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RESUMO

A dor crénica musculoesquelética esta cada vez mais acometendo a populagéo por inUmeros fatores,
atingindo ndo somente pessoas com idade mais avangada, mas também a populagdo mais jovem.
Deste modo, nesse estudo esta sendo observado, através do retrato da dor, como o paciente descreve
a sua dor crbnica musculoesquelética. Primeiramente, é realizada uma avaliagdo utilizando alguns
guestionarios e o retrato da dor e, em seguida, 10 sessdes de fisioterapia convencional. Quando
completas essas etapas, a avaliacdo do retrato de dor e dos questionarios sdo refeitas a fim de verificar
se com essas intervencdes ocorreu alguma melhora na percep¢éo do paciente em relagdo a dor ou
ndo. Fizeram parte deste estudo 30 pacientes, com intensidade de dor de 5 ou acima de 5 segundo
a Escala Numérica da Dor. E, neste inicio de estudo, foi observado que os pacientes estdo tendo
resultados positivos e, a presenca de crencas distorcidas relacionadas a dor podem tornar os individuos
com desesperanca e baixa expectativa de recuperacéo, favorecendo o aumento de sua dor crbnica
musculoesquelética.
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ABSTRACT

Chronic musculoskeletal pain is increasingly affecting the population due to numerous factors, affecting
not only older people, but also the younger population. Therefore, this study is observing, through the
portrait of pain, how the patient describes their chronic musculoskeletal pain. First, an assessment is
carried out using some questionnaires and a portrait of the pain and then 10 sessions of conventional
physiotherapy. When these steps are completed, the evaluation of the pain portrait and the
guestionnaires are redone in order to verify whether these interventions resulted in any improvement
in the patient's perception of pain or not. 30 patients took part in this study, with pain intensity of 5 or
above 5 according to the Numerical Pain Scale. And, at the beginning of the study, it was observed that
patients are having positive results and the presence of distorted beliefs related to pain can make
individuals feel hopeless and have a low expectation of recovery, favoring the increase in their chronic
musculoskeletal pain.
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INTRODUCAO
Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), ador é
conceituada como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”. A dor é

considerada uma experiéncia pessoal, influenciada por fatores biolégicos,



psicolégicos e sociais. Embora geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter
efeitos adversos na funcéo e no bem-estar social e psicologico. A descricdo verbal é
apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor (JUNIOR et al., 2020).

Pode ser classificada como aguda, em que se manifesta durante um periodo
relativamente curto, de minutos a algumas semanas, em que, quando controlada de
forma inadequada pode desenvolver dor crbnica, que possui um tempo mais
prolongado e nédo se resolve por conta prépria, requerendo atendimento especializado
(Macedo et al., 2020). Seus sintomas podem vir a acarretar uma série de desordens,
como maior incapacidade, diminuicdo da qualidade de vida, baixa autoeficécia,
catastrofizacéo, cinesiofobia, ansiedade, depresséao, estresse e comprometimento do
sono (Cardoso; Sarchis; Britto, 2020).

A dor crénica musculoesquelética é considerada a segunda maior contribuinte
para a incapacidade globalmente (Bunting et al., 2021; Chidobe et al., 2021) e é a
principal razao para a procura de servigos de saude (Mendez et al., 2017). Estimativas
de sua prevaléncia variam de 10,1 a 55,5%, com uma média de 35,5% mundialmente
(Vasconcelos; Araujo, 2018) e, no Brasil, ha uma incidéncia de cerca de 40% da
populacdo (MENDEZ et al., 2017).

No entanto, € necessaria uma forma de avaliar a dor desse paciente e, para
isso, € utilizada a escala numérica da dor, na qual 0 € nenhuma dor e 10 é a pior dor.
Além da escala numérica da dor, o retrato de dor é também utilizado como um recurso
para avaliacdo, podendo se tornarem entdo, complementares, visto que, apesar da
escala numérica da dor ser uma ferramenta muito utilizada, ela traz informacdes
numéricas e quantitativas, e nao individuais, a qual o retrato da dor pode nos trazer.

O retrato da dor é uma forma que os profissionais que trabalham no centro de
dor no Brasil desenvolveram para responder a demanda de trabalho da sua equipe,
pois 0s pacientes que apresentavam o mesmo diagnostico de dor ndo atribuiam o
mesmo sentido a elas, incentivando-os ao desenvolvimento de um recurso onde

solicitavam ao paciente que fizesse uma representacdo grafica de seu

desconforto fisico, realizando na sequéncia um inquérito que favorecia
compreender o sentido da dor na vida do paciente (Loduca et al., 2014).

Neste contexto, o objetivo deste estudo é analisar, de forma descritiva, através
do retrato de dor do paciente, a percepcao de dor crénica musculoesquelética antes e

apos as intervencdes, verificar se a intensidade de dor continua a mesma apos as



orientacbes em relacdo a dor e as intervencdes fisioterapéuticas, analisar também,
pelo retrato da dor e através dos questionarios respondidos pelo paciente, o impacto

que a dor crébnica musculoesquelética tem na vida dos que a apresentam.

MATERIAL E METODOS

AMOSTRA
Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da

Universidade Estadual do Norte do Parana segundo o nimero de parecer 5.426.479
e CAAE 56317622.1.0000.8123.

A selecao dos participantes esta sendo realizada em uma clinica de fisioterapia
na cidade de Joaquim Tavora-PR. Os participantes constituem por uma amostra por
conveniéncia, onde, os interessados em participar e que se encaixaram nos critérios
de inclusao, foram contatados e triados para elegibilidade. Foram incluidos no estudo
individuos de ambos os sexos, com dores cronicas musculoesqueléticas classificados
na escala numeérica da dor com intensidade de 5 ou mais de 5. Ja os excluidos, foram

0s pacientes com dor abaixo de 5 na escala numérica da dor e pacientes neurologicos.

INTERVENCAO

Primeiramente, os 30 pacientes que se encaixaram no estudo passaram por
uma avaliacdo na qual responderam 3 questionarios: escala numérica da dor,
expectativa de recuperacdo e escala de pensamentos catastréficos sobre a dor.
Apés a aplicacao desses questionarios foram entregues aos pacientes uma folha e
varios lapis coloridos, onde foi solicitado que ele desenhasse, naquela folha, a forma
gue melhor descrevesse sua dor crénica.

Os 30 pacientes receberam a intervencdo necessaria com 10 sessfes de
fisioterapia convencional em torno de 40 minutos de duracao cada.

Apés receberem as intervencdes, foi realizada a aplicacdo dos seguintes
guestionarios: escala numérica da dor, escala de pensamentos catastroficos sobre a
dor, escala de percepcéo global do efeito e o retrato da dor do paciente, sendo
entregue uma folha sulfite em branco para cada paciente e varios lapis coloridos,
sendo solicitado que desenhassem a forma com que melhor descreve sua dor crénica

apos esse periodo de acompanhamento.



RETRATO DA DOR
O retrato da dor é uma forma de verificar como o paciente de dor crénica

musculoesquelética a descreve em forma de desenho. Estd sendo entregue ao
paciente uma folha sulfite em branco e varios lapis coloridos e é questionado:
“Descreva em forma de desenho como vocé descreve a sua dor cronica até o dia
atual”. O retrato da dor foi aplicado na avaliagao inicial do paciente juntamente com
0S questionarios, e apés as intervencgdes, verificando assim se ha alguma melhora
na percep¢do da dor do paciente apos a intervencdo. Essa andlise foi realizada de
forma com que os seguintes critérios sejam observados: 1) formas e itens utilizados
no desenho para descrever a dor; 2) tamanho dos desenhos; 3) cores utilizadas
analisando se séo utilizadas cores mais neutras ou cores mais coloridas, 0s quais sao
muito importantes para observar se ha alguma mudanca na percepcao dos pacientes

em relacdo a dor (Loduca, 2014).

Figural - Retrato pré intervencéo em que o paciente relatou a dor como uma pessoa chorando.

ESCALA NUMERICA DA DOR (END)
Consiste em uma régua dividida em onze partes iguais de zero a dez, em que 0

ponto O (zero) representa nenhuma dor e 10 (dez) representa a pior dor possivel
(Andrade; Pereira; Sousa, 2006).



EXPECTATIVA DE RECUPERAQAO (ER)
Trata-se de uma ferramenta aplicada aos participantes que questiona sobre a

expectativa de recuperacdo. A pergunta é “Qual a probabilidade de vocé estar
totalmente recuperado nos proximos 3 meses?” Aresposta é dada em uma escala de
classificacdo numérica que varia entre 0 = improvavel e 10 = muito provavel (Kongsted
et al., 2014).

ESCALA DE PENSAMENTOS CATASTROFICOS SOBRE A DOR (B-PCS)
A versao traduzida e validada para populacdo brasileira da Escala de

Pensamentos Catastroficos sobre a Dor (B-PCS) é utilizada para identificar a
amplificagdo da percepcdo dolorosa e a ocorréncia de crencas distorcidas
relacionadas a dor. Os participantes refletem sobre 13 declaragbes que descreviam
pensamentos e sentimentos relacionados as experiéncias dolorosas, e indicam o seu
grau por meio da escala que varia entre 0 (minimo), 1 (leve), 2 (moderada), 3 (intensa)
e 4 (muito intensa). Trata-se de uma escala com 13 declaracdes, pontuadas de 0 a 52
e subdividida em 3 subescalas, avaliando ruminacao (questbes 8 e 11), magnificacao
(questbes 6, 7 e 13) e desesperanca (questdes 1 a 5 e 12) (Sullivan; Bishop; Pivik,
1995).

ESCALA DA PERCEPCAO GLOBAL DO EFEITO (GPE)
A Escala da Percepcédo Global do Efeito é utilizada para o paciente relatar a

sua melhora ou piora ao longo do tempo. E solicitado para a pessoa quantificar seu
estado atual de saude, lembrando-se sempre de um ponto anterior, pontuando entao
uma escala de -5 (extremamente pior) a +5 (completamente recuperada) (Costa et
al., 2008).

ANALISE DE DADOS
A analise dos dados do estudo vai ser realizada por meio de uma abordagem

guantiqualitativa. As variaveis quantitativas sao analisadas através do programa
BioEstat 5.0 por meio de suas médias e desvios-padrdes, onde inicialmente é
verificada a normalidade dos dados por meio de teste Shapiro-Wilk. Apds este
momento, serd utilizado o teste de T-Student para verificar a diferenga entre os grupos

estudados, é considerado estatisticamente significante P<0,05. Para a analise



gualitativa serd adota a abordagem de analise de contetdo, onde é apontada as
principais caracteristicas do relato do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 30 participantes, 23 eram do sexo feminino e 7 do sexo masculino. A idade

média dos participantes foi de 52 anos. Em relac¢édo ao local da dor, 60% relataram
dor em coluna e membros superiores e, 40% relataram dor nos membros inferiores
(MMII).

No momento, a dor cronica foi mais observada em mulheres e este achado &
concordante com outros estudos (Dellaroza et al., 2008; Lins et al., 2021; Loduca et
al., 2014). Variagbes hormonais, menor limiar e menor tolerancia a dor e maior
capacidade de discrimina-la podem explicar estas diferencgas (Sa et al., 2009).

A maior prevaléncia de dor estd em membros inferiores e coluna, que
concordam com outros achados (Dellaroza et al., 2008; Lins et al., 2021), podendo
ser justificado durante a execucéao de atividades da vida diaria, como permanecer em
pé, puxar ou empurrar objetos grandes e caminhar, que podem desencadear dor
(Maraschin et al., 2010).

Os resultados parciais apresentados identificaram grande parte dos individuos
com ocorréncia de crencas distorcidas relacionadas a dor, aumentando o risco
psicologico, o que pode ter sido influenciado pela baixa expectativa de recuperacao.

Silva et al., (2020) realizaram um estudo com objetivo de investigar a influéncia
da catastrofizacdo da dor nas atitudes e na percepcao da dor e a funcionalidade de
individuos com osteoartrite do joelho e tiveram como conclusdo que quanto maior a
presenca de pensamentos catastréficos, piores as atitudes em relacdo a dor e
funcionalidade fisica dos pacientes com osteoartrite de joelho, o que entra de acordo

com os achados de nosso estudo.

CONCLUSOES
Pdde-se concluir que os pacientes obtiveram resultados positivos e, a presenca

de crencas distorcidas relacionadas a dor podem tornar os individuos com
desesperanca e baixa expectativa de recuperacao, favorecendo o aumento de sua

dor crénica musculoesquelética
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