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Dor cronica em universitarios. Parte 2:
crencgas, atitudes, interferéncia e
catastrofizagao da dor

Chronic pain in college students. Part 2:
beliefs, attitudes, interference and pain
catastrophizing

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os aspectos biopsicossociais da dor em universitarios com
gueixas de dores persistentes.

METODOS: Amostra composta por 33 universitarios jovens com queixas de dores
persistentes (= 3 meses) que responderam um questiondrio online. Os aspectos
afetivo-emocionais e comportamentais da dor foram avaliados por meio de
sintomas de ansiedade e de depressdo; crencgas e atitudes; interferéncia e
catastrofizacdo da dor; e, percepc¢ao global de recuperacdo.

RESULTADOS: A maioria dos universitarios era do sexo feminino (60,6%), solteiros
(97,0%), pardos (57,6%), com queixas de dor de moderada intensidade e duragao
superior a 12 meses (75,8%). A andlise dos fatores afetivo-emocionais e
comportamentais demonstraram sintomas moderados de ansiedade e de
depressdo; indices moderados de alteracdes em atitudes adaptativas e mal
adaptativas; moderada catastrofizacdo; interferéncia da dor; e, pouca percepcao
de recuperacao.

CONCLUSOES: Universitarios jovens com dores cronicas apresentam alteracdes
cognitiva-comportamentais, indexadas por sintomas de ansiedade e de
depressdo; por crengas mal adaptativas; por moderada catastrofizacdo e
interferéncia da dor; e, por pouca percepcdo de recuperacao.

PALAVRAS-CHAVE:
catastrofizacao.

Dor crénica; estudante; estresse psicolégico; atitude;
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the biopsychosocial aspects of pain in college students
with persistent pain complaints.

METHODS: Thirty-three college students with persistent pain complaints (> 3
months) participated in the study by completing an online questionnaire. The
affective-emotional and behavioral aspects of pain were evaluated through
anxiety and depressive symptoms; beliefs and attitudes; interference and pain
catastrophization, and overall perception of recovery.

RESULTS: Most college students were female (60.6%), singles (97.0%), mixed race
(57.6%), complained of moderate pain and duration greater than 12 months
(75.8%). Analysis of emotional and behavioral factors showed moderate
symptoms of anxiety and depression, moderate rates of change in adaptive and
maladaptive attitudes, moderate catastrophization and pain interference, and
poor perception of recovery.

CONCLUSIONS: Young college students with chronic pain have cognitive-
behavioral changes, indexed by anxiety and depression symptoms, poorly
adaptive beliefs, moderate catastrophization and pain interference, and poor
perception of recovery.

KEYWORDS: Chronic pain; students; stress; attitude; catastrophization.
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INTRODUCAO

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(International Association for the Study of Pain — IASP), a dor cronica é
caracterizada pela persisténcia de queixas algicas, sem valor bioldgico, e
gue se mantém além do tempo normal de reparacdo tecidual (MERSKEY,
1994). A dor crbnica, independentemente de sua origem, estd associada a
altas taxas de incapacidade (GBD 2016 BRAZIL COLLABORATORS, 2018),
estresse emocional (CROFFORD, 2015) e elevado impacto socioeconémico
(PHILLIPS, 2009), sendo um dos grandes desafios para saude publica
mundial (GOLDBERG; MCGEE, 2011).

Estimativas de prevaléncia tém apontado altas taxas mundiais tanto
em paises desenvolvidos (11 a 40%) (BREIVIK et al., 2006; KUEHN, 2018)
guanto em paises em desenvolvimento (33%) (JACKSON et al., 2015),
incluindo o Brasil (29,3 a 73,3%) (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018). As
evidéncias atuais sugerem multiplos fatores associados a dor cronica,
como por exemplo: sexo (feminino); idade (idosos); nivel de escolaridade
(baixa); saude mental; disturbios do sono; e, habitos e vicios (alcoolismo,
tabagismo e sedentarismo) (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019).

Em relacdo aos fatores psicoldgicos (afetivos e cognitivos), diversos
estudos tém apontado a importancia de sintomas como ansiedade e
depressao (SHENG et al., 2017), crengas e atitudes (BARBOSA; VIEIRA;
GARCIA, 2018) e catastrofizacdo da dor (QUARTANA; CAMPBELL;
EDWARDS, 2009) na cronificacdo da dor (INNES, 2005) e no progndstico
terapéutico (JARGENSEN; FINK; OLESEN, 2000).

Mesmo com a alta prevaléncia de dor crénica em populagdes mais
jovens, como a universitaria (SILVA et al., 2011; SILVA et al., 2017), poucos
estudos tém se debrugado nas alteragdes psicossociais em universitarios
com queixas de dores persistentes. Quando ha falha nos processos de
diagnose e terapia, a persisténcia da dor leva a perda do seu valor
adaptativo inicial de protecao e se configura como uma doenga em si (DE
RIDDER; ADHIA; VANNESTE, 2021).

Neste contexto, universitarios com dores cronicas podem apresentar
importantes disfuncdes adaptativas (atitudes ativas; exemplo: exercitar-
se) e mal adaptativas (atitudes passivas; exemplo: repouso), o que
aumenta a predisposicdo (PICAVET; VLAEYEN; SCHOUTEN, 2002) e a
exacerbacdo de experiéncias dolorosas (SEVEREIINS et al., 2001). Ha
evidéncias de que crengas negativas relacionadas a dor podem ser ainda
mais impactantes na piora da qualidade de vida do que da prépria
intensidade da dor (LAME et al., 2012).
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No contexto académico, a piora de qualidade de vida relacionada a
dor crénica pode se configurar como um importante problema de saude
publica, dado o impacto negativo no processo de ensino-aprendizagem
(GROENEWALD; THAM; PALERMO, 2020), e, por extensdo, na formacao de
mado de obra qualificada, na produtividade profissional (KAWAI et al.,
2017) e nos custos associados com a busca por servicos de saude
(PHILLIPS, 2009).

Atitudes, crencas, expectativas, valores e o julgamento sobre a dor e
a confianca na sua capacidade de lidar com a mesma determinam a
maneira com que o individuo vivencia a experiéncia dolorosa. A melhor
compreensao sobre as alteracdes biopsicossociais em universitarios com
dores persistentes pode fornecer importantes informagdes para guiar
estratégias de prevencdo e tratamento nesta jovem populacdo. O objetivo
do presente estudo foi avaliar os aspectos biopsicossociais da dor em
universitarios com queixas de dores persistentes.

METODOS

Trata-se da segunda etapa de um estudo sobre dor crénica em
universitarios de quatro instituicdes de ensino superior (IES) da cidade de
Parnaiba, Piaui. Inicialmente, foi investigada a prevaléncia de dores
persistente na populacdo universitaria, bem como seus fatores associados
(Estudo de prevaléncia — Parte 1). Apds a identificacdo da prevaléncia de
dores persistentes com caracteristicas de cronicidade (magnitude e tempo
de dor), 50 universitarios foram aleatoriamente convidados, via e-mail,
para participarem da segunda fase do estudo: avaliacdo de crencas,
atitudes, interferéncias e catastrofizacdo da dor. Dos convidados, 43
estudantes concordaram em participar do estudo e 33 preencheram os
critérios de inclusao:

a)  matricula ativa;
b) idade > 18 anos;
c) queixa de dor persistente 2 3 meses de duragao;

d) intensidade da dor > 4, avaliado pela Escala de Avaliacdo
Numérica da Dor (EAN 0-10).

Todas as avaliagdbes foram realizadas no Laboratério de
Neuromodulagdo da Dor e Desempenho Sensério-motor (LANDS),
posteriormente & aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI n° 2.445.816).

Apds a concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), os participantes responderam um questionario
contendo  dados  sobre  caracteristicas = sociodemograficas e
antropométricas.
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Posteriormente, foram avaliados alguns aspectos biopsicossociais da
dor: persisténcia; magnitude; crencas e atitudes; interferéncias;
catastrofizacdo da dor; sintomas de ansiedade e humor depressivo; e,
percepcdo de recuperacdo global da saude. Todos os instrumentos
utilizados foram traduzidos e validados para lingua portuguesa do Brasil.

A intensidade média da dor nos ultimos sete dias foi verificada por
meio da EAN, na qual O corresponde a sem dor e 10 a pior dor possivel
(COSTA et al., 2008).

Crencas e atitudes foram avaliadas por meio do questiondrio SOPA
(Survey of Pain Attitudes — Inventdrio de atitudes frente a dor crénica) que
é constituido por sete subescalas:

a)  controle (influéncia pessoal no controle da dor);
b) emocdo (relacdo entre emocdo e intensidade da dor);

c) solicitude (quanto o individuo acredita que os outros devem
ser mais solicitos quando sentem dor);

d) cura médica (crenca na cura por intervencdo médica);
e) danofisico (dor como indicativo de dano tecidual);

f) incapacidade (quanto o individuo acredita que a dor o
incapacita);

g) medicacdo (crenca que os medicamentos possuem o melhor
tratamento para a dor crbnica).

Cada crenca foi avaliada, em escala do tipo Likert de cinco pontos,
que varia de 0 a 4 (0 = totalmente falso, 1 = falso, 2 = nem verdadeiro nem
falso, 3 = quase verdadeiro, 4 = totalmente verdadeiro) (WILSEY et al.,
2008).

A interferéncia da dor foi avaliada pelo questiondario PROMIS
(Patient-Reported Outcomes Measurement Information System — Sistema
de mensuracao de informacgdes relatadas pelo paciente), que classifica a
magnitude da interferéncia de dor na funcionalidade fisica, emocional e
social. O instrumento PROMIS bank v1.1 é composto por 40 itens
individualmente validados e calibrados usando a teoria de resposta ao
item, sendo aplicado por meio de teste adaptativo computadorizado
(Computer adaptive test — CAT).

As respostas de cada item variam de 1 a 5, e os escores T (T-scores)
tém pontuacdao média de 50 e desvio padrdo de 10 pontos. Baixas
pontuacdes indicam menor interferéncia da dor, enquanto pontuagdes
altas representam maior interferéncia (AMTMANN et al., 2010; SIMON,
2014). A interferéncia da dor também pode ser avaliada com a utilizacdo
de pontos de corte para o escore T, sendo classificada como: sem
alteracdo (20 a 55), leve (55 a 60), moderada (60 a 70) e grave (>70)
(HEALTHMEASURES, 2022).
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Pensamentos catastréficos em relacdo a dor foram avaliados por
meio da Escala de Pensamento Catastrofico (B-PCS), composta por 13 itens
alocados em trés subescalas:

a) desesperanca;
b)  magnificacdo;
c) ruminacao.

A magnitude de pensamentos catastréficos pode variar entre 0 a 4,
sendo considerada como minima, leve, moderada, intensa e muito
intensa, respectivamente. A pontuacdo total é calculada pela soma de
todos os itens, podendo variar de 0 a 52 pontos (SEHN et al., 2012).

A Escala Visual Analégica (EVA) de ansiedade foi usada para
quantificar os niveis de ansiedade no momento da pesquisa, que poderia
variar de sem ansiedade a pior ansiedade possivel (WILLIAMS; MORLOCK;
FELTNER, 2010). Os sintomas depressivos foram avaliados pela escala CES-
D (Escala de rastreamento populacional para depressdo) que compreende
itens relacionados ao humor, ao comportamento e a percepcao;
adicionalmente, identifica com que frequéncia o participante se sentiu ou
se comportou, na semana anterior a distribuicio dos questionarios, de
acordo com as alternativas apresentadas. A pontuacao do CES-D varia de O
a 60, com escore mais elevado representando maior gravidade dos
sintomas (BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2010). A percepcdo global de
recuperacao da saude foi avaliada pela escala numérica de percepgao
global (EPG). Esta escala contém 11 pontos, variando de -5 a +5, sendo -5 a
percepcdo de estar extremamente pior; zero: sem modificacdo; e +5 a
percepgao de estar completamente recuperado (SOUZA et al., 2008).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel” vers3o 2010
para Windows. Realizaram-se analises descritivas das varidveis
investigadas por meio de médias, frequéncias (absoluta e relativa) e
desvios padroes. Todos os dados foram analisados através do software
IBM SPSS v.20 para o Windows.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 33 universitdrios que responderam os
questionarios e preencheram os critérios de inclusdo. A média (+DP) de
idade, massa, estatura e indice de massa corporal (IMC) foram de 23,7
anos (5,7), 66,5kg (17,1), 1,7m (0,1) e 23,8kg/m2 (4,5), respectivamente. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (60,6%), solteiros (97,0%),
pardos (57,6%) e com queixas de dor de moderada intensidade e duragao
superior a 12 meses (75,8%).
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Muitos participantes relataram pratica regular de atividade fisica
(54,5%), negaram tabagismo (93,9%) e etilismo (72,7%). O local de maior
queixa foi a coluna toracolombar (45,5%). As caracteristicas dos
participantes, perfil clinico de dor, crencas, atitudes e interferéncia da dor
estdo descritas nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

Média Desvio padrdo
Sexo feminino n (%) 20 (60,6) -
Idade (anos) 23,7 5,7
Massa (Kg) 66,5 17,1
Estatura (m) 1,7 0,1
IMC (Kg/m?) 23,8 4,5
Etnia n (%)
Pardo 19 (57,6) -
Branco 7(21,2) -
Negro 7(21,2) -
Estado civil n (%)
Solteiro 32 (97,0) -
Casado 1(3,0) -
Trabalhador n (%)
Sim 6(18,2) -
N3o 27 (81,8) -
Uso diario de aparelhos eletrdnicos*
la3sh 12 (36,34 -
4 a6h 11 (33,3) -
> 6h 10(30,3) -

Fonte: Autoria propria.

Nota: IMC: indice de massa corporal; *Tempo de uso diario de aparelhos eletrénicos
(celulares, tablets, computadores); Variaveis continuas expressas em termos de média
(MD) e desvio padrdo (DP); Varidveis categoricas expressas em porcentagem.
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Tabela 2 — Perfil clinico de dor

Média Desvio padrao
Intensidade da dor (0-10) 6,2 1,6
Duragdo da dor n (%)
4 a 6 meses 3(9,1) -
6 a 12 meses 5(15,2) -
> 12 meses 25 (75,8) -
Local de dor n (%)
Coluna toracolombar 15 (45,5) -
Cabeca e pescoco 13 (39,4) -
MMSS 3(9,1) -
MMII 1(3,0) -
Quadril 1(3,0) -
Ansiedade (0-100) 48 29
Depressdo n (%)
Leve 11 (33,3) -
Moderada 13 (39,4) -
Grave 09 (27,3) -
Percepcdo global (-5/+5) 1,5 2,6

Fonte: Autoria propria.

Nota: Intensidade da dor e ansiedade: escala onde maiores pontuac¢des indicam pior
sintomatologia; Depressao: Escala CES-D para rastreamento de depressao. Pontuacdo
variando de 0 a 60, indicando sintomas leves (<15), moderado (16-24) ou grave (>24);
Percepcéo global de melhora: escala de percepcao global, onde maiores pontuagdes
indicam melhor percepcao de recuperacdo; Variaveis continuas expressas em termos de
média (MD) e desvio padrao (DP); Varidveis categdricas expressas em porcentagem.

Pagina | 8
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Tabela 3 — Crencgas e atitudes, interferéncia e catastrofizacdo da dor

Média Desvio padrao
Atitudes Adaptativas (0-4)*
Emocio 1,9 0,8
Controle 1,5 0,7
Atitudes mal adaptativas (0-4)**
Solicitude 1,8 1,2
Cura Médica 2,7 1,0
Dano fisico 1,4 1,1
Incapacidade 2,0 0,8
Medicagao 2,6 1,2
Interferéncia***
Sem alteragdo 6 (18,2) -
Leve 11 (33,3) -
Moderada 15 (45,5) -
Grave 1(3,0) -
Escore T (20-70) 60,2 4,5
Catastrofizacao
Desesperanga (0-24) 11,3 5,2
Ruminagdo (0-16) 11,2 2,8
Magnificagdo (0-12) 7,1 3,0
Catastrofizacdo total (0-52) 29,6 9,6

Fonte: Autoria propria.

Nota: *Desejavel pontuacdo igual a quatro. **Desejavel pontuagdo igual a zero.
***(Classificacdo: Sem alteracdo (20 a 55), leve (55 a 60), moderada (60 a 70) e grave
(>70), Escore T (interferéncia global). Varidveis continuas expressas em termos de média
(MD) e desvio padrdo (DP).

Pagina | 9
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto biopsicossocial
da dor em universitdrios com queixas de dores persistentes. Para a
consecucdo do objetivo foram avaliados o perfil clinico de dor e os
construtos cognitivo-comportamentais como crencas, atitudes adaptativas
e mal adaptativas, interferéncia, catastrofizagao da dor e percepgdo global
de recuperacdo. A andlise do perfil clinico de dor demonstrou a presenca
de dores persistentes, com caracteristicas de cronicidade e magnitudes de
moderada intensidade com maior prevaléncia de queixas na coluna
vertebral. Em relacdo aos aspectos psicossociais, os resultados revelaram
significativas alteracdes em crencas e atitudes, catastrofizacdo da dor e na
funcionalidade fisica, emocional e social, além de percepcdo de pouca
recuperagao.

Crencas e atitudes podem impactar profundamente na percepcao e
cronificacdo da dor e prognéstico terapéutico. Em situacdes de dor aguda,
como por exemplo uma entorse de tornozelo, ha a consciéncia de se evitar
0 movimento e a descarga de peso nesta articulacdo. Com efeito, hd um
valor bioldgico-adaptativo de protecdo neste comportamento. No entanto,
em condicdes de dor cronica, onde hd pouca associacdo entre as
caracteristicas de dor e a lesdo tecidual (DE RIDDER; ADHIA; VANNESTE,
2021), ndo ha valor biolégico de protecado, e sim crencas mal adaptativas.
Estas crencas sdao acompanhadas de medo, evitacdo e perda de
funcionalidade, o que aumenta a predisposicdo de dores e incapacidades
(PICAVET; VLAEYEN; SCHOUTEN, 2002).

No presente estudo, universitarios com dores persistentes
apresentaram dados alarmantes sobre cren¢as adaptativas e mal
adaptativas. A pouca percepg¢do de que suas emogdes influenciam na sua
experiéncia de dor, de que a dor é passivel de controle, de que ndo se
deve evitar exercicios, de que medicamentos ndo é a melhor alternativa,
de que a dor ndo deve incapacitad-lo e de que familiares ou pessoas mais
proximas ndao devem ser mais solicitos devido a sua dor, indicam
importantes crencas disfuncionais nesta popula¢do jovem e altamente
qualificada.

A catastrofizacao da dor, onde se assume sempre um pior cenario e
se interpreta pequenos problemas como grandes calamidades, pode
influenciar negativamente na predisposicdio (PICAVET; VLAEYEN;
SCHOUTEN, 2002) e na exacerbacdao da dor (SEVEREIINS et al., 2001).
Universitarios com dores persistentes apresentaram indices de moderado
a elevado nivel de catastrofizacdo da dor, indicando processos cognitivos e
afetivos negativos de magnificacdo da dor. Trata-se de uma estratégia
passiva e mal adaptativa de enfrentamento da dor, com impacto negativo
na qualidade de vida de pessoas com dores cronicas (BOONSTRA et al.,
2013; LAME et al., 2012), independentemente da idade (KEEFE; WILLIAMS,
1990).
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A magnificagdo da dor pode exacerbar crengas, atitudes e
pensamentos catastroficos com significativa interferéncia na qualidade de
vida, com percepcles de piora mesmo quando comparado com pacientes
em cuidados paliativos (FREDHEIM et al., 2008). Estes resultados indicam a
necessidade urgente de medidas de prevencdo e promocdo da saude na
populacdo universitaria.

E possivel que sintomas de ansiedade e depressdo estejam
associados a catastrofizacdo da dor (SEVEREIINS et al., 2001). No entanto,
ha evidéncias de que o estresse emocional e o pensamento catastréfico
contribuem independentemente para a incapacidade relacionada a dor
em individuos com dores cronicas (ARNOW et al., 2011). Na populacao
universitaria estudada, mais da metade (66,7%) dos estudantes
apresentaram sintomas depressivos de moderada a grave intensidade,
além de moderado nivel de ansiedade. Neste sentido, deve-se considerar a
avaliacdo de sintomas de ansiedade e de depressdo, bem como
catastrofizacdo da dor em individuos com queixas de dores persistentes
(PEREIRA et al., 2017).

Dada as alteragcdes psicossociais clinicamente importantes
encontradas no presente estudo, é plausivel que os universitarios tenham
a percepcao de pouca recuperacdo global da saude. No entanto, crencas
disfuncionais de que a condicdo de dor cronica é intratavel ou de que é
impossivel a plena recuperacdao sdo importantes obstaculos para adogdo
de estratégias ativas e progndstico terapéutico (EVANS et al., 2014). Os
modelos biopsicossociais de dor mostram que a forma com que as pessoas
vivenciam a dor é influenciada por variaveis fisicas e, também, psicoldgicas
e socioculturais (TURK; MONARCH, 2002). Neste sentido, deve-se
considerar crengas, cognicdes e experiéncias como importantes fatores
psicossociais relacionados a cronificagdo da dor e estratégias de
enfrentamento (BAIRD; HASLAM, 2013; HADJISTAVROPOULOS et dl.,
2007).

Tomados em conjunto, os resultados encontrados indicam que a dor
cronica impacta negativamente nos aspectos afetivo-emocionais e
cognitivos desta populagdo. Crengas e atitudes mal adaptativas
apresentam importantes implicagcdes na permanéncia de incapacidades e
comportamentos de busca aos servicos de saude. Neste contexto, as
instituicGes de ensino superior e seus servicos de assessoria estudantil
precisam criar estratégias de prevencdo, acolhimento e tratamento de
estudantes com dores persistentes.

A principal limitacao deste estudo é a influéncia de sintomas prévios
de ansiedade e de depressao nos resultados do perfil clinico de dor e dos
aspectos psicossociais. Importante também destacar que a caracteristica
transversal do presente estudo impede a formulacdao de conclusdes
causais.
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Universitdrios jovens com dores crbnicas apresentam alteracdes
cognitiva-comportamentais, indexadas por sintomas de ansiedade e de
depressdo, crencas e atitudes mal adaptativas, moderada catastrofizacdo e
interferéncia da dor e pouca percep¢do de recuperacao.
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