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Quality of life and mood state of chronic pain patients

Qualidade de vida e estado de humor em pacientes com dores crénicas

Maiara Mota Rocha Siebra', Thiago Brasileiro de Vasconcelos?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Noticing the presen-
ce of persistent somatic complaints of people looking for the
physiotherapy department, with persistent pain as major symp-
tom, and the possible association between pain complaint and
psychological and social factors, mood changes and interference
with quality of life, this study aimed at evaluating quality of life
and mood state of chronic pain patients.

METHODS: Quantitative and descriptive survey carried out in
three basic health units of the city of Catarina/CE. The following
questionnaires were applied: SF-36 (quality of life), McGill (pain
evaluation) and Profile of Mood States (mood state).
RESULTS: Participated in the study 24 individuals with chronic
musculoskeletal pain complains, mean age of 37.29 years and
83.3% of the female gender. Just 33.3% of the sample had com-
plete high school, and 83.3% had musculoskeletal pain three or
more times a week. Physical and emotional aspects measured by
SE-36 had mean scores of 23.12 and 30.92, respectively. Lowest
McGill scores were found in the mixed (2.12) and evaluative
(2.29) scores. For POMS, the sum of negative values (72.04) was
higher than the item vigor (18.96).

CONCLUSION: There have been evidences of interference
with quality of life and mood state in chronic pain patients.
Keywords: Chronic pain, Mood disorders, Quality of life.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Percebendo a presenca de
queixas somdticas persistentes nas pessoas que procuravam o sef-
vico de fisioterapia, apresentando dor persistente como principal
sintoma e a possivel associagio entre a queixa de dor e fatores
psicolégicos e sociais, alteragdes de humor e interferéncia na qua-
lidade de vida, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de
vida e o estado de humor de pessoas com dores cronicas.
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METODOS: Estudo quantitativo, descritivo e survey, realizado
em trés unidades bdsicas de satide no municipio de Catarina/CE.
Para tanto, foram aplicados os questiondrios: SF-36 (qualidade
de vida), McGill (avaliagao da dor) e o Perfil dos Estados de Hu-
mor (estado de humor).

RESULTADOS: Foram selecionados 24 individuos com queixas
de dores cronicas musculoesqueléticas com média de idade de
37,29 anos e 83,3% do sexo feminino. Apenas 33,3% da amos-
tra apresentou segundo grau completo, e 83,3% apresentavam
dores musculoesqueléticas 3 ou mais vezes por semana. No SF-
36 os aspectos fisicos e emocionais atingiram a menor média de
escores 23,12 ¢ 30,92, respectivamente. J4 no McGill os menores
valores foram no escore misto (2,12) e avaliativo (2,29). Por fim,
no POMS a soma dos valores negativos (72,04) foi superior ao
quesito vigor (18,96).

CONCLUSAO: Evidenciou-se que h4 interferéncia na qualidade
de vida e no estado de humor em pacientes com dores cronicas.
Descritores: Dor cronica, Qualidade de vida, Transtornos do
humor.

INTRODUGAO

A dor cronica acomete cerca de 30 a 40% da populagio, com pre-
valéncia média de 35,5%, sendo ela uma grande causa de licengas,
aposentadorias e baixa produtividade, gerando assim, um grave pro-
blema de satde publica'.

A dor cronica pode ser descrita como continua, reincidente, de etio-
logia incerta, que dure 3 meses, no minimo, causando comprometi-
mento funcional e incapacidades®. Influéncias psicoldgicas ¢ém sido
enfatizadas como relevantes nas queixas dolorosas, podendo desen-
cadear um quadro depressivo e o transtorno de ansiedade, que pode
acontecer em episddios pontuais ou ser algo constante e rotineiro
na vida do individuo, sendo agravado por tensio, preocupagio e
apreensio diante do quadro dlgico®.

Andrade et al’ destacaram que o humor é um complexo padrio
de comportamentos, estado fisico, sentimentos e pensamentos que
podem sofrer mudangas de acordo com os acontecimentos. Condi-
goes psicoldgicas como raiva e depressio, condigoes psicossomdticas
como cansaco e tensio, sio varidveis que podem definir o estado de
humor.

O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida (QV) e o
estado de humor de pessoas com dores cronicas.

METODOS

Estudo do tipo survey, com abordagem quantitativa e descritiva.
A pesquisa foi realizada em trés unidades bdsicas de satde que
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estavam dentro do territério de atuagio da Residéncia Multipro-
fissional em Saide da Familia ¢ Comunidade no municipio de
Catarina-CE.

A amostra foi de conveniéncia e constituida por todos os sujeitos
dos trés territorios de sadde que apresentavam queixas de dores
musculoesqueléticas, que chegaram 4 unidade bdsica como de-
manda livre. Os critérios de inclusio foram: idade entre 25 ¢ 50
anos, independentemente de sexo, nivel de escolaridade, estado
civil e renda; apresentar queixa de dores musculoesqueléticas ro-
tineiras (cerca de uma ou mais vezes por semana por no minimo
3 meses); ndo realizar tratamento fisioterapéutico especifico para
dor. Foram excluidos os sujeitos com cardiopatias, pneumopatias,
doenga oncoldgica, vitimas de acidente vascular encefdlico ou le-
soes nervosas e déficits motores.

A coleta de dados ocorreu na unidade bésica de satide de cada ter-
ritério da pesquisa no periodo de dezembro/2015 a janeiro/2016,
utilizando um turno semanal. Foram aplicados trés questiondrios
validados: o Perfil dos Estados de Humor (POMS) desenvolvido
em 1971 por McNair, Loor e Droppleman®. Esse questiondrio, foi
desenvolvido em um laboratério de psicoterapia em Washington
com intuito de mensurar mudangas nos sintomas afetivos e estados
de humor®. Possui 65 alternativas que se dividem em 6 subcatego-
rias: tensio, depressao, raiva/hostilidade, vigor, fadiga e confusao. O
POMS ¢ calculado pela subtragio da varidvel Vigor (Positiva) com a
soma das varidveis: tensdo, depressao, raiva, fadiga e confusio (Ne-
gativas)’. O de Dor - McGill (Br-MPQ) validado para lingua por-
tuguesa por Pimenta e Teixeira®, em 1996. O questiondrio de quali-
ficagdo da dor McGill criado por Melzack’, em 1975, foi adaptado
para versao portuguesa como instrumento clinico e de pesquisa para
avaliagio da dor®. O questiondrio ¢ subdividido em 4 categorias:
sensorial, afetiva, avaliativa e mista, ¢ 20 subcategorias. A andlise ¢
realizada por meio da soma de palavras associadas as categorias'’. E
por fim, o questiondrio de QV (SF-36) validado para versao brasi-
leira por Ciconelli et al.!!, em 1999. O SF-36 é um instrumento
que mensura a QV. E formado por 36 itens subdivididos em oito
escalas, apresentando um escore final de zero a 100, onde 100 indica
um estado de satide melhor e zero um pior estado de satide!!. Sua
andlise ¢ feita por meio de uma férmula prépria, e se divide em 8
dominios: capacidade funcional, limitacio por aspectos fisicos, dor,
estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais, limitagio por as-
pectos emocionais e saide mental'”.

Ressalta-se que todos os questiondrios foram aplicados por um tini-
co pesquisador apto, que preenchia os questiondrios fazendo as per-
guntas diretamente ao entrevistado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesqui-
sa da Escola de Satde Publica (Parecer n°: 1.403.536, CAAE:
52505716.0.0000.5037).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados seguindo os preceitos éticos, e de acor-
do com os procedimentos estatisticos descritivos (média, desvio
padrio, minimo, médximo e percentual) e interferéncias (teste # de
Student e Kolmogorov-Smirnov), teste Qui-quadrado e Binomi-
nal, de acordo com a normalidade, por meio do Statistical Package
Jfor the Social Sciences, versao 20. O nivel de significAncia utilizado

foi de 0,05 (5%).
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RESULTADOS

A amostra total da pesquisa foi de 30 pessoas, das quais 24 estavam
aptas a participar da pesquisa por atenderem aos critérios de inclu-
sa0. Os voluntdrios eram usudrios do sistema tinico de satde e bus-
cavam atendimento na unidade bésica do territdrio, apresentavam
média de idade de 37,29+8,27 anos, 83,3% (n=20) eram do sexo
feminino, 66,7% (n=16) nio tinham concluido o segundo grau de
escolaridade, ¢ 83,3% (n=20) apresentavam dores musculoesquelé-
ticas por no minimo 3 vezes por semana (Tabela 1).

Foi avaliada a QV por meio do questiondrio SF-36 onde as notas
de cada dominio podem variar de zero a 100, sendo zero = pior
e 100 = melhor. Os dominios aspectos fisicos (23,12+24,84), dor
(32,37+10,31), estado geral de satde (37,58+9,29) e aspectos emo-
cionais (30,92+35,87) obtiveram média de escores abaixo de 50
(Tabela 2).

A avaliacao da dor foi realizada por meio do questiondrio McGill,
o qual possui quatro descritores onde o indice numérico apresenta-
-se como o nimero de palavras escolhidas pelo paciente, podendo
ser eleita apenas uma palavra em cada subgrupo, totalizando o va-
lor méximo de 20. O indice de dor é a soma dos valores de cada
descritor'.

A dor relatada pelos participantes da pesquisa apresentou as seguin-
tes médias de escores: sensorial (3,16+1,74), afetivo (3,21+1,91),
avaliativo (2,29+1,52), misto (2,12+1,45) e total (10,80+5,00) (Ta-
bela 3).

Ao avaliar o estado de humor, por meio do POMS, em pacien-
tes com queixas de dores musculoesqueléticas cronicas, os valores
médios mais elevados foram observados nas subcategorias: tensio
(17,37%5,43), depressao (12,21%7,26) e fadiga (9,75+4,23), porém
com um valor de vigor de 18,96+6,14 (Tabela 4).

Tabela 1. Aspectos sécio-demograficos da amostra em estudo (n=24)

Variaveis n % Valor de p
Idade (anos)
30 e-35 12 50 0,04*
36 *-40 3 12,5
41 e— 45 4 16,7
46 - 50 5 20,8
Sexo
Masculino 4 16,7 <0,01*
Feminino 20 83,3
Estado civil
Solteiro (a) 9 37,5 <0,01*
Casado (a) 14 58,3
Vidvo (a) 1 4,2
Escolaridade
Fundamental 16 66,7 0,15
Ensino Médio 8 33,3
Prevaléncia da Dor (semanal)
1 e—e 2 vezes 4 16,7 < 0,01*
3 vezes 20 83,3

*Teste Qui-quadrado; ** Teste Binominal.
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Tabela 2. Valores referentes ao questionario de qualidade de vida (SF-36)
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SF-36 Média+DP Mediana Min. o Max. 25-75 Valor de p
Capacidade funcional 46,87+20,47 25 200 90 30-62,5 <0,01*
Aspectos fisicos 23,12+24,84 45 0o 80 0-37,5 0,12*
Dor 32,37+10,31 31 200 51 21-41 0,41*
Estado geral de saude 37,568+9,29 38,5 200 52 31-42 <0,01*
Vitalidade 46,46+11,37 45 300 65 40-55 <0,01*
Aspectos sociais 56,21+20,81 50 120 100 50-68,5 <0,01*
Aspectos emocionais 30,92+35,87 16,5 00 100 0-66 0,02*
Saude mental 52,42+18,42 56 240 80 42-65 0,28**

DP = Desvio padréo, min. = valor minimo, max. = valor maximo, 25-75 = intervalo interquartil. * Teste t de Student; ** Teste Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 3. Escores do Questionario McGill de avaliagdo da dor

McGill Média+tDP  Minimo o Maximo Valor de p*
Sensoriais 3,16+1,74 006 < 0,01
Afetivos 3,21+1,91 0o 6 < 0,01
Avaliativos 2,29+1,52 0o 5 < 0,01
Mistos 2,12+1,45 0o 5 < 0,01
Total (indice de Dor) 10,80+5,00 1019 < 0,01

DP = Desvio padrdo, minimo = valor minimo, maximo = valor maximo. * Teste
t de Student.

Tabela 4. Valores referentes ao questionario Perfil dos Estados de
Humor (POMS) de estado de humor

POMS MédiatDP  Minimo o Maximo Valor de p
Tenséao 17,37+5,43 40 28 <0,01*
Depresséo 12,21+7,26 2027 0,19*
Raiva 9,29+6,80 2024 0,16
Vigor 18,96+6,14 3029 <0,01*
Fadiga 9,75+4,23 3017 <0,01*
Confuséao 4,46+3,66 0o 14 0,49*
Fatores negativos 72,04+17,08 310 71 <0,01*
Total 53,08+18,64 150 51 <0,01*

DP = Desvio padrdo, minimo = valor minimo, maximo = valor maximo. Fatores
negativos = soma de todos os fatores menos o vigor. * Teste t de Student; **
Teste Kolmogorov-Smirnov.

DISCUSSAO

O estudo teve em sua amostra maior prevaléncia do sexo feminino,
casadas, que concluiram o ensino fundamental e apresentaram elevada
prevaléncia de dores semanais, onde foi encontrada interferéncia na
QV, principalmente, nos aspectos fisicos, emocionais e dor. Quanto
3 avaliacio do humor foram encontrados valores superiores na soma
dos fatores negativos (tensdo, depressao, raiva, fadiga e confusio) em
relaco ao vigor, principalmente os itens tensio e depressao.

QV é uma expressao que foi relatada pela primeira vez em 1964 pelo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, que declarou que
os objetivos nao sio medidos por meio de balango em bancos, mas
sim, por meio da QV proporcionada as pessoas. Esse conceito de
QV vai além do controle de sintomas, aumento da expectativa de
vida e diminui¢io ou controle da mortalidade!?.

Castro et al.”, pesquisaram a QV em 400 pacientes com dores cro-
nicas com média de idade de 45,6 anos, e relacionaram ansiedade,
depressio e dor aos piores resultados nas varidveis da QV. J4 Queiroz
etal.'®, avaliaram a QV em 31 pacientes com dores cronicas atendi-
dos em uma clinica multiprofissional, e evidenciaram que os maio-
res escores foram encontrados nos dominios capacidade funcional
(47,09) e satide mental (40,00), e apresentaram os menores valores
nos dominios limitagio por aspectos fisicos e dor. Por fim, Queiroz
et al.'® concluiram que a dor cronica interfere diretamente na rotina
de atividades de vida didria, alterando a capacidade fisica, ocasiona
sentimentos distintos e modifica a relagio com as pessoas. Esses da-
dos vao ao encontro do presente estudo.

Adicionalmente, observou-se que alguns voluntdrios relataram esco-
res iguais a zero nos dominios aspectos fisicos e emocionais, o que
comprova a influéncia direta da dor na QV dessas pessoas.

O conceito de QV tem um desenvolvimento independente, nio
bem delimitado, apresentando vérias vertentes. Pela visao bioldgica:
status de satde, status funcional; pela visao psicolégica: bem-estar,
satisfagdo, felicidade. No tocante 4 satde, define-se como o grau de
satide do individuo ou populagio, avaliado de forma subjetiva, sen-
do a maneira como o paciente percebe seus status de satide e quesitos
nao médicos de sua vida'.

Em relagio a dor, Silva et al.", destacaram que a dor cronica é
um indicador rotineiro na aten¢io bdsica, estando presente em
30 a 40% da populagao do pais, sendo necessdrio o uso de es-
tratégias para combater esse indicador. O presente estudo apre-
sentou pequena média de escores de dor, indo de encontro ao
estudo de Carbonario®, o qual avaliou os efeitos de um pro-
grama fisioterapéutico em pacientes com fibromialgia, por meio
do questiondrio McGill onde a amostra apresentou pontuagio
elevada nos escores sensoriais (17,84) e afetivos (6,61) e menor
pontuagio no escore avaliativo, possuindo indice de dor igual a
33,35, bem mais elevado do que o presente estudo; no entanto, o
dominio dor do SF-36 apresentou valores préximos ao presente
estudo: dor (35,76), vitalidade (34,23), satide mental (33,71) e
aspectos emocionais (23,07).

Nessa perspectiva, Santos et al.”” encontraram dificuldade com ido-
sos em relagdo aos descritores de localizagio e profundidade, padrio
temporal e descrigio da dor, citando ainda que a dificuldade de en-
tendimento nesses aspectos estd mais relacionada a escolaridade e as-
pectos cognitivos comprometidos do que A faixa etdria da populagio
estudada, fato que nio foi observado no presente estudo, pois nio
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houve diferenca significativa quando comparado o nivel da escola-
ridade da amostra.

Pode-se perceber que a subcategoria vigor apresentou maior média
comparada as outras subcategorias, no entanto, a soma dos fatores
negativos (tensao, depressio, raiva, fadiga e confusio) foi muito além
da varidvel vigor, mostrando que o estado de humor esteve compro-
metido na amostra pesquisada. O subitem negativo de média mais
elevada foi o de tensio podendo estar relacionado ao processo de
doloroso, como afirmam Vandenberghe e Ferro*, ao destacarem o
processo fisioldgico associado & dor e tensdo, uma vez que a dor tem
como efeito 0 aumento na tensio das fibras musculares como meca-
nismo de defesa para proteger o organismo. Dessa forma, a tensao é
gerada como condi¢o para evitar a piora da lesdo e restabelecimento
da parte afetada. Afirmam ainda que a tensio por tempo prolongado
faz com que haja um aumento de substincias 4lgicas.
Corroborando os dados apresentados, Brandt et al.?* verificaram o
perfil de humor em mulheres com fibromialgia, sendo demonstra-
das varidveis negativas mais elevadas, destacando-se tensio (7,7), de-
pressao (6,5), fadiga (8,9) e confusio mental (5,8). Adicionalmente,
Steffens et al.?* revelaram que o humor é deprimido em mulheres
com fibromialgia, com diminui¢ao no vigor (5,44), associada ao au-
mento da tensao (9,78), depressio (9,56), raiva (7,33), fadiga (10,0)
e confusio mental (8,56), coadunando-se com o presente estudo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a relagio emocional de tensdo e depressio
nos pacientes com dores cronicas. Foi possivel perceber que os aspec-
tos fisicos, emocionais e estado geral de satide estavam prejudicados
nos individuos que apresentaram dores cronicas.

REFERENCIAS

1. Poletto P, Gil-Coury H, Walsh I, Mattielo-Rosa S. Correlagio entre métodos de auto-
-relato e testes provocativos de avaliagio da dor em individuos portadores de disttrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. Rev Bras Fisioter. 2004;8(3):223-9.

2. Ruviaro L, Filippin L. Prevaléncia de dor crénica em uma Unidade Bésica de Saude de
cidade de médio porte. Rev Dor. 2012;13(2):128-31.

3. Dellaroza MS, Furuya RK, Cabrera MA, Matsuo T, Trelha C, Yamada KN, et al.
[Characterization of chronic pain and analgesic approaches among community-

46

20.

21.

22.

23.

Siebra MM e Vasconcelos TB

-dwelling elderly]. Rev Assoc Med Bras. 2008;54(1):36-41. Portuguese.

Castro MM, Quarantini L, Batista-Neves S, Kraychete DC, Daltro C, Miranda-Sci-
ppa A. [Validity of the hospital anxiety and depression scale in patients with chronic
pain]. Rev Bras Anestesiol. 2006;56(5):470-7. Portuguese.

Andrade A, Sanches SO, Gongalves, VP, Scopel EJ, Szeneszi DS. Percepgio da dor
estados de humor em atletas lesionados. Rev Iberoamericana Psicol Ejercicio Desp.
2006;1(1):115-26.

Mecnair D, Loor M, Droppleman L. Manual for The Profile of Mood States. San
Diego, California: EAITS/Educational and Industrial Testing Service; 1971.

Thurm BE. Efeitos da dor crénica em atletas de alto rendimento, em relagio ao es-
quema corporal, agilidade psicomotora e estados de humor. Rev Bras Cineantropom
Desemp Hum. 2008;10(2):206-14.

Pimenta C, Teixeira M. Questiondrio de dor McGill: Proposta de adaptagio para a
lingua portuguesa. Rev Esc Enfermagem USP. 1996;30(3):473-83.

Melzack R. The McGill pain questionnaire: major properties and scoring methods.
Pain 1975;1(3):277-99.

Mascarenhas CHM, Santos LS. Avaliagio da dor e da capacidade funcional em indivi-
duos com lombalgia cronica. ] Health Sci Inst. 2011;29(3):205-8.

Ciconelli RM, Ferraz M B, Santos W, Meinao I, Quaresma MR. Tradugio para a
lingua portuguesa e validagio do questiondrio genérico de avaliagao de qualidade de
vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol. 1999;39(3):143-50.

Campolina AG, Dini OS, Ciconelli RM. Impacto da doenga cronica na qualidade de vida
de idosos da comunidade de Sao Paulo. Ciénc Satide Coletiva. 2011;10(6):2919-25.
Martinez J, Grassi D, Marques L. Andlise da aplicabilidade de trés instrumentos de
avaliagio de dor em distintas unidades de atendimento: ambulatério, enfermaria e
urgéncia. Rev Bras Reumatol. 2011;51(4):299-308.

Fleck MP, Leal OF, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, et al. Desenvol-
vimento da versio em portugués do instrumento de avalia¢io de qualidade de vida da
OMS (WHOQOL-100). Rev Bras Psiquiatr. 1999;21(1):19-28.

Castro M, Querantini L, Daltron C, Pires-Caldas M, Koenen KC, et al. Comorbidade
de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes com dor cronica e o impacto sobre a
qualidade de vida. Rev Psiq Clin. 2011;38(4):126-9.

Queiroz ME, Barbosa MH, Lemos RC, Ribeiro SB, Ribeiro JB, Andrade EV, et al.
Qualidade de vida de portadores de dor crénica atendidos em Clinica multiprofissio-
nal. Rev Enferm Atengio Satde. 2012;1(1):30-43.

Fleck MP A avaliagio da qualidade de vida; guia para profissionais da satide. Porto
Alegre: Artmed; 2008.

Silva FE, Dantas FR, Macena RH, Vasconcelos TB. Processo de implantagao da estra-
tégia vigilancia & dor cronica osteomioarticular na aten¢o bdsica. Relato de Caso. Rev
Dor. 2016;17(1):69-72.

Carbonario E Efeitos de um programa fisioterapéutico na melhora da sintomatologia
e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. 2006. Dissertacio (Mestrado em
Movimento, Postura e A¢ao Humana) - Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo, Sio Paulo; 2006.

Santos C, Pereira L, Resende M, Magno E Aguiar V. Aplicagio da versdo brasileira do
questiondrio de dor McGill em idosos com dor crénica. Acta Fisiatr. 2006;13(2):75-82.
Vandenberghe L, Ferro CL. Terapia de grupo embasada em psicoterapia analitica fun-
cional como abordagem terapéutica para dor cronica: possibilidades e perspectivas.
Psicologia: Teoria e Prdtica. 2005;7(1):137-51.

Brandt R, Fonseca A, Oliveira L, Steffens RA, Viana MS, Andrade A. Perfil de Humor
de mulheres com fibromialgia. J Bras Psiquiatr. 2011;60(3):216-20.

Steffens R, Liz C, Viana M, Brand, R, Oliveira LG, Andrade A. Praticar caminhada
melhora a qualidade do sono e os estados de humor em mulheres com sindrome da
fibromialgia. Rev Dor. 2011;12(4):327-31.



