
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boa aliança terapêutica e tem suas próprias crenças sobre seu tra-
tamento. Isso faz com que as expectativas possam variar ao longo 
dos anos de adoecimento, influenciando nas respostas. Como na 
DC a meta é aumentar a QV e aliviar o sofrimento, contrariando 
a lógica da cura da dor, as expectativas do paciente podem sofrer 
mudanças e diferir das expectativas criadas pela equipe de saúde 
durante todo o processo31.  
O presente estudo evidenciou que os pacientes com DC têm uma 
QV baixa quando comparados com a média da população brasileira 
em todos os domínios, sendo que os piores escores foram para os 
aspectos físicos e emocionais. Estudo32, aplicando o mesmo ques-
tionário em mais de 12 mil brasileiros de todas as regiões do Brasil, 
evidenciou que o valor é em geral mais baixo quando comparado 
a países como Estados Unidos, Canadá, Grã-Bretanha e Austrália. 
Os valores desses dois domínios têm média expressivamente maior 
quando comparadas aos valores encontrados nos pacientes com dor. 
As limitações relativas ao trabalho para o indivíduo que sofre de DC 
são muito intensas. Isso está relacionado à pouca produtividade e 
incapacidade na execução das suas atividades, o que determina pre-
juízo no seu bem-estar geral e acaba comprometendo a dinâmica 
dos movimentos para realizar as atividades diárias, culminando com 
alteração do humor, do lazer, do sono e da QV, além de interferir 
negativamente nas relações interpessoais33. 
Muitas vezes os indivíduos relatam autopercepção negativa quando 
interagem socialmente, com frustração e vergonha ao realizar suas 
atividades cotidianas. Um estudo qualitativo34 realizado em pacien-
tes com DC evidenciou que os pacientes se sentiam incompreen-
didos e sem suporte social, sendo que muitos associavam esse sen-
timento à ausência de sinais clínicos evidentes da doença. Isso gera 
sofrimento e perda da identidade social, levando a maior dificuldade 
ou até impossibilidade de desempenhar seu papel social, compro-
metendo não somente as relações afetivas, mas também a atividade 
sexual, podendo rebaixar o humor, apetite e padrão do sono.
Em relação aos sintomas ansiosos, estudo35 relatou que a ansiedade 
relacionada à dor pode justificar tratamento especificamente para 
ansiedade, porquanto esta condição é uma vulnerabilidade em po-
tencial que pode aumentar a sensibilidade à doença e medo da dor, 
dificultando a efetividade do tratamento. Autores36 constataram que 
a dor, quando associada à ansiedade e depressão, é mais incapacitan-
te e implica em uma pior QV em relação aos pacientes que apresen-
tam somente dor.
Segundo o estudo37, os prejuízos mais envolvidos com a DC a mé-
dio prazo foram problemas com o sono, absenteísmo laboral, pro-
blemas de relacionamento e aumento de risco de acidentes. A longo 
prazo, foram observados piora dos distúrbios de sono com perda de 
emprego, sequelas oriundas de acidentes, rompimento das relações e 
surgimento ou agravamento de problemas de saúde. Essa associação 
entre distúrbios do sono, seus prejuízos e a DC já está bem estabele-
cida pela literatura38.
A principal limitação do presente estudo está relacionada à tempo-
ralidade do diagnóstico, uma vez que o estudo foi feito em uma 
única avaliação, o que não permite avaliar a presença de outros trans-
tornos sobrepostos, por isso a necessidade de seguimento maior. A 
característica da amostra, heterogeneidade da etiologia da dor e dos 
dados sociodemográficos não permitiram analisar todas as variáveis 
incluídas no estudo. Por outro lado, o fato de ter sido realizado em 

um centro de referência pode ser fator preditivo positivo, pois mini-
miza eventual viés de erro diagnóstico e abordagem terapêutica das 
doenças estudadas. 
Como recomendações para pesquisas futuras, são indicados estudos 
de seguimentos longos objetivando acompanhar a resposta ao tra-
tamento indicado e seus resultados efetivos na intensidade da dor e 
na resposta dos escores da QV do indivíduo, assim como avaliação 
ativa e cuidadosa da equipe de saúde a fim de entender e valorizar 
os sintomas do indivíduo que sofre de dor, que vai muito além de 
uma queixa, assim como compreender sua história e os sofrimentos 
inerentes ao seu processo de adoecimento.

CONCLUSÃO

Pacientes portadores de DC apresentam baixos escores nos itens re-
lacionados à QV e a presença de sintomas ansiosos e depressivos 
potencializa o quadro clínico, gerando muitas limitações nas ativi-
dades diárias. 
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