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DESTAQUES

•	 A maioria dos participantes foi composta por mulheres de classe social baixa e sem atividade remunerada. Essa 
predominância feminina e a vulnerabilidade socioeconômica destacaram a necessidade de intervenções direcionadas e 
políticas públicas voltadas para esse grupo demográfico, que pode estar mais suscetível a condições dolorosas devido a 
fatores sociais e econômicos

•	 Mais da metade dos participantes relataram o consumo de bebidas alcoólicas e a prática de atividade física. Esses 
hábitos podem ter implicações significativas na percepção e manejo da dor

•	 Uma proporção significativa dos participantes relatou problemas de sono, com média de apenas 6 horas de sono por 
noite. Esse dado é crucial, pois a qualidade do sono está intimamente ligada à percepção da dor

•	 A intensidade da dor relatada pelos participantes foi moderada, a mesma percepção foi também encontrada nas 
interferências em aspectos da vida em relação ao sono e ao humor. Esses resultados ressaltaram a importância de 
abordagem de tratamento multidimensional para a melhora da QV
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cervical crônica (DCC) é uma condição incapacitante que ainda carece de esclarecimentos 
sobre suas características e interferências nos aspectos da vida. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar as características 
da dor e as interferências nos aspectos da vida em adultos com DCC.
MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal realizado em um serviço de saúde, de setembro a dezembro de 2022. Participaram 
134 adultos (18 a 59 anos), independentemente do sexo, com queixa de dor cervical (>3 meses). Foi aplicado um questionário 
para coletar as variáveis sociodemográficas e o estilo de vida, e foi utilizado o Inventário Breve da Dor (IBD) para mensurar 
a intensidade e a interferência em aspectos da vida. Análises descritivas foram realizadas pelo SPSS Statistics versão 23.0.
RESULTADOS: A média de idade foi de 28 anos e maior proporção do sexo feminino (78,4%; n=105), classe social baixa (53,7%; 
n=72) e sem atividade remunerada (52,6%; n=70). Quanto ao estilo de vida, mais da metade consumia bebida alcoólica (56,7% 
n=76) e praticava atividade física (62,7%; n=84). Ademais, 50% (n=67) declaram não dormir bem, com média de 6 horas/noite. 
Quanto às características da dor e sua interferência, constatou-se uma média de 5,19 ± 2,17 para intensidade da dor, sendo 
humor (4,5 ± 3,7) e sono (4,4 ± 3,6) as atividades que mais sofreram interferência.
CONCLUSÃO: Os pacientes com DCC apresentaram intensidade de dor predominantemente moderada, com interferência 
também moderada em diversos aspectos de vida, principalmente no humor e no sono, o que pode acarretar prejuízos para a QV.

DESCRITORES: Adulto, Dor cervical, Dor crônica, Qualidade de vida.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic neck pain (CNP) is a disabling condition that still lacks clarification about its 
characteristics and interference in aspects of life. Therefore, the aim of this study was to investigate the characteristics of pain 
and interference with aspects of life in adults with CNP.
METHODS: Cross-sectional study carried out in a health service, from September to December 2022. 134 adults (18 to 59 
years old) participated, regardless of gender, complaining of neck pain (> 3 months). A questionnaire was applied to collect 
sociodemographic and lifestyle variables, and the Brief Pain Inventory (BPI) was used to measure intensity and interference 
in aspects of life. Descriptive analyzes were performed using SPSS Statistics version 23.0.
RESULTS: The average age was 28 years old, and the highest proportion was female (78.4%; n=105), low social class (53.7%; 
n=72) and without paid work (52.6%; n=70). Regarding lifestyle, more than half consumed alcoholic beverages (56.7% n=76) 
and practiced physical activity (62.7% n=84). Furthermore, 50% (n=67) declared that they did not sleep well, averaging 6 hours/
night. Regarding the characteristics of pain and its interference, an average of 5.19 ± 2.17 was found for pain intensity, with 
mood (4.5 ± 3.7) and sleep (4.4 ± 3.6) as activities that suffered the most interference.
CONCLUSION: People with CNP had predominantly moderate pain intensity, with also moderate interference in various aspects 
of life, mainly mood and sleep, which could cause harm to quality of life.
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INTRODUÇÃO

A dor cervical crônica (DCC) é uma condição musculoesquelética 
que afeta milhões de pessoas em todo o mundo, comprometendo 
significativamente a qualidade de vida (QV) e a capacidade 
funcional1. Essa condição se caracteriza por dor persistente ou 
recorrente com duração superior a três meses, localizada na região 
que vai da base do occipital até a parte superior das escápulas. 
Sua etiologia é multifatorial, envolvendo uma complexa interação 
entre fatores biológicos, psicológicos e sociais, que resultam 
em alterações sistêmicas, musculoesqueléticas e neurológicas2. 
As evidências destacam a DCC como um problema de saúde 
global, uma vez que se trata de uma epidemia, com significativos 
custos associados aos investimentos ao tratamento, como também 
pelo absenteísmo1.

Estima-se que milhares de pessoas no mundo sofrem com 
dor, sendo que 10% são diagnosticadas com dor crônica a cada 
ano, afetando grande parte das populações, independente de 
sexo, idade e condições econômicas3. Porém, observa-se que a 
prevalência de dor varia entre os países, sendo mais frequente em 
regiões de baixa renda. No Brasil cerca de 60 milhões de pessoas 
apresentam algum tipo de dor crônica4.

Dentre as dores musculoesqueléticas crônicas, a DCC se 
destaca como uma das disfunções musculoesqueléticas mais 
prevalentes, afetando aproximadamente 203 milhões de pessoas 
em todo mundo, com taxa 2.450 por 100.000 habitantes, variada 
entre países e regiões. Essa condição é reconhecida como uma 
epidemia global, acarretando tanto incapacidade funcional quanto 
custos socioeconômicos significativos em tratamento, além de 
reduzir a produtividade no ambiente de trabalho5.

A DCC possui uma natureza multidimensional, envolvendo 
componentes físicos, psicológicos e sociais. Essa complexidade 
pode resultar em comprometimentos posturais, proprioceptivos, 
musculares e de sensibilidade, impactando negativamente a 
QV e atividades da vida diária6,7. Essas interferências estão 
relacionadas a mudanças cognitivas e comportamentais, 
influenciadas pela gravidade da dor, que podem resultar em 
comportamentos mal adaptativos. Tais comportamentos, por 
sua vez, são influenciados por processos de memória e podem 
levar a experiências persistentes de dor, mesmo na ausência de 
lesões estruturais, destacando o papel dos correlatos neurais na 
expectativa da dor e no comprometimento da funcionalidade 
de pessoas com DCC8.

O comprometimento funcional pode levar a interferências em 
vários aspectos de vida, como sono, humor, trabalho e atividades 
sociais, entre outros. Porém, há poucos dados na literatura sobre 
quais atividades específicas são afetadas pela DCC. Identificar e 
entender essa influência pode ajudar a desenvolver estratégias 
para minimizar esses impactos e melhorar a QV. Além disso, 
pode fornecer subsídios para profissionais de saúde orientarem 
de forma mais precisa e individualizada, contribuindo para o 
desenvolvimento de intervenções mais eficazes no manejo da 
DCC. Portanto, este estudo teve como objetivo investigar as 
características da dor e as interferências da dor em aspectos da 
vida em adultos com DCC.

MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, desenvolvido 
no Núcleo de Atenção Médica Integrado (NAMI), oriundo de um 
projeto maior intitulado “Avaliação do perfil clínico-epidemiológico, 
funcional e dos biomarcadores em adultos com DCC”. A coleta 
dos dados ocorreu no período de setembro a dezembro de 2022. 
O NAMI presta atendimentos multidisciplinares e diversos 
serviços pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ou por convênio, e 
caracteriza-se por ser um centro especializado em reabilitação do 
tipo II, que presta atendimento de reabilitação física e intelectual 
reconhecido pelo Ministério da Saúde.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
de Fortaleza (CAAE nº. 53206121.3.0000.5052), respeitando os 
aspectos bioéticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

O recrutamento dos participantes ocorreu por abordagem 
direta em diferentes setores do serviço de saúde, e por anúncios 
em locais públicos e redes de mídia social.

Foram incluídos adultos com idade entre 18 e 59 anos, 
independente do sexo e com DCC por um período igual ou 
superior a três meses, que estavam em atendimento ou presentes 
na instituição durante o período da coleta. Foram excluídos os 
participantes que relataram trauma e/ou cirurgias na região da 
coluna cervical, câncer e distúrbios neurológicos (neuropatias, 
esclerose lateral amiotrófica, acidente vascular cerebral, epilepsia, 
doença de Parkinson, miastenia gravis, Alzheimer, Distrofia 
Muscular) durante o processo de recrutamento.

O cálculo amostral foi feito com base na população adulta de 
Fortaleza (n=1.930.479), com desvio padrão de 2,51 na variável 
intensidade da dor9, margem de erro de 0,5 e intervalo de confiança 
de 95%. A amostra mínima foi estimada em 105 participantes.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de dois 
instrumentos autoaplicáveis: 1) questionário sociodemográfico 
e de estilo de vida; e 2) Inventário Breve da Dor (IBD). Essa 
coleta foi realizada por uma equipe de profissionais da saúde e 
acadêmicos que passaram por treinamento prévio.

O primeiro questionário elaborado pelos pesquisadores 
tinha perguntas relacionadas a características demográficas, 
socioeconômicas, condições de saúde e estilo de vida. O perfil 
demográfico e socioeconômico incluía questões sobre idade, 
sexo, estado civil, etnia/cor, escolaridade, atividade remunerada e 
classe social por salário-mínimo (SM). A variável classe social foi 
categorizada em classe A/B (> 10 SM) e classe C/D/E (≤ 10 SM). 
Quanto ao estilo de vida, investigou-se horas de sono, horas de 
tela, tabagismo, consumo de bebida alcoólica, prática de atividade 
física e satisfação com a saúde.

O IBD é um instrumento multidimensional que avalia várias 
dimensões da dor, validado para o português. O IBD possui 16 itens, 
divididos em três partes: a primeira mensura a intensidade da dor 
através de quatro itens que medem a gravidade da dor (dor agora, 
dor média, pior dor e menor dor), usando uma escala Linkert 
de 11 pontos (0 = “sem dor” e 10 = “a dor mais horrível que você 
pode imaginar”). A segunda consta de perguntas sobre realização 
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foram calculadas a média e o desvio padrão (DP) das variáveis 
quantitativas e frequência relativa (%) das qualitativas.

RESULTADOS

A amostra deste estudo envolveu 134 participantes, com média 
de idade de 28±10,4 anos. Quanto aos dados sociodemográficos, 
foi verificada maior predominância do sexo feminino (78,4%; 
n=105), de solteiros (80,6%; n=108), com ensino médio completo 
(66,4%; n=89), pertencentes à classe social baixa (D/E; 54,5%; 
n=70) e que não exerciam atividade remunerada (Tabela 1).

No que diz respeito ao estilo de vida dos participantes, 
constatou-se que 50% (n=74) não dormem bem, com média de 
6,1±1,3 horas de sono e 7,9±4,0, horas de tela diárias. Apenas 14,1% 
(n=20) possuía hábitos de tabagismo e a maioria consumia bebida 

de tratamento farmacológico, tipo de fármaco, frequência de 
uso e data de início. Sua pontuação é por meio de uma escala 
em porcentagem (0%= sem alívio e 100%= alívio completo). 
A terceira parte é composta por sete itens que mensuram a 
interferência da dor em vários aspectos (atividade geral, humor, 
capacidade de caminhar, trabalho habitual, relacionamento com 
outras pessoas, sono e estilo de vida) através de uma escala Likert 
de 11 pontos (0 = nenhuma interferência e 10 = interferência 
completa)10. A confiabilidade teste-reteste é excelente (0,83 a 
0,88) para distúrbios musculoesqueléticos11.

Análise estatística

As variáveis foram analisadas de forma descritiva utilizando o 
programa SPSS Statistics IBM® versão 23.0. Na análise descritiva 

Tabela 1. Distribuição do perfil socioeconômico e estilo de vida de adultos com dor cervical crônica.

Variáveis n % Média ± DP

Perfil socioeconômico

Idade (anos) 28,3 ± 10,4

Sexo feminino 105 78,4

Estado civil

Solteiro 108 80,6

Casado 19 14,2

Divorciado/Separado 7 5,3

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 3,7

Ensino fundamental completo/médio incompleto 4 2,9

Ensino médio completo/superior incompleto 89 66,4

Superior completo 36 26,9

Atividade remunerada (não) 70 52,6

Classe social

A/B 29 21,7

C 31 23,1

D/E 73 54,5

Estilo de vida

Horas de sono 6,1 ± 1,3

Percepção do sono (ruim) 67 50,0

Hábitos de tabagismo (sim) 20 14,1

Consumo de bebida alcoólica (sim) 76 56,7

Prática de atividade física (sim) 84 62,7

Horas de tela 7,9 ± 4,0

Satisfação com a saúde

Boa 72 53,8

Ruim 62 46,3

Média DP: desvio padrão.
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alcoólica, com 56,7% (n=76). Quanto à prática de atividade física, 
62,7% (n=84) relataram exercitar-se regularmente. Adicionalmente, 
53,8% (n=72) consideram sua saúde como boa (Tabela 2).

Em relação às características da dor, foram observadas 
intensidades moderadas para a dor média (5,4± 2,2) e para a 
pior dor nas últimas 24 horas (5,1±2,7; Figura 1). Além disso, 
constatou-se que os participantes sofriam de dor em mais de 
duas áreas, além da cervical, com maior predomínio de dor de 
cabeça (49,3%; n=66), seguido de dor na região torácica (43,3%; 
n=58), lombar (41,8%; n=56) e ombro (34,3%; n=46; Figura 2). 
Quanto ao tratamento, 38,8% (n=52) dos participantes estavam 
usando fármacos para alívio da dor, obtendo uma média de 62,4% 
± 30,5 de melhora.

Por meio do IBD, nos aspectos da vida que são afetados pela dor, 
constatou-se que o humor e sono são interferidos moderadamente, 
com as médias 4,5 ± 3,7 e 4,4 ± 3,6, respectivamente; seguidos por 
atividade geral (3,5 ± 3,1), trabalho (3,2 ± 3,3) e habilidades para 
apreciar a vida (3,1 ± 3,4), com uma leve interferência.

DISCUSSÃO

Quanto às características da dor, observou-se intensidade 
moderada tanto para as crises em geral quanto para a pior dor 
nas últimas 24 horas. No entanto, na amostra estudada também 
se observou uma média de dor leve no momento. Esses achados 
estão em consonância com um estudo que avaliou as características 
sensoriais, motoras e psicossociais de pessoas com DCC, com 
média de dor de 5,16 ± 2,0. Esse estudo identificou uma correlação 
entre a intensidade da dor e a incapacidade funcional, fatores que 
influenciam a deterioração da QV12. Tais variações de intensidade 
de dor podem estar relacionadas ao fato de que essa variável 
mede apenas a percepção da dor, sem levar em conta os contextos 
biopsicossociais envolvidos13.

A literatura ressalta que pessoas com dor cervical podem 
apresentar dores em regiões adjacentes do corpo, principalmente 
nas regiões do ombro e do tronco, pois acredita-se que a dor, 
quando associada ao medo do movimento, leva a uma inibição 
da ativação muscular que é mediada por mecanismos espinhais 
e supraespinhais, justificando a fraqueza dos músculos cervicais, 
do ombro e de tronco14. Ademais, a dor cervical também está 
associada a dores de cabeça, tanto as primárias, que ocorrem 

Tabela 2. Distribuição das características da dor, regiões do corpo e interferência da dor em aspectos da vida em adultos com dor cervical crônica.

Variáveis n % Média ± DP

Características da dor cervical

Pior dor nas últimas 24 horas 5,1 ± 2,7

Dor mais fraca 2,0 ± 1,9

Média de dor 5,4 ± 2,2

Dor no momento 3,3 ± 2,6

Número de áreas além da dor cervical 2,3 ± 1,4

Tratamento farmacológico 52 38,8

Efeito do tratamento farmacológico 62,4 ± 30,5

Interferência na vida

Atividade geral 3,5 ± 3,1

Humor 4,5 ± 3,7

Habilidades de caminhar 2,3 ± 2,9

Trabalho 3,2 ± 3,3

Relações com as pessoas 2,7 ± 3,1

Sono 4,4 ± 3,6

Habilidades para apreciar a vida 3,1 ± 3,4

Média DP: desvio padrão.

Figura 1. Distribuição da intensidade da dor, em uma escala de zero a 
10, em adultos com dor cervical crônica.
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através da ativação do complexo trigeminocervical, que recebe 
informações dos nervos trigêmeos e das raízes cervicais superiores, 
quanto as secundárias, advindas de um trauma ou da própria 
disfunção cervical15. Por meio disso, pode-se explicar a presença 
de dor em outras regiões do corpo, destacando as dores de cabeça, 
seguidas pelas regiões torácica, lombar e do ombro.

Neste estudo, observou-se que a dor interfere moderadamente 
em aspectos de vida, como o sono e o humor. O humor pode 
ser afetado por diversos fatores, incluindo emoções negativas, 
sofrimento psicológico e comorbidades como depressão. Além 
disso, a qualidade de sono pode influenciar o humor, assim 
como pode ter uma relação direta e indireta com as questões 
psicológicas, a incapacidade funcional da coluna cervical e a 
percepção dolorosa12.

A média de 6 horas de sono encontrada no presente estudo 
emerge como um fator que pode influenciar tanto a intensidade 
quanto a persistência da DCC e sua interferência nos aspectos 
da vida. Isso se deve à percepção e seus efeitos diretos e indiretos 
na sensação de dor e no estado funcional dos adultos16. Ademais, 
outros aspectos do estilo de vida também desempenham um 
papel significativo na influência e na presença e gravidade da dor 
crônica. Entre eles, destacam-se o consumo de bebidas alcoólicas, o 
tabagismo e o sedentarismo. Esses hábitos são reconhecidos como 

fatores que exercem uma associação negativa tanto na intensidade 
quanto no desenvolvimento da dor crônica17,18.

Neste estudo apenas 14,1% (n=20) dos participantes tinham 
o hábito do tabagismo, não sendo possível analisar a interferência 
entre fumo e dor cervical nessa população. Contudo, o hábito de 
fumar exerce uma influência no desenvolvimento e na progressão 
da DCC. Anos de tabagismo estão associados a uma maior 
intensidade de dor, indicando um potencial papel de sensibilização 
central devido aos efeitos tóxicos da nicotina no organismo, o que 
aumenta o risco de dor persistente17.

Na presente pesquisa, a maioria (56,7%; n=76) dos participantes 
consumia bebidas alcoólicas, não tendo sido analisada a sua 
relação direta com a dor, bem como se o álcool pode influenciar as 
interferências nos aspectos de vida de forma positiva ou negativamente. 
No que diz respeito ao consumo de bebida alcoólica, há uma 
relação complexa que pode contribuir para o desenvolvimento 
e a progressão da dor crônica19. No entanto, algumas evidências 
sugerem que o consumo de álcool em doses baixas pode diminuir a 
percepção dolorosa e melhorar as funções física e psicológica, pois 
além da bebida possuir propriedades analgésicas, é considerada 
também um meio facilitador da interação social20.

Além disso, outro aspecto do estilo de vida que pode influenciar 
os benefícios da função física e a melhora da dor é a atividade 

Figura 2. Prevalência de dor em outras regiões do corpo de adultos com dor cervical crônica. Fortaleza, CE, Brasil. 2022.
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física, que é considerada um tratamento não farmacológico que 
promove a liberação de opioides endógenos que bloqueiam a 
sensibilidade à dor21. Outros fatores benéficos são a melhora 
da capacidade funcional, das questões psicológicas e da QV de 
pessoas com DCC, enfatizando a importância da implementação 
de exercícios22.

Além dos benefícios funcionais, a atividade física influencia 
diversos aspectos da vida. Ela melhora a apreciação da vida ao 
aumentar a capacidade física e reduzir a intensidade da dor em 
pessoas com dor crônica. Além disso, contribui positivamente 
para as atividades laborais23. Neste estudo, foi observada uma 
interferência leve no trabalho, nas atividades gerais e na apreciação 
da vida, possivelmente relacionada à prática regular de atividade 
física, já que 62,7% (n=84) dos participantes relataram exercitar-se 
com frequência.

Em síntese, os dados aqui apresentados evidenciam a complexidade 
dos fatores que influenciam as características da DCC e como eles 
interferem nos aspectos de vida. A abordagem biopsicossocial, que 
considera os componentes físicos, emocionais e sociais relacionados 
ao quadro álgico, é essencial para um manejo eficaz dessa condição. 
Embora o tratamento multimodal e as intervenções multidisciplinares 
sejam reconhecidas no contexto clínico e científico como fundamentais 
para melhorar a capacidade funcional e a QV, sua aplicação ainda 
é limitada nos níveis de assistência à saúde24.

Apesar do avanço no entendimento do contexto biopsicossocial, 
o modelo biomédico ainda predomina na prática assistencial, 
resultando em menor atenção aos demais aspectos envolvidos 
no cuidado3. As evidências indicam que essa barreira decorre, 
em grande parte, da formação insuficiente dos profissionais de 
saúde, que muitas vezes não recebem treinamento adequado para 
compreender os fatores associados à condição dos pacientes. Além 
disso, recursos e subsídios limitados, falta de tempo para consultas 
mais aprofundadas e outros desafios dificultam a implementação 
de uma abordagem eficaz para o manejo da DCC e de outras 
condições crônicas4,25-27.

Por fim, as limitações deste estudo. Primeiramente, destaca-se 
o viés de recordação, que pode ter influenciado os resultados 
devido às respostas dos participantes. Além disso, a falta de dados 
relacionados às demais características da dor e a intervenções 
terapêuticas, como tratamento farmacológico e fisioterapêutico, 
é uma lacuna importante a ser considerada. Também é relevante 
mencionar que este estudo é transversal, o que limita a capacidade 
de estabelecer relações de causalidade entre as variáveis investigadas.

CONCLUSÃO

As pessoas com DCC apresentaram intensidade de dor 
predominantemente moderada, com interferência também 
moderada em diversos aspectos de vida, principalmente no humor 
e no sono, o que poderá acarretar prejuízos para a QV.
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