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RESUMO

Estudos estimativos apontam que as principais doencas globais no ano de 2030
serdo doencas cronicas que apresentam como sintomas a dor. Nesse sentido, o
presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento das caracteristicas
psicossociais e a correlacdo com a atividade laboral de pacientes atendidos em
uma Clinica de Dor. Foi realizado um estudo retrospectivo por meio de dados
arquivados de avaliacbes psicolégicas de duzentos e um pacientes com diag-
néstico de dor cronica ndo oncoldgica de etiologia variada em tratamento na
Clinica de Dor do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto — SP. No total fo-
ram utilizados os dados de 187 pacientes. Foram excluidos quatorze protocolos
em virtude de dados incompletos. Houve predominancia de pacientes do sexo
feminino (68,4%), casados (64,7%), com até o primeiro grau de escolaridade
(65,8%), e com idade média de 47 anos (+12,06), variando entre 18 e 77 anos.
Quanto a atividade profissional, 71,1% encontravam-se inativos sendo: n=96
(51,3%) afastados, n=13 (6,95%) desempregados e n=24 (12,8%) aposentados.
Aintensidade de dor foi avaliada a partir da Escala Analdgica de Dor que variou
entre 1 e 10 pontos, considerando uma escala de 0 (sem dor) a 10 (dor insupor-
tavel), com intensidade média de 7,75 pontos. O tempo médio de duracdo da
dor variou entre seis meses e quarenta anos, com média de 84.1 (+82,02) me-
ses, cerca de 7 anos. Os dados da CPSS apontaram que 140 pacientes (74,9%)
apresentaram indicadores de baixa autoeficacia frente ao controle de sintomas,
percepcao de capacidade de lidar com a dor e de realizar suas tarefas de vida
didria. A Escala de Ansiedade e Depressdo (HAD) nesta amostra apontou que
cerca de n=138 pacientes (73,8%) apresentaram indicativos para um possivel
diagnéstico de ansiedade e n=133 pacientes (71,1%) apresentaram indicadores
para um possivel diagndéstico de depressdo. Destes, 118 (63,1%) apresentaram
indicadores de ansiedade e depressdo concomitantes. Observou-se uma relacao
entre autoeficacia e atividade ocupacional. Comparando as médias dos escores
de autoeficacia entre pacientes ativos envolvidos em atividades remuneradas
e ndo remuneradas (160.6) e a média de escores de autoeficicia de participan-
tes profissionalmente inativos-afastados, aposentados, desempregados e sem
envolvimento com atividades ndo remuneradas (129.2) foi possivel verificar
uma diferenca estatisticamente significante nos indicadores de autoeficacia
(p=0.0007). Os dados também apontam uma diferenca significante entre ativos
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e inativos nos escores de ansiedade (p= 0.0003) e depressao (p=0.0003). Por
conseguinte, o Inventario de Atitudes Frente a Dor (IAD) nessa amostra resultou
diferenca significativa com relacdo aos participantes envolvidos em atividades
ocupacionais e os ndo envolvidos, nas sub-escalas de controle (p=0.0332) dano
fisico (p=0.0464) medicacdo (p=0.0018) e incapacidade (p=0.0182). Pacientes
ativos apresentam tempo menor de convivéncia com a dor, porém sem signifi-
cancia estatistica. Também néo foi observada diferenca significante entre a in-
tensidade da dor de pacientes ativos e os considerados inativos. Portanto, neste
estudo, baixa autoeficacia, crencas disfuncionais, vulnerabilidade a ansiedade e
depressao mostraram-se mais associados aos pacientes considerados inativos.
DESCRITORES: Dor cronica; aspectos psicossociais, atividade laboral.

ABSTRACT

Estimative studies indicate that the main global diseases in the year 2030 will be
chronic diseases that present pain as symptoms. In this sense, the present study
aims to carry out a survey of the psychosocial characteristics and the correlation
with the work activity of patients treated at a Pain Clinic. A retrospective study
was carried out using archived data from psychological assessments of two hun-
dred and one patients diagnosed with non-cancer chronic pain of varied etiology
undergoing treatment at the Pain Clinic of the Hospital de Base de Sdo José do
Rio Preto — SP. In total, data from 187 patients were used. Fourteen protocols
were excluded due to incomplete data. There was a predominance of female pa-
tients (68.4%), married (64.7%), with up to elementary school (65.8%), and with
a mean age of 47 years (+12.06), ranging from 18 to 77 years. As for professional
activity, 71.1% were inactive, being: n=96 (51.3%) on leave, n=13 (6.95%) unem-
ployed and n=24 (12.8%) retired. Pain intensity was assessed using the Analog
Pain Scale that ranged from 1 to 10 points, considering a scale from 0 (no pain)
to 10 (unbearable pain), with an average intensity of 7.75 points. The mean dura-
tion of pain ranged from six months to forty years, with a mean of 84.1 (+82.02)
months, about 7 years. The CPSS data showed that 140 patients (74.9%) had in-
dicators of low self-efficacy regarding symptom control, perceived ability to deal
with pain and perform their daily tasks. The Anxiety and Depression Scale (HAD)
in this sample showed that about n=138 patients (73.8%) presented indications
for a possible diagnosis of anxiety and n=133 patients (71.1%) presented indica-
tors for a possible diagnosis of anxiety. depression. Of these, n=118 (63.1%) had
indicators of concomitant anxiety and depression. A relationship was observed
between self-efficacy and occupational activity. Comparing the means of self-
-efficacy scores between active patients involved in paid and unpaid activities
(160.6) and the mean of self-efficacy scores of participants who are professio-
nally inactive - away, retired, unemployed and not involved in unpaid activities
(129.2) it was possible to verify a statistically significant difference in self-effi-
cacy indicators (p=0.0007). The data also point to a significant difference betwe-
en active and inactive in anxiety (p=0.0003) and depression (p=0.0003) scores.
Therefore, the Inventory of Attitudes towards Pain (IAD) in this sample resulted
in a significant difference in relation to participants involved in occupational ac-
tivities and those not involved, in the control subscales (p=0.0332) physical harm
(p=0.0464) medication (p=0.0018) and disability (p=0.0182). Active patients have
a shorter time of living with pain, but without statistical significance. There was
also no significant difference between the pain intensity of active patients and
those considered inactive. Therefore, in this study, low self-efficacy, dysfunctio-
nal beliefs, vulnerability to anxiety and depression were more associated with
patients considered inactive.

KEYWORDS: Chronic pain; psychosocial aspects; work activity.



INTRODUCAO

Estudos estimativos da Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) apontam que as principais doengas globais no ano de
2030 serdo doengas cronicas como: depressdo, cardiacas co-
rondrias e cerebrovasculares’. A dor estd associada a todas as
doencas anteriormente citadas, mas, para, além de uma comor-
bidade, as sindromes dolorosas sdo atualmente consideradas
agentes nosoldgicos independentes, com causas, caracteristicas
e tratamentos definidos, sendo causadores de sofrimento signi-
ficativo aos pacientes e seus familiares’.

Estudos apontam que pacientes acometidos por dor cronica
apresentam riscos possiveis a incapacidade laboral. Estes fato-
res podem estar associados as dificuldades em lidar com o meio
de trabalho, questdes psicossociais e intensidade da dor3. A li-
teratura evidencia que, para o desenvolvimento de dor crénica e
sua possivel incapacidade, os aspectos psicossociais podem ser
mais relevantes que os aspectos fisicos**.

A Sociedade Brasileira de Estudos de Dor (SBED) destaca
que cerca de 30% da populacéo se queixa ou sofre de dor. Destes
pacientes, a prevaléncia dos que procuram as unidades do Siste-
ma Unico de Satide (SUS) US ¢ de 30 a 50%, o que implica a gran-
de demanda econdmica dos servigos de satide”. Nesse sentido,
o presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento
das caracteristicas psicossociais e a correlagido com a atividade
laboral de pacientes atendidos em uma Clinica de Dor.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio de dados ar-
quivados de avaliagdes psicoldgicas de duzentos e um pacientes
com diagndstico de dor crénica nao oncoldgica de etiologia va-
riada em tratamento na Clinica de Dor do Hospital de Base de
Séo José do Rio Preto — SP. Os dados foram coletados entre os
anos de 2009 e 2012 com aprovagio do Comité de Etica e Pes-
quisa (Parecer 3971/2009). Para este estudo foi encaminhado ao
CEP carta informando a retomada da andlise dos dados. Foram
incluidos no estudo as informagdes dos pacientes maiores de
18 anos, com presenca de dor hd pelo menos 6 meses e com
diagnéstico médico de dor cronica. No total foram utilizados os
dados de 187 pacientes. Foram excluidos quatorze protocolos
em virtude de dados incompletos.

Instrumentos:

Foram analisados os dados dos seguintes instrumentos que
compde o protocolo de Avaliacdo Psicolégica dos pacientes da
Clinica da Dor.

1. A dor foi mensurada pela Escala Numérica6. Esse ins-
trumento avalia o nivel de dor a partir de uma autoa-
valiagdo e consiste em uma régua de 10 centimetros
(cm) de comprimento, desprovida de nimeros, na qual
hé apenas indicagéo na extremidade esquerda de “au-
séncia de dor” (correspondente a 0 cm) e, na direita de
“dor insuportével” (correspondente a 10 cm). Os partici-
pantes foram instruidos a fazer uma marca na reta que
corresponde a propria avaliacdo da intensidade de sua
dor. Quanto mais altos os valores, maior a intensidade
da dor.
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Ficha de identificacdo para coleta de dados socio-de-
mogréficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, pro-
cedéncia, trabalho) e dados clinicos (duracdo da dor,
localizagéo da dor e diagndstico médico).

O Inventario de Atitudes Frente a Dor versdo breve
(IAD-breve) consta de 28 itens, correspondentes a sete
dominios de crencas e atitudes frente a dor: cura mé-
dica, controle, solicitude, incapacidade, medicacdo,
emocdo e dano fisico. O dominio Solicitude diz respei-
to a quanto o paciente acredita que as outras pessoas
(especialmente familiares) precisam ser mais solicitos
a ele quando estiver sentindo dor; o dominio Emogéo
avalia o quanto o paciente acredita que as emocgdes
influenciam em sua dor; o dominio Cura Médica ava-
lia a forca das crengas do paciente em uma cura total
para sua dor; o dominio Controle diz respeito a quanto
o paciente acredita ser capaz de controlar a sua dor; o
dominio Dano Fisico avalia o quanto o paciente acre-
dita que sua dor sera agravada com atividades fisicas;
o dominio Incapacidade avalia o quanto o paciente
acredita estar incapacitado pela dor; e o dominio Medi-
cacdo avalia o quanto o paciente acredita nos medica-
mentos como a melhor forma de tratar a dor crénica. O
escore final médio de cada escala poderd variar entre 0
e 4. Nao ha pontos de corte, nem resposta certa ou er-
rada, mas hd orientacdes de respostas mais desejaveis
por serem consideradas, pelo autor do inventario, como
hipoteticamente mais adaptativas. Nesse sentido seria
desejavel para os dominios Emogéo e Controle escore
com valor igual a 4 e para os dominios Solicitude, Cura
médica, Danos fisicos, Incapacidade e Medicagédo esco-
re com valor igual a 0”8,

Escala de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety
Depression Scale) - HADS. O instrumento contém 14
questdes, sendo 7 itens para indicadores de ansieda-
de (HADS A) e 7 itens para indicadores de depressio
(HADS D). Os escores de ansiedade e depressdo foram
calculados a partir da soma das questdes HADDI a
HADD?7, para depressdo e a soma das questoes HADA1
a HADA?Y para ansiedade. Segundo o critério sugerido
por Botega’, adotou-se como ponto de corte 8, tanto
paraindicativo de ansiedade, quanto de depressdo. Para
avaliar indicadores de ansiedade e depressao a HAD néo
utiliza critérios somdticos comuns em muitas doencas
cronicas como fadiga, perda do apetite e alteracdes do
sono. E um instrumento que permite avaliar sintomas
subjetivos especificos, demonstrando, no seu resultado,
a necessidade ou ndo do uso de outros métodos diag-
nésticos adequados, na identificagéo e na condugéo do
tratamento'’.

Chronic Pain Self-efficacy Scale (CPSS) - Escala desen-
volvida para avaliar a percepcdo de autoeficacia e a ca-
pacidade do paciente com dor crénica para lidar com as
consequéncias da dor. O instrumento tem 22 itens nos
quais o entrevistado indica suas crengas quanto a ha-
bilidade pessoal de desempenhar atividades especificas
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ou alcancar resultados especificos relacionados a dor,
coping e funcionalidade. O instrumento é formado por
trés dominios: autoeficécia para controle da dor (EAD),
autoeficdcia para funcionalidade (AEF) e autoeficicia
para lidar com sintomas (AES). Cada item varia de 0 a
100 e os escores para cada dominio variam de 10 a 100.
Considera-se de 30 a 184 pontos como autoeficacia bai-

xa e de 185 a 300 pontos como autoeficacia elevada'.
Devido a auséncia de distribui¢do normal das varidveis depen-
dentes, demonstrada pelo teste de Kolmogorovand Smirnov -KS-
(p< 0.05), as andlises de comparagéo dos escores entre as variaveis
foram realizadas por meio do teste ndo paramétrico de Mann-
-Whitney com nivel de significancia de p<0.05. Para andlise estatis-
tica foi utilizado o programa computacional GRAPHPAD INSTAT.

RESULTADOS

Houve predominancia de pacientes do sexo feminino
(68,4%), casados (64,7%), com até o primeiro grau de escolarida-
de (65,8%), e com idade média de 47 anos (£12,06), variando en-
tre 18 e 77 anos. Quanto a atividade profissional, 71,1% encon-
travam-se inativos sendo: n=96 (51,3%) afastados, n=13 (6,95%)
desempregados e n=24 (12,8%) aposentados (Tabela 1).

e PARTICIPANTES
N %

Sexo

Feminino 128 68.4

Masculino 59 31.6

Total 187

IDADE

18 3 25 anos 06 3.2

26 a3 40 anos 47 25.1

41 a 55 anos 93 49.8

56 3 70 anos 37 19.8

>70 anos 04 2.1

Total 187

Média de idade (anos) 47.05

ESCOLARIDADE

12 grau 123 65.8

2@ grau 59 31.5

Superior 05 2.7

Total 187

CONDICAO EMPREGATICIA

Ativo 54 28,9

Inativo 133 71,1

Total 187

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos na
clinica de dor do Hospital de Base de Séo José do Rio Preto/SP, Brasil.
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A intensidade de dor foi avaliada a partir da Escala Analé-
gica de Dor que variou entre 1 e 10 pontos, considerando uma
escala de 0 (sem dor) a 10 (dor insuportével), com intensidade
média de 7,75 pontos. O tempo médio de duracgdo da dor variou
entre seis meses e quarenta anos, com média de 84.1 (+82,02)
meses, cerca de 7 anos.

Os resultados do Inventdrio de Atitudes Frente a Dor (IAD)
apontam médias importantes de expectativas de cura total da
dor (3,01), por uso da medicagéo (2,79) associado a crengas de
incapacidade (3,04), dano fisico (2,27), e incontrolabilidade da
dor (1,74) (Tabela 2).

Os dados da CPSS apontaram que 140 pacientes (74,9%)
apresentaram indicadores de baixa autoeficacia frente ao con-
trole de sintomas, percepcdo de capacidade de lidar com a dor e
de realizar suas tarefas de vida didria (Tabela 2).

A Escala de Ansiedade e Depressédo (HAD) nesta amostra
apontou que cerca de n=138 pacientes (73,8%) apresentaram
indicativos para um possivel diagndstico de ansiedade e n=133
pacientes (71,1%) apresentaram indicadores para um possivel
diagnéstico de depresséo. Destes, 118 (63,1%) apresentaram in-
dicadores de ansiedade e depresséo concomitantes (Tabela 2).

Observou-se uma relacéo entre autoeficacia e atividade ocu-
pacional. Comparando as médias dos escores de autoeficacia
entre pacientes ativos envolvidos em atividades remuneradas
e nio remuneradas (160.6) e a média de escores de autoeficd-
cia de participantes profissionalmente inativos-afastados, apo-
sentados, desempregados e sem envolvimento com atividades
ndo remuneradas (129.2) foi possivel verificar uma diferenga
estatisticamente significante nos indicadores de autoeficdcia
(p=0.0007). Os dados também apontam uma diferenca sig-
nificante entre ativos e inativos nos escores de ansiedade (p=
0.0003) e depressao (p=0.0003).

Por conseguinte, o Inventdrio de Atitudes Frente a Dor (IAD)
nessa amostra resultou diferenca significativa com relagéo aos
participantes envolvidos em atividades ocupacionais e os nédo
envolvidos, nas sub-escalas de controle (p=0.0332) dano fisico
(p=0.0464) medicagédo (p=0.0018) e incapacidade (p=0.0182)
(Tabela 2). Pacientes ativos apresentam tempo menor de convi-
véncia com a dor, porém sem significincia estatistica. Também
néo foi observada diferenca significante entre a intensidade da
dor de pacientes ativos e os considerados inativos (Tabela 2).

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos participantes é compativel
com outros estudos nacionais e aponta predominancia de mu-
lheres, com baixa escolaridade, em idade produtiva e com alto
indice de afastamento de suas atividades laborais remuneradas
e ndo remuneradas, indicando, como j4 foi demonstrado por
outros autores, os elevados custos que a dor crénica gera nos
sistemas de sadde, previdencidrio, e na qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares'**

Considerando um cendrio de longo tempo de convivéncia
com a dor e suas consequéncias clinicas e psicossociais na ela-
boracéo de crengas e atitudes para enfrentar a dor, compreende-
-se melhor a predominéncia dos indicadores de baixa autoefica-
cia entre os pacientes avaliados, em especial entre aqueles que
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VARIAVEIS CLiNICAS E PSICOSSOCIAIS CONDICAO OCUPACIONAL TESTE DE MANN WHITNEY
ATIVOS INATIVOS

Tempo de dor 75.2 (+66.82) 87.7 (+87,41) p=0.4277
Nivel de dor 7.6 (+1.48) 7.7 (+1.48) p=0.9451
Ansiedade 9.0 (+4.78) 11.7 (#4.51) p=0.0003*
Depressao 8.0(+5.36) 11.0 (4.41) p=0.0003*
Autoeficcia 160.6 (+58.50) 129.2(£56.00) p=0.0007*
IAD - Solicitude 1.8 (£1.31) 1.8 (£1.38) p=0.8435
IAD - Cura 3.0 (+0.89) 3.0 (+0.87) p=0.8323
IAD - Controle 1.9 (+0.91) 1.5(£1.10) p=0.0332*
IAD - Controle 2.0 (1.07) 2.3 (£1.18) p=0.0464*
IAD - Medicacdo 2.4 (£1.07) 2.9 (+0.95) p=0.0018*
IAD - Emocao 2.5 (+1.39) 2.7 (£1.24) p=0.4902
IAD - Incapacidade 2.7 (£1.19) 3.1 (£0.88) p=0.0182*

TABELA 2. Varidveis clinicas e psicossociais: comparagdo entre grupos segundo condi¢do ocupacional pacientes atendidos na clinica de dor do Hospital de

Base de Séo José do Rio Preto/SP, Brasil.

relataram afastamento de suas atividades. No estudo de Sarda
Junior' foi observada uma relacédo entre baixa autoeficicia, estra-
tégias de enfrentamento ineficazes, percepgio de incapacidade e
desemprego. Esses dados sugerem que pacientes podem apresen-
tar mais comportamentos de esquiva, excesso de repouso e difi-
culdades de adesdo ao tratamento. Diante disso, pode-se supor
que aspectos da satide mental também fiquem comprometidos.

Observa-se um percentual significativo de indicadores de
ansiedade e depressdo, especialmente entre os pacientes con-
siderados inativos. Outro estudo brasileiro utilizando a mesma
escala aponta incidéncia menor de ansiedade e depressdo em
outro ambulatdrio de dor'®. A resposta para esta divergéncia po-
dera ser tema de futuras investigagoes acerca da relagdo entre
morbidades psiquidtricas e sua relagdo com a dor nessa amos-
tra. Alguns autores consideram que aspectos psicossociais, den-
tre eles indicadores de ansiedade e depressdo podem aumentar
o risco de dor crénica'®'” e ser um preditor negativo para retor-
no ao trabalho apés um procedimento cirtirgico'®. Por outro
lado, se faz evidente que a dor cronica compromete aspectos
importantes da qualidade de vida como relacionamentos inter-
pessoais, sono, percepc¢do da dor, capacidade de apreciar a vida
e capacidade laboral'*%.

Nota-se evidéncias de que a histdria de transtornos men-
tais aumenta ocorréncia de dor cronica que por sua vez é um
fator de vulnerabilidade a satide mental* sugerindo assim uma
relagdo dindmica entre essas varidveis e uma possivel resposta
para o alto indice de pacientes com indicadores de ansiedade e
depressdo identificados neste estudo.

Osresultados do IAD apontam uma tendéncia dos pacientes
considerados inativos a apresentarem mais crencas associadas
a medicagdo, incapacidade, dano fisico e percepcdo de pouco
controle frente a dor. Uma anélise desses dados sugere o esboco
para um modelo de atitudes e crengas frente a dor que pode ser

entdo caracterizado por: pacientes com maior tendéncia a uma
postura passiva frente a dor; com expectativas de melhora por
meio de medicacdes; com uma percepcio geral de impoténcia
para lidar com a dor; apresentando crencas de incapacidade
para o trabalho, atividades de vida didria e de engajamento em
tratamentos ndo farmacoldgicos, especialmente aqueles rela-
cionados a reabilitagio fisica.

Frente a suposic¢do de que nédo sdo apenas aspectos relacio-
nados a etiologia e intensidade da dor que comprometem a per-
manéncia dos pacientes em suas atividades, deve-se considerar
como aspectos da cultura, do sistema de satide e da forma como
a abordagem profissional é realizada podem contribuir para a
elaboragdo das crencas e atitudes dos pacientes frente a dor.

Nesse sentido a avaliagdo e modificagdo das crencgas e com-
portamentos do paciente frente a dor poderiam estar incluidas
nas rotinas e protocolos das equipes nos centros especializados
de tratamento por meio de estratégias terapéuticas e educati-
vas que motivem a adesdo ao tratamento, reestruturem crencas
disfuncionais sobre a dor, que favorecam ganho de autoeficacia
e assim promovam acdes de intervencéo e prevengdo a compor-
tamentos de esquiva, inatividade, vulnerabilidade, transtornos
mentais, busca excessiva de servicos de emergéncia, de recursos
previdenciarios e prejuizos importantes na qualidade de vida do
paciente e de seus familiares**

Aslimitacoes deste estudo devem ser consideradas. O recor-
te transversal ¢é limitante por se tratar de varidveis dindmicas.
Novos estudos com métodos longitudinais ou mesmo uma in-
vestigacdo retrospectiva com esta amostra podem trazer contri-
buigoes relevantes sobre os temas aqui tratados.

CONCLUSAO

E oportuno destacar que estudos sobre as varidveis psicos-
sociais associadas a adaptacdo do paciente a dor cronica ainda
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sdo incipientes na literatura nacional. Ao compreender me-

lhor o

perfil dos pacientes, um passo importante é dado para

aperfeicoar o atendimento das equipes especializadas e, por
conseguinte, melhorar os servigos de satde fornecidos a esta
populagéo.

Neste estudo, baixa autoeficécia, crencas disfuncionais, vul-
nerabilidade a ansiedade e depressdo mostraram-se mais asso-
ciados aos pacientes considerados inativos.
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