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Resumo

Introduc¢fo: De acordo com informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, aproximadamente 27 milhdes de brasileiros com mais de 18 anos sdo afetados por
dor musculoesquelética. A incidéncia cumulativa dos primeiros episodios de dor cervical ja ¢
alta no inicio da vida adulta, e os sintomas tendem a recorrer ao longo do tempo. A dor ¢
multifatorial e pode estar associada ao medo para realizar o movimento, além da ansiedade,
depressao e isolamento social, configurando-se como um momento para que se possa introduzir
intervengdes que ndo sejam focadas apenas nos aspectos mecanicos. Métodos: O presente
estudo visou investigar através de dois questionarios a associagdo entre fatores psicossociais €
a ocorréncia de dor cervical utilizando um delineamento observacional longitudinal
acompanhando 396 participantes ao longo de um ano. Resultados: A amostra foi composta por
396 individuos, com média de idade de 27,4 (DP = 8,89) anos, sendo 71,6% mulheres. Os
fatores psicossociais foram pontuados de 0 a 10 através do um questionario psicossocial, e
obtiveram as seguintes médias de resultados: ansiedade 6,6 (DP = 2,7), isolamento social 2,4
(DP =2,7), depressdo 4 (DP = 3,2) e estresse 5,7 (DP = 2). A queixa de dor cervical foi relatada
por 21,4% (n = 125) dos participantes. Dos voluntdrios que ndo apresentaram dor cervical na
linha de base, 396 foram acompanhados ap6s um ano, onde 10,1% (n = 40) referiram a
ocorréncia de dor cervical. Foram observadas associa¢des significativas entre a ocorréncia de
dor cervical e ansiedade [OR] = 1.18; 1C95% 1.03 — 1.36), depressao (p = 0,04) (OR = 1.11;
IC95% 1.00 — 1.23) e estresse (p = 0,05) (OR = 1.19; IC95% 1.06 — 1.35). Conclusio: O
presente estudo verificou que ha associacgao entre os fatores psicossociais ansiedade, depressao

e estresse e a ocorréncia de dor cervical.

Palavras-chave: dor cervical; dor no pescogo; impacto psicossocial; funcionamento
psicossocial; (http://decs.bvs.br/).
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Abstract

Introduction: According to information from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics, approximately 27 million Brazilians over 18 years old are dependent on
musculoskeletal pain. The cumulative incidence of first episodes of neck pain is already high
in early adulthood, and symptoms tend to persist over time. Pain is multifactorial and may be
associated with fear of performing the movement, in addition to anxiety, depression and social
isolation, becoming a moment for introducing interventions that are not focused only on
mechanical aspects. Methods: The present study aimed to investigate, through two interactions,
the association between psychosocial factors and the occurrence of neck pain using a
longitudinal observational design, following 396 participants over a year. Results: The sample
consisted of 396 individuals, with a mean age of 27.4 (SD = 8.89) years, 71.6% of whom were
women. Psychosocial factors were scored from 0 to 10 through a psychosocial assessment and
obtained the following average results: anxiety 6.6 (SD = 2.7), social isolation 2.4 (SD = 2.7),
depression 4 (SD = 3.2) and stress 5.7 (SD = 2). The complaint of neck pain was reported by
21.4% (n = 125) of the participants. Of the volunteers who did not have neck pain at baseline,
396 were followed up after one year, where 10.1% (n = 40) reported having neck pain.
Manifestations were observed between the occurrence of neck pain and anxiety [OR] = 1.18;
95%CI 1.03 — 1.36), depression (p =0.04) (OR =1.11; 95%CI 1.00 — 1.23) and stress (p = 0.05)
(OR = 1. 19; 95%CI 1.06 — 1.35). Conclusion: The present study treated that there is an
association between the psychosocial factors anxiety, depression and stress and the occurrence

of neck pain.

Keywords: Neck pain; Psychosocial Impact; Psychosocial Functioning; (http://decs.bvs.br/).
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1. Introdugao

De acordo com informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
aproximadamente 27 milhdes de brasileiros com mais de 18 anos sdo afetados por dor
musculoesquelética (DME). Esta condi¢@o pode ser caracterizada pelo resultado de esforgos
repetitivos, sobrecarga do sistema musculoesquelético e/ou doengas osteomusculares. A DME
se torna cada vez mais frequente quando relacionada a atividades profissionais e ao estilo de
vida dos individuos. A prevaléncia de DME para fatores fisicos, como fatores psicoldgicos e
ambientais, esta entre 65,7% e 92,1% (MORAIS et al., 2019).

As condi¢des de satide musculoesquelética podem representar uma ameaga ao
envelhecimento saudavel pois associam-se a um contexto de dor persistente, disfungdes e
prejuizos funcionais, perda de mobilidade, além de um declinio na qualidade de vida e na
saude mental. Tais condi¢des configuram parte dos principais 6nus das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) no Brasil (BRIGGS et al., 2016).

A dor ¢ considerada um instinto dos primatas humanos e sua defini¢do foi revisada em

2020 pela International Association for the Study of Pain (IASP), incluindo seis notas:

“Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a,
ou assemelhando-se aquele associado a dano real ou potencial ao

tecido.

e A dor ¢ sempre uma experiéncia pessoal que ¢ influenciada por diversos graus por fatores biologicos,
psicolégicos e sociais.

e Dor e nocicepgao sdo fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser inferida somente da atividade em
neuronios sensoriais.

e Por meio de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito de dor.

e O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia com a dor deve ser respeitado.

e Embora a dor geralmente desempenhe um papel adaptativo, pode ter efeitos diversos na fungdo e no
bem-estar social e psicoldgico.

® A descri¢do verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar dor; incapacidade de se
comunicar nao nega a possibilidade de que um ser humano ou um animal ndo humano sente dor.” (RAJA

et al., 2020)

A dor cervical pode ser definida como uma dor autorreferida na regido do pescogo, com
ou sem a associa¢do dela em um ou nos dois membros superiores, que dure a0 menos um dia.
No Global Burden of Disease, um estudo epidemioldgico global, foi considerada a quarta causa

associada a niveis de deficiéncia e incapacidade substancial (HOY et al., 2010).
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Dores cervicais e suas implicagdes sdo comuns, estima-se que entre 22% e 70% da
populagado sentira dor no pescoco em algum momento da vida. Além disso, a incidéncia de dor
no pescogo vem aumentando, onde atualmente 10% a 20% da populagao relatam problemas no
pescoco, com 54% dos individuos tendo experimentado dor no pescogo nos ultimos 6 meses.
A prevaléncia aumenta com a idade e ¢ mais comum em mulheres por volta da quinta década
de vida (BLANPIED et al., 2017).

A maioria das pessoas sente dor no pescogo em algum estadgio de sua vida.
Normalmente, ¢ experimentada pela primeira vez na infancia ou adolescéncia e, como a dor
lombar, segue um curso episddico ao longo da vida do individuo. Portanto, estimar a incidéncia
da dor cervical é problemadtico, pois a incidéncia cumulativa dos primeiros episodios ja ¢ alta
no inicio da vida adulta, e os sintomas tendem a recorrer ao longo do tempo (HOY et al., 2014).

No contexto da dor, ela traz consigo outros fatores associados, que em conjunto
acarretam prejuizos. Atualmente, com o crescente aumento da utilizacdo de celulares,
considera-se como hipotese para justificar o aumento das dores cervicais a forma como os
individuos adaptam sua postura durante o uso do celular (LIN et al., 2015).

Discorrem sobre o aspecto multidimensional da dor por conta também dos aspectos
biomecanicos, e que a alta utilizacdo dos smartphones aumenta a inatividade fisica. Ainda,
quando esse tempo ultrapassa quatro horas de uso, sugere-se uma piora na qualidade do sono
(CORREIA et al., 2021).

A dor, quando se torna persistente, associa-se a0 medo para realizar o movimento,
podendo trazer ansiedade, depressdo e isolamento social, configurando-se como um momento
para que se possa introduzir intervengdes que ndo sejam focadas apenas nos aspectos mecanicos
associados a dor. Identificar a necessidade de suporte para esses individuos, como a
possibilidade do trabalho de uma equipe multidisciplinar, pode trazer beneficios para quem esta
vivenciando esse processo, haja vista que ndo se deve deslegitimar os aspectos psicossociais
que envolvem a condicdo atual deles (KENT et al., 2014).

A dor ndo ¢ um evento isolado, as dimensdes biopsicossociais participam de maneira
contundente para o seu surgimento e/ou manutengdo. Situagdes de estresse, por exemplo,
advindas das tensdes do cotidiano, atualmente apresentam uma condi¢ao nunca antes cogitada,
na qual necessitamos utilizar medidas de prote¢do para a manutengdo da vida (HANSRAJ,
2014).

Considerando o impacto significativo de fatores psicossociais nas condi¢des fisicas, a
taxa de prevaléncia de ansiedade entre individuos com dor ¢ quase o dobro da encontrada em

amostras comunitarias. A ansiedade, quando relacionada a dor, pode estimular a evitagdo das



11

atividades e movimentos que possam exacerbd-la, além de criar problemas associados a
experiéncias cognitivas e afetivas. Isso pode levar a piores resultados do tratamento e a custos
de satde mais altos. Apesar da insuficiéncia de pesquisas sobre o tratamento de ansiedade e dor
conjuntamente, estudos anteriores apresentam que elementos cognitivos de ansiedade, tais
como rumina¢do e antecipacdo do medo, angustia, percepcdo e falta de controle, sdo
agravadores para a dor (MILLER; KAISER, 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo correlacionar a presenca de

dor cervical com as variaveis psicossociais ansiedade, depressao, isolamento social e estresse.

1.1 Dor Cervical

A dor cervical ¢ definida como dor na regido entre a linha nucal superior e as espinhas
das escapulas, com ou sem irradia¢do para a cabeca, tronco € membros superiores (GUZMAN
et al., 2009). E uma queixa muito comum de dor na regido do pescoco na idade adulta e na
adolescéncia. A prevaléncia na populacdo em geral ¢ de cerca de 40%, aumenta com a idade e
¢ mais comum em mulheres, onde o aumento da prevaléncia da dor cervical ¢ motivador de um
grande impacto econdmico e social (RAJA et al., 2021).

A dor cervical ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial, cuja causa ndo ¢ claramente identificada (VERHAGEN, 2021). A
dor no pescogo ¢ a quarta principal causa de incapacidade, podendo pode afetar os individuos
de diferentes maneiras, a depender do contexto social, cultural e seu nivel de capacidade
funcional. E exequivel e fundamental reconhecer qual a compreensao particular de pessoas que
sofrem com dor (CANEIRO et al., 2017).

Os fatores da dor cervical podem ser modificaveis, havendo uma combinagao entre uma
duragdo mais breve da dor no pescoco e melhor progndstico para resultados a longo prazo. A
dor cervical aguda, em grande parte dos casos, tem duracdo de 2 meses a partir do evento
incipiente de dor, mas em alguns individuos pode haver reaparecimento de dor no pescogo ou
algum desconforto em 1 ano. O melhor preditor de dor cervical futura é a presenca de um
episoddio de dor no pescogo no passado. Condi¢des associadas a cronicidade da cervicalgia
incluem patologias psiquicas, baixa auto estima, sedentarismo, dores de cabeca, sexo feminino,
ganho secundario e ambiente fisico e ergondmicos delimitados (POPESCU; LEE, 2020).

A prevaléncia de dor cronica no pescoco aumentou de modo significativo entre a

populacdo jovem na ultima década. Paralelamente, ocorre o crescente uso de dispositivos
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moveis e smartphones, o que poderia estar associado ao aumento da dor cervical (MEZIAT-
FILHO et al., 2017).

Muitos profissionais de saude, principalmente os que atuam na ortopedia, preservam a
crenca da fragilidade da coluna, onde uma corre¢do postural evitaria provaveis danos teciduais
(O’SULLIVAN et al., 2016). Essa crenca ¢ difundida aos pacientes que associam a ocorréncia
da dor com dano tecidual, provocando mais inseguranca e hipervigilancia. Desse modo,
favorecendo baixa auto eficacia nestes individuos, ocasionando mais custos por solicitagdes de
exames de imagem e multiplas intervencdes de tratamentos de baixo valor cientifico, evoluindo
muitas vezes para altas no tratamento e com chances de desenvolver uma dor cronica
(TRAEGER; MOYNIHAN; MAHER, 2017).

Na dor cronica, ndo necessariamente existe a presenca de lesdo tecidual, mas
biologicamente, um conjunto de condi¢des periféricas e centrais que colaboram para uma
disfuncdo do sistema nervoso. Alguns estudos afirmam que os fatores psicoldgicos e culturais
sdo preditores relevantes para uma ineficiente adaptacdo do sistema nervoso (WIJMA et al.,

2016) (ISENBERG-GRZEDA; ELLIS, 2015).

1.2 Fatores biomecanicos

A histéria e o exame fisico representam um papel essencial no afastamento das mais
causas graves de dor no pesco¢co que necessitam intervengdo médica, distinguindo entre
condi¢des dolorosas abrangendo o pescoco que sao menos criticas, em particular se os sintomas
solucionarem com o tempo e tratamento conservador. Qualquer trauma significativo na cabeca
ou pescogo provindo em dor intensa deve ser avaliado (CENTERS, 2000).

Causas patoanatomicas diretas de dor cervical mecénica sdo raramente identificaveis.
Nas avaliacdes devem realizar e identificar achados clinicos em individuos com dor no pescogo
para determinar o potencial para a presenga de patologia grave como infec¢do, cancer,
envolvimento cardiaco, doenca arterial, insuficiéncia ligamentar cervical superior, disfung¢ao
inexplicavel do nervo craniano ou fratura, e encaminhar para consulta conforme indicado
(BLANPIED et al., 2017).

Algumas patologias identificadas que causam a dor no pescog¢o como espondilose
cervical, fibromialgia, radiculopatia cervical e disturbios associados ao chicote sdo distlirbios
neuromusculoesqueléticos que afetam os 0ssos, os musculos e os nervos e podem se manifestar

de varias maneiras no quadro de dor (KAZEMINASAB et al., 2022).
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Desde 2013 pesquisas ja sugeriam que no contexto da dor cervical torna-se incoerente
relacionar a dor exclusivamente ou pontualmente a uma doenca, lesdo ou estrutura especifica
(WEBSTER et al., 2013). Embora os achados patologicos sejam comuns em exames de imagem
nesses pacientes, a relacdo entre esses achados e as manifestagdes clinicas € pobre, pois
individuos assintomaticos também apresentam esses mesmos sinais, que geralmente estdo
relacionados a hereditariedade e ao processo natural do envelhecimento (BRINJIKJI et al.,
2015).

A abordagem de cuidados a saude, incluindo a gestdo da dor, ndo deve ser baseada
sobretudo a uma suposicdo estrutural, onde se investiga essa fonte de dor em tecidos
possivelmente causadores. Pesquisas recentes afirmam que esse tipo de interpretagdo tem
limitacdes, e que a dor muitas vezes nao se associa a essas alteragdes patoanatomicas. Recentes
evidéncias da ciéncia moderna da dor apresentam a dor como um fendmeno complexo, e que
outros fatores além dos fisicos sdo associados como sendo significativos nas experiéncias de

dor do individuo.

1.2.1 Fatores psicossociais

Distarbios da dor cervical tém sido associados a muitos fatores, como os antropométricos
(estatura baixa ou alta, fatores de estilo de vida). Além disso, com o acréscimo do uso do
computador e do tempo gasto sentado, também os fatores psicologicos envolvendo depressao,
saude mental insatisfatoria, estresse € comprometimento psicoldgico podem estar associados.
Outros fatores incluem comorbidades, queixas de dores locais (por exemplo, dor nas costas) e
agentes fisicos como a diminui¢do da resisténcia muscular (RICHARDS et al., 2016).

Em sua pesquisa que a dor ¢ um dos problemas de satide incapacitantes mais comuns,
que impde um fardo pesado tanto nos niveis pessoais quanto sociais. Embora seja considerada
um alerta para a prote¢do e adaptacdo funcional a lesdo, a dor impde consequéncias deletérias
quando se torna cronica. Ha um crescente corpo de evidéncias que vincula dor e incapacidade
a resposta cognitiva, como a catastrofizacdo, estratégias de enfrentamento que os pacientes
assumem, e suas crencas em relacdo a dor. Estas, por sua vez, constituem-se como preditores
cognitivos e comportamentais (HAJIHASANI et al., 2019).

Em uma revisdo, foi mapeado evidéncias e descreveram os impactos potenciais das
intervengoes e fatores psicologicos relacionados a dor onde observaram que a percepcao desses

pacientes com sintomas persistente ¢ influenciada pela emoc¢do e cognicdo da dor, que sdo
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considerados aspectos psicoldgicos. Fatores cognitivos e emocionais como autoeficicia,
desamparo percebido, ansiedade, depressdo e fatores comportamentais influenciaram na
percepcao a na adaptacdo desse individuo com a dor (FARZAD et al., 2021).

Este cendrio ¢ definido pela influéncia de uma série de fatores que interagem entre si,
incluindo psicolédgicos, como crengas de dor, depressao, medo de atividade, autoeficacia da dor,
o estilo de vida, inatividade fisica, sono déficits, estresse, € também fatores sociais, como
cultura, status socioecondmico, trabalho e vida familiar. Tais fatores variam de individuo para
individuo (O’KEEFFE et al., 2020).

Muitas diretrizes de pratica clinica orientam os clinicos no caminho mais provéavel
para resolver os problemas dos individuos que os procuram, enfatizando a necessidade de
considerar os aspectos multidimensionais e psicossociais das condi¢des de dores cervicais e de
intervir nas condigdes modificaveis. Isso inclui aumentar a concentracao nas intervengdes
ativas (FOSTER et al., 2018). A dor cervical pode afetar os individuos de diferentes maneiras,
dependendo do contexto social, cultural e seu nivel de capacidade funcional. Nesse sentido, ¢
exequivel e fundamental reconhecer qual a compreensao particular de pessoas que sofrem com
dor (CANEIRO et al., 2017).

Em 2018, pesquisadores reconhecem amplamente que a experiéncia da dor ndo seja
simplesmente devido a um dano tecidual, mas também as experiéncias anteriores do individuo,
crengas, e fatores contextuais. Sendo assim, ndo ¢ surpreendente que as caracteristicas da dor
para um individuo sejam variaveis e flutuantes ao longo do tempo, refletindo diferentes
influéncias multidimensionais na apresentagdo desta dor(O’SULLIVAN et al., 2018).

Os fatores emocionais incluem todos os fatores que refletem os sentimentos
individuais, levados pela cogni¢cdo da dor, adaptabilidade, emocao, estresse no meio social e
adversidades mentais. Algumas rea¢des emocionais a dor cervical sd3o comuns, como medo,
estresse, ansiedade, depressao, raiva, e incompreensdo (DE MORAES VIEIRA et al., 2014).

De maneira geral, a dor cervical vem acompanhada de fatores psicossociais negativos,
o que muitas vezes dificulta os profissionais de saide na conquista dos objetivos do tratamento.
Acredita-se que varios fatores fisicos e psicologicos contribuam para melhorar a incapacidade,
como também existe uma associacdo negativa na intensidade da dor cervical relacionada a
atividade fisica e retorno das fungdes laborais. Fatores psicossociais negativos como
catastrofiza¢cdo, medo, estresse e ansiedade possivelmente contribuem para o aumento dos
niveis de incapacidade em pacientes com dor cervical (KARASAWA et al., 2019).

A literatura corrobora uma associagdo clara entre varidveis psicologicas e dor no

pescoco. Um estudo baseado no China Mental Health Survey mostrou que a prevaléncia de dor
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crénica no pescoco entre pessoas com qualquer tipo de disfungdo mental era mais que o dobro
daquelas sem alteracdo. Investigagdes prospectivas demonstraram que as varidveis psicoldgicas
estdo relacionadas ao inicio e gravidade da dor, estresse, angustia, ansiedade, humor e emogoes,
catastrofizagdo, sintomas depressivos, baixa qualidade do sono, adi¢do no consumo de alcool,
funcionamento cognitivo e comportamentos relacionados a dor foram considerados fatores

importantes no desenvolvimento da dor cervical (KAZEMINASAB et al., 2022).

1.3 Justificativas

A dor no pescogo ¢ considerada um sintoma muito comum atualmente, e uma das
condig¢des principais nas praticas clinicas, tornando-se um problema na populacdo, que atinge
jovens, adultos que trabalham e idosos aposentados, e consiste como fator significativo de
incapacidade. A fisiopatologia da maioria das condi¢des da dor cervical ndo ¢ bem esclarecida,
mas sabe-se que devido a grande importancia das estruturas anatomicas do pescoco a dor
cervical pode trazer danos nos fatores bioldgicos e nos &mbitos psicossociais.

A dor no pescogo ¢ uma circunstancia complexa, seu manejo pede outras atengdes além
da avaliagdo fisica; por ser considerada um fendmeno multimodal com diversas dimensdes que
se relaciona com vdrias areas de conhecimento incluindo fatores psicoldgicos e sociais. A
crescente prevaléncia de dor cervical cronica estd intimamente relacionada ao estilo de vida
pouco saudavel e histérias de cunho psicologicos (VALIENTE-CASTRILLO et al., 2021).
Pesquisas indicam que os transtornos depressivos, por exemplo, eram mais comuns entre
pessoas com dor no pescoco. No entanto, fatores relacionados ao desenvolvimento de
problemas psicologicos e sociais em pacientes com dor cervical cronica ndo foram claramente
explorados, podendo haver fatores em potencial para ajudar a mediar a relagdo entre dor
cervical cronica e condi¢des psicoldgicas (JUAN; RUI; WEI-WEN, 2020).

Avaliar um maior nimero de individuos, com um intervalo mais amplo de faixa etaria,
de forma quantitativa, com um acompanhamento a longo prazo se torna importante para
esclarecer se ha associacdo entre dor cervical e fatores psicossociais (ansiedade, depressao,

isolamento social e estresse).

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao
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Este estudo tem como principal objetivo investigar se ha ocorréncia de dor cervical e
suas associagdes com fatores psicossociais, caracterizando a interacdo multifatorial de varidveis
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, como a ansiedade, estresse, depressdo e isolamento social.
Essa investigacao vai de encontro as lacunas da literatura atual, destacando-se a importancia da
associagdo e prevaléncia da dor cervical. Esperamos que os resultados contribuam para o
aumento do conhecimento cientifico e sendo assim, contribuir para novas possibilidades de
abordagens que ndo foquem apenas no evento da dor, mas também nas condi¢des envolvidas

nesses individuos.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude!

A pesquisa estrutura associagdes € ocorréncias sobre a dor cervical e seus resultados em custos
de saide em termos de tratamento, perda de salarios e afastamento do trabalho diante de sua
prevaléncia e consequéncias socioeconomicas que sdo geradas atendendo e aconselhado pelo
eixo 5 das prioridades do Ministério da saude que aborda sobre doengas cronicas e nao
transmissiveis em especial ao item 5.1 que propde Avaliacdo de custos e do impacto economico
no Sistema Unico de Saude (SUS) das doencas cronicas ndo transmissiveis; ainda em sua
maioria dos casos, por ndo ser um diagndstico especifico devido sua etiologia multifatorial. O
manejo inadequado destes pacientes poderd submeté-los a tratamentos que ja foram
comprovados na literatura cientifica que ndo sdo eficazes incluindo: exames de imagem, uso

exagerados de medicagdes e cirurgias; gerando custos desnecessarios a saude publica.

1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

O objetivo 3 da agenda de 2030 para o desenvolvimento sustentavel traz em seu eixo 3
a saude e bem-estar, e estimula o refor¢o a capacidade de todos os paises, particularmente os
paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de riscos
nacionais e globais de saude, melhorando a capacidade e preparacdo para as emergéncias da

saude. Para que esse objetivo seja cumprido, o conhecimento detalhado dos fatores e

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioriddes pesquisa ms.pdf
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioriddes_pesquisa_ms.pdf
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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associagdes dos fatores psicossociais que influenciam na dor do pescoco ¢ imprescindivel,

reforcando os estudos observacionais e transversais com esse intuito.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Analisar a associacdo entre a prevaléncia de dor cervical e fatores psicossociais

(ansiedade, depressao, isolamento social e estresse).
1.4.2 Especificos
1. Investigar a prevaléncia de dor cervical em participantes assintomaticos apos 1 ano;

2. Relacionar fatores psicossociais a ocorréncia de dor cervical;

3. Acompanhar a prevaléncia da dor cervical e a influéncia dos fatores psicossociais.

1.5 Hipoteses

Espera-se como resultados uma possivel associacdo entre fatores psicossociais

(ansiedade, depressdo, isolamento social e estresse) e ocorréncia de dor cervical.

2. Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de FEtica (CAAE:
96291118.1.0000.5235) antes da execugao do estudo, estando em consonancia com a resolugao
466/2012. Todos os individuos participantes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido apos serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.
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2.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional longitudinal, cujo objetivo foi investigar a

associacdo entre a ocorréncia de dor cervical e fatores psicossociais.
221 Local de realizagao do estudo

A coleta de dados foi realizada no Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM).

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Foram incluidos no estudo voluntarios, alunos ou funcionarios do Centro Universitario

Augusto Motta, sendo este o local de coleta.

2.3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos voluntérios, alunos ou funciondrios do Centro Universitario Augusto

Motta, na faixa etaria de 18 a 65 anos, de ambos 0s sexos.

2.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os participantes que apresentassem alteragdes cognitivas importantes,

a ponto de ndo compreender os questionarios de autopreenchimento.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta
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241 Avaliagao clinica

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité De Etica Em Pesquisa Com Seres
Humanos (CAAE 96291118.1.0000.5235; Numero do parecer 2.879.546) (Anexo 1). Todos os
participantes da pesquisa, depois de lido e compreendido, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que contextualizou os objetivos, procedimentos, potenciais riscos €
beneficios e informagdes complementares sobre a pesquisa realizada. Além disso, o contato do
pesquisador responsavel também e foi disponibilizado para qualquer tipo de duvida referente a
pesquisa.

Foram utilizados dois questionarios de autopreenchimento. Inicialmente, contendo
questdes sociodemograficas (idade e sexo), variaveis antropométricas (peso e altura) e de
ocupagdo (funcionario ou estudante) (Anexo 2). O segundo questionario analisou as varidveis
psicossociais de interesse (ansiedade, estresse, depressdo e isolamento social) (Anexo 3). A
coleta de dados foi realizada no Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), no

municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

2.5 Desfechos

251 Desfecho primario

Prevaléncia de dor cervical ap6s um ano.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

O tamanho da amostra foi calculado através do software RStudio, sendo necessario a
partir de 396 participantes, considerando uma significancia estatistica de 5% e um poder de

80%.

2.6.2 Variaveis sociodemograficas e antropométricas
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Foi feito, na parte introdutéria do questiondrio de autopreenchimento, o levantamento

dos seguintes dados: sexo, idade, ocupacdo, peso e altura.
2.6.3 Ocorréncia de dor cervical

Uma pergunta foi utilizada para avaliar a prevaléncia pontual de cervicalgia um ano
apos a linha de base: “Vocé teve dor cervical hoje?”. As opgdes de resposta eram “sim” ou

N 9

nao .
2.6.4 Variaveis psicossociais

As variaveis ansiedade, isolamento social, depressdo e estresse foram avaliadas
mediante aplicagdo de um breve questiondrio psicossocial adaptado com base na validagao de
Kent et al. (2014). As questdes foram: “Vocé se sente ansioso?”; “Vocé se sente socialmente
isolado?”’; “Durante o més passado, vocé se sentiu frequentemente incomodado por se sentir
triste, deprimido ou teve uma sensagdo de desesperanca”; “Durante o més passado, vocé se
sentiu frequentemente incomodado por ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas”; “Voceé
se sente estressado?”. Cada questdo tinha opgao de resposta de 0 (ndo, de modo algum, discordo
completamente e ndo estressado) a 10 (bastante, o tempo todo, concordo completamente e
muito estressado). A coleta foi realizada somente na linha de base, na intencao de verificar se
houve influéncia da presenca dessas varidveis para o desenvolvimento de dor cervical apés um

ano.

2.6.5 Plano de analise estatistica

As caracteristicas dos participantes foram descritas utilizando proporgdes, médias e
desvio padrao. Para verificar possiveis associagdes entre as varidveis de interesse, foi conduzida
uma analise de regressao logistica multipla. Foi utilizado um modelo multivariado para cada
variavel de exposi¢cdo de interesse central (estresse, ansiedade, isolamento social e depressdo),
associando-as com as covaridveis idade e sexo. Todas as analises foram realizadas utilizando a

versdo 0.99.486. do RStudio.

2.6.6 Disponibilidade e acesso aos dados
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Os dados da pesquisa estdo disponiveis com o pesquisador responsavel e poderdo ser

solicitados a qualquer momento.
3. Orcamento e apoio financeiro

Este estudo ¢ financiado pela Fundagdo Carlos Chagas Filho de Apoio a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeciro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal (CAPES, Cédigo de financiamento 001; No. 88881.708719/2022-
01, e no. 88887.708718/2022-00).

4. Cronograma

Quadro 1: Cronograma de execucio.

ETAPA INICIO FIM
« Elaboragao do projeto de pesquisa 02/20 12/2023
5- Exame de Qualificagao 12/2022
o Apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa 2018
’§ Coleta e tabulacao de dados 04/2023
-% Andlise dos dados 06/2022 04/2023
> Elaborac¢ao de manuscrito 12/2022 07/2023
Elabora¢ao do trabalho de conclusdo 12/2022 07/2023
*§. Exame de Defesa 07/2023
é Submissdo de manuscrito (resultados) 08/2023
= Entrega da versao final do trabalho de conclusao 07/2023
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Manuscrito para Submissao #1

Titulo: Associacdo entre fatores psicossociais e ocorréncia de dor cervical

Resumo

Introdugiio: Dor cervical refere-se ao desconforto na regido do pescogo. E uma condigdo que
afeta grande parte da populacdo. A dor cervical ¢ multifatorial, podendo incluir causas fisicas e
emocionais. O objetivo do estudo foi analisar as associag¢des entre a ocorréncia de dor cervical
e diversos fatores psicossociais, tais como ansiedade, depressao, isolamento social e estresse.
Métodos: O estudo realizado foi do tipo longitudinal observacional e contou com a participagao
de alunos e funcionario do Centro Universitario Augusto Motta. A faixa etaria dos participantes,
de ambos os sexos, variou entre 18 e 65 anos. Foi realizada uma avaliacdo clinica, com
aplicag¢do de dois questionarios: o primeiro com questdes sociodemograficas, antropométricas
e ocupacdo; o segundo avaliou as varidveis psicossociais de interesse. Os dados foram
associados por regressao logistica multipla.

Resultados: A amostra foi composta por 582 individuos, com média de idade de 27,4 (DP =
8,89) anos, sendo 71,6% mulheres (Tabela 1). Os fatores psicossociais foram pontuados de 0 a
10, e obtiveram as seguintes médias de resultados: ansiedade 6,6 (DP = 2,7), isolamento social
2,4 (DP = 2,7), depressdo 4 (DP = 3,2) e estresse 5,7 (DP = 2). A queixa de dor cervical foi
relatada por 21,4% (n = 125) dos participantes. Dos voluntarios que ndo apresentaram dor
cervical na linha de base, 396 foram acompanhados apds um ano, onde 10,1% (n =40) referiram
a ocorréncia de dor cervical. Foram observadas associagdes significativas entre a ocorréncia de
dor cervical e ansiedade (p <0,02, OR 1.18, IC 1.03-1.36); depressao (p <0,04, OR 1.11, IC
1.00-1.23), e estresse (p <0,05, OR1.20, OR1.19, IC 1.06-1.35).

Conclusdes: Existe associagdo entre a ocorréncia de dor cervical e as varidveis psicossociais
ansiedade, depressdo e estresse. Nao existe associacdo entre a ocorréncia de dor cervical e a

variavel psicossocial de isolamento.

1. Introduciao

A dor cervical, um tipo comum de dor musculoesquelética, apresenta implica¢des
significativas. Estima-se que entre 22% e 70% da populagdo ird apresentar dor no pescoco em
algum momento de suas vidas. Além disso, a incidéncia dessa condi¢do tem mostrado um

aumento constante, afetando atualmente cerca de 10% a 20% da populacdo (Blanpied et al.,



2017). Esse tipo de dor musculoesquelética estd frequentemente associada a outros fatores que,
em conjunto, podem causar prejuizos significativos. O uso de celulares por varias horas tem
sido considerado uma hipdtese para explicar o crescimento das dores no pescogo, devido a
postura adotada pelo usudrio enquanto manipula o dispositivo (Lin et al., 2015).

Dores na regido do pescoco entdo frequentemente acompanhadas por fatores
psicossociais negativos, que podem dificultar a elaboracdo do tratamento pelos profissionais de
saude. Dentre esses fatores, destacam-se o medo, o estresse e a ansiedade, que contribuem para
o aumento dos niveis de incapacidade em pacientes com dor cervical (Karasawa et al., 2019).
As condigdes psicoldgicas desempenham um papel importante para a melhora do paciente que
apresenta dores cervicais. Por isso, durante o exame clinico, o profissional da saude deve
reconhecer fatores emocionais que podem desencadear o desenvolvimento e manuten¢do de
dores no pescoco, sendo fundamental a abordagem terapéutica que vai além dos aspectos
mecanicos da dor (Kent et al., 2014).

Quando a ansiedade estd associada a ocorréncia de dor, ¢ possivel observar uma
diminui¢do das atividades cotidianas e de movimentos que podem exacerba-la, aumentando as
chances de desenvolver problemas cognitivos e afetivos, que dificultam o tratamento. Segundo
a literatura, a ruminacdo, antecipagdo do medo, angustia, percepcao e falta de controle sdo
sintomas relacionados a ansiedade que podem ser agravados na presenga de dor (Miler; Kaiser,
2018).

Estudos encontrados na literatura disponivel que apresentam semelhanca com a
pesquisa possuem, em sua maioria, tamanho amostral reduzido, fatores psicossociais diferentes,
ndo tendo sido conduzidos em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Pesquisas
prospectivas mostraram que variaveis psicoldgicas estdo associadas ao surgimento e a
gravidade da dor cervical. Fatores como estresse, angustia, ansiedade, sintomas depressivos,
baixa qualidade do sono, funcionamento cognitivo e comportamentos relacionados a dor foram
considerados importantes no desenvolvimento de dor no pescogo (Kazeminasab et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo visa investigar a associagdo entre a ocorréncia de dor
cervical e varidveis psicossociais, analisando fatores como ansiedade, depressdo, isolamento
social e estresse, de modo a compreender o impacto dessas varidveis no desenvolvimento e na

gravidade da dor.

2. Métodos

2.1. Aspectos éticos



O protocolo experimental deste estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 96291118.1.0000.5235). Todos os participantes
envolvidos foram devidamente informados sobre a natureza do estudo e o protocolo a ser
seguido, fornecendo seu consentimento por escrito através da assinatura de um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A confidencialidade e o anonimato dos participantes foram

rigorosamente preservados durante todo o processo de coleta e analise dos dados.

2.2. Delineamento e local do estudo

O presente estudo, que visou investigar a associacdo entre a presenca de fatores
psicossociais e a ocorréncia de dor cervical, foi realizado no Centro Universitario Augusto
Motta (UNISUAM). O delineamento do estudo foi longitudinal (exposi¢do precedendo o
desfecho), objetivando acompanhar os participantes ao longo de um ano e avaliar possiveis
mudangcas na presenca e na gravidade da dor cervical, assim como sua associa¢do com os fatores
psicossociais investigados. Essa abordagem permitiu uma analise mais abrangente das possiveis

influéncias mutuas entre a dor cervical e os fatores psicossociais em estudo.

2.3. Amostragem

O tamanho da amostra foi calculado através do software RStudio, sendo necessario a
partir de 396 participantes, considerando uma significancia estatistica de 5% e um poder de
80%. Os participantes do estudo foram selecionados entre alunos e funciondrios do Centro
Universitario Augusto Motta, abrangendo individuos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 18 e 65 anos. Os critérios de exclusdo foram aplicados aos participantes
que apresentavam alteracdes cognitivas significativas que poderiam comprometer sua
capacidade de compreender e responder aos questionarios de autopreenchimento utilizados no
estudo. Esses critérios foram estabelecidos a fim de garantir a qualidade e confiabilidade dos

dados obtidos durante a pesquisa.

2.4. Questionarios

Para a coleta de dados, foram utilizados dois questiondrios de autopreenchimento. O
primeiro questiondrio incluiu questdes sociodemograficas, como idade, sexo, além de varidveis
antropométricas, como peso e altura, e informacdes sobre a ocupacdo dos participantes
(estudante ou funcionario). O segundo questionario abordou as varidveis psicossociais de
interesse, incluindo ansiedade, estresse, depressdo e isolamento social. As questdes foram:

“Vocé se sente ansioso?”’; “Vocé se sente socialmente isolado?”’; “Durante o més passado, vocé



se sentiu frequentemente incomodado por se sentir triste, deprimido ou teve uma sensacao de
desesperanca”; “Durante o més passado, vocé se sentiu frequentemente incomodado por ter
pouco interesse ou prazer em fazer as coisas”; “Voce se sente estressado?”. Os participantes
responderam a cada pergunta usando uma escala de 0 a 10, indicando seu nivel de concordancia
ou frequéncia em relacdo a cada afirmagdo apresentada.

A coleta de dados das variaveis psicossociais foi realizada apenas na linha de base, com
o objetivo de verificar se a presenga dessas varidveis poderia influenciar o desenvolvimento de
dor cervical ao longo de um ano. Apdés um ano da coleta desses dados, uma pergunta foi
utilizada para avaliar a prevaléncia pontual de cervicalgia: “Vocé apresentou dor cervical

hoje?”. As opgdes de respostas foram categorizadas em “sim” ou “ndo”.

2.5. Analise de dados

A andlise dos dados foi baseada na descricdo das caracteristicas dos participantes
utilizando proporgdes, médias e desvio padrdo. Para verificar possiveis associagdes entre as
variaveis de interesse, foi conduzida uma andlise de regressdo logistica multipla, com um
modelo multivariado para cada varidvel de exposi¢ao de interesse central (estresse, ansiedade,

isolamento social e depressao). Todas as andlises foram realizadas utilizando a versao 0.99.486.

do RStudio.

3. Resultados
3.1 Analise descritiva de dados

A amostra foi composta por 396 individuos, com média de idade de 27,4 (DP = 8§,89)
anos, sendo 71,6% mulheres (Tabela 1). Os fatores psicossociais foram pontuados de 0 a 10, e
obtiveram as seguintes médias de resultados: ansiedade 6,6 (DP = 2,7), isolamento social 2,4
(DP =2,7), depressdo 4 (DP = 3,2) e estresse 5,7 (DP = 2). A queixa de dor cervical foi relatada
por 21,4% (n = 125) dos participantes. Dos voluntarios que ndo apresentaram dor cervical na
linha de base, 335 foram contactados ap6s um ano, havendo uma perda de 61 participantes,

onde 10,1% (n = 40) referiram a ocorréncia de dor cervical (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes na linha de base, obtidos pelo preenchimento do

questionario sociodemografico, e ocorréncia de dor cervical apés um ano.

Variaveis Resultado

Idade (anos), média (DP) 27,4 (8,89)



Sexo, n feminino (%) 417 (71,6)

Ansiedade (0-10), média (DP) 6,6 (2,7)
Isolamento social (0-10), média (DP) 2,46 (2,7)
Depressao (0-10), média (DP) 4(3,2)
Estresse (0-10), média (DP) 5,7(2)
Dor cervical apds um ano (%) 40 (10,1)

3.2 Regressdo logistica

Individuos com sintomas de ansiedade (p = 0,02) (Odds Ratio [OR] = 1.18; IC95% 1.03
—1.36), depressao (p = 0,04) (OR =1.11; IC95% 1.00 — 1.23) e estresse (p = 0,05) (OR =1.19;
1C95% 1.06 — 1.35) apresentaram uma associagao significativa com a ocorréncia de dor cervical
apos um ano. No entanto, ndo foi encontrada uma associagdo significativa entre os individuos
com isolamento social (p =0,25) (OR = 1.07; IC95% 0.95 — 1.20) e a ocorréncia de dor cervical
(Tabela 2).

Tabela 2. Modelo final de regressdo logistica para analise da associa¢do entre fatores
psicossociais (ansiedade, depressdo, estresse e isolamento social) e ocorréncia de dor cervical,

ajustados para as variaveis sexo e idade, apds um ano da linha de base (n = 335).

Variavel OR ndo ajustado  OR ajustado  IC 95% (OR ajustado)  p-valor
Ansiedade 1.19 1.18 1.03-1.36 0.02*
Depressao 1.12 1.11 1.00-1.23 0.04*
Estresse 1.20 1.19 1.06 —1.35 0.05*
Isolamento social 1.08 1.07 0.95-1.20 0.25

OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de confianga; “p < 0,05. Ansiedade: Sexo [OR ajustado 0.86; IC 95% (OR
ajustado) 0.40 — 1.86, p-valor 0.71] e Idade [OR ajustado 0.99; IC 95% (OR ajustado 0.95 — 1.04, p-valor 0.86];
Depressao: Sexo [OR ajustado 0.85; IC 95% (OR ajustado) 0.39 — 1.85, p-valor 0.69] e Idade [OR ajustado 0.99;
IC 95% (OR ajustado 0.95 — 1.04, p-valor 0.82]; Estresse: Sexo [OR ajustado 0.97; IC 95% (OR ajustado) 0.44 —
2.11, p-valor 0.93] e Idade [OR ajustado 0.99; IC 95% (OR ajustado 0.96 — 1.04, p-valor 0.92]; Isolamento social:
Sexo [OR ajustado 0.86; IC 95% (OR ajustado) 0.35 — 1.59, p-valor 0.45] e Idade [OR ajustado 0.99; IC 95% (OR
ajustado 0.95 — 1.03, p-valor 0.58].



4. Discussao

No presente estudo, foi realizada uma anélise da associagdo entre a presenca de fatores
psicossociais e a ocorréncia de dor cervical ap6s um ano. A aplicagdo do modelo de regressao
identificou uma associagdo estatisticamente significativa e positiva entre a presenca de fatores
psicossociais (ansiedade, depressdo, estresse e isolamento social) e ocorréncia de dor cervical.
Esses resultados sugerem que a presenca desses fatores psicossociais aumenta as chances de
ocorréncia de dor cervical.

O estudo realizado por Kazeminasab et al. (2022) sobre a epidemiologia global,
tendéncias e fatores de risco para a dor no pescogo aponta o estresse prolongado, a falta de
apoio social, a ansiedade e a depressdo como fatores de risco relevantes. Nesse sentido, no
presente estudo, uma possivel hipotese para a falta de associa¢do entre a dor cervical e o
isolamento social pode estar relacionada a outros fatores mediadores ou moderadores nao
considerados. Embora o baixo envolvimento em atividades sociais seja conhecido por afetar
negativamente a saude fisica e mental, ¢ possivel que outros fatores, como o suporte emocional
disponivel, a qualidade dos relacionamentos sociais ou até mesmo a satisfagao geral com a vida,
possam desempenhar um papel importante nessa relagdo. No entanto, no estudo realizado por
(Hogg-Johnson et al., 2008). os autores ressaltaram que existe evidéncia de que o baixo
envolvimento em atividades sociais pode ter impactos negativos na saude fisica e mental, o que
pode potencialmente aumentar o risco de desenvolvimento de dor cervical.

A associacdo entre ansiedade e cervicalgia pode ser compreendida pelo aumento da
atividade muscular, o que pode resultar em tensdo muscular cronica e dor. Os resultados do
presente estudo demonstraram uma associagao significativa entre ansiedade e cervicalgia. Esses
achados sugerem que a presenca de ansiedade pode contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento da dor cervical, possivelmente devido a tensdo muscular causada pelo estado
emocional.

Em um estudo conduzido por Elbinoune et al. (2016), foram analisados 80 pacientes
com cervicalgia cronica, durante um pouco mais de trés meses, com o objetivo de investigar a
prevaléncia de ansiedade nessa populacdo. Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de
ansiedade (68,4%) entre os pacientes com dor cervical cronica. Além disso, foi observado que
os individuos com niveis mais baixos de escolaridade apresentaram maior probabilidade de ter
ansiedade (OR: 6,00, IC95%: 1,03-34,84, p = 0,04), em comparagdo com aqueles com niveis
de ensino superior. A presenga de ansiedade também foi associada a incapacidade funcional

(OR: 1,05, IC95%: 1,01-1,08, p = 0,02). Esses resultados corroboram com o presente estudo e



sugerem que a dor cervical cronica pode levar a um maior risco de sofrimento psicologico
devido a incapacidade e a preocupacgao com o futuro. Portanto, corroborando com os resultados
do presente estudo, o impacto psicossocial da dor cronica, incluindo a dor cervical, ¢ um
importante aspecto a ser considerado, pois pode contribuir para o desenvolvimento de ansiedade
e sofrimento psicologico.

Em uma revisdo sistematica da literatura com metanalise realizada por Liu et al. (2018),
sobre a associacdo entre sintomas de depressdo/ansiedade e dor no pescogo, foi concluido que
os sintomas de ansiedade e depressao estdo relacionados a uma maior morbidade em pacientes
com dor cervical. Os autores também destacaram que os resultados do estudo apoiaram a visao
de que mecanismos inespecificos estdo envolvidos na relacdo entre distirbios mentais e
cervicalgia. Essas conclusdes sdo relevantes, pois ressaltam que os resultados obtidos em
relagdo a associagdo entre cervicalgia e esses transtornos psicossociais ndo apenas permitem
inferéncias diretas, mas também sustentam a necessidade de estudos mais abrangentes, de modo
a compreender o efeito causal estabelecido nas associagdes encontradas.

O estresse ¢ um estado que ocorre em resposta a estimulos que provocam excitacao
fisica e emocional, levando a alteracdes hormonais que afetam o sistema nervoso, resultando
em uma maior percepcao da dor. Essa condicao pode causar dores musculares na regido cervical
e nos ombros (Hogg-Johnson et al., 2008; Macedo, 2017). No presente estudo, a pontuagao
média obtida nas questdes relacionadas ao estresse no questionario psicossocial revelou um
perfil amostral com niveis um pouco elevados de estresse em comparagdo a média em uma
escala de 0 a 10. Nesse contexto, a analise de associacdo demonstrou uma relacao significativa
entre estresse e cervicalgia (OR = 1,19, IC95% 1,06-1,35), indicando que a varidvel
psicossocial do estresse também pode estar associada a ocorréncia de dor cervical.

Diversos estudos tém sido conduzidos para revelar ou reiterar a associagdo existente
entre cervicalgia e estresse, abordando diferentes perspectivas. Um exemplo ¢ o estudo
realizado por Fredriksson et al. (2002), que investigou essa relagcdo no contexto do ambiente de
trabalho, analisando pacientes que procuraram atendimento médico devido a queixas de dor no
pescoco. Os autores concluiram que o estresse psicoldgico pode resultar em contragdes
musculares, mas observaram que a dor relacionada ao estresse psicossocial ndo ¢
necessariamente mediada por um aumento da atividade muscular. Ainda, identificaram outras
associagdes significativas, além do estresse, entre o ambiente de trabalho e a busca por
tratamento de cervicalgia. Por exemplo, os autores calcularam riscos relativos e observaram
que as mulheres t€ém maior propensdo a estabelecer uma relagdo entre ambiente de trabalho,

estresse e cervicalgia, com diferentes fatores associados. Essas descobertas enfatizam a



importancia de considerar o impacto do ambiente de trabalho, bem como o estresse
psicossocial, na ocorréncia de dor cervical.

Os estudos de Faria et al. (2022) e Macedo (2017) revelaram associagdes significativas
entre fatores psicossociais, como o estresse e a presenga de dor cervical em diferentes contextos.
Faria et al. (2022) encontraram uma associacdo entre o estresse € a dor multirregional em
trabalhadores, apresentando uma razao de chances de 1,41 com intervalo de confianca de 95%
entre 1,18-1,68. Por sua vez, Macedo (2017) identificou uma associagdo entre a dor cervical e
o estresse emocional em universitarios. Esses achados, assim como os do presente estudo,
evidenciam que o estresse continua sendo um fator associado a cervicalgia em diferentes
contextos e amostras. Além disso, destacam que o estresse pode desempenhar um papel
decisivo no desenvolvimento da dor cervical, sendo uma das queixas mais expressivas entre 0s
trabalhadores, afetando cerca de 88% deles.

Nesse contexto, avaliar e considerar os fatores psicossociais se torna imprescindivel no
contexto da dor cervical, devendo ambos ser levados em consideragdo na sua abordagem,
buscando por alternativas que diminuam os efeitos dessa associagdo (Faria et al., 2022; Macedo,
2017).

No presente estudo, embora ndo tenha sido encontrada uma associagdo entre a
ocorréncia de dor cervical e as variaveis de sexo e idade, os resultados confirmam a hipotese
inicial de associagdo entre a dor cervical e os fatores psicossociais. Isso destaca a importancia
de considerar esses fatores na abordagem da dor cervical e enfatiza a necessidade de
intervengdes multidisciplinares.

A identificacdo da associacdo entre ansiedade, depressdo e estresse com a ocorréncia de
dor cervical tem implicagdes clinicas significativas. E crucial que os profissionais de saude
realizem uma avaliacdo abrangente e integrem o tratamento de fatores psicossociais e fisicos,
visando um cuidado mais eficaz. Estratégias de prevenc¢ao e intervencdes precoces direcionadas
aos fatores psicossociais podem desempenhar um papel relevante na reducdo da incidéncia e do
impacto da dor cervical na populacdo em geral.

E necessaria a realizagdo de pesquisas adicionais para aprofundar a compreensio sobre
a associacdo entre fatores psicossociais € a ocorréncia de dor cervical. Esses estudos podem
contribuir para o desenvolvimento de abordagens baseadas em evidéncias para o manejo € a
reabilitacdo dessa condicdo comum e debilitante. A integracdo de abordagens multidisciplinares
e a énfase na prevencao e no tratamento precoces podem levar a melhores resultados clinicos e

a melhoria da qualidade de vida dos individuos afetados pela dor cervical.



Conclusao
As variaveis psicossociais ansiedade, depressdo e estresse aumentaram a chance de
ocorréncia de dor cervical apés um ano, ndo havendo associacao entre e a variavel psicossocial

1solamento social e a ocorréncia de dor cervical.
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— CENTRO(S) COPARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA

Volta[l

Fonte: https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf



Anexo 2 — Questionario de autopreenchimento

INFORMACOES GERAIS

Nome (completo):

Ocupagédo: ( ) Funcionario ( )Estudante Idade: Sexo:( )Masc ( )Fem
Peso: Altura:
Telefones: Rede social:

Esta parte esta relacionada com o pescogo. Use apenas um X para responder a cada
pergunta. Se nenhuma das respostas for adequada, marque com um x a resposta que é
mais préxima da adequada.

3. Em relagdo ao pescoco (regido cervical) mostrado na figura, responda:

q 3-A. Com que frequéncia vocé tem tido dor no pescogo?

\ gl () Muito frequentemente () Raramente
3{?4_ Pescoco ( ) Frequentemente () Nunca

f‘%,‘}\ ( ) De vez em quando

NV )

& [ \ 3-B. Voc_é teve dor no pes_coco na ultima semana?
: /\/ \(\\ ( )sim ( )Nzo
a8 g
, \
I

Pessoa vista por tras

3-C. Vocé ja teve dor no pescogo hoje?
( )sSim ( )Nao

3-D. Assinale com um “X" o maximo de dor que vocé ja teve no pescoco.

Nenhuma Pouca Razoavel Muita Excessiva




Anexo 3 — Questionario psicossocial

1. Vocé se sente ansioso?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao, de modo algum Bastante
2. Vocé se sente socialmente isolado?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao, de modo algum Bastante

3. Durante o més passado, vocé se sentiu frequentemente incomodado por se sentir
triste, deprimido ou teve uma sensac¢io de desesperanca?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca O tempo todo

4. Durante o més passado, vocé se sentiu frequentemente incomodado por ter pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca O tempo todo
5. Vocé se sente estressado?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nio estressado muito estressado



