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SINTOMAS DE ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSÃO EM PACIENTES COM DOR 

MUSCULOESQUELÉTICA PERSISTENTE EM UMA CLÍNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DE 

UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA 

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: O estudo investigou a prevalência e a intensidade dos sintomas de ansiedade, estresse e depressão e 

sua associação com a dor musculoesquelética persistente em pacientes atendidos em uma clínica escola de 

fisioterapia de uma universidade pública. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal de caráter 

observacional, realizado em uma clínica escola de fisioterapia da Universidade do Estado da Bahia, com pacientes 

adultos, de ambos os sexos, atendidos entre agosto e dezembro de 2024, com exceção das áreas de pediatria e 

neurofuncional. Foram aplicados formulário sociodemográfico, Escala Visual Analógica, Mapa Corporal e a 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Os dados foram analisados de forma descritiva e analítica, 

através do SPSS, adotando p<0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 152 pacientes, com idade média de 51,6 

anos, sendo a maioria mulheres (69,1%), cor de pele parda (46,1%) e sem companheiro(a) (67,1%). Predominaram 

ensino médio completo (55,3%) e renda entre 1-3 salários-mínimos (66,4%). A dor persistente foi relatada por 103 

participantes (67,7%), com predomínio em joelhos, ombros e lombar. Houve associação estatisticamente 

significativa com sexo, uso de analgésicos, comorbidades, frequência da dor, etilismo, estresse e depressão. 

CONCLUSÃO: O estudo indica prevalência e intensidade de estresse e depressão associadas à dor 

musculoesquelética persistente, evidenciando a relação entre sofrimento psicológico e dor crônica. Esses achados 

oferecem uma compreensão ampliada da magnitude do problema e dos fatores envolvidos, contribuindo para o 

desenvolvimento de estratégias de intervenção mais eficazes, integradas e voltadas à promoção da saúde, além de 

apontar a necessidade de novas investigações sobre aspectos contextuais e psicossociais. 

 

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; Dor crônica; Ansiedade; Depressão; Estresse emocional. 

 

 

SYMPTOMS OF ANXIETY, STRESS, AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH PERSISTENT 

MUSCULOSKELETAL PAIN AT A PHYSIOTHERAPY CLINIC OF A PUBLIC UNIVERSITY  

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: This study investigated the prevalence and intensity of symptoms of anxiety, stress, and depression 

and their association with persistent musculoskeletal pain in patients treated at a physiotherapy teaching clinic of 

a public university. MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional observational study was conducted at a 

physiotherapy teaching clinic of the State University of Bahia, with adult patients of both sexes, treated between 

August and December 2024, excluding the pediatric and neurofunctional areas. A sociodemographic 

questionnaire, Visual Analogue Scale, Body Map, and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were 

applied. Data were analyzed descriptively and analytically using SPSS, adopting p<0.05. RESULTS: 152 patients 

were evaluated, with a mean age of 51.6 years, the majority being women (69.1%), brown skin color (46.1%), and 

without a partner (67.1%). High school education (55.3%) and income between 1-3 minimum wages (66.4%) 

predominated. Persistent pain was reported by 103 participants (67.7%), predominantly in the knees, shoulders, 

and lower back. There was a statistically significant association with sex, analgesic use, comorbidities, pain 

frequency, alcoholism, stress, and depression. CONCLUSION: The study indicates the prevalence and intensity 

of stress and depression associated with persistent musculoskeletal pain, highlighting the relationship between 

psychological distress and chronic pain. These findings offer a broader understanding of the magnitude of the 

problem and the factors involved, contributing to the development of more effective, integrated intervention 

strategies focused on health promotion, and pointing to the need for further research on contextual and  

psychosocial aspects. 

 

Keywords: Musculoskeletal pain; Chronic pain; Anxiety; Depression; Emotional stress. 
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INTRODUÇÃO 

 

A dor crônica é reconhecida como um dos principais problemas de saúde pública, sendo uma 

condição predominantemente incapacitante, a qual afeta não apenas o status funcional do 

indivíduo, mas também o socioeconômico e psicológico1,2,3. Caracteriza-se por persistir por 

mais de três meses e resultar de causas diversas2,3. Apesar da sua relevância, a dor persistente 

é frequentemente subestimada na assistência à saúde, tendo implicação significativa na 

qualidade de vida por se destacar como uma das principais causas de deficiência em todo o 

mundo4.    

 

A literatura demonstra que o baixo nível socioeconômico está consistentemente associado a 

piores indicadores de saúde e maior risco de dor crônica1,5. Fatores como baixa escolaridade, 

renda reduzida, trabalhos manuais com alta demanda física, habitação precária e menor acesso 

aos serviços de saúde contribuem para essa vulnerabilidade. A literatura demonstra que 

indivíduos em condição socioeconômica baixa apresentam risco significativamente maior de 

desenvolver dor crônica, sugerindo que desigualdades sociais influenciam tanto a ocorrência 

quanto a persistência da dor5.  

 

Estudos realizados em diferentes países, como os Estados Unidos e o Brasil, demonstram que 

a dor persistente é uma condição prevalente em adultos e idosos1,6. Essa condição interfere em 

diversos domínios da vida e está frequentemente associada a sofrimento psicológico, incluindo 

sintomas de ansiedade, estresse e depressão, os quais podem atuar como preditores da dor7,8,9. 

Além disso, esses distúrbios psicológicos contribuem para a redução da qualidade e da 

expectativa de vida e ainda enfrentam barreiras de assistência, uma vez que pessoas com 

comorbidades de saúde mental muitas vezes encontram dificuldades em acessar cuidados 

adequados em serviços especializados de dor crônica,7,10. 

 

A ansiedade e a depressão estão entre os distúrbios psicológicos mais prevalentes globalmente 

e figuram como causas significativas de absenteísmo laboral, gerando elevados custos sociais 

e econômicos9,10. Evidências indicam que adultos com dor persistente frequentemente 

apresentam sintomas de ansiedade e depressão, especialmente em condições de dor 

relacionadas a mecanismos nociplásticos7. Essa associação pode ser intensificada por fatores 

biopsicossociais, hábitos de vida prejudiciais e comorbidades crônicas, que contribuem para 

maior incapacidade funcional, isolamento social e redução da produtividade1, 8, 11. 
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Embora já existam estudos que apontam a associação entre dor persistente e sintomas psíquicos 

7,8,9,10, ainda persiste uma lacuna quanto a compreensão dessa interconexão em populações de 

baixo nível socioeconômico e de escolaridade 10,11. Esses grupos, apesar de apresentarem maior 

vulnerabilidade, continuam sub representados nas pesquisas. Diante desse cenário, o presente 

estudo teve como objetivo investigar a prevalência e a intensidade dos sintomas de ansiedade, 

estresse e depressão e sua associação com a dor musculoesquelética persistente em pacientes 

atendidos em uma clínica escola de fisioterapia de uma universidade pública. 

 

MATERIAL E METÓDOS  

Trata-se de um estudo transversal, de caráter observacional, realizado na Clínica Escola de 

Fisioterapia da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) – Campus I, Salvador-BA. 

Participaram da pesquisa pacientes atendidos nas áreas de Uroginecologia, Traumato-

Ortopedia, Fisioterapia Respiratória, Disfunções Temporomandibulares, Saúde do Trabalhador 

e Clínica da Dor, durante o período de coleta. Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, 

com idade igual ou superior a 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos aqueles que 

apresentavam comprometimentos cognitivos que pudessem interferir na compreensão dos 

instrumentos aplicados. 

 

Os dados foram coletados de forma primária, através da aplicação de formulários e 

questionários. A coleta foi realizada por pesquisadores treinados e orientados, em um local 

reservado nas instalações da clínica escola de Fisioterapia da UNEB, com o objetivo de garantir 

a privacidade dos participantes. As entrevistas ocorreram entre agosto e dezembro de 2024. 

Antecedentemente, os pacientes foram convidados a participar da pesquisa e, ao aceitarem, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que elucidou os objetivos do estudo 

e os direitos dos entrevistados. Em seguida, foram aplicados o formulário e os questionários de 

pesquisa referentes ao tema, com a possibilidade de esclarecer eventuais dúvidas durante a 

entrevista. 

 

Como instrumento de avaliação foi utilizado um formulário elaborado pelos autores, o qual 

constou variáveis sociodemográficas e variáveis clínicas. As variáveis sociodemográficas 

incluíram sexo (feminino/masculino), idade, peso/altura autorreferidos para cálculo do índice 
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de massa corporal (IMC), estado civil (solteiro, casado, viúvo, divorciado e outros), etnia 

(branco, negro, pardo, indígena ou asiático), religião ou crenças, escolaridade, nível 

socioeconômico, profissão, ocupação e tempo de vínculo empregatício, bem como hábitos de 

vida, tais como etilismo ou tabagismo. Quanto às variáveis clínicas, foram incluídas a presença 

de dor crônica, histórico de acidentes, fraturas, quedas ou cirurgias, presença de comorbidades, 

consumo de fármacos e posologia. Além do formulário, foram utilizados outros instrumentos 

de avaliação, sendo eles: o mapa corporal, a Escala Visual Analógica (EVA) e o Questionário 

de Ansiedade, Depressão e Estresse – Short Form Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-

21). 

O mapa corporal é um método visual que apresenta a figura esquemática de um corpo humano, 

permitindo identificar a localização e a distribuição da dor relatada pelo participante. Por meio 

desse instrumento, o indivíduo pode marcar as regiões mais dolorosas, facilitando a 

comunicação entre o paciente e o avaliador e proporcionando uma representação mais precisa 

e didática das áreas acometidas 12. A Escala Visual Analógica (EVA) consiste em uma régua 

de 10 centímetros, cujas extremidades representam diferentes intensidades de dor, variando de 

0 (ausência de dor) a 10 (dor máxima). Trata-se de um instrumento unidimensional amplamente 

utilizado na prática clínica e em pesquisas por permitir uma avaliação subjetiva, porém 

quantitativa, da intensidade da dor, contribuindo para uma mensuração mais fidedigna desse 

sintoma 13. O Questionário de Ansiedade, Depressão e Estresse – Short Form Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS-21) é um instrumento validado composto por 21 itens, sendo 

sete para cada um dos três domínios avaliados: ansiedade, depressão e estresse. Cada item 

apresenta quatro opções de resposta, que variam de 0 a 3 pontos, de acordo com a frequência 

ou intensidade dos sintomas relatados. Os escores obtidos são somados e classificados 

conforme os percentis da escala: normal (<2,34), leve (2,34–2,61), moderada (2,61–2,85), 

severa (2,85–2,94) e extremamente severa (≥2,94) 14
.
  

 

As variáveis sociodemográficas foram descritas da seguinte maneira: idade, expressa em anos 

completos; sexo, classificado em masculino e feminino; cor de pele, categorizada em branca, 

preta ou parda, situação conjugal, definida pela presença ou ausência de companheiro; 

escolaridade, classificada em três níveis: baixa (incluindo analfabetos até aqueles com ensino 

médio incompleto), média (para quem completou o ensino médio ou estava cursando ensino 

superior) e superior (para indivíduos com graduação completa). Ocupação foi informada pelo 

participante e o nível socioeconômico foi determinado pela renda familiar per capita, dividida 
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em três categorias: mais de três salários mínimos, de um a três salários mínimos e menor que 

um salário mínimo; tabagismo, classificado como não fumante ou fumante; consumo de bebidas 

alcoólicas (etilismo), categorizado como etilista ou não etilista; índice de massa corporal (IMC), 

calculado pelo peso/altura e classificado em normal (menos de 25 kg/m²), sobrepeso (IMC entre 

25 e 30 kg/m²) e não informado14. Quanto às condições de saúde, foram analisadas a existência 

de outras morbidades relatadas pelos participantes, além de questionamento dicotômico sobre 

o uso de medicamentos. A prevalência da dor musculoesquelética foi avaliada de acordo com 

a presença de dor ou desconforto nas áreas indicadas no mapa corporal, considerando também 

a duração do sintoma, que podia ser inferior a três meses ou ter duração mínima de três meses. 

Os resultados dos questionários validados apresentaram variáveis de forma dicotômica, 

incluindo fatores emocionais (depressão, ansiedade e estresse), com base na presença ou 

ausência de sintomas. 

 

Após a coleta dos dados, realizada por meio de amostragem voluntária, composta pelos 

pacientes da clínica escola de Fisioterapia que aceitaram participar da pesquisa, os dados foram 

inseridos no banco de dados do programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados de forma 

descritiva e analítica no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17.0 para 

Windows. Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov com o objetivo de testar a normalidade 

dos dados. Esses dados foram tabulados com o intuito de determinar frequências, médias e 

desvio-padrão para variáveis com distribuição normal, e mediana e intervalo interquartil (IQ) 

para distribuições assimétricas. A relação entre as variáveis foi avaliada por meio do Teste Qui-

Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, quando mais apropriado. Todos os testes 

adotaram um intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 5% (p < 0,05). 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 

da Bahia (CEP/UNEB), sob o número CAAE: 71754021.2.0000.0057. Todos os participantes 

foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas, clínicas e de hábitos de vida dos 

participantes, bem como a associação com dor musculoesquelética persistente. A amostra total 

foi composta por 152 indivíduos, com média de idade de 51,6 anos, apresentando um desvio 
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padrão de (15,3). A maioria era do sexo feminino 105 (69,1%), com cor de pele parda 70 

(46,1%) e viviam sem companheiro(a) 102 (67,1%). Quanto à religião, 103 (67,8%) se 

declararam praticantes, e o nível de escolaridade mais frequente foi o ensino médio completo 

84 (55,3%). Com relação à ocupação, 100 (65,8%) estavam ativos, e 101 (66,4%) relataram 

renda entre um e três salários-mínimos.  

 

Sobre histórico clínico, 82 (53,9%) não relataram acidentes, quedas ou fraturas, e 121 (79,6%) 

informaram já terem sido submetidos a procedimentos cirúrgicos. O uso de analgésicos foi 

negado por 61 (40,1%) participantes, e 39 (25,7%) apresentavam até uma comorbidade 

associada. Quanto aos sintomas álgicos 103 (67,7%) participantes relataram dor persistente e 

90 (59,2) a descreveram como contínua. Quanto aos hábitos de vida, 57 (37,5%) relataram 

consumo de bebidas alcoólicas e 6 (3,9%) afirmaram fumar. A prática regular de atividade 

física foi referida por 111 (77,3%) participantes, e 87 (57,2%) apresentaram sobrepeso. Dentre 

as variáveis descritas, verificou-se associação estatisticamente significativa entre dor 

musculoesquelética persistente e sexo (p < 0,001), uso de analgésicos (p < 0,001), número de 

comorbidades (p = 0,004), frequência da dor (p < 0,001) e etilismo (p = 0,004) (Tabela 1). 

 

A Tabela 2 demonstra que entre os pacientes com dor persistente, os locais mais 

frequentemente mencionados foram joelhos, com 61 participantes (59,2%), os ombros, com 57 

(55,3%), e a região lombar, com 51 (50,5%). A dor cervical e na região dos pés tiveram ambas 

um total de 45 indivíduos (43,7%). 

  

A associação entre a presença de dor musculoesquelética persistente e os níveis de sintomas de 

ansiedade, estresse e depressão são demonstrados na Tabela 3. Foi observado associação 

estatisticamente significativa entre a dor crônica e os níveis de estresse (p < 0,004) e depressão 

(p <0,032).  

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo identificou uma elevada prevalência dos sintomas de estresse e depressão em 

pacientes atendidos na clínica-escola de fisioterapia. Esses achados corroboram revisões 

sistemáticas atuais, que indicam que os transtornos mentais constituem uma das principais 

causas da carga global de doenças, com proporções médias de 32% para depressão, 28% para 

ansiedade e 31% para estresse 16. Observa-se ainda que mulheres e pessoas em isolamento 
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social apresentam taxas mais elevadas desses sintomas 16. De forma consistente, Roy et al17, ao 

investigar a extensão do estresse, ansiedade e depressão, destacaram que indivíduos em 

isolamento ou com menor suporte social relataram níveis significativamente maiores desses 

sintomas17. No presente estudo também foi observado associação estatisticamente significativa 

entre dor musculoesquelética persistente e os níveis de estresse e depressão, evidenciando a 

forte conexão entre dor crônica e sofrimento psicológico. Tais achados corroboram dados de 

uma revisão sistemática, que indicaram alta prevalência de depressão entre adultos com dor 

crônica, com estimativas de aproximadamente 40% apresentando sintomas clínicos 

significativos dessas condições 7. Quanto à associação entre estresse e dor persistente, Rocha et 

al18 demonstraram que trabalhadores com dor em membros inferiores apresentaram maior 

probabilidade de desenvolver sintomas de estresse, ansiedade e depressão18. Nesse estudo, a 

dor nas pernas mais do que dobrou a chance de ocorrência de transtornos psíquicos, enquanto 

a dor lombar também se associou ao aumento significativo nos sintomas de estresse18. A 

associação entre essas conexões pode ainda ser explicada fisiologicamente, uma vez que a dor 

nociplástica, envolve alterações no processamento central da dor, conhecidas como 

sensibilização central, que aumentam a sinalização neural e a percepção dolorosa19. Fatores 

psicossociais, como estresse, ansiedade e depressão, podem amplificar essa sinalização, criando 

um ciclo no qual o sofrimento psicológico intensifica a experiência de dor persistente3.  

 

Quanto ao perfil sociodemográfico, os achados do presente estudo corroboram evidências já 

descritas na literatura, indicando que a dor persistente é mais prevalente entre as mulheres 

1,20,21,22. Diversos estudos apontam uma associação significativa entre a dor crônica e o sexo 

feminino, demonstrando que os homens tendem a relatar dor com menor frequência, enquanto 

as mulheres, por apresentarem limiares e tolerância à dor fisiologicamente mais baixos, tendem 

a percebê-la e relatá-la com maior intensidade23. Além do sexo, a idade mais avançada também 

se destaca como fator associado à maior prevalência de dor persistente1,20,21,22. O 

envelhecimento está frequentemente relacionado ao aumento de multimorbidades, que favorece 

o surgimento de condições capazes de intensificar a experiência dolorosa24. Evidências de um 

estudo populacional recente reforçam esse achado, demonstrando que a dor crônica apresenta 

maior prevalência em indivíduos acima dos 55 anos, quando comparados a grupos mais 

jovens20. De forma semelhante, dados de uma revisão sistemática conduzida no Brasil, 

incluindo idosos de diferentes regiões, relatou prevalência de dor crônica variando 
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aproximadamente 30% a 76%1, reforçando que a idade mais avançada é um importante 

determinante na ocorrência e manutenção desse quadro. 

 

No presente estudo, observou-se também que grande parte dos participantes com dor 

musculoesquelética persistente não possuía companheiro(a), o que pode refletir menor suporte 

social disponível. A ausência dessa rede de apoio é apontada na literatura como um fator que 

contribui para maior percepção da dor e dificuldades no enfrentamento da condição crônica 25. 

Entretanto uma revisão sistemática realizada no Brasil1, apresentou resultados opostos, ao 

demonstrar que indivíduos separados, viúvos, divorciados ou solteiros relataram menor 

prevalência de dor crônica em comparação àqueles que viviam com parceiro(a)1. Essa 

divergência pode estar relacionada com a diferença metodológica ou contextuais entre as 

amostras analisadas. Ainda assim, os achados do presente estudo reforçam a importância de 

considerar o apoio social como um fator relevante no manejo da dor crônica, principalmente 

em contextos nos quais a rede de suporte é limitada.  

 

Outro achado do presente estudo foi que a maioria dos participantes com dor persistente 

mantinha ocupação ativa. Esse achado pode parecer contraditório à literatura, que indica que a 

presença de dor crônica, influencia no absenteísmo laboral18. Entretanto, a realidade 

socioeconômica em diferentes regiões do Brasil é diferente, refletindo a desigualdade social 22. 

Muitos permanecem empregados devido à necessidade financeira. Segundo o Instituto 

brasileiro de geografia e estatística (IBGE), a taxa de desemprego no país foi de 5,8% no 

segundo trimestre de 2025, e aproximadamente 38% da população exerce atividades na 

informalidade, sem acesso a benefícios ou proteção social26. Estes dados, demonstram que em 

determinados contextos, a permanência na atividade laboral se faz necessária, 

independentemente das limitações impostas pela dor crônica.    

 

Quanto às condições de saúde, cerca de um quarto dos participantes apresentou pelo menos 

uma comorbidade, a qual se mostrou significativamente associada à dor musculoesquelética 

persistente. Esses achados corroboram com a literatura, que demonstra que pacientes com 

doenças crônicas físicas e mentais coexistentes apresentam maior propensão a desenvolver dor 

persistente 24. De forma semelhante, Alves et al27 relataram que comorbidades como 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), ansiedade, depressão, enxaqueca e endometriose são 
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frequentemente observadas em pacientes com dor crônica27, reforçando assim a complexidade 

do quadro clínico desses indivíduos. 

 

Além dos fatores clínicos, o estilo de vida desempenha um papel importante na presença e na 

gravidade da dor crônica1. No presente estudo, o consumo de álcool apresentou associação com 

a dor persistente. A literatura indica que o álcool pode exercer efeito analgésico de curta 

duração, levando algumas pessoas a utilizá-lo como uma forma de “auto-medicação” 14. No 

entanto, o uso excessivo pode gerar tolerância, reduzindo seus efeitos analgésicos, e períodos 

de abstinência podem aumentar a sensibilidade à dor14. Por outro lado, apesar de estudos 

anteriores demonstrarem que indivíduos com dor crônica tendem a fumar mais e apresentarem 

maior intensidade e número de locais dolorosos14, neste estudo não foi observada associação 

significativa entre tabagismo e dor persistente. Esses achados reforçam que, embora certos 

hábitos de vida possam influenciar a dor crônica, seus efeitos variam conforme o contexto 

individual.  

 

Os locais com maiores relatos de dor entre os pacientes com dor musculoesqulética persistente 

do presente estudo, foram os joelhos, seguidos dos ombros e a coluna lombar. A literatura revela 

que a região lombar em particular, é geralmente o local mais acometido, associada a elevada 

incapacidade funcional 1,18,28, e a dor lombar crônica (CLBP) é reconhecida como a principal 

causa de comprometimento da função física em todo o mundo, afetando aproximadamente 577 

milhões de pessoas a qualquer momento27. Corroborando com estes achados, estudos realizados 

com trabalhadores de terminais de ônibus no Brasil identificaram que os locais de dor mais 

frequentes eram os membros inferiores e a coluna lombar, e que estes se associavam com o 

desencadeamento de sintomas de ansiedade, estresse e depressão18. 

 

Estudos transversais são relevantes por permitirem investigar a associação entre fatores de risco 

e a presença da doença em um único momento e em curto intervalo de tempo, caracterizando-

se com um estudo de baixo custo. Além desses aspectos, o estudo apresenta como pontos fortes 

a realização da coleta de dados de forma presencial, permitindo interação direta com os 

participantes, esclarecimento de dúvidas e, consequentemente, redução de perdas de 

informações, a facilidade de acesso à população estudada, composta por pacientes atendidos na 

própria universidade, e a utilização de questionários previamente validados. Por fim, outro 

aspecto positivo é a limitação de pesquisas sobre o tema que envolvam os pacientes de uma 
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universidade pública. No entanto, o estudo apresenta algumas limitações. Por se tratar de um 

delineamento transversal e de uma amostra de conveniência composta por pacientes de uma 

única clínica-escola, há restrição na validade externa, o que limita a generalização dos achados 

para outras populações. Além disso, o delineamento não permite estabelecer relações de causa 

e efeito entre as variáveis analisadas, e a ausência de análise multivariada impede o controle de 

possíveis fatores de confusão. Assim, destaca-se a necessidade de estudos futuros que incluam 

diferentes contextos populacionais e análises mais robustas. 

 

Conclusão 

Os resultados do presente estudo sugerem uma elevada prevalência e intensidade dos sintomas 

de estresse e depressão, associadas à dor musculoesquelética persistente, reforçando a 

interrelação entre sofrimento psicológico e dor crônica. Em síntese, este estudo poderá oferecer 

uma visão mais abrangente da magnitude do problema e dos fatores mais associados em 

determinados grupos populacionais. Pode ainda contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias de intervenção mais eficazes, com abordagens qualificadas para o manejo da dor 

persistente a partir da integração de fatores psicossociais, além de favorecer ações de prevenção 

de agravos e promoção da saúde. Outrossim, os achados poderão colaborar para o avanço 

científico e para a melhoria da assistência em saúde. Por fim, destaca-se a necessidade de 

pesquisas futuras que explorem outras características da dor e fatores contextuais e 

psicossociais que possam influenciar a experiência dolorosa. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e de hábitos de vida e a associação com dor musculoesquelética 

persistente em pacientes atendidos em uma clínica escola de Fisioterapia de uma universidade pública. Salvador, 

Bahia. 2024. 

 

Características sociodemográficas Média DP 

Idade (em anos)                                                                       51,6 15,3 

Características sociodemográficos 

n= 152 

n (%) 

Dor musculoesquelética persistente Valor de 

p Sim % Não % 

Sexo 

Masculino 47 (30,9) 23 48,9 24 51,1 
0,001+ 

Feminino 105(69,1) 80 76,2 25 23,8 

Cor da pele 

Negra 69 (45,4) 48 69,6 21 30,4 

0,931* Branca 13 (8,6) 9 69,2 4 30,8 

Parda 70 (46,1) 46 65,7 24 34,3 

Situação conjugal 

Com companheiro 50 (32,9) 35 70,0 15 30,0 
0,680+ 

Sem companheiro 102 (67,1) 68 66,7 34 33,3 

Religião 

Praticante 103 (67,8) 69 67,6 33 32,4 
0,965+ 

Não praticante 49 (32,2) 34 68,0 16 32,0 

Escolaridade 

Analfabeto 2 (1,3) 1 50,0 1 50,0 

0,117* 
Alfabetizado 48 (31,6) 34 70,8 14 29,2 

Médio Completo 84 (55,3) 57 67,9 27 32,1 

Superior Completo 18 (11,8) 11 61,1 7 38,9 

Ocupação 

 Ativo 100 (65,8) 64 64,0 36 36,0 
0,169+ 

Inativo 52 (34,2 39 75,0 13 25,0 

Renda (em salários-mínimos) 

< 1 31 (20,4) 22 71,0 9 29,0 

0,417+ 1 a 3 101 (66,4) 70 69,3 31 30,7 

> 3 20 (13,2) 11 55,0 9 45,0 

Características clínicas 

Histórico de acidentes quedas ou fraturas 

Sim   70 (46,1) 48 68,6 22 31,4 
0,844+ 

Não   82 (53,9) 55 67,1 27 32,9 

Histórico de cirurgias 

Sim  121 (79,6) 84 69,4 37 30,6 
0,387+ 

Não 31 (20,4) 19 61,3 12 38,7 

Uso de analgésico  

Sim 43 (28,3) 41 95,3 2 4,7 

< 0,001* Não 61 (40,1) 39 66,1 20 33,9 

Não informado 48 (31,6) 22 45,8 26 54,2 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e de hábitos de vida e a associação com dor musculoesquelética 

persistente em pacientes atendidos em uma clínica escola de Fisioterapia de uma universidade pública. Salvador, 

Bahia. 2024 (Continuação). 

 

Características clínicas n (%) 

Dor musculoesquelética persistente Valor de 

p Sim % Não % 

Número de comorbidades        

1 39 (25,7) 25 64,1 14 35,9 

0,004* 
2 31 (20,4) 28 90,3 3 9,7 

3 ou mais 4 (2,6) 4 100,0 - - 

Nenhuma 78 (51,3) 46 59,0 32 41,0 

Frequência da dor       

Contínua 90 (59,2) 79 87,8 11 12,2 

< 0,001* Intermitente 28 (18,4) 24 85,7 4 14,3 

Não se aplica 34 (22,4) - - 34 100,0 

Classificação temporal da dor 

Persistente 103 (67,7) - - - - - 

Não persistente 49 (32,3) - - - - - 

Hábitos de vida 

Etilismo       

Etilista 57 (37,5) 31 54,4 26 45,6 
0,006* 

Não etilista 95 (62,5) 72 75,8 23 24,2 

Tabagismo       

Sim  6 (3,9) 4 66,7 2 33,3 
1,000* 

Não  146 (96,1) 99 67,8 47 32,2 

Atividade Física       

Praticante 111 (77,3) 80 71,1 31 27,9 
0,061+ 

Não praticante 41 (27,0) 23 56,1 18 43,9 

IMC       

Peso normal 60 (39,5) 37 61,7 23 38,3 

0,169+ Acima do peso 87 (57,2) 61 70,1 26 29,9 

Não informado 5 (3,3) 5 100,0 - - 
Salário-mínimo no Brasil em 2024= R$ 1.412,00 

*Teste exato de Fisher; +X² 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Localização da dor por área do corpo dos pacientes com dor persistente (n = 103) atendidos em uma 

clínica escola de Fisioterapia de uma universidade pública. Salvador, Bahia. 2024. 
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Localização da dor  n % 

Cabeça    

Sim 26 25,2 

Não 77 74,8 

Região anterior   

Tórax   

Sim 10 9,7 

Não 93 90,3 

Abdômen   

Sim 11 10,7 

Não 92 89,3 

Pelve   

Sim 16 15,5 

Não 87 84,5 

Região posterior   

Cervical   

Sim 45 43,7 

Não 58 56,3 

Torácica   

Sim 33 68,0 

Não 70 32,0 

Lombar   

Sim 51 50,5 

Não 52 49,5 

Pelve   

Sim 20 80,6 

Não 83 19,4 
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Tabela 2. Localização da dor por área do corpo dos pacientes com dor persistente (n = 103) atendidos em 

uma clínica escola de Fisioterapia de uma universidade pública. Salvador, Bahia. 2024 (Continuação). 

  

Localização da dor  n % 

MMSS   

Ombro 57 55,3 

Sim 46 44,7 

Não   

Braço   

Sim 24 23,3 

Não 79 76,7 

Antebraço   

Sim 36 35,0 

Não 67 65,0 

Mão   

Sim 35 34,0 

Não 68 66,0 

MMII   

Coxa   

Sim 23 22,3 

Não 80 77,7 

Joelho   

Sim 61 59,2 

Não 42 40,8 

Panturrilha   

Sim 32 31,1 

Não 71 68,9 

Pé   

Sim 45 43,7 

Não 58 56,3 

   MMSS: Membros superiores; MMII: Membros inferiores 
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Tabela 3. Associação entre dor musculoesquelética e os sintomas de ansiedade, estresse e depressão dos pacientes 

atendidos em uma clínica escola de Fisioterapia de uma universidade pública. Salvador, Bahia. 2024. 

 

Sintomas de ansiedade, estresse e depressão 

Dor musculoesquelética persistente 
Valor de 

p Sim % Não % 

Ansiedade      

Normal 45 60,0 30 40,0  

 

 

 0,174* 

 

Leve 7 63,6 4 36,4 

Moderado 24 77,4 7 22,6 

Grave 7 63,6 4 36,4 

Extremamente grave 20 83,3 4 16,7 

      

Estresse      

Normal 50 60,2 33 39,8  

 

 

0,004* 

 

Leve 7 53,8 6 46,2 

Moderado 18 69,2 8 30,8 

Grave 12 85,7 2 14,3 

Extremamente grave  16 100,0 - - 

      

Depressão      

Normal 58 59,2 40 40,8  

 

 

0,032* 

 

Leve 12 80,0 3 20,0 

Moderado 11 84,6 2 15,4 

Grave 8 100,0 - - 

Extremamente grave 14 77,8 4 22,2 

*Teste exato de Fisher 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

Termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE 
 

Termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE 

 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA  

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA – CAMPUS I  

COLEGIADO DE FISIOTERAPIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Esta pesquisa seguirá os Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

conforme Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

 
I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Participante: _________________________________________________________ 

Documento de Identidade nº: ___________________________      Sexo: F (   ) M (  ) 

Data de Nascimento:          /            /  

Endereço: _____________________________________________Complemento:__________ 

Bairro:                                        Cidade:                                    CEP:                           

Telefone: (   )                        / (   )                         / 

 

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA: 

TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: PERFIL DE PACIENTES COM DOR 

MUSCULOESQUELÉTICA PERSISTENTE DA CLÍNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DE UMA 

UNIVERSIDADE PÚBLICA: PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS  

 

PESQUISADORES RESPONSÁVEIS:  

Silvana Maria Santos Pataro e Cintia Pinheiro Silveira Araújo;  

Cargo/Função: Docentes 

 

III - EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA: 

O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa: PERFIL DE PACIENTES COM DOR 

MUSCULOESQUELÉTICA PERSISTENTE DA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DE UMA 

UNIVERSIDADE PÚBLICA: PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS, de responsabilidade da 

pesquisadora Silvana Maria Santos Pataro e Cintia Pinheiro Silveira Araújo, docentes da Universidade do Estado 

da Bahia que tem como objetivo estimar a prevalência de dor musculoesquelética persistente e descrever seus 

fatores associados em pacientes da clínica escola de Fisioterapia de uma universidade pública. A realização desta 

pesquisa trará ou poderá trazer benefícios contribuindo na identificação da proporção de dor musculoesquelética 

persistente e dos fatores mais associados nessa população, traçando um perfil clínico desses pacientes, permitindo 

assim um melhor direcionamento de intervenções e melhora na prestação de serviço da clínica escola. Caso aceite 

o Senhor(a) irá responder um formulário e dois questionários referentes a questões sociodemográficas, a presença 

e local de dor, nível de atividade física, qualidade de vida, qualidade do sono, fatores emocionais, catastrofização 

e cinesiofobia, pelos pesquisadores e alunos devidamente orientados e treinados do curso de graduação em 

Fisioterapia. Devido a coleta de informações entendemos que os riscos também estão associados à possibilidade 

de quebra do sigilo da identidade do respondente. Sua participação é voluntária e não haverá nenhum gasto ou 

remuneração resultante dela. Garantimos que sua identidade será tratada com sigilo e, portanto, o Sr(a) não será 

identificado. Caso queira (a) senhor(a) poderá, a qualquer momento, desistir de participar e retirar sua autorização. 

Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com a pesquisadora ou com a instituição. Quaisquer dúvidas 

que o (a) senhor(a) apresentar serão esclarecidas pela pesquisadora e o Sr caso queira poderá entrar em contato 

também com o Comitê de ética da Universidade do Estado da Bahia.  Esclareço ainda que de acordo com as leis 

brasileira o Sr (a) tem direito a indenização caso seja prejudicado por esta pesquisa.  O (a) senhor (a) receberá 

uma cópia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que poderão tirar suas dúvidas sobre o 

projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento.  

  
V. INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS RESPONSÁVEIS PELO 

ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DÚVIDAS 

PESQUISADORAS RESPONSÁVEIS:  

Silvana Maria Santos Pataro 

Endereço: Rua Conselheiro Corrêa de Menezes, n. 328, Horto Florestal, CEP: 40295-030 Telefone:(71)98891-
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0857  

E-mail: spataro@uneb.br  

Cintia Pinheiro Silveira Araújo 

Endereço: R Tamoios, 213, Rio Vermelho, CEP: 41940040 

Telefone: (57071)99742-8 

E-mail: cpsaraujo@uneb.br 

Comitê de Ética em Pesquisa- CEP/UNEB Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000. 

Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1º SUBSOLO, Edifício 

Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saúde CEP: 70750-521 - Brasília-DF 

V. CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Declaro que, após ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos benefícios da pesquisa 

e riscos de minha participação na pesquisa PERFIL DE PACIENTES COM DOR 

MUSCULOESQUELÉTICA PERSISTENTE DA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DE UMA 

UNIVERSIDADE PÚBLICA: PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS,  e ter entendido o que me foi 

explicado,  concordo em participar sob livre e espontânea vontade, como voluntário consinto  que os resultados 

obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos científicos desde que a minha identificação não seja 

realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via que a mim.  

 

________________, ______ de _________________ de _________. 

  

 _____________________________________ 

          Assinatura do participante da pesquisa 

 

___________________________                                ____________________________ 

Assinatura do pesquisador discente                                    Assinatura do professor responsável       

         (orientando)                                                                      (orientador) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cepuneb@uneb.br
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FORMULARIO DE AVALIAÇÃO 

 
   UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA 
CURSO DE FISIOTERAPIA 

PERFIL DE PACIENTES COM DOR MUSCULOESQUELÉTICA PERSISTENTE 
DA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA: 

PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:_______/_____/_____ Idade: _______     Sexo: M  (     )         F   (     ) 

Estado Civil: (    ) Solteiro       (    ) Casado     (    ) Divorciado     (    ) Viúvo  

Etnia: (    ) Caucasiano     (   ) Negro     (    ) Pardo     (    ) Indígena     (    ) Asiático   

Religião/Crença: (     ) Católica     (     ) Evangélica     (     ) Espírita      

                            (     ) Umbanda, Candomblé ou outras afro-brasileiras     (     ) Ateu     (     ) Outro 

                             Praticante:  (     ) Sim     (    ) Não    

Escolaridade: (  ) Analfab           (  ) Fund incompl            (  ) Fund compl  

                       (  ) Med incompl   ( ) Med compl                (  ) Sup incompl              (  ) Sup compl 

Profissão: _______________ Ocupação:_________________ Tempo na ocupação (anos): _______  

Renda familiar: (   ) < 1 salário mínimo     (   ) De 1 a 3 salários mínimos     (   ) > 3 salários mínimos 

Endereço:____________________________________________________________________ 

Cidade/Estado:__________________  Telefones: (Resid.)________________     (Cel.)______________ 

 
ANAMNESE 

Histórico de acidente, quedas ou fraturas: (     ) Sim     (     ) Não 

Histórico de Cirurgias: (     ) Sim     (     ) Não 

Uso de fármacos: (     ) Sim     (     ) Não. Se sim, qual(is) fármaco(s) faz uso? __________________________ 

                             Dose/ frequência dos fármacos: ________________________________________________ 

                             Data de início do uso década fármaco: ___________________________________________ 

Está recebendo algum tratamento para dor? (     ) Sim     (     ) Não. Se sim: 

          Nome do tratamento: _________________________ Duração/frequência; _______________________ 

          Data de início de cada tratamento: _______________________________________________________ 

Tabagista: (    ) Não     (     ) Ex-fumante     (     ) Fumante 

Etilista: (     ) Não     (     ) Sim. Dose/semana: (     ) Consumidor moderado     (     ) Consumidor excessivo 

Comorbidades: (     ) Hipertensão    (    ) Diabetes      (    ) Obesidade     (   ) Outro: __________________ 

Peso (kg): ______________ Altura (cm): ____________ 

Sente dor: : (     ) Não     (     ) Sim. Período em que os sintomas de dor iniciaram: __________________ 

Frequência dos sintomas: (   ) 1x/sem     (   ) 2x/sem     (   ) 3x/sem     (   ) 4x/sem     (   ) 5x/sem     (   ) 6x/sem 

                                          (   ) Todos os dias na semana  
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MAPA CORPORAL 
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ESCALA DE ANSIEDADE ESTRESSE E DEPRESSÃO - SHORT FORM (DASS 21) 
 


