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RESUMO 

 

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, foi descoberto um novo coronavírus 

causador da Síndrome Respiratória Aguda Grave, denominado SARS-CoV-2. Em seguida, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou situação de pandemia pela Coronavirus 

disease (COVID-19), e em todo o mundo, os atendimentos de saúde foram limitados em certos 

períodos para situações de urgência/emergência, com interrupção dos atendimentos eletivos. 

Nesse período, pacientes com dores crônicas foram submetidos a interrupção ou perda da 

continuidade de seus tratamentos. Adicionalmente, a suspensão de atividades sociais aliada à 

insegurança sanitária, incerteza e medo influenciaram sobremaneira a rotina desses pacientes. 

Estudos avaliando os impactos residuais após a flexibilização das medidas restritivas e 

instituição de protocolos vacinais são escassos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a 

associação entre o medo da COVID-19, a frequência e intensidade da prática de atividade física 

e os sintomas de dor crônica após o início dos esquemas de vacinação contra COVID-19. Um 

estudo observacional transversal foi conduzido por meio da aplicação de um questionário online 

(Google Forms) compartilhado nas redes sociais dos participantes, seguindo a estratégia de 

"bola de neve" (livre compartilhamento por período determinado). O questionário continha as 

versões traduzidas/validadas da "Escala de Medo da COVID-19" e do Questionário Global de 

Atividade Física (GPAQ), além do questionário "ImpactQ", que foi desenvolvido para avaliar 

o impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes com dor crônica. A amostra foi composta 

por 507 participantes, a maioria do sexo feminino (54,4%), entre 30 e 60 anos de idade (58,6%), 

sendo 217 (42,8%) com dor crônica e 290 (57,2%) sem dor. Em relação ao Questionário 

ImpactQ, os escores foram significativamente menores entre participantes com dor crônica 

(p<0,01), indicando maior impacto da pandemia nesses indivíduos, sem interação com sexo. Já 

os escores do questionário de Medo da Covid-19 foram significativamente mais altos entre as 

mulheres (indicando mais medo) em comparação aos homens (p<0,01), independente da 

presença de dor crônica. Houve correlação negativa significativa (R= - 0,231 e p <0,001) entre 

os escores do ImpactQ e do Medo da Covid-19 indicando que quanto maiores os escores no 

Questionário de Medo da Covid-19, menores os escores no ImpactQ (o que denota maior 

impacto da pandemia sobre pacientes com dor crônica). Não houve associação entre os níveis 

de atividade física no trabalho, no deslocamento ou em atividades recreativas avaliados pelo 

questionário GPAQ e a presença de dor crônica (p>0,05). Conclui-se que mesmo com a 

implementação das vacinas contra a Covid-19, os indivíduos que sofrem de dor crônica 

persistiram experimentando um impacto substancial da pandemia, especialmente no caso das 

mulheres que ainda vivenciavam elevado medo da Covid-19. 

 

Palavras-chave: COVID-19. Dor crônica. Medo. Atividade física. 



ABSTRACT 

 

In December 2019 in the city of Wuhan in China, a new coronavirus causing severe acute 

respiratory syndrome, called SARS-CoV-2, was discovered. The World Health Organization 

(WHO) declared a pandemic due to Coronavirus disease (Covid-19), and throughout the world, 

health care was limited in certain periods for urgent/emergency situations, with interruption of 

elective care. In this context, patients with chronic pain were often subjected to interruption or 

loss of continuity of their treatments. Additionally, the suspension of social activities combined 

with health insecurity, uncertainty and fear greatly influenced the routine of patients with 

chronic pain. Studies evaluating the residual impacts after the easing of restrictive measures 

and the implementation of vaccination protocols are scarce. The objective of the present study 

was to evaluate the association between fear of COVID-19, the frequency and intensity of 

physical activity and chronic pain symptoms after the start of vaccination schedules against 

COVID-19. A cross-sectional observational study was conducted by applying an online 

questionnaire (Google Forms) shared on the participants' social networks, following the 

"snowball" strategy (free sharing for a determined period). The questionnaire contained 

translated and validated versions of the "COVID-19 Fear Scale" and the Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ), in addition to the "ImpactQ" questionnaire, which was 

developed to assess the impact of the COVID-19 pandemic on patients with chronic pain. The 

sample consisted of 507 participants, the majority of whom were female (54.4%), between 30 

and 60 years of age (58.6%), 217 (42.8%) with chronic pain and 290 (57, 2%) without pain. 

Regarding the ImpactQ Questionnaire, scores were significantly lower among participants with 

chronic pain (p<0.01), indicating a greater impact of the pandemic on these individuals, without 

interaction with gender. The Fear of Covid-19 questionnaire scores were significantly higher 

among women (indicating more fear) compared to men (p<0.01), regardless of the presence of 

chronic pain. There was a significant negative correlation (R= - 0.231 and p <0.001) between 

the ImpactQ and Fear of Covid-19 scores, indicating that the higher the scores on the Fear of 

Covid-19 Questionnaire, the lower the ImpactQ scores (which denotes greater impact of the 

pandemic on patients with chronic pain). There was no association between levels of physical 

activity at work, commuting or recreational activities assessed by the GPAQ questionnaire and 

the presence of chronic pain (p>0.05). It is concluded that even with the implementation of 

vaccines against Covid-19, individuals suffering from chronic pain continued to experience a 

substantial impact from the pandemic, especially in the case of women who still experienced a 

high fear of Covid-19. 

 

Keywords: COVID-19. Chronic pain. Fear. Physical activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A coronavirus diseases (COVID-19) ameaçou gravemente a saúde pública em todo o 

mundo (MAJUMDER; MINKO, 2021). O SARS-CoV-2, patógeno causador da COVID-19, 

surgiu pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019 (LOTFI; HAMBLIN; 

REZAEI, 2020). A propagação mundial do vírus iniciou uma pandemia em março de 2020, 

conforme declarado pela Organização Mundial da Saúde (BOTH et al., 2021). Os sintomas da 

COVID-19 geralmente incluem febre, tosse, dispneia, dor muscular ou fadiga, e em alguns 

casos mais graves, hipóxia grave com eventual necessidade de hospitalização e ventilação 

mecânica (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020). Até setembro de 2023, mais de 6,9 milhões 

de pessoas no mundo morreram e 771.151.224 foram infectadas. Em 19 de setembro de 2023, 

um total de 13.505.262.477 doses de vacinas foram administradas em todo o mundo. Deste 

total, 5.592.267.349 pessoas foram vacinadas com pelo menos uma dose. No mesmo período, 

o Brasil registrou 704.659 mortes por COVID-19 e um total de 37.721.419 casos. Desde o início 

das campanhas de imunização, cerca de 513.329.718 de doses foram administradas no Brasil e 

188.746.389 dos brasileiros receberam pelo menos uma dose da vacina World Health 

Emergency Dashboard, 2023. 

O período de pandemia COVID-19 constituiu um estressor significativo, influenciando 

a saúde física e emocional das pessoas, em especial aquelas que já possuíam alguma 

enfermidade. Tal pandemia representou uma ameaça global sem precedentes, com efeitos 

observados mesmo entre indivíduos que não foram diretamente afetados pelo coronavírus 

(SERRANO-IBÁÑEZ et al., 2021). Políticas de distanciamento social, a suspensão da atividade 

produtiva, perda de renda e o medo de adoecer e do futuro influenciaram fortemente a percepção 

de saúde (GIORGI et al., 2020). Adicionalmente, a pandemia impactou significativamente a 

forma como o atendimento médico era prestado (KHALIL-KHAN; KHAN, 2023). A 

suspensão temporária da maioria das terapias intervencionistas presenciais, em especial para 

pacientes com dor crônica levou ao aumento da sintomatologia, da dependência de 

medicamentos analgésicos e da morbidade, devido ao impacto sistêmico da carga da doença 

não tratada (DEER et al., 2020). 

Indivíduos com dor crônica sofreram uma carga particularmente elevada em relação a 

pandemia, devido à natureza biopsicossocial das condições de dor (MARINANGELI;  

GIARRATANO;  PETRINI,  2021).  A  pandemia  afetou negativamente diversos 

aspectos da rotina diária e os pacientes com dor crônica apresentaram tendência de piora 

significativa dos sintomas de dor durante a pandemia (MÜSSGENS et al., 2022). Durante a 
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pandemia também foram relatadas mudanças nos comportamentos alimentares, com aumento 

do consumo de alimentos reconfortantes e/ou comer em resposta ao estresse e ao tédio 

(SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020), bem como suspensão da prática de atividade física 

(AMMAR et al., 2020). A atividade física representa uma importante estratégia de 

enfrentamento à dor crônica (CLEMENTE- SUÁREZ et al., 2022), por reduzir os sintomas de 

somatização e estresse e melhora da qualidade do sono (BEZERRA et al., 2020). Infelizmente, 

a pandemia afetou negativamente a prática esportiva, em particular aquelas realizadas ao ar 

livre, que são grandes aliadas para geração de bem-estar (LESSER; NIENHUIS, 2020). 

Apesar da vasta literatura disponível da relação entre a pandemia COVID-19, prática de 

atividade física e sintomas de dor crônica, poucos estudos avaliaram a interação entre esses 

fatores após as campanhas de imunização e flexibilização das medidas restritivas. Nesse 

contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relação entre o medo da COVID-19, 

bem como a frequência e intensidade de atividade física de indivíduos com e sem dor crônica 

no período pós-vacina. 
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2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

2.1 COVID-19 

 

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, foi descoberto um novo 

coronavírus causador da Síndrome Respiratória Aguda Grave, denominado SARS-CoV- 2 

(PIERCE et al., 2022). Em 11 de março de 2020, a doença por coronavírus (COVID- 19) foi 

declarada uma pandemia global pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (CUCINOTTA; 

VANELLI, 2020). O longo período de incubação, a alta taxa de transmissão, a capacidade de 

mutação e evolução viral impuseram grandes desafios para a saúde pública mundial (PAUL; 

LORIN, 2021). Medidas não farmacêuticas, incluindo o distanciamento físico, uso adequado 

de máscaras, trabalho home office, isolamentos e quarentenas, foram impostas para retardar a 

propagação do vírus (SEALE et al., 2020). 

O vírus se espalhou rapidamente em todo o mundo, desencadeando uma pandemia global 

que afetou milhões de pessoas (HU et al., 2021), expondo as fraquezas do sistema de saúde para 

lidar com problemas emergentes e graves (YUAN et al., 2023).Desde de dezembro de 2019, o 

novo coronavírus, tornou-se um preocupante problema de saúde pública, com mais de 771 

milhões de pessoas infectadas e mais de 6,9 milhões de mortes em todo o mundo (World Health 

Organization - WHO, 2023). Devido ao número persistentemente alto de casos e mortes, o 

Brasil se tornou um dos países mais afetados pela pandemia da COVID-19 (LINS FILHO et 

al., 2023). 

O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA de fita simples altamente patogênico com origem 

zoonótica, e os morcegos são seus hospedeiros naturais (HU et al., 2021). Depois de entrar na 

célula hospedeira, a liberação do citosol do genoma do RNA do SARS-CoV- 2 é ativado e 

começa a replicar-se. Novos vírus são montados e secretados para o espaço intercelular, 

infectando células vizinhas (HARRISON; LIN; WANG, 2020). Assim que ocorre a invasão do 

SARS-CoV-2, a resposta inata do sistema imunológico do hospedeiro será rapidamente ativada 

seguida pelo envolvimento do sistema imunológico adaptativo (ZHANG et al., 2022). Como 

linha de frente de defesa, o sistema imunológico emprega diferentes estratégias para detecção e 

eliminação do vírus (BRODIN, 2021). 

A infecção causa uma resposta imunológica grave e um estado de hipercoagulabilidade 

levando a lesão tecidual, danos a órgãos-alvo, e eventos trombóticos (BILALOGLU et al., 2020). 

Trata-se de uma síndrome complexa e multifatorial, envolvendo variações fisiopatológicas 

específicas do vírus que afetam muitos mecanismos, mais especificamente estresse oxidativo, 
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função imunológica e inflamação (PIERCE et al., 2022). As infecções por SARS-CoV-2 

geralmente levam a sintomas “semelhantes a gripe” como dores de cabeça, febre, dores de 

garganta, dores nas costas, tosse e perda de paladar ou olfato (HUANG et al., 2020). Embora 

muitos casos de infecção sejam assintomáticos ou leve, há certos casos que apresentam sintomas 

graves, mais notavelmente síndrome do desconforto respiratório agudo, tempestade de citocinas 

(SRC), falência de múltiplos órgãos e morte (HU; HUANG; YIN, 2021). Danos virais diretos 

e inflamação descontrolada foram sugeridas como fatores contribuintes na gravidade da doença 

(MIZRAHI et al., 2020; WANG; PERLMAN, 2022). Casos mais graves da doença, com danos 

em múltiplos órgãos podem ser fatais, e seu risco depende em grande parte de comorbidades, 

incluindo diabetes, obesidades, hipertensão e outros (SUBRAMANIAN et al., 2022). 

A pandemia enfatizou o papel crítico de uma resposta imune eficaz do hospedeiro no 

controle da infecção do vírus e demonstrou o efeito devastador da desregulação imunológica. 

A resposta imunológica de um indivíduo ao SARS-CoV-2 varia amplamente, de um paciente 

para outro. Compreender a natureza da resposta imunitária ao SARS-CoV-2, a patogênese, foi 

fundamental para o desenvolvimento de tratamentos eficazes para COVID-19 (WESTRUPP et 

al., 2023). 

Um número significativo de pacientes que sobreviveram à doença apresent ou síndrome 

pós-Covid com uma variedade de sintomas e limitações físicas (SMER et al., 2023). Sequelas 

pós-agudas da COVID-19, incluem: fadiga, ansiedade, dor de cabeça, distúrbio de atenção, 

dispneia e depressão. Danos que prejudicam a qualidade de vida das pessoas, principalmente, 

que sobreviveram à doença. Para caracterizar os sintomas novos ou persistentes da COVID-19, 

o termo Síndrome Pós-COVID Persistente (PPCS), foi elaborado para descrever sintomas que, 

podem durar, de semanas a meses, após a fase aguda da COVID-19 (CASCELLA et al., 2023). 

 

2.1 Dor Crônica 

 

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável, associada ou semelhante àquela de uma lesão 

tecidual real ou potencial (RAJA et al., 2020). Considerando-se os critérios estabelecidos pela 

IASP, a dor crônica é caracterizada por sintomatologia na ausência de base biológica aparente, 

com duração de três meses ou mais, ou seja, além do período esperado para a cicatrização 

tecidual normal. (PINHEIRO et al., 2014). A dor crônica deve ser considerada no contexto do 

modelo biopsicossocial, que vê os sintomas como resultado de uma interação complexa e 

dinâmica entre fatores biológicos, psicológicos e sociais (TANAKA et al., 2011; ÜÇEYLER et 
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al., 2017). 

A dor crônica pode ser desencadeada por estressores psicossociais ou fatores biológicos 

que podem ocorrer preferencialmente em indivíduos com um sistema de resposta ao estresse 

frágil. A pandemia tem muitas características que podem aumentar potencialmente a 

prevalência de dor crônica, especialmente porque tal agente estressor externo se estendeu por 

vários meses (CLAUW et al., 2020; CRETTAZ et al., 2013; ENCK; MAZURAK, 2018). 

A dor crônica é considerada um problema de saúde pública mundial, que pode levar ao 

estresse físico e emocional, além de altos custos financeiros e sociais para a população 

(AGUIAR et al., 2021). A pandemia da COVID-19 expôs e exacerbou crises de saúde pública 

em todo o mundo (CHOE et al., 2023), impondo desafios significativos do acesso a cuidados de 

saúde, incluindo aqueles com doenças crônicas que necessitavam de tratamento contínuo 

(SHANTHANNA et al., 2022). Embora os pacientes desejassem continuar o gerenciamento da 

dor durante o período de bloqueio da COVID-19, o acesso ao atendimento presencial foi 

significativamente limitado ou totalmente indisponível, especialmente durante o primeiro ano 

da pandemia (MANCHIKANTI et al., 2022). 

O estilo de vida após a restrição social causada pela pandemia da COVID-19 teve forte 

influência sobre quadros de dores crônicas (BARBOSA et al., 2022). Em um estudo sobre 

mudanças na dor crônica em uma amostra nacional representativa, foi encontrado uma redução 

significativa no uso de intervenções não farmacológicas durante o primeiro ano da pandemia de 

COVID-19, em comparação com o ano anterior, sem a pandemia (MANHAPRA et al., 2023). 

Os cuidados foram transformados à medida que os sistemas de saúde estavam sobrecarregados 

por pacientes gravemente infectados. Isso levou ao cancelamento de procedimentos e mais 

desafios para pacientes com dor crônica, com efeito variável sobre a prevalência e morbidade 

da dor em todo o mundo (SHANTHANNA et al., 2022). 

Tal como a própria doença, o impacto da COVID-19 na dor existente e na dor 

recentemente desenvolvida é complexo. Ordens de bloqueio e quarentena resultaram em 

aumentos na inatividade de pacientes com dor crônica, levando ao descondicionamento e piora 

da dor e dos resultados funcionais (COMPTON; ST. MARIE, 2022). Além de exibirem um 

efeito variável na prevalência e morbidade da dor em todo mundo (SZILAGYI et al., 2021). 

Ainda, fatores como o estresse associado ao isolamento social, bem como as síndromes 

dolorosas associadas ao vírus, exacerbaram a dor crônica subjacente. Embora adaptações 

tenham sido feitas rapidamente, os sistemas e a entrega do tratamento para cada distúrbio foram 

interrompidos, o que gerou agravamento dos sintomas (CHOE et al., 2023). Os pacientes 

enfrentaram essas inúmeras interrupções em seus cuidados de saúde, bem como os impactos 
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dessas perturbações; incluindo a capacidade de autogerir a dor, redução do acesso aos serviços 

de saúde, obtenção de terapias não-farmacológicas, como fisioterapia e quiropraxia, bem como 

agendamentos de cirurgia. Estas dificuldades no acesso aos cuidados de saúde foram 

especialmente problemáticas para pacientes com dor crônica, visto que o cuidado a dor 

normalmente requer envolvimento consistente no tratamento para maximizar o benefício 

(MATTHIAS; BURGESS; ELIACIN, 2023). 

Os pacientes relataram dor persistente durante a pandemia. A solidão e a percepção do 

aumento do isolamento social foram associadas ao aumento da prevalência e incidência de todos 

os tipos de dor (YAMADA et al., 2021). Os relatos do impacto na carga de dor diferiram 

internacionalmente. Os confinamentos relacionados com a COVID-19 aumentaram a 

intensidade da dor em pacientes com dores crônicas (SHANTHANNA et al., 2022). A 

pandemia continuou aumentando a carga de dor na maior parte do mundo, não exclusivamente 

em pacientes com dor crônica pré-existente, mas também em qualquer pessoa infectada com 

SARS-CoV-2 e que desenvolveram sintomas de dor persistentes (SHANTHANNA et al., 

2022). 

 

2.2 Impactos da pandemia na saúde mental 

 

A pandemia afetou a saúde mental de muitas pessoas, em todo o mundo – especialmente, 

das que foram infectadas e tiveram que lidar com efeitos pós-COVID-19 (HUANG et al., 2021). 

O distanciamento social que foi adotado como medida para evitar o avanço da pandemia, 

contribuiu para o desencadeamento de transtornos emocionais (CHEN et al., 2022; DELLA 

CORTE et al., 2022).Em muitos países, as pessoas estavam sobrecarregadas por incertezas em 

relação ao seu trabalho, recomendações de distanciamento e isolamento social, o que 

influenciou na dor fisiológica e no estresse psicológico. O surgimento da pandemia, criou um 

ambiente onde determinantes dos problemas de saúde mental foram exacerbados (ROBINSON 

et al., 2022; SANTOMAURO et al., 2021). Este período, provocou um grande impacto na saúde 

mental das pessoas, mesmo após a fase aguda da doença, resultando em altas taxas de ansiedade 

e depressão, tornando necessário o desenvolvimento e a avaliação de tratamentos, não 

farmacológicos, eficazes para aliviar esses sintomas (SALVADOR; FERNANDES, 2023). 

Um estudo que recrutou participantes de 20 países reportou que o transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT) causado pela COVID-19, estava significativamente associado à 

depressão e ansiedade. Nesse estudo, 69% dos participantes experimentaram depressão, 

enquanto 57% tinham sintomas de ansiedade (ALJABERI et al., 2022). Em uma revisão 
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sistemática, observou-se que cada pesquisa mencionada, enfatizava o sofrimento mental dos 

participantes. Destaca-se que os estudos foram realizados em diferentes períodos da pandemia, 

com avaliações realizadas em diversos países, utilizando-se de diversos instrumentos para 

avaliar os diferentes níveis de sintomas psicológicos. As sintomatologias mais identificadas 

nos estudos estavam relacionadas ao surgimento de sintomas ansiosos, quadros depressivos, 

situações de estresse e insônia. Ressalta-se a necessidade de reconhecimento do significado da 

pandemia não apenas como uma crise sanitária, mas também sendo vista como uma crise social 

(MONTE et al., 2023). 

Embora uma grande proporção de indivíduos na população geral possa não parecer ter 

sido impactada, em grande medida, a sua saúde mental em vários domínios, piorou ao longo do 

tempo (MOULIN et al., 2023). Um estudo realizado com estudantes universitários, demonstrou 

que em comparação com o período de lockdown, o estado de saúde mental dos estudantes 

melhorou depois que o lockdown foi suspenso, o que foi promissor (MIR et al., 2023).Mesmo 

que muitas pessoas tenham se adaptado à experiência do confinamento e podem até ter 

experimentado melhorias adicionais na saúde mental à medida que o confinamento foi 

levantado, a flexibilização do confinamento pode ter colocado novos desafios para outros, 

incluindo perturbações de rotinas recentemente aprendidas e padrões de enfrentamento 

(MOULIN et al., 2023). Tragédias anteriores mostraram que as implicações para a saúde mental 

podem durar mais tempo e ter uma prevalência maior do que a própria epidemia e que os 

impactos psicossociais e econômicos podem ser incalculáveis, considerando sua ressonância 

em diferentes contextos (SHIGEMURA et al., 2020). 

Já foi mencionado que a doença da COVID-19 ficou conhecida como tendo um impacto 

significativo a longo prazo na saúde física (HARENWALL et al., 2021) e mental como 

depressão, medo, ansiedade e estresse (DUBEY et al., 2020). A dor é um dos sintomas mais 

comuns da doença do novo coronavírus. Sendo uma experiência física e psicológica, a dor é 

afetada por muitos fatores, incluindo biológicos, psicológicos e sociais, e não por uma única 

variável. O nível de dor é determinado por fatores biológicos, psicológicos e sociais (BILGIN; 

KESIK; ÖZDEMIR, 2022). A ansiedade pode aumentar a dor devido a eventos respiratórios e 

endócrinos, sistema imunológico enfraquecido, demanda acelerada de oxigênio e aumento da 

tensão muscular (PARIZAD et al., 2021; PIMENTEL et al., 2020). Por outro lado, em um 

estudo realizados com indivíduos com COVID-19, relatou que pacientes com dor crônica 

experimentaram mais ansiedade do que aqueles do grupo sem dor (FALLON et al., 2021). 

Indivíduos com ansiedade experimentaram uma tensão muscular excessiva, que desencadeou 

dores musculares ao causar estimulação fisiológica. Neste contexto, a ansiedade é enfatizada 
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como um fator que aumenta a intensidade da dor e a carga percebida da doença (LUMLEY et 

al., 2011; MIASKOWSKI et al., 2020). Em outras palavras, é um fenômeno cíclico; à medida 

que a ansiedade aumenta a dor, a dor também desencadeia a ansiedade (BILGIN; KESIK; 

ÖZDEMIR, 2022). 

Devido às incertezas sobre o futuro durante o curso da pandemia, preocupações com a 

infecção por COVID-19, o isolamento social, a incerteza econômica ou perda de emprego, 

muitos especialistas previram uma “segunda pandemia” de problemas de saúde mental e 

comportamental (ETTMAN et al., 2020). No entanto, o início da campanha de vacinação trouxe 

mudanças a esse cenário. A prevenção de doenças não é o único benefício das vacinas (RAVIV 

et al., 2021). As vacinas também podem reduzir o estresse e a ansiedade causados pela ameaça 

de infecção, também reduzem as consequências adversas de estratégias de mitigação de riscos, 

como o isolamento social (BRESLAU et al., 2021). 

 

2.3 Pandemia e atividade física 

 

A atividade física é um tratamento não farmacológico comumente prescrito para pessoas 

com doenças como obesidade e diabetes, que também apresentam risco aumentado de serem 

hospitalizadas ou gravemente atingidas pela COVID-19 (HAYES; KRISKA, 2008; PARK et 

al., 2022). No entanto, muitas pessoas relataram desafios para praticar uma dose saudável de 

atividade física em meio à pandemia. Às evidências sugerem um impacto global negativo da 

COVID-19 na atividade física, com efeitos diferentes entre a população (PARK et al., 2022). A 

COVID-19 trouxe uma nova camada de desafios a nossa saúde e aos nossos comportamentos 

saudáveis. Pessoas em todo o mundo relataram dificuldades em praticar uma dose saudável de 

atividade física durante a pandemia, com uma redução de até 50% da atividade física em 

algumas áreas (TISON et al., 2020). 

A atividade física ao ar livre tem um forte potencial como estratégia eficaz no cuidado 

à saúde física, emocional e mental, para pessoas de todas as idades, especialmente como forma 

de prevenção para indivíduos com ou em risco de desenvolver doenças crônicas (REINER et 

al., 2013). Alguns estudos sugerem que a atividade física pode prevenir doenças crônicas (como 

diabetes, hipertensão, obesidade e doenças cardiovasculares), melhorar a saúde e as condições 

cerebrais, promover a saúde mental (como por exemplo, reduzir a depressão e a ansiedade) e 

reduzir riscos de quedas e lesões associadas (ANDERSON; DURSTINE, 2019; PELUSO; 

GUERRA DE ANDRADE, 2005). Também é responsável por melhorar a função imunológica 

na inflamação sistêmica crônica, reduzir sintomas de ansiedade e depressão e é uma forte aliada 
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no fortalecimento do sistema imunológico que reduz os sintomas de dor associados à COVID-

19 (CARROLL; BRANDOW, 2022). 

Estudos enfatizam que os aspectos físicos e psicossociais da dor podem ser afetados pela 

atividade física (FALLON et al., 2021; FETER et al., 2020). Pacientes com doenças crônicas, 

ansiedade e fadiga e que possuem baixos níveis de atividade física, apresentam altos níveis de 

dor. De acordo com o modelo biopsicossocial, o nível de atividade é um dos fatores que afetam 

de forma significativa a intensidade da dor. A atividade reduzida e a dor, são dois pontos 

fortemente interrelacionados na COVID-19 (BILGIN; KESIK; ÖZDEMIR, 2022; FALLON 

et al., 2021; FETER et al., 2020). As evidências sugerem uma associação significativa entre 

estresse e baixos níveis de atividade física (HARENWALL et al., 2021) 

As orientações relativas ao regresso aos exercícios, mudaram ao longo deste período, 

em linhas com as evidências emergentes, distribuições das vacinas contra a COVID-19 e a 

flexibilização das medidas de restrição. As diretrizes de retorno aos exercícios pós-COVID-19 

precisam considerar a duração e a gravidade dos sintomas de um indivíduo, a presença de 

condições médicas coexistentes, a aptidão e a intensidade do exercício pós-infecção pretendido. 

O regresso ao exercício também deve ter como objetivo minimizar o desenvolvimento de 

complicações não relacionados com a COVID- 19 (por exemplo lesões musculoesqueléticas) 

que podem estar associadas a aumentos repentinos no volume e intensidade do treino após um 

período de isolamento obrigatório e relativa inatividade. As orientações iniciais para o regresso 

ao exercício após a COVID- 19 devem ser necessariamente cautelosas (HUGHES et al., 2022). 
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RESUMO 

A restrição do acesso aos serviços de saúde eletivos durante a pandemia da COVID-19 

afetou de maneira significativa os pacientes com dor crônica. Porém, estudos avaliando 

os impactos residuais após a flexibilização das medidas restritivas são escassos. O 

objetivo do presente estudo foi avaliar a associação entre o medo da COVID-19, a 

frequência e intensidade da prática de atividade física e a presença de dor crônica após o 

início dos esquemas de vacinação. Um estudo observacional transversal foi conduzido por 

meio da aplicação de um questionário online (Google Forms) compartilhado em redes 

sociais com livre compartilhamento entre os participantes, seguindo a estratégia de "bola 

de neve", entre dezembro de 2021 a junho de 2022. O questionário continha as versões 

traduzidas e validadas da Escala de Medo da COVID-19 e do Questionário Global de 

Atividade Física (GPAQ), além do questionário "ImpactQ", que foi desenvolvido para 

avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes com dor crônica. A amostra 

foi composta por 507 participantes, a maioria do sexo feminino (54,4%), entre 30 e 60 

anos de idade (58,6%), sendo 217 (42,8%) com dor crônica e 290 (57,2%) sem dor. Em 

relação ao Questionário ImpactQ, os escores foram significativamente menores entre 

participantes com dor crônica (p<0,01), indicando maior impacto da pandemia nesses 

indivíduos, sem interação com sexo. Já os escores do questionário de Medo da Covid-19 

foram significativamente mais altos entre as mulheres ( indicando mais medo) em 

comparação aos homens (p<0,01), independente da presença de dor crônica. Houve 

correlação negativa significativa (R= - 0,231 e p <0,001) entre os escores do ImpactQ e 

do Medo da Covid-19 indicando que quanto maiores os escores no Questionário de Medo 

da Covid-19, menores os escores no ImpactQ (o que denota maior impacto da pandemia 

sobre pacientes com dor crônica). Não houve associação entre os níveis de atividade física 

no trabalho, no deslocamento ou em atividades recreativas avaliados pelo questionário 

GPAQ e a presença de dor crônica (p>0,05). Conclui-se que mesmo com a implementação 

das vacinas contra a Covid-19, os indivíduos que sofrem de dor crônica persistiram 

experimentando um impacto substancial da pandemia, especialmente no caso das 

mulheres que ainda vivenciavam elevado medo da Covid-19. 

 

Palavras-chave: COVID-19; dor crônica, medo; atividade física. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, causador da coronavírus disease 

(COVID-19), impactou massivamente a saúde pública global e causou perturbações 

generalizadas na vida diária da população [1]. Até setembro de 2023, mais de 6,9 milhões 

de pessoas no mundo morreram e 771.151.224 foram infectadas. Em 19 de setembro de 

2023, um total de 13.505.262.477 de doses de vacinas foram administradas em todo o 

mundo. Deste total, 5.592.267.349 de pessoas foram vacinadas com pelo menos uma 

dose. No mesmo período, o Brasil registrou 704.659 mortes por COVID-19 e um total de 

37.721.419 casos. Desde o início das campanhas de imunização, cerca de 513.329.718 de 

doses foram administradas no Brasil e 188.746.389 dos brasileiros receberam pelo menos 

uma dose da vacina [2]. 

Durante a pandemia, em razão das formas de propagação e contaminação do vírus, 

políticas de distanciamento social foram instituídas e os atendimentos de saúde eletivos 

foram interrompidos, o que impactou negativamente a vida cotidiana e o tratamento de 

pacientes com doenças crônicas [3–8]. Essa restrição reduziu quase que por completo as 

visitas presenciais, interferindo assim no diagnóstico, na gestão e na continuidade dos 

tratamentos em curso [9] e como esperado, impactou negativamente nos desfechos de 

saúde [10]. 

No caso específico de pacientes com dores crônicas, além da descontinuidade dos 

tratamentos, houve ainda o impacto psicossocial (isolamento, medo, redução de renda, 

entre outros) contribuindo para o agravamento dos quadros clínicos de muitos pacientes 

[11]. Verificou-se assim, durante a pandemia, uma evolução de sintomas desagradáveis e 

a persistência da dor crônica [12]. O aumento da dor foi relacionado, em muitos casos, a 

redução da qualidade de vida e a um aumento da preocupação [13] e do estresse [14]. A 
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ansiedade e a depressão associadas ao isolamento social e a perda de parentes e amigos, 

a falta de acesso aos serviços de saúde eletivos, o medo da contaminação e de morrer, a 

redução de atividades recreativas foram associados à piora dos quadros de dor crônica 

[15]. Observou-se ainda ampla redução do acesso a terapias não-farmacológicas, como a 

fisioterapia [16,17]. Adicionalmente, a redução do acesso e da prática de atividade física 

(associado ao incremento do comportamento sedentário) contribuiu negativamente para 

o piora dos quadros de dor [18,19]. 

Entretanto, apesar da vasta literatura disponível abordando a relação entre medo 

da COVID-19, a prática de atividade física e a presença de dor crônica durante a 

pandemia, poucos estudos avaliaram a interação entre esses fatores após o início das 

campanhas de imunização e a flexibilização das medidas restritivas. Nesse contexto, o 

presente estudo teve como objetivo realizar um estudo observacional avaliando a presença 

de dor crônica, o medo da COVID-19 e a frequência e intensidade de atividade física no 

período pós-vacina. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Federal de Lavras (UFLA) (CAAE 52981421.4.0000.5148) e foi 

conduzida de acordo com as normas e diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de 

Saúde (Resolução CNS 466/12). Todos os participantes deram seu Consentimento Livre 

e Esclarecido por escrito (ao selecionar a opção de concordância participar da pesquisa 

no questionário online) e durante todo o processo o sigilo das informações foi mantido. 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com coleta de dados 

quantitativos e qualitativos. O cálculo amostral foi baseado em estudo prévio de 

prevalência de dor crônica em população adulta brasileira de aproximadamente 40% [20], 
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considerando-se um tamanho de efeito grande (eta partial squared >0.14) e poder do teste 

acima de 80%, indicando um mínimo de 369 participantes 

(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php). De acordo 

com os critérios de inclusão, foram convidados indivíduos acima de 18 anos de idade, que 

possuíam redes sociais ou endereço de e-mail. Pessoas que apresentavam dificuldades para 

entender os objetivos do projeto ou em assimilar as informações contidas no questionário, 

bem como aquelas que não residiam no Brasil, foram excluídas. 

A pesquisa foi realizada por meio do preenchimento de um questionário aplicado 

de forma digital (online) criado na base de Formulários Google (Alphabet, Mountain 

View, CA, EUA) e compartilhado via redes sociais dos pesquisadores e participantes 

(facebook®, instagram® e whatssapp®) usando a estratégia de pesquisa de “bola de neve” 

[21]que visa recrutar o máximo de respondentes dentro de um período limitado ( no 

presente estudo foi entre 09 de dezembro de 2021 a 20 de junho de 2022). O questionário 

foi formulado usando como base versões validadas em português brasileiro do ImpactQ 

[22]; além do questionário global de atividade física (GPAQ), desenvolvido pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) [23] e validado [24] e do questionário de medo do 

COVID-19 (Fear of COVID-19) [25,26]. Adicionalmente, o questionário foi 

complementado com informações sobre acesso a vacina, bem como sexo e idade. 

O questionário ImpactQ possui nove questões e foi formulado na Alemanha 

 

[22]com o objetivo avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 em pacientes com dores 

crônicas. As respostas para as questões de 1 a 7 são respondidas em escala do tipo Likert, 

com pontuação variando de 1 a 5 (1= muito alto, 2 = alto, 3 = igual, 4 = baixo, 5=muito 

baixo), enquanto as questões 8 e 9 são respondidas como “sim” ou “não”. A pontuação 

http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php)
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total varia de 7 a 35 em que pontuações mais baixas denotam maior impacto da pandemia 

na dor crônica. 

O questionário de Atividade Física Global (GPAQ) desenvolvido pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) [23] foi empregado para estimar o tempo semanal 

gasto em atividades físicas em diferentes contextos do cotidiano como trabalho, 

deslocamento e lazer. O questionário possui 16 perguntas, que podem ser respondidas 

como “sim” ou “não”, além de analisar a frequência da prática de atividades físicas. O 

questionário é dividido em 4 áreas: atividade física, deslocamento, atividades recreativas, 

e por último, ele avalia o comportamento sedentário. 

A Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19) ou Fear of Covid-19 Scale (FCV- 

19S), foi validada para o português brasileiro em 2021 [26]. O questionário é composto 

por sete questões que são respondidas por meio de uma escala do tipo Likert com 

possibilidades de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A 

pontuação total é calculada somando a pontuação de cada item (variando de 7 a 35). 

Quanto maior a pontuação, maior o medo do cororonavírus-19. O medo da COVID-19 

pode ser ainda classificado como: pouco medo, em indivíduos com pontuação de 7 a 19 

pontos, medo moderado, de 20 a 26 pontos, e muito medo, para aqueles que atingirem 

mais de 27 pontos [27]. 

 

 

Análise estatística 

 

Os dados foram submetidos a análises descritivas consistindo em média, mediana, 

desvio padrão e quartis. A comparação dos escores apresentados no Questionário 

ImpactQ entre homens e mulheres com e sem dor crônica foi realizada pelo teste Two- 

way ANOVA. Realizou-se análise de correlação de Spearman entre os escores do 
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ImpactQ e do Medo de Covid. A relação entre o nível de atividade física e a presença de 

dor crônica foi avaliada por meio do teste de Qui-quadrado. Adicionalmente, a avalição 

dos fatores de risco para o desfecho “presença de dor crônica” foi realizada por meio de 

regressão logística binária. Finalmente, um modelo de modelo de regressão linear foi 

realizado para determinação dos fatores preditivos dos escores do Questionário ImpactQ. 

As análises foram realizadas no software Jamovi 2.3 (https://www.jamovi.org). 

 

 

Resultados 

 

A distribuição da amostra em relação à presença de dor crônica, sexo e faixas 

etárias pode ser observada na Tabela 1. A maior parte dos participantes era do sexo 

feminino (54,4%), entre 30 e 60 anos de idade (58,6%), sendo 217 (42,8%) com dor 

crônica e 290 (57,2%) sem dor crônica. 

Em relação ao Questionário ImpactQ, os escores foram significativamente 

menores entre participantes com dor crônica (p<0,01), indicando maior impacto da 

pandemia nesses indivíduos, sem interação com sexo masculino ou feminino. Já os 

escores do questionário de Medo do Covid-19 foram significativamente mais altos entre 

as mulheres (mais medo) em comparação aos homens (p<0,01), independente da presença 

de dor crônica (Tabela 2). 

Houve correlação negativa significativa (R= - 0,231 e p <0,001) entre os escores 

do ImpactQ e o Medo do Covid-19 indicando que quanto maior o medo (maiores escores 

no Questionário), menores os escores no ImpactQ (o que denota maior impacto da 

pandemia sobre participantes com dor crônica) (Figura 2). 

https://www.jamovi.org/
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Não houve associação entre os níveis de atividade física no trabalho, no 

deslocamento ou em atividades recreativas avaliados pelo questionário GPAQ e a 

presença de dor crônica (p>0,05) (Tabela 3). 

No modelo de regressão logística observou-se que o sexo feminino, idade acima 

de 30 anos, escores menores no ImpactQ, e medo do Covid-19 foram preditivas para o 

desfecho “presença de dor crônica” (p<0,05; Tabela 4). 

O modelo de regressão linear demonstrou que escores do ImpactQ foram 

significativamente influenciados pelo sexo feminino, presença de dor crônica e escores 

mais altos de Medo do Covid-19 (Tabela 5). 

 

 

Discussão 

 

O presente estudo evidenciou que, mesmo após a implementação das medidas de 

vacinação contra a Covid-19, indivíduos portadores de dor crônica continuaram a 

manifestar um impacto mais significativo da pandemia, sobretudo no caso de mulheres 

que experimentavam maior medo da Covid-19. A vacinação contra a COVID-19 iniciou 

em janeiro de 2021 (com o envio das primeiras doses pelo Ministérios da Saúde, aos 

estados e ao Distrito Federal), porém os protocolos iniciais priorizavam pessoas com risco 

relativamente alto de desenvolvimento de quadros mais graves de COVID-19, tais como 

idosos, profissionais de saúde, pessoas com imunodeficiência, entre outros [28]. Nesse 

período observou-se também extensa divulgação de fake news antivacina [29], 

comprometendo de certa forma a taxa de vacinação dos brasileiros [30]. Quando a 

pesquisa foi iniciada, cerca de 4,37 bilhões (54,86%) de pessoas no mundo já haviam 

recebido pelo menos a primeira dose da vacina. No mesmo período, o Brasil registrou 

164,91 milhões (76,59%) de pessoas vacinadas. Ao final da pesquisa 5,2 bilhões (65,21%) 
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de pessoas haviam recebido a primeira dose da vacina no mundo todo, sendo, 184,29 

milhões (85,59%) no Brasil [31]. Assim, no geral sugere-se que a flexibilização das 

medidas de restrição, associadas à ampla imunização contribuíram para o retorno dos 

atendimentos eletivos e melhora das percepções de pacientes com dor crônica, porém 

certos impactos ainda persistiram. 

Pacientes com dor crônica são reconhecidamente predominantemente do sexo 

feminino, de origem branca/caucasiana e de meia-idade [32] e nesses indivíduos, as 

consequências do isolamento social e das medidas restritivas implementadas durante a 

pandemia persistiram influenciando as percepções de dor crônica. Sugere-se que as 

interrupções nos serviços, decorrentes de medidas de distanciamento social e limitações 

infraestruturais, restringiram o acesso dos pacientes aos cuidados necessários durante a 

pandemia, resultando em desfechos adversos para a saúde psicológica e física [33]. Esses 

efeitos permaneceram mesmo após a suspensão das referidas medidas. O acesso limitado 

a muitas terapias complementares para a dor, incluindo fisioterapia, terapia de reabilitação 

e serviços de aconselhamento, potencialmente contribuíram mais para o agravamento da 

dor e do estresse [34]. 

A dor crônica é multidimensional, e os pacientes em dor geralmente necessitam 

de contato pessoal e assistência [35]. Estudo prévio em indivíduos com dor crônica 

constatou que as mulheres foram mais vulneráveis às condições dolorosas relacionados à 

pandemia [36]. Além disso, o sexo feminino e a idade mais avançada [37] foram 

associados a uma piora na dor após o início da pandemia, corroborando os presentes 

resultados [38]. Diferenças na experiência da dor entre os sexos são influenciadas por 

vários fatores, como anatomia, fisiologia, neurologia, hormônios, psicologia, aspectos 

sociais e culturais, incluindo a resposta ao tratamento farmacológico. As mulheres tendem 
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a ser mais afetadas por doenças dolorosas, relatando maior frequência e menor limiar de 

dor em comparação com os homens. Sugere-se que o sexo pode afetar a forma como um 

indivíduo contextualiza e lida com a dor. A incidência de muitos tipos de dor e a forma 

como é sentida e os seus mecanismos subjacentes podem diferir entre homens e mulheres 

contribuindo para o aumento da prevalência de condições de dor crônica nas mulheres 

[39] em adição aos aspectos biológicos envolvendo a presença dos hormônios sexuais 

femininos durante a idade fértil [40,41]. Além das diferenças relacionadas ao sistema 

hormonal, algumas formas crônicas de dor, como enxaqueca, dor reumatológica e 

musculoesquelética (especialmente fibromialgia), são mais prevalentes em mulheres [42]. 

No presente estudo, pacientes com dor crônica apresentaram maior impacto pelo 

questionário ImpactQ em comparação a indivíduos sem dor. Este resultado corrobora 

aquele reportado pelos autores que desenvolveram o questionário, em que 73,2% dos 

voluntários com dor crônica relataram uma piora no distúrbio da dor [22]. No presente 

estudo houve correlação significativa, entre o medo da Covid-19 e o impacto desta em 

pacientes com dor crônica e o medo da Covid-19 foi maior nas mulheres em comparação 

aos homens. Tais resultados eram de certa forma esperados, uma vez que já foi 

demonstrado que um alto nível de medo da COVID-19 foi associado a uma exacerbada 

intensificação da dor crônica [17]. As mulheres relatam um maior medo e expectativas 

mais negativas sobre as consequências relacionadas à saúde da COVID-19 em 

comparação com os homens. As mulheres também relatam experiências emocionais mais 

negativas em geral durante a pandemia [43]. Estudo brasileiro reportou inclusive que além 

das mulheres apresentarem níveis mais elevados de medo, quanto maior a percepção de 

susceptibilidade e gravidade, maior o nível de medo [44]. 
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Os níveis de atividade física não apresentaram associação significativa a qualquer 

outra variável analisada no presente estudo. Apesar de a princípio tal resultado ser 

inesperado, este corrobora estudo prévio em que a presença/ausência de hábitos de 

exercício não diferiram significativamente entre a linha de base, pré-pandemia e durante 

a pandemia [45]. Sugere-se que pacientes com dor crônica podem ser menos suscetíveis 

a fatores externos (por exemplo, restrições de sair), de forma que estes já apresentam 

níveis de atividade física baixo e em virtude das medidas restritivas os níveis não sofreram 

mudanças consideráveis [45]. 

O presente estudo apresenta algumas limitações relativas à determinação do tipo 

e localização da dor crônica bem como época de início e determinantes sociais envolvidos 

com a sintomatologia dolorosa. Recente revisão sistemática com metanálise envolvendo 

a prevalência de dor crônica no Brasil na população adulta geral indicou uma prevalência 

de 23,02% a 41,4%, associada ao sexo feminino e idade avançada, corroborando os 

resultados encontrados no presente estudo. Tal estudo indicou ainda associações com 

menor educação, atividade profissional intensa, consumo excessivo de álcool, tabagismo, 

obesidade central, transtorno do humor, entre outros [46]. Assim, percebe-se que 

distúrbios cognitivos, afetivos e emocionais são frequentemente identificados em 

pacientes com dor crônica, resultando em interações biopsicossociais complexas [47] que 

são impossíveis de serem acessadas em um único estudo. Tais informações são 

extremante importantes e estão sendo incluídas em estudos futuros de nosso grupo. 

Em suma, pode-se concluir com o presente estudo, que mesmo com a 

implementação das vacinas contra a Covid-19, os indivíduos que sofrem de dor crônica 

persistem em experimentar um impacto substancial da pandemia, especialmente no caso 

das mulheres que vivenciam um nível elevado de medo em relação à Covid-19. Tais dados 
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ressaltam a necessidade de abordagens específicas e suporte contínuo para essa população 

vulnerável, destacando a complexidade das interações entre a dor crônica e os desafios 

contínuos impostos a saúde pública brasileira. 
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Tabela 1. Distribuição dos participantes de acordo com sexo, presença de dor crônica e 

idade (n=507) 

 

 

Idade 

 

Dor Crônica 

 

Homens (n)/(%) 

 

Mulheres (n)/(%) 

 

Total (n)/(%) 

18 a 25 anos Não 29 (5,7%) 36 (7,1%) 65 (12,8%) 

 
Sim 5 (1%) 20 (3,9%) 25 (4,9%) 

25 a 30 anos Não 32 (6,3%) 30 (5,9%) 62 (12,2%) 

 
Sim 15 (3%) 21 (4,1%) 36 (7,1%) 

30 a 45 anos Não 51 (10,1%) 47 (9,3%) 98 (19,4%) 

 
Sim 31 (6,1%) 47 (9,3%) 78 (15,4%) 

45 a 60 anos Não 31 (6,1%) 23 (4,5%) 54 (10,6%) 

 
Sim 23 (4,5%) 44 (8,7%) 67 (13,2%) 

>60 anos Não 8 (1,6%) 3 (0,6%) 11 (2,2%) 

 
Sim 6 (1,2%) 5 (1%) 11 (2,2%) 
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Tabela 2. Escores no Questionário ImpactQ para homens e mulheres com e sem dor 

crônica no período pós-vacina COVID-19 (n=507) 

Sexo Dor Crônica ImpactQ 

(média±desvio-padrão) 

Medo da COVID-19 

(média±desvio-padrão) 

Masculino Não (n=151) 20.4±2,93 a 16.4±5,72 A 

 Sim (n=80) 18.3±3,31 b 15.4±6,14 A 

Feminino Não (n=139) 20.1±3,15 a 19.1±6,10 B 

 Sim (n=137) 17.6±3,49 b 19.1±5,91 B 

a,b Médias com letras minúsculas diferentes, diferem significativamente entre participantes com e sem dor 

crônica. A,B Médias com letras maiúsculas diferentes, diferem significativamente entreparticipantes do sexo 

masculino e feminino (Two-way ANOVA, p<0,05). 
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Tabela 3. Nível de atividade física (baixo, médio, alto) durante o trabalho, deslocamento 

ou recreação e presença de dor crônica (Teste Qui-quadrado) 

Nível de atividade física no trabalho Dor crônica 
 

 
Não Sim Total 

Baixo 161 132 293 

Médio 66 40 106 

Alto 63 45 108 

Total 290 217 507 

Nível de atividade física para deslocamento 

 
Não Sim Total 

Baixo 203 160 363 

Médio 75 52 127 

Alto 12 5 17 

Total 290 217 507 

Nível de atividade física recreativa 
   

 
Não Sim Total 

Baixo 96 72 168 

Médio 118 91 209 

Alto 76 54 130 

Total 290 217 507 

Nível de atividade física no trabalho χ²= 1,77 e p=0,412; Nível de atividade física para deslocamento 

χ²= 1,67 e p=0,435; Nível de atividade física recreativa χ²= 0,132 e p=0,936. 
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Tabela 4. Regressão logística binária para o desfecho dor crônica (sim ou não) e as 

variáveis preditivas sexo, idade, impacto da pandemia (ImpactQ), Medo da Covid-19 e 

nível de atividade física (no trabalho, deslocamento e recreação). 
 

Preditor - Referência Estimativas Erro-padrão Z p 

Intercepto 4.7736 0.8679 5.501 < .001 

Sexo: 
    

Feminino – Masculino 0.7457 0.2128 3.505 < .001 

Idade: 
    

25 a 30 anos – 18 a 25 anos 0.2947 0.3443 0.856 0.392 

30 a 45 anos – 18 a 25 anos 0.7522 0.3051 2.465 0.014 

45 a 60 anos – 18 a 25 anos 1.4042 0.3266 4.300 < .001 

>60 anos – 18 a 25 anos 1.6061 0.5402 2.973 0.003 

ImpactQ -0.2780 0.0369 -7.531 < .001 

Fear of COVID-19 -0.0498 0.0179 -2.783 0.005 

Nível de atividade no trabalho -1.54e−5 1.81e-5 -0.848 0.396 

Nível de atividade no 

deslocamento 

 

-1.45e−4 

 

8.63e-5 

 

-1.681 

 

0.093 

Nível de atividade recreativa 3.63e-5 2.35e-5 1.549 0.121 

Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "Dor Crônica = Sim" vs. 

"Dor Crônica = Não" 
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Tabela 5. Modelo de regressão linear dos fatores preditivos dos escores do Questionário 

ImpactQ para homens e mulheres com e sem dor crônica no período pós-vacina COVID- 

19 (n=507). 

 

Preditor Estimativas Erro-padrão t p 

Intercepto  a 22.5708 0.5233 43.1314 < .001 

Sexo: 
    

Feminino – Masculino 0.0134 0.2905 0.0462 0.963 

Idade: 
    

45 a 60 anos – 18 a 25 anos 0.4198 0.4388 0.9569 0.339 

25 a 30 anos – 18 a 25 anos -0.7095 0.4537 -1.5637 0.119 

30 a 45 anos – 18 a 25 anos -0.0348 0.4049 -0.0860 0.932 

>60 anos – 18 a 25 anos 1.3574 0.7452 1.8216 0.069 

Dor Crônica: 
    

Sim – Não -2.4741 0.2868 -8.6268 < .001 

Medo do COVID-19 -0.1311 0.0233 -5.6370 < .001 

ᵃ Representa o nível de referência 
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Figura 1. Escores no Questionário ImpactQ e Medo do Covid-19 para homens e mulheres 

com e sem dor crônica no período pós-vacina COVID-19 (n=507). 
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Figura 2. Correlação de Spearman entre os escores apresentados nos questionários 

ImpactQ e Medo do Covid-19 para homens e mulheres com e sem dor crônica no período 

pós-vacina COVID-19 (n=507). 

R: - 0,231 

p: <0,001 
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ANEXOS 
 

ANEXO A: Formulário criado no GoogleForms, contendo o  Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 



52 

 

 



53 

 
 

 

 



54 

 
 

 

 

 



55 

 
 

 

 

 



56 

 
 

 

 



57 

 

 

 

 
 

 



58 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 
 

 

 

 

 



61 

 
 

 



62 

 
 

 

 

 

 



63 

 
 

 

 



64 

ANEXO B: Questionário ImpactQ (acrescentado no formulário do GoogleForms, traduzido para o 

português. 
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ANEXO C: Questionário GPAQ (acrescentado nos formulários do GoogleForms, na 

versão em português). 
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