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RESUMO
Objetivos: Identificar as manifestações de dor crônica (DC), ansiedade e sintomas depressivos em estudantes de Enfermagem 
de uma universidade pública federal em tempos de pandemia, analisando a associação entre essas variáveis, e descrever 
as características sociodemográficas e de hábitos de vida na população estudada. Método: Estudo quantitativo, transversal, 
observacional e analítico, realizado de julho a novembro de 2020, com amostra de 119 estudantes de Enfermagem matriculados 
no segundo semestre de 2020. Foram utilizados questionários para caracterização sociodemográfica e de hábitos de vida, o 
mapa corporal da Escala Multidimensional de Avaliação de Dor, o Inventário de Ansiedade Traço-Estado e o Patient Health 
Questionnaire-9. Resultados: A maioria dos estudantes de Enfermagem da amostra é do sexo feminino, com idade média de 
23,4 anos, e 37,8% convivem com DC. Os estudantes com DC apresentaram maiores níveis de ansiedade e mais sintomas 
depressivos. Verificou-se associação entre DC, ansiedade e sintomas depressivos nessa amostra. Conclusão: Durante o período 
pandêmico investigado, foi encontrada associação entre DC, ansiedade e sintomas depressivos na população de estudantes de 
Enfermagem da universidade investigada, indicando que os acadêmicos com DC experimentam maiores níveis de ansiedade 
e mais sintomas depressivos do que aqueles sem DC. 

Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Dor Crônica; Estudantes de Enfermagem; Saúde Mental.

ABSTRACT
Objectives: To identify the manifestations of chronic pain (CP), anxiety, and depressive symptoms in nursing students at a federal 
public university in pandemic times, analyzing the association between these variables and to describe population characteristics. 
Method: This was a quantitative, cross-sectional, observational, and analytical study carried out from July to November 2020 with 
a sample of 119 nursing students enrolled in the second half of 2020. Questionnaires were used to characterize sociodemographic 
and lifestyle habits, the body map of the Multidimensional Pain Evaluation Scale, the State-Trait Anxiety Inventory, and the Patient 
Health Questionnaire-9. Results: Nursing students in the studied sample are mostly female, with a mean age of 23.4 years, and 
37.8% live with CP. Students with CP had higher anxiety levels and more depressive symptoms. There was an association between 
PC, anxiety, and depressive symptoms in this sample. Conclusion: During the pandemic period investigated, an association was 
found between PC, anxiety, and depressive symptoms in the population of nursing students at the studied university, indicating 
that those who live with PC experience higher anxiety levels and more depressive symptoms than students without PC. 

Keywords: Anxiety; Chronic Pain; Depression; Mental Health. Nursing Students.

RESUMEN
Objetivos: Identificar las manifestaciones de dolor crónico (DC), ansiedad y síntomas depresivos en estudiantes de enfermería 
de una universidad pública federal en tiempos de pandemia, analizando la asociación entre estas variables; y describir las 
características de la población. Método: Estudio cuantitativo, transversal, observacional y analítico, realizado de julio a noviembre 
de 2020, con una muestra de 119 estudiantes de enfermería matriculados en el segundo semestre de 2020. Se utilizaron 
cuestionarios para caracterizar hábitos sociodemográficos y de estilo de vida: el mapa corporal de la Escala Multidimensional 
de Evaluación del Dolor, el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado y el Patient Health Questionnaire-9. Resultados: La mayoría 
de los estudiantes de enfermería de la muestra estudiada son mujeres, con una edad media de 23,4 años, y el 37,8% vive con 
DC. Los estudiantes con DC tenían niveles más altos de ansiedad y más síntomas depresivos. Hubo una asociación entre DC, 
ansiedad y síntomas depresivos en esta muestra. Conclusión: Durante el período pandémico investigado, se encontró asociación 
entre DC, ansiedad y síntomas depresivos en la población de estudiantes de Enfermería de la universidad estudiada, señalando 
que quienes viven con DC experimentan mayores niveles de ansiedad y más síntomas depresivos que los estudiantes sin DC. 

Palabras clave: Ansiedad; Depresión; Dolor Crónico; Estudiantes de Enfermería; Salud Mental.
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INTRODUÇÃO
Cerca de quatro décadas após a International Association for 

the Study of Pain (IASP) elaborar sua definição para dor, esforços 
de pesquisadores de todo o mundo possibilitaram a revisão desse 
conceito,1 o qual era criticado por não considerar a relação entre 
mente e corpo em sua multiplicidade e por negligenciar aqueles 
que são incapazes de se comunicar, entre outros motivos. Esse 
novo conceito proporcionou maior abrangência do significado 
de dor para aqueles que a podem sentir.2,3

Assim, a dor atualmente é conceituada como uma experiência 
sensitiva e emocional desagradável, a qual pode ser associada, 
ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real 
ou potencial.1 Entretanto, notas complementares à definição 
apontam para a necessidade de se avaliar a dor de forma holística, 
entendendo que cada experiência de vida pode influenciar na esfera 
biopsicossocial e, por sua vez, na percepção da dor.1,2 Ainda, é 
enfatizado que os relatos pessoais devem ser sempre respeitados 
e que outros comportamentos de dor devem ser considerados além 
da descrição verbal, em razão de a incapacidade de comunicação 
não desvalidar o indivíduo de experimentar a dor.1,2

Diante disso, destaca-se a Dor Crônica (DC), compreendida 
como condição que envolve sofrimento e interfere nas atividades 
diárias, sendo normalmente acompanhada por angústia,4 entre 
outros sentimentos, sinais e sintomas. A DC pode estar vinculada 
a uma condição primária ou secundária. A Síndrome da Dor 
Crônica Primária é entendida como dor persistente por três 
meses ou mais, associada à angústia emocional significativa, 
em que os sintomas não estejam mais bem relacionados a 
outros diagnósticos. Já a Síndrome da Dor Crônica Secundária 
é aquela compatível com doenças mais específicas nas quais 
a dor pode ser um dos sintomas iniciais.4

Em países em desenvolvimento da América Latina, na Ásia 
e na África, estima-se uma proporção ajustada de DC de 18% da 
população geral.5 Estudo realizado entre jovens de 18 a 25 anos do 
Reino Unido evidencia índices de DC de 14,3%.6 Na Noruega e na 
Espanha, ocorrem, respectivamente, índices de 54%7 e 30%8 de 
prevalência de DC em estudantes universitários de 18 anos ou 
mais, sendo essa prevalência, na Noruega, ainda maior entre 
estudantes universitários do sexo feminino, alcançando um índice 
de 59,9%.7 Na Suécia, estudantes do curso de Enfermagem 
apresentam maior prevalência de sintomas musculoesqueléticos 
(63,8%), principalmente a dor. Entre esses, é possível identificar 
que tais sintomas impactaram negativamente as atividades 
físicas em 63,3% dos casos e que esses estudantes podem estar 
propensos à cronificação dos sintomas musculoesqueléticos.9

Durante o levantamento de dados, não foram encontradas 
pesquisas sobre prevalência de DC que permitissem uma 
estimativa precisa no Brasil, durante a pandemia de COVID-19. 
Desse modo, há uma carência de estudos sobre a temática 
com amostra representativa da população brasileira em geral 
ou mesmo de estudantes universitários brasileiros.

No entanto, os jovens são uma camada da população à qual 
os estudiosos da dor precisam investir maior atenção, dado que os 
processos de vida atuais geram cada vez mais problemas de saúde 

com possibilidade, se não tratados precocemente, de se agravarem 
no futuro. Tal fato justifica-se em um estudo francês que verificou a 
possibilidade de estudantes com DC nas costas apresentarem pior 
qualidade de vida quando comparados aos sem DC.10 Ao ingressar 
no ensino superior, o estudante universitário pode se deparar com 
situações que exijam dele recursos cognitivos e emocionais efetivos, 
mas a dificuldade em enfrentar tais situações pode ocasionar a 
amplificação dos níveis de ansiedade e acarretar uma piora na 
qualidade de vida nesse momento tão importante.11 Os estudantes 
dos cursos da saúde, em especial, podem ainda experimentar 
transtornos mentais, como depressão e ansiedade, associados a 
outras manifestações que envolvem angústia, inquietação, aflição, 
tensão muscular, dificuldade de concentração, fadiga, irritabilidade, 
distúrbios do sono, bem como preocupação.12

A ansiedade é conceituada como a presença de sentimentos 
desagradáveis e vagos, como o medo e a apreensão, podendo se 
caracterizar por tensão ou desconforto devido à sensação antecipada 
de perigo ou a algo desconhecido ou estranho. Essa ansiedade e 
o medo que provém dela são considerados patológicos quando 
são desproporcionais ao seu estímulo e acabam interferindo na 
qualidade de vida do indivíduo.13 Por sua vez, a depressão é uma 
doença caracterizada por uma gama de sintomas, como alterações 
no humor, no comportamento e nos padrões de pensamento e 
percepção da pessoa. Também envolve queixas físicas e é considerada 
um alto fator de risco para o suicídio, além de ter como causa uma 
interação heterogênea entre fatores biopsicossociais, ambientais 
e espirituais e de estar envolta em diversos aspectos que podem 
ocorrer a qualquer momento da vida, independentemente de quais 
sejam os fatores desencadeadores.14

Deve-se considerar que DC, ansiedade e depressão, por vezes, 
são condições de saúde coexistentes, já que são inter-relacionadas.15 É 
necessário reconhecer sintomas como dor, ansiedade e depressão 
durante a graduação, principalmente entre futuros profissionais da 
Enfermagem, para que se possam iniciar medidas de intervenção, 
entre elas o ensino do autocuidado e ações de proteção à saúde 
mental. Nesse contexto, estudos com a presente proposta podem 
auxiliar a fundamentar tanto o desenvolvimento de mecanismos 
de prevenção, passíveis de implementação pelas coordenações 
de cursos de graduação, como a necessidade de incentivar os 
estudantes a exercerem medidas de promoção da saúde.16

Ressalta-se que o presente artigo foi desenvolvido em meio 
à pandemia de COVID-19, doença causada pelo vírus SARS-
CoV-2, e que não foram encontrados estudos que analisassem 
a associação entre as variáveis DC, ansiedade e sintomas 
depressivos em estudantes universitários. Isso justifica ainda 
mais a importância desta pesquisa, considerando que seus 
resultados contribuirão para compreender a situação que esses 
estudantes estão vivenciando no contexto atual.

Os objetivos deste estudo consistem em identificar as 
manifestações de DC, ansiedade e sintomas depressivos em 
estudantes de Enfermagem de uma universidade pública federal 
brasileira em tempos de pandemia, analisando a associação entre 
essas variáveis, e descrever as características sociodemográficas 
e de hábitos de vida da população estudada.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo de método quantitativo, transversal, 

observacional e analítico norteado pela ferramenta STROBE. 
Os dados foram coletados por meio de ambiente virtual, entre 
os meses de julho e novembro de 2020. Devido às medidas de 
distanciamento social e aos protocolos de segurança que visavam 
à redução da propagação do novo coronavírus, o SARS-CoV-2, 
os estudantes foram recrutados por meio das mídias sociais 
Facebook®, Instagram® e grupos de WhatsApp® e por e-mails, 
individuais e com lista oculta, encaminhados com o apoio da 
secretaria do Departamento de Enfermagem. Disponibilizou-se um 
link de acesso ao formulário eletrônico (Google Forms®), o qual 
continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram convidados 167 estudantes matriculados no 
segundo semestre de 2020, no curso de Enfermagem de uma 
universidade pública federal paulista. Alcançou-se uma amostra 
de 119 estudantes, que corresponde a 71,3% da população 
convidada. Foram adotados como critérios de exclusão de 
estudantes a idade inferior a 18 anos e a desistência do curso.

O protocolo de pesquisa consistiu na coleta de dados através 
dos questionários de caracterização sociodemográfica e hábitos de 
vida. Um dos questionários empregados foi a Escala Visual Numérica 
(EVN)17,18 de 11 pontos para análise quantitativa da intensidade 
da dor, a qual corresponde a uma linha horizontal com escores 
de 0 (zero) a 10 (dez), a partir dos quais o indivíduo posiciona-se 
segundo a intensidade média da dor na última semana antes da 
entrevista: 0 (zero) corresponde a nenhuma dor, 1 a 3 a dor leve, 4 a 
7 a dor moderada, e 8 a 10 a dor intensa. Foi utilizado também um 
mapa corporal, que é parte da Escala Multidimensional de Avaliação 
de Dor (EMADOR),19 para identificar os locais de dor e questionar 
sobre a frequência dos episódios e o uso de medicamentos para 
tratá-la, sendo esse instrumento escalado em “quase todos os 
dias”, “uma ou duas vezes na semana”, “uma vez a cada 15 dias” 
e “uma vez por mês”. Considerou-se DC a dor presente por um 
período de seis meses ou mais, como recomendado pela IASP, 
quando se trata de investigação científica.20

A identificação de sintomas depressivos nas duas últimas 
semanas antes da aplicação do estudo foi realizada com a 
utilização do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),21 um 
questionário autoaplicável composto por nove questões do tipo 
Likert de 0 a 3, sendo 0 para “Nenhuma vez”, 1 para “Vários dias”, 
2 para “Mais da metade dos dias” e 3 para “Quase todos os dias”. 
Foi desenvolvido e validado para a língua portuguesa,22 e, como 
recomendado,21 o escore de severidade foi dimensionado em cinco 
intervalos, com a pontuação de 0 a 4 para “Sem depressão”, de 5 a 
9 para “Depressão leve”, de 10 a 14 para “Depressão moderada”, 
de 15 a 19 para “Depressão moderadamente grave” e de 20 a 
27 para “Depressão grave”. Utilizou-se ponto de corte ≥5 para 
rastrear positivamente a presença de sintomas depressivos.22

Quanto à ansiedade, foi utilizado o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE).23 A escala foi desenvolvida e validada para 
a língua portuguesa24,25 e avalia a ansiedade considerando dois 
conceitos: estado de ansiedade (A-estado) e traço de ansiedade 
(A-traço). O A-estado é considerado uma condição emocional 

transitória ou uma condição do organismo humano em que há 
sentimentos desagradáveis de tensão e apreensão notados 
conscientemente e em que há atividade aumentada do sistema 
nervoso autônomo, enquanto o A-traço é tido como a presença de 
ansiedade latente, que pode ser ativada por uma reação a alguma 
situação vivida. O IDATE é um questionário autoaplicável composto 
de 20 questões para avaliação de A-traço e de 20 questões para 
avaliação de sinais de A-estado. Cada questão é respondida em 
uma escala de quatro pontos, tipo Likert, em que: 1 é “Absolutamente 
não”, 2 é “Um pouco”, 3 é “Bastante”, e 4 é “Muitíssimo”. O IDATE 
pontua entre 20 e 80 pontos (somatório das respostas) em cada 
questionário e não possui nota de corte.23

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, 
de frequências absolutas percentuais (variáveis qualitativas) e de 
medidas como média, desvio padrão, mínimo, mediana e máximo 
(variáveis quantitativas). Para a comparação de DC (sim/não) 
quanto a A-traço e A-estado, foi proposto o teste t-Student. Para 
estimar a razão de prevalência (RP) de sintomas depressivos entre 
pacientes com e sem DC, foi utilizado o modelo de regressão 
log-binomial. Todos os gráficos apresentados foram feitos 
com o auxílio do software R, versão 4.0.0, e as análises foram 
elaboradas através do SAS 9.4. Para todas as comparações, 
adotou-se um nível de significância de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos 
(UFSCar), sendo aprovado com Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE) n.º 20566319.0.0000.5504, sob o parecer 
n.º 3.626.136 e a emenda n.º 4.166.359. Todos os participantes 
assentiram virtualmente ao TCLE e poderiam salvar, em seu 
computador, a via assinada pela pesquisadora responsável.

RESULTADOS
Os estudantes são, na sua maioria, do sexo feminino, 

correspondendo a 84,87% da amostra (n=101), com idades entre 
18 e 58 anos (média de 23,4 anos). Os dados sociodemográficos 
e de hábitos de vida estão na Tabela 1.

No que se refere à dor, entre os estudantes entrevistados, 
47,9% (n=57) relatam senti-la. No entanto, 37,8% (n=45) 
apresentam DC, sendo as estudantes do sexo feminino as mais 
afetadas, com 39,6% (n=40). Desses 45 indivíduos, com relação 
a quanto tempo convivem com dor, 22,2% (n=10) indicam um 
período entre seis meses e um ano, 46,7% (n=21) entre um e 
cinco anos, e 31,1% (n=14) convivem com dor há cinco anos 
ou mais. Na Tabela 2, estão expostos os dados referentes à 
caracterização da DC quanto à intensidade.

Verifica-se que, dos estudantes com DC, 46,7% (n=21) sentem 
dor quase todos os dias, 42,2% (n=19) uma ou duas vezes na 
semana, 6,7% (n=3) uma vez a cada 15 dias, e 4,4% (n=2) uma 
vez ao mês. Quanto à intensidade da DC, observa-se que uma 
grande porcentagem dos acadêmicos declara sentir dor moderada 
quando perguntados sobre as últimas 24 horas e sobre a última 
semana, alcançando 57,8% (n=26) em ambos os casos.

Aproximadamente 68,9% (n=31) dos estudantes com DC 
relatam não fazer uso de medicamentos para o manejo da 
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dor, enquanto 31,1% (n=14) confirmam o uso. Entre os que se 
medicam, 35,7% (n=5) fazem-no quase todos os dias, 57,1% 
(n=8) uma ou duas vezes na semana, e 7,14% (n=1) uma vez 
ao mês. A utilização de tratamentos não medicamentosos para 
a dor foi relatada por 46,7% (n=21) dos estudantes com DC.

No que se refere à localização da DC, identifica-se que 11,1% 
(n=5) dos estudantes sentem dor em um local, 15,6% (n=7) em 
dois locais, e 73,3% (n=33) em três locais ou mais. Evidencia-se 
que 60% (n=27) dos acadêmicos com DC apresentam dor na 
região frontal do crânio, 46,7% (n=21) na região lombar, 42,2% 
(n=19) na região cervical, 37,8% (n=17) nas regiões escapulares 
direita e esquerda, e 35,6% (n=16) nas regiões glúteas direita e 
esquerda. Outras 30 regiões anatômicas também foram apontadas 
pelos estudantes com DC, mas em prevalências menores, que 
variam entre 2,2% e 20%.

Os dados comparativos entre estudantes com e sem DC e 
seus níveis de ansiedade, de acordo com a pontuação obtida nos 
questionários IDATE, evidenciam maiores índices de A-estado 
e A-traço entre aqueles com DC (Tabela 3).

Em relação à ansiedade, os estudantes com DC tiveram em 
média 7,42 pontos a mais de A-estado e 7,21 pontos a mais de 
A-traço quando comparados aos sem DC. Isso evidencia também 
pontuações mais concentradas, como mostra a Tabela 4.

Entre os estudantes investigados, 78,99% (n=94) indicam 
sintomas de depressão em algum nível de intensidade, desde 
depressão leve à depressão grave. Enquanto os acadêmicos 
sem DC (n=74) manifestam sintomas depressivos em 70,27% 
(n=52) dos casos, aqueles com DC (n=45) apresentam índice 
alarmante de 93,3% (n=42), estimando-se a RP de 1.33 de 
sintomas depressivos entre os estudantes com DC (Tabela 5).

Tabela 1. Características sociodemográficas e de hábitos de 
vida dos estudantes de Enfermagem da UFSCar (n=119), São 
Carlos, São Paulo, Brasil, 2020.

Variável n* Percentual
Sexo
Feminino 101 84,87
Masculino 18 15,13
Identidade de gênero
Cis gênero 
(identifica-se com seu sexo biológico)

111 99,11

Não binário 1 0,89
Estado civil
Casado(a) ou vive com companheiro(a) 10 8,4
Divorciado/separado/desquitado 1 0,84
Solteiro(a) 108 90,76
Trabalha atualmente
Não 106 91,38
Sim 10 8,62
Cor da pele
Amarela 2 1,68
Branca 71 59,66
Indígena 5 4,2
Parda 25 21,01
Preta 16 13,45
Religião
Possui religião 81 75
Não possui religião 27 25
Praticam religião
Não 53 50,48
Sim 52 49,52
Bebida alcoólica
Não ingerem 32 26,89
Sim, apenas em ocasiões especiais 
(festas, aniversários, eventos)

65 54,62

Sim, diariamente 0 0
Sim, semanalmente 22 18,49
Tabaco
Não usam 101 84,87
Sim, apenas em ocasiões especiais 
(festas, aniversários, eventos)

9 7,56

Sim, diariamente 5 4,2
Sim, semanalmente 4 3,36
Drogas ilícitas
Não usam 93 78,15
Sim, apenas em ocasiões especiais 
(festas, aniversários, eventos)

21 17,65

Sim, diariamente 2 1,68
Sim, semanalmente 3 2,52
Fonte: Própria (2020). 
Nota: *Diferenças no n correspondem a questões que participantes não 
responderam e foram desconsideradas.

Tabela 2. Intensidade da dor crônica entre os estudantes de 
Enfermagem da UFSCar (n=45), São Carlos, São Paulo, Brasil, 2020.

Variável n Percentual
Dor no momento da entrevista
Ausência de dor 5 11,1
Dor leve 21 46,7
Dor moderada 19 42,2
Dor intensa 0 0
Dor nas últimas 24h
Ausência de dor 3 6,7
Dor leve 14 31,1
Dor moderada 26 57,8
Dor intensa 2 4,4
Dor na última semana
Ausência de dor 0 0
Dor leve 11 24,4
Dor moderada 26 57,8
Dor intensa 8 17,8
Fonte: Própria (2020).
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Os estudantes com DC alcançam índices equivalentes a 
33,33% (n=15) de depressão leve, 26,67% (n=12) de depressão 
moderada, 15,56% (n=7) de depressão moderadamente grave 
e 17,7% (n=8) de depressão grave, enquanto os índices dos 
estudantes sem DC consistem em 24,32% (n=18), 16,22% 
(n=12), 22,97% (n=17) e 6,76% (n=5), respectivamente.

DISCUSSÃO
Os estudantes de Enfermagem da universidade em questão 

apresentaram características similares às de estudantes de 
Enfermagem investigados em estudos prévios,26,27 sendo a maioria 
mulheres, jovens e com hábitos saudáveis de vida. No entanto, 
é preciso ressaltar que a coleta de dados ocorreu após o início 
do Ensino Não Presencial Emergencial na instituição, que se 
deu em decorrência da pandemia de COVID-19.

As incertezas quanto à nova estratégia de ensino e as 
situações pessoais vivenciadas devido à pandemia podem 
ter influenciado os índices de ansiedade e depressão desta 
pesquisa, haja vista que a pandemia impactou a saúde mental 
dos estudantes universitários, como mostra um trabalho 
desenvolvido em Portugal.28 Os índices de ansiedade e sintomas 
depressivos encontrados no presente estudo são condizentes 
com a situação dos brasileiros no momento em que o Brasil 
liderou uma lista29 de 11 países com a maior prevalência de 
ansiedade e depressão durante a pandemia, aproximando-se 
de 63% e 58% respectivamente.

Destaca-se que, nesta pesquisa, foram encontrados índices 
de DC que podem ser considerados elevados em uma população 
jovem. Quando essa DC vem acompanhada de sintomas de 
ansiedade e depressão, como é o caso dos indivíduos em estudo 
(verificaram-se maiores índices de ansiedade e sintomas depressivos 
em estudantes com DC), surge um alerta para que pesquisadores 
do assunto identifiquem possíveis causas desses sintomas. 
O conhecimento de tais causas possibilita o desenvolvimento de 
medidas para auxiliar no manejo dessas condições.

Nesse sentido, com índices de prevalência os quais variam de 
18% a 51% em países em desenvolvimento,5 a DC é uma condição 
de saúde que afeta a qualidade de vida de seus acometidos e que 
é agravada por ansiedade e sintomas depressivos.30 É provável 
que a ansiedade e os sintomas depressivos entre aqueles que 
convivem com DC sejam desencadeados pela falta de risadas, 
alegrias, prazeres e humor ocasionada pelo sentimento doloroso, 
sendo importante valorizar esses pontos na busca por medidas 
de intervenção.31

Salienta-se que este estudo indica que 10,1% da amostra 
estudada estava convivendo com dor há até seis meses. 
Esse tempo não caracteriza DC segundo os critérios da IASP 
para realização de pesquisas,20 porém se trata de um dado 
importante o qual deve ser melhor investigado futuramente, 
devido à possibilidade de evolução do quadro na ausência de 
tratamento adequado. Há que se considerar também o contexto 
pandêmico em que tais dados foram coletados. Os resultados 

Tabela 5. Comparação da prevalência de sintomas depressivos entre estudantes de Enfermagem com e sem dor crônica (n=119), 
São Carlos, SP, 2020.

Comparação Razão de prevalência (RP) Intervalo de confiança (IC) 95% Valor-p

Dor crônica (sim vs não) 1,33 1,12 1,57 <0,01
Fonte: Própria (2020).

Tabela 3. Pontuação IDATE entre estudantes de Enfermagem com e sem dor crônica (n=119), São Carlos, SP, 2020.

Dor crônica Variável n Média
Desvio 
padrão

Mínimo Mediana Máximo

Não
A-estado 74 47,65 12,32 21 48 79

A-traço 74 47,05 13,21 20 46 80

Sim
A-estado 45 55,07 9,44 33 58 70

A-traço 45 54,27 11,80 28 54 76
Fonte: Própria (2020).

Tabela 4. Comparação das pontuações IDATE entre estudantes de Enfermagem com e sem dor crônica (n=119), São Carlos, SP, 2020.

Comparação Variável
Diferença 
estimada

Intervalo de confiança (IC) Valor-p

Dor crônica (sim vs não)
A-estado 7,42 3,18 11,66 <0,01

A-traço 7,21 2,46 11,97 <0,01
Fonte: Própria (2020).
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do presente estudo alertam para a necessidade e a importância 
de investigação desse tema em tal contexto e a urgência em 
traçar medidas de apoio a esses estudantes.

Pesquisadores indicam que, após o início da quarentena 
no Reino Unido, a população com DC teve a intensidade da 
dor autorrelatada aumentada, e foi verificado que os índices de 
catastrofização e de intensidade da dor estavam correlacionados. 
Assim, com o aumento da intensidade da dor durante a pandemia 
entre aqueles que já viviam com DC, aumentaram também os 
índices de catastrofização da dor, sugerindo que esse é um dos 
pontos importantes a serem considerados em intervenções de 
controle da dor.32

Comparando a prevalência de DC entre os estudantes 
de Enfermagem do presente estudo (37,8%) com os de uma 
universidade pública de Goiás (59,7%),26 observa-se percentagem 
bem inferior. No entanto, não é possível levantar hipóteses ou 
tecer comparações entre os grupos, visto que há um grande 
intervalo de tempo entre as análises das amostras.

A prevalência de DC no presente estudo foi maior entre as 
estudantes do sexo feminino (39,6%), dado que se assemelha ao 
de outras pesquisas produzidas no Brasil33,34 e no mundo,7,9,10 as 
quais mostram as mulheres como os indivíduos que mais convivem 
com DC. Esse fato pode estar relacionado a fatores genéticos e/
ou psicossociais vivenciados pelas mulheres, sendo a modulação 
neuroimune da dor a evidência mais consolidada até o momento 
a respeito da existência de diferenças no modo como a dor afeta 
os sexos, apesar de ainda haver carência de dados para afirmar 
que se trata de dimorfismo sexual.35 Não obstante as semelhanças 
dos resultados, a taxa de DC em mulheres do presente estudo 
é inferior a valores encontrados em outros estudos realizados 
no Brasil, que alcançam 97,6% de prevalência de dor entre 
estudantes de Enfermagem de Goiás.26

Quanto à intensidade de dor, os estudantes de Enfermagem 
do presente estudo possuem DC em nível moderado em 42,2% 
a 57,8% dos casos, desde a última semana que precedeu a 
entrevista até o momento de realização desta, bem como dor 
severa em 4,4% a 17,8% dos casos, desde a última semana 
antes da entrevista até 24h antes dela. Em Goiás, estudantes 
de Enfermagem apresentam condições semelhantes, havendo 
prevalência de dor moderada em 49% dos casos,26 enquanto na 
Noruega obteve-se taxa de 15,2%7 de estudantes de graduação 
com dor, de moderada a severa.

Os locais de maior incidência de DC apontados pelos 
estudantes incluíram as regiões frontal do crânio (60%), 
lombar (46,7%), cervical (42,2%), escapulares e da coluna 
torácica (37,8%) e glútea (35,6%), dados semelhantes aos de 
estudantes do sexo feminino da Noruega,7 sendo a prevalência 
mais elevada de dores nas regiões cervical, da coluna lombar 
e da cabeça, principalmente na região frontal. Ressalta-se que 
estudantes com DC nas costas podem apresentar pior qualidade 
de vida quando comparados aos sem DC.10 Além disso, entre 
adultos, a dor na coluna vertebral pode ser influenciada por 
preocupações financeiras,36 estar relacionada a limitações das 
atividades biopsicossociais diárias e a desordens de ansiedade-

depressão, como também a DC pode estar vinculada ao pior 
funcionamento familiar.37

Dados semelhantes encontrados nos Estados Unidos38 realçam 
a necessidade de desenvolvimento de estudos sobre DC no 
período pandêmico. O respectivo estudo aponta para o aumento 
na intensidade e na interferência da dor e para a influência 
das medidas de distanciamento social durante a pandemia 
nesse aumento.38 Ainda, variáveis como ser do sexo feminino 
e fatores psicológicos, tais como ansiedade e depressão, são 
associadas a maior severidade e interferência da dor durante 
a pandemia.38 Por sua vez, na China, foi mostrado que jovens 
e trabalhadores da saúde possuem alto risco de problemas 
psicológicos no mesmo contexto.39

A maioria dos estudantes com DC do presente estudo 
(73,3%) relata sentir dor em três ou mais lugares, porcentagem 
um pouco acima da obtida em estudantes de graduação de 
um município do Maranhão (67%)40 e substancialmente mais 
elevada do que entre os estudantes de graduação da Noruega 
(19,1%).7 Sugere-se investigar a relação entre esses locais de dor 
e suas possíveis causas com as atividades diárias dos estudantes, 
levando em conta variáveis como tempo dedicado ao estudo, 
local de estudo e postura ergonômica durante as atividades. 
Infere-se que o período pandêmico pode também intensificar 
a DC, considerando o isolamento social e a necessidade de 
realizar o ensino em formato remoto, o que exige permanecer 
sedentário, sentado por longo período, em frente ao computador 
e/ou a outros dispositivos eletrônicos (celular ou tablets).

O presente estudo aponta para forte relação entre DC, 
ansiedade e sintomas depressivos. Os estudantes de Enfermagem 
com DC apresentam maiores índices de ansiedade (estado 
55,07% e traço 54,27%), pontuando uma diferença superior de 
7,42 e 7,21 em A-estado e A-traço respectivamente em relação 
aos estudantes sem DC (Tabela 4).

A ansiedade e os sintomas depressivos interferem em 
sintomas dolorosos,41 podendo ser ocasionados pela preocupação 
e pela ruminação mental vivida pelos estudantes de graduação 
as quais, ao que se indica, estão relacionadas à intensidade 
da dor, à depressão e à ansiedade social,12 além de esses 
acadêmicos serem influenciados negativamente pela pandemia 
de COVID-19.28 Assim, torna-se importante reconhecer dados 
acerca dessas condições para ser possível identificar prejuízos à 
qualidade de vida dos estudantes. Tais fatos também requerem 
da universidade a implementação de programas de saúde 
mental com estratégias de promoção à saúde mental e ações 
terapêuticas, articulando a rede de atenção psicossocial do 
município, bem como serviços intersetoriais.

A pandemia acarretou aumento nos níveis de ansiedade e 
depressão entre universitários,28 promovendo efeitos negativos 
em sua saúde mental.42 A ansiedade pode se relacionar com 
intensidade da dor e consumo abusivo de bebidas alcoólicas entre 
estudantes do ensino superior,43 alertando para mais um fator 
de risco entre estudantes de Enfermagem. Quanto a sintomas 
depressivos, verifica-se que 78,99% dos estudantes da amostra 
desta pesquisa apresentam esses sintomas, considerado um 
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índice relevante que se torna ainda mais significativo entre os 
estudantes de Enfermagem com DC, que atingem preocupantes 
93,33% de prevalência.

Os estudantes com DC dessa população ainda apresentam 
níveis de depressão leve (33,33%), moderada (26,67%) e 
grave (17,78%) mais elevados, quando comparados àqueles 
considerados sem DC. Percebe-se nesta pesquisa que a DC 
tem relação com sintomas depressivos em uma RP de 33% 
(Tabela 5), merecendo destaque entre as condições de saúde 
experimentadas por estudantes de Enfermagem que convivem 
com a depressão. Esses resultados corroboram um estudo 
realizado em uma instituição de ensino superior em Enfermagem 
do Distrito Federal.44

No Rio Grande do Sul e no Distrito Federal, encontrou-
se prevalência de 25,3%45 e 19,2%,44 respectivamente, para 
sintomas depressivos moderados a graves entre os estudantes 
de Enfermagem, enquanto 34,7% dos discentes participantes 
de um estudo em um instituto federal do Rio Grande do Sul 
apresentaram tais sintomas durante a pandemia de COVID-19.14

O desenvolvimento desta discussão foi dificultado, em parte, 
pela escassez de literatura mais atual quanto à prevalência 
de DC entre estudantes, principalmente de Enfermagem, em 
tempos de pandemia. Assim, este artigo, elaborado no início de 
um período pós-pandêmico, ressalta a necessidade de novos 
estudos que identifiquem o cenário atual de DC, ansiedade e 
sintomas depressivos em estudantes universitários. Tais dados 
auxiliarão as coordenações de curso a planejarem medidas para o 
cuidado desses estudantes no retorno às atividades presenciais.

Estudos sugerem que medidas de intervenção para manejo da 
DC,12 da ansiedade12,28,43 e dos sintomas depressivos12,14,28,44,45 devem 
ser incentivadas. Assim, os resultados da presente investigação 
podem auxiliar instituições de ensino superior a subsidiar o 
desenvolvimento de intervenções para estimular a melhora 
dessas condições de saúde física e de saúde mental, conforme 
evidenciado por alguns trabalhos,11,46,47 bem como da qualidade 
de vida dos estudantes.

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

O presente estudo foi realizado durante o período pandêmico 
de 2020 e, dessa forma, traz informações importantes sobre a 
saúde de acadêmicos de Enfermagem de uma universidade 
federal brasileira naquele momento.

Tais estudantes apresentaram um alto índice de dor aguda 
e significativa prevalência de DC. Na maioria dos casos, essa 
condição já acontecia por um tempo entre um e cinco anos antes, 
com níveis de intensidade que variaram de dor leve a intensa, 
destacando-se a presença de dor moderada na última semana 
precedente à coleta de dados. Os locais de dor mais apontados 
por aqueles que convivem com DC foram as regiões frontal do 
crânio, torácica posterior, lombar e glútea. Os estudantes que 
apresentaram dor por tempo menor que seis meses, por sua vez, 

constituem parte de uma população que pode vir a experimentar 
DC caso não haja o manejo adequado dessa dor.

Foram evidenciados altos níveis de ansiedade e sintomas 
depressivos nessa população durante a pandemia. Destacam-se os 
índices de ansiedade e sintomas depressivos entre os estudantes 
com DC, que, quando comparados aos índices daqueles sem 
DC, foram mais elevados, sendo possível identificar associação 
entre essas condições, revelando-se, assim, a indispensabilidade 
de um olhar voltado à saúde mental desses estudantes.

Como limitação deste estudo, identifica-se a não adesão 
dos estudantes como participantes de pesquisa, gerando 
perda amostral, de modo que não se alcançou a totalidade da 
população-alvo.

Os resultados apontam para a necessidade de maior 
atenção à saúde dos estudantes de Enfermagem no período 
pandêmico e podem subsidiar o desenvolvimento de medidas 
de intervenção a fim de melhorar sua qualidade de vida e de 
reduzir danos tanto durante pandemias quanto ao longo de suas 
vidas acadêmicas e profissionais.
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