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RESUMO 

 

JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS:   A dor crônica é uma condição de saúde que 

pode afetar significativamente a qualidade de vida dos indivíduos, estando 

frequentemente associada a níveis mais elevados de estresse emocional, baixo suporte 

social e vínculos familiares fragilizados. Além do sofrimento físico, as consequências 

psicossociais da dor crônica podem agravar o quadro clínico, dificultando o manejo da 

condição. Considerando esses fatores, o objetivo deste estudo foi investigar a relação 

entre suporte social e dor crônica em pacientes com dor musculoesquelética. 

MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados 

LILACS e PubMed, utilizando os descritores: “support social” AND “chronic pain” e 

(social support[MeSH Terms]) AND (chronic pain[MeSH Terms]), respectivamente. A 

busca foi realizada sem restrição de data até junho de 2024, permitindo a inclusão de 

estudos publicados em qualquer período dentro dessa janela temporal. A extração de 

dados foi realizada de forma independente por dois revisores. RESULTADOS:  Foram 

inicialmente identificados 318 artigos. Desses, 67 estudos foram selecionados para 

avaliação detalhada. Após uma análise criteriosa, 23 publicações foram incluídas nesta 

revisão, com base nos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. 

CONCLUSÃO: A associação entre suporte social e dor crônica permanece um tema 

controverso na literatura. No entanto, a grande maioria dos estudos sugere uma relação 

positiva entre suporte social e a redução de sintomas ansiosos, depressivos, pensamentos 

catastróficos, incapacidade funcional, além de melhorias no bem-estar psicológico e na 

autoeficácia. Esses achados indicam que, quando adequado, o suporte social pode 

reduzir tanto a percepção da dor quanto a interferência da dor na vida dos pacientes, 

contribuindo para uma melhor adaptação e qualidade de vida. 

Descritores: suporte social, dor crônica 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is a health condition that can 

significantly affect individuals' quality of life, and is often associated with higher levels 

of emotional stress, low social support, and weakened family ties. In addition to 

physical suffering, the psychosocial consequences of chronic pain can aggravate the 

clinical picture, making it difficult to manage the condition. Considering these factors, 

the objective of this study was to investigate the relationship between social support and 

chronic pain in patients with musculoskeletal pain. METHODS: A narrative review of 

the literature was performed in the LILACS and PubMed databases, using the 

descriptors: “social support” AND “chronic pain” and (social support[MeSH Terms]) 

AND (chronic pain[MeSH Terms]), respectively. The search was conducted without 

data restrictions until June 2024, allowing the inclusion of studies published in any 

period within this time window. Data extraction was performed independently by two 

reviewers. RESULTS: A total of 318 articles were initially identified. Of these, 67 

studies were selected for detailed evaluation. After careful analysis, 23 publications 

were included in this review, based on the previously established inclusion and 

exclusion criteria. CONCLUSION: The association between social support and chronic 

pain remains a controversial topic in the literature. However, the vast majority of studies 

suggest a positive relationship between social support and the reduction of symptoms of 

anxiety, depression, catastrophic thoughts, functional disability, as well as improvements 

in psychological well-being and self-efficacy. These findings indicate that, when 

adequate, social support can reduce both the perception of pain and the interference of 

pain in patients' lives, contributing to better adaptation and quality of life. 

Descriptors: social support, chronic pain 
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1.​ APRESENTAÇÃO DA DISSERTAÇÃO 

 

Essa dissertação foi estruturada na forma de artigo, sendo redigida de acordo 

com as normas do Conselho de Pós-Graduação em Gerontologia da Universidade 

Federal de São Carlos e normas da revista submetida. 

A dissertação é intitulada: “Dor crônica e suporte social: uma revisão narrativa”. 
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OBSERVAÇÃO: O manuscrito a ser avaliado foi submetido ao periódico: 
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RESUMO 

 

JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS:   A dor crônica é uma condição de saúde que 

pode afetar significativamente a qualidade de vida dos indivíduos, estando 

frequentemente associada a níveis mais elevados de estresse emocional, baixo suporte 

social e vínculos familiares fragilizados. Além do sofrimento físico, as consequências 

psicossociais da dor crônica podem agravar o quadro clínico, dificultando o manejo da 

condição. Considerando esses fatores, o objetivo deste estudo foi investigar a relação 

entre suporte social e dor crônica em pacientes com dor musculoesquelética. 

MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados 

LILACS e PubMed, utilizando os descritores: “support social” AND “chronic pain” e 

(social support[MeSH Terms]) AND (chronic pain[MeSH Terms]), respectivamente. A 

busca foi realizada sem restrição de data até junho de 2024, permitindo a inclusão de 

estudos publicados em qualquer período dentro dessa janela temporal. A extração dos 

dados foi realizada de forma independente por dois revisores RESULTADOS:  Foram 

inicialmente identificados 318 artigos. Desses, 67 estudos foram selecionados para 

avaliação detalhada. Após uma análise criteriosa, 23 publicações foram incluídas nesta 

revisão, com base nos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. 

CONCLUSÃO: A associação entre suporte social e dor crônica permanece um tema 

controverso na literatura. No entanto, a grande maioria dos estudos sugere uma relação 

positiva entre suporte social e a redução de sintomas ansiosos, depressivos, pensamentos 

catastróficos, incapacidade funcional, além de melhorias no bem-estar psicológico e na 

autoeficácia. Esses achados indicam que, quando adequado, o suporte social pode 

reduzir tanto a percepção da dor quanto a interferência dessa dor na vida dos pacientes, 

contribuindo para uma melhor adaptação e qualidade de vida. 

 

PALAVRAS-CHAVE: suporte social, dor crônica 
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2.1. INTRODUÇÃO 

A dor crônica (DC) é amplamente reconhecida como um problema de saúde 

pública, com impactos significativos na qualidade de vida e no bem-estar dos indivíduos 

afetados1. Trata-se de um fenômeno multidimensional, envolvendo aspectos físicos, 

psicológicos e socioculturais2. A prevalência da dor crônica no Brasil é alarmante, 

afetando 35,07% da população adulta e 47,32% da população idosa, com a dor se 

manifestando, em sua maioria, com intensidade moderada ou grave, e causando 

elevados índices de incapacidade funcional3.  

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

como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada, ou semelhante 

àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”4. Embora seja frequentemente 

associada a sofrimento físico, a dor crônica também pode acarretar impactos emocionais 

profundos, como maiores níveis de estresse, solidão e vínculos familiares 

enfraquecidos5. Nesse contexto, a dor crônica vai além de um simples sintoma, 

configurando-se como um evento subjetivo complexo, cuja avaliação e manejo se 

tornam desafios centrais para os profissionais de saúde6. 

A definição de suporte social é controversa na literatura, podendo se referir ao 

apoio recebido de familiares, amigos ou outras pessoas significativas, e ser medido de 

diferentes formas, como o tipo de apoio (emocional, tangível, informativo) ou o 

tamanho da rede social7,8. Embora às vezes seja confundido com solidão, o suporte 

social difere, pois a solidão é uma sensação emocional resultante da percepção de 

necessidades sociais não atendidas. Uma definição ampla de suporte social é o conjunto 

de recursos sociais disponíveis para uma pessoa, incluindo o suporte emocional, 

instrumental e informativo fornecido por familiares, amigos e outros membros da 

comunidade9.  
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Estudos10,11,12 demonstram que o apoio social adequado está relacionado a 

melhores resultados na gestão da dor crônica, incluindo uma redução na intensidade da 

dor, melhora na funcionalidade e maior bem-estar psicológico10. Pacientes com dor 

crônica frequentemente enfrentam um risco aumentado de isolamento social, que pode 

dificultar o acesso a intervenções necessárias e agravar a intensidade e a interferência da 

dor em suas vidas11. Além disso, a falta de suporte social e a exposição a ameaças 

sociais podem contribuir para a manutenção e exacerbação da dor, tornando mais difícil 

o enfrentamento da condição e o processo de recuperação12. 

No entanto, apesar da importância do apoio social e familiar no manejo da dor 

crônica, nem todas as pessoas têm acesso a esse suporte de maneira adequada. Fatores 

como a falta de compreensão por parte dos familiares, estigmatização ou crenças 

errôneas da dor crônica e limitações na disponibilidade de recursos sociais podem 

impactar negativamente a capacidade de enfrentamento e recuperação do indivíduo13.O 

objetivo desta revisão narrativa foi  identificar a relação do suporte social e a dor 

crônica em pacientes com dor crônica musculoesquelética.  
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2.2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa com busca sistematizada referente à relação do 

suporte social em pacientes com dor crônica, com a finalidade de reunir e sintetizar as 

evidências encontradas em artigos originais sobre o assunto.  

A revisão abrangeu apenas publicações completas nas bases de dados LILACS e 

Pubmed. Os descritores definidos no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e no 

MeSH (Medical Subject Headings) foram: “chronic pain” AND “social support” . 

Os critérios de inclusão foram: i) estudos que investigassem a relação entre 

suporte social e dor crônica; ii) apenas pacientes com dor crônica relatada (acima de 3 

meses); iii) artigos completos nas bases de dados; iv) publicações nos idiomas inglês, 

português e espanhol. Os critérios de exclusão incluíram: i) artigos duplicados; ii) 

revisões de literatura; iii) estudos com métodos qualitativos; iv) pesquisas 

experimentais; v) publicações em idiomas fora dos selecionados; vi) artigos de 

validação, tradução ou adaptação de instrumentos; e vii) estudos que abordassem dor 

crônica em pacientes oncológicos;  viii) estudos de casos e ix) estudos pilotos. 

Uma planilha do Excel, previamente testada em um estudo piloto, foi utilizada 

para a extração das características dos estudos. Essa planilha incluía diferentes tópicos e 

menus suspensos de interesse. A extração dos dados foi realizada de forma 

independente por dois revisores, e quaisquer discordâncias foram resolvidas por 

consenso ou, quando necessário, por um terceiro revisor. A extração de dados 

padronizada foi realizada para garantir a consistência e a qualidade na coleta das 

informações relevantes para esta revisão narrativa. O processo foi fundamentado nas 

características apresentadas pelos artigos selecionados, incluindo: autores, número de 

participantes, sexo, idade, desenho do estudo, objetivo, formas de mensuração do 

suporte social e principais resultados. 
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Foi utilizado as ferramentas de avaliação de qualidade metodológica do Joanna 

Briggs Institute (JBI) que têm como objetivo assegurar a qualidade, a confiabilidade e a 

validade dos estudos incluídos em revisões. Essas ferramentas ajudam a identificar 

possíveis vieses metodológicos, avaliar a robustez dos dados e determinar a adequação 

das evidências para responder à pergunta de pesquisa. Embora a utilização dessas 

ferramentas seja comumente associada a revisões sistemáticas, sua aplicação em 

revisões narrativas pode ser útil para avaliar a robustez metodológica dos estudos 

incluídos, mesmo que de forma mais flexível. As ferramentas são estruturadas em uma 

série de perguntas, agrupadas conforme o desenho dos estudos analisados. O JBI 

disponibiliza ferramentas específicas para a avaliação de diferentes tipos de estudos14. 

Para análise dos estudos longitudinais a ferramenta é composta por 11 perguntas, 

com orientação para análise, e para análise de qualidade metodológica em estudos 

transversais a ferramenta é composta por oito perguntas. As respostas para cada 

perguntas podem ser: sim, caso o critério solicitado na resposta esteja atendido no 

estudo incluído; não para critérios não incluídos; pouco claro, se os autores do texto não 

esclareceram ou se deixaram dúvidas nos critérios estabelecidos na pergunta; e não se 

aplica, para perguntas não aplicáveis ao estudo14.  

Quanto aos resultados da análise da qualidade metodológica com as ferramentas 

do JBI pode ser tanto em forma narrativa no texto quanto em tabelas. Os documentos 

disponíveis, onde constam as orientações para aplicação da ferramenta, não mencionam 

ponto de corte para a interpretação, contudo, informam que a equipe da revisão deve 

deixar os critérios explícitos e concordar entre si para determinar se um estudo é de 

qualidade “Boa”, “Moderada” ou “Baixa”14.  

Para esse estudo adotaremos a qualidade metodológica recomendada pelo JBI, 

sendo categorizada como “Baixa” quando o estudo obteve até três respostas “Sim” para 
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os itens avaliados; “Moderada” quando o estudo obteve quatro, cinco ou seis respostas 

“Sim”; e “Alta” quando o estudo atingiu sete ou mais respostas “Sim”. 

A síntese dos dados foi realizada de forma narrativa e, quando possível, de 

forma quantitativa. Os resultados foram agrupados com base na similaridade dos fatores 

analisados e desfechos avaliados. 
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2.3. RESULTADOS 

Um total de 318 artigos foram encontrados, e passaram por duas etapas: (1) 

análise de títulos, (2) análise de resumos. Após esse processo, restaram 42 publicações, 

para análise do texto na íntegra, onde, finalmente, 23 estudos completaram critérios de 

inclusão (Figura 1). As 243 publicações foram selecionadas conforme os critérios de 

inclusão estabelecidos: 294 publicações foram excluídas: 3 por estarem duplicadas, 1 

que não pertencia ao idioma selecionado,  7 artigos de validação e ou adaptação de 

instrumentos, 2 que não pesquisaram população com dor crônica, 2 que analisaram o 

suporte social em pacientes com dor crônica oncológica, 8 estudos com métodos 

qualitativos, 1 artigo de revisão, 1 estudo experimental, 1 estudo de caso, 1 estudo piloto  

e 268 artigos que após a leitura não tratavam de aspectos sociais em pacientes com dor 

crônica, apenas aspectos psicológicos (como ansiedade, depressão, catastrofização).  

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos 

 
Legenda: ET = estudo transversal; EO = estudo observacional 
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Os estudos apresentam grande variação quanto ao tamanho amostral, sendo que 

as menores amostras são de 30 participantes, enquanto a maior é de 3189. Além disso, 

objetivos e avaliações de suporte social também divergem de um para o outro. Os 

artigos selecionados foram organizados e estão evidenciados nas tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1. Características dos participantes identificadas  nos artigos incluídos neste estudo 
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Autores Amostra Sexo Média de idade 

Matthias et al15. 213 participantes 40 mulheres e 173 homens 56,8 anos 

Solé et al16. 364 participantes 323 mulheres 36,31 anos 

Miró et al17. 434  participantes e 
200 pessoas com DC 

331 mulheres e 103 
homens 38,95 anos 

Benville et al18. 182  participantes 71 mulheres e 111 homens 30,3 anos 

Oraison; Kennedy19. 201  participantes 112 mulheres e 89 homens 47,18 anos 

Nguyen et al20. 520 participantes 
318 mulheres e 202 
homens 56,75 anos 

Lee; Kahana; Kahana21 299 participantes 223 mulheres e 76 homens 83,78 anos 

Wilson et al22. 94 participantes 72 mulheres e 22 homens 40,8 anos 

Mallon et al23. 3189 participantes 
1913 mulheres e 1276 
homens 

74,4 anos 

Li24.  1032 participantes 
523 mulheres e 509 
homens 

68,78 anos 

Stevens; Cruwys; Murray25 927 participantes 
543 mulheres e 384 
homens 

57,83 anos 

Gebhardt et al26. 166 participantes 166 mulheres 44,7 anos 

Zeng et al27. 147 participantes 147 mulheres 34,9 anos 

Fernándes-Peña; Molina; 
Valero28. 

30 participantes 15 mulheres e 15 homens 54,57 anos 



 

Tabela 1. Características dos participantes identificadas  nos artigos incluídos neste estudo 

 

Na Tabela 2 descreveremos o desenho dos estudos incluídos, o objetivo de todos 

os estudos, bem como as medidas utilizadas para a avaliação do suporte social da 

amostra dos estudos e uma síntese geral dos principais resultados encontrados em cada 

estudo incluído nesta revisão narrativa. 
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Autores Amostra Sexo Média de idade 

Kindt et al29. 134 casais 134 casais 51,73 anos 

Coady; Godard; 
Holtzman30. 

305 participantes 
226 mulheres; 76 
homens e 3 não 
binário 

55,64 anos 

Malfliet et al31. 117 participantes 
93 mulheres e 24 
homens 

42,9 anos  

Rzeszutek et al32. 300 participantes 
191 mulheres e 109 
homens 

55,45 anos 

Cho et al33. 173 participantes 
101 mulheres e 72 
homens 

47,9 anos 

Burns et al34. 52 casais 52 casais 52,4 anos 

Junghaenel; Schneider; 
Broderick35.  

121 casais 121 casais 
Idade entre 18 a 70 
anos 

Almeida et al36 28 participantes 
22 mulheres e 6 
homens 

79,25 anos 

Amaya-Ropero; 
Carrillo-González37 340 participantes 

212 mulheres e 128 
homens 

Idade entre 36 a 59 
anos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rzeszutek+M&cauthor_id=26487241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Junghaenel+DU&cauthor_id=29036492
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schneider+S&cauthor_id=29036492
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Broderick+JE&cauthor_id=29036492
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Broderick+JE&cauthor_id=29036492


 

 

Tabela 2. Síntese dos estudos selecionados. 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 

Social 

Resultados 

Matthias et 
al15. 

Estudo 
transversal 
N = 213 

Compreender melhor 
as relações em um 
esforço para informar 
futuras estratégias de 
intervenção para 
pacientes com dor 
crônica. 

Escala 
Multidimen
sional de 
Apoio 
Social 
Percebido 
(MSPSS). 

O apoio social foi associado a 
menos sintomas de depressão e 
ansiedade, melhor percepção da 
saúde geral e menor centralidade 
e catastrofização da dor, mas não 
com intensidade ou interferência 
da dor. A hipótese de que a 
ativação do paciente medeia o 
efeito do apoio social nos 
resultados relacionados à dor não 
foi apoiada. 

Solé et 
al16. 

Estudo 
transversal 
N = 364  

Compreender melhor 
o papel que os fatores 
sociais (ou seja, apoio 
social, satisfação na 
participação em 
papeis sociais, 
isolamento social e 
capacidade 
autopercebida de 
desempenhar papeis e 
atividades sociais) 
desempenham na dor 
e sintomas 
depressivos em 
adultos com dor 
crônica.  

Patient- 
Reported 
Outcomes 
Measureme
nt 
Information 
System 
(PROMIS). 

Apenas satisfação na 
participação em papeis sociais 
habituais e capacidade 
autopercebida para participar em 
em papeis sociais contribuíram 
de forma independente, 
significativa e negativa para a 
predição da interferência da dor, 
enquanto todos os quatro fatores 
sociais fizeram contribuições 
independentes. 



 

 
 
Tabela 2. Síntese dos estudos selecionados  - continuação 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 

Social 

Resultados 

Miró et 
al17. 

Estudo 
transversal 
N = 434  

Melhorar a 
compreensão do papel 
que a resiliência, a 
felicidade e o apoio 
social (todos fatores 
considerados como 
tendo um papel 
protetor) 
desempenham na 
função psicológica 
(medida como 
ansiedade, depressão 
e estresse) numa 
amostra de adultos 
com e sem dor crónica 
que vivem em 
Espanha. 

Escala de 
Intimidade 
da Escala de 
Satisfação 
com 
Suporte 
Social. 

Aqueles que relataram níveis 
mais elevados de resiliência, 
felicidade e apoio social eram 
menos propensos a relatar 
sintomas de ansiedade, sintomas 
depressivos, e menos propensos 
a relatarem estresses. Os dados 
não mostraram diferenças em 
termos de resiliência e apoio 
social entre os dois grupos (com 
dor e sem dor). 

Benville et 
al18. 

Estudo 
transversal 
N = 182   

Descrever o apoio 
social percebido em 
pacientes com dor 
crônica sem uso de 
opioides, com uso de 
opioides, em uso de 
buprenorfina, e em 
uso de metadona  

Índice de 
Apoio 
Social de 
Duke 
(DSSI). 

Pacientes com dor crônica que 
possuem transtorno do uso de 
opioides e estão em terapia com 
metadona relataram níveis de 
apoio social semelhantes àqueles 
observados em pacientes sem 
transtorno do uso de opioides. 
No entanto, aqueles em terapia  
com buprenorfina relatam 
significativamente menos apoio, 
trazendo implicações para os 
resultados do tratamento de 
transtorno do uso de opioides 



 

Tabela 2. Síntese dos estudos selecionados (continuação) 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 

Social 

Resultados 

Oraison; 
Kennedy19

. 

Estudo 
transversal 
N = 201   

Explorar o impacto do 
apoio social em 
termos de aceitação e 
adesão ao tratamento 
em pacientes com dor 
crônica lombar na 
Austrália. 

O 
Inventário 
Multidimen
sional de 
Dor de West 
Haven-Yale. 

O melhor modelo para prever a 
participação no tratamento de 
pacientes com dor lombar 
incluiu pontuações de idade e 
apoio social. À medida que o 
apoio social aumentou, a 
incapacidade funcional diminuiu. 
Indivíduos que moram sozinhos 
apresentaram significativamente 
menor participação no 
tratamento e níveis mais 
elevados de incapacidade 
funcional. 
 

Nguyen et 
al20. 

Estudo 
longitudina
l 
N = 520  

Demonstrar que 
contribuir para o 
bem-estar de outras 
pessoas tem efeitos 
positivos no bem-estar 
social e psicológico. 
E, examinar se a 
contribuição social  
poderia aliviar os 
efeitos negativos da 
dor crônica por meio 
do apoio social 
percebido entre 
adultos de meia-idade 
e idosos. 

Subescala 
de 
contribuição 
social de 3 
itens da 
Escala de 
Bem-Estar 
Social do 
MIDUS III. 

Os resultados indicam 
associações entre dor crônica, 
suporte social percebido e 
bem-estar psicológico. Foi 
observado que um maior senso 
de capital social pode amortecer 
as associações negativas entre a 
interferência da dor e o suporte 
social percebido. 

Lee; 
Kahana; 
Kahana21 

Estudo 
longitudina
l 
N = 299  

Investigar como o 
funcionamento 
cognitivo e o apoio 
social influenciam a 
relação entre a dor da 
artrite e os sintomas 
depressivos em idosos 
que vivem na 
comunidade. 

Escala  
desenvolvid
a pelos 
autores, 
com 
perguntas 
na área de 
transporte, 
alimentação
,auxílio-doe
nça e ajuda 
pessoal. 

Os resultados indicaram que 
pessoas com melhor 
funcionamento cognitivo e com 
menor apoio social relataram 
níveis mais baixos de sintomas 
gerais de dor. O funcionamento 
cognitivo tem um efeito linear 
negativo significativo nos 
sintomas depressivos e na dor, 
mas o apoio social tem um efeito 
linear negativo apenas na dor  



 

 

Tabela 2. Síntese dos estudos selecionados (continuação) 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 
Social 

Resultados 

Wilson 
et al22. 

Estudo 
observacion
al 
N = 94  

Agrupar pacientes 
com dor crônica em 
subgrupos distintos 
com base nas 
características 
psicossociais e na 
intensidade da dor, e 
examinar as 
diferenças entre os 
grupos na 
interferência 
relacionada à dor. 

Escala 
Multidimen
sional de 
Apoio 
Social 
Percebido 
(MSPSS). 

Revelaram um efeito 
significativo nos grupos para 
solidão, atenção plena e 
otimismo, porém não houve 
diferenças significantes em 
termos de apoio social nos três 
grupos. No entanto, o grupo 
denominado PSP 
(predominantemente 
psicossocial apresentou maior 
sentimentos de solidão.    

Mallon 
et al23. 

Estudo 
observacion
al 
N = 3189  

Investigar o papel do 
apoio social percebido 
como uma medida de 
proteção contra 
sintomas depressivos 
e dor crônica em 
pacientes com 
multimorbidade. 

Escala 
Fragebogen 
zur sozialen 
Unterstützu
ng (F-SozU 
K14). 

A interação entre apoio social e 
sintomas depressivos foi 
significativamente associada ao 
escore de intensidade da dor, 
mas não ao escore de 
incapacidade da dor. 

Li24.  Estudo 
transversal 
N = 1032  

Verificar se a 
autoeficácia atua 
como um mediador 
entre o apoio social e 
o comportamento de 
autocuidado de 
pacientes com dor 
crônica  

A escala de 
apoio social 
criada por 
Zhu. 

A autoeficácia foi positivamente 
correlacionada com o apoio 
social, e o apoio social foi 
positivamente correlacionado 
com o comportamento de 
autocuidado. O apoio social tem 
um efeito direto e indireto no 
comportamento de autocuidado e 
a autoeficácia desempenha um 
papel intermediário parcial entre 
o apoio social e o 
comportamento de autocuidado 



 

 
Tabela 2. Síntese dos artigos incluídos (continuação) 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 
Social 

Resultados 

Stevens; 
Cruwys; 
Murray25 

Estudo 
longitudin
al 
N = 927  

Investigar o papel do 
apoio social na 
relação entre dor 
física e atividade 
física de pacientes 
com dor crônica. 

Adaptação 
de medida 
social 
HILDA, 
com 10 
itens 
pontuados 
em uma 
escala de 7 
pontos. 

O apoio social foi um preditor 
fraco de atividade física. Porém, 
apontou que o apoio social tem 
efeito indireto significativo na 
atividade física através da 
redução da dor.  

Gebhardt 
et al26. 

Estudo 
transversal 
N = 166  

Descrever a saúde e o 
sofrimento de 
mulheres e mães em 
reabilitação para dor 
crônica e exaustão de 
longa duração e sua 
correlação com o 
apoio social 
percebido. 

Escala 
Multidimen
sional de 
Apoio 
Social 
Percebido 
(MSPSS). 

Verificou-se que a Escala 
Multidimensional de Apoio 
Social Percebido estava 
significativamente 
correlacionado com a Escala de 
Saúde e Sofrimento (HSS). 
Assim, quanto maiores os níveis 
de apoio social relatados, melhor 
saúde e menos sofrimento as 
mães percebiam. 

Zeng et 
al27. 

Estudo 
transversal 
N = 147 
participant
es 

Explorar a influência 
dos fatores sociais e 
psicológicos na dor 
crônica.. O estudo 
busca compreender 
como esses elementos 
interagem para 
influenciar a 
experiência da dor 
crônica e a adaptação 
dos pacientes a ela.  

Escala de 
Avaliação 
de Apoio 
Social 
(SSRS). 

O apoio social teve um efeito 
indireto na influência dos 
acontecimentos de vida na dor 
crônica através da alexitimia e da 
extroversão. A ansiedade teve 
apenas um efeito direto sobre a 
dor crônica. 



 

Tabela 2. Síntese dos estudos incluídos (continuação) 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 
Social 

Resultados 

Fernándes-
Peña; 
Molina; 
Valero28. 

Estudo 
transversal 
N = 30  

Apresentar a utilidade 
da Análise de Redes 
Pessoais para explorar 
o apoio social no 
contexto da dor 
crônica. 

Análise de 
Rede 
Pessoal. 

A maioria dos relacionamentos 
analisados ​​não apresentaram 
variação no apoio social que 
forneciam. O apoio social foi 
recíproco na maioria destas 
relações. Os pacientes indicaram 
uma participação reduzida em 
atividades de lazer social, laços 
sociais enfraquecidos e uma 
tendência ao isolamento social 

Kindt et 
al29. 

Estudo 
longitudin
al N = 134  

Investigar os 
processos que 
explicam por que a 
motivação de ajuda 
autônoma ou volitiva 
(por exemplo: prazer, 
comprometimento 
total) dos parceiros de 
pessoas com dor 
crônica produz 
benefícios de 
bem-estar 

Escala de 
motivação 
para ajudar. 

O apoio social recebido não 
conseguiu explicar 
completamente a associação 
motivação-bem-estar, uma vez 
que a motivação de ajuda 
autónoma continuou a produzir 
uma associação direta. 



 

Tabela 2. Síntese dos estudos incluídos (continuação) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 

Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 
Social 

Resultados 

Coady; 
Godard; 
Holtzman30 

Estudo 
transversal 
N = 305  

Investigar se a 
vergonha relacionada 
à dor ajuda a explicar 
a relação entre a 
invalidação da dor e o 
aumento dos 
sintomas depressivos. 
E examinar se o 
apoio social pode 
proteger contra os 
efeitos nocivos da 
invalidação 

Escala 
Multidimen
sional de 
Apoio 
Social 
Percebido 
(MSPSS). 

Os resultados mostraram uma 
associação significativa entre 
níveis baixos de apoio social 
percebidos e sintomas 
depressivos mais elevados, 
porém a gravidade da dor não 
tinha associação significativa 
com o apoio social. Além disso, 
foi identificado um caminho 
mediador entre a vergonha e a 
dor, onde a invalidação da dor 
estava associada a níveis mais 
elevados de vergonha, e 
sintomas depressivos elevados 

Malfliet et 
al31. 

Estudo 
observacio
nal 
retrospecti
vo 
N = 117  

Investigar diferenças 
nos fatores 
psicossociais entre 
mulheres e homens 
que sofrem de dor 
crônica por lesão de 
chicote.  

Lista de 
Suporte 
Social 
(SSL). 

As mulheres relataram níveis 
mais altos de apoio emocional 
em situações problemáticas e 
companhia social. Não foram 
encontradas diferenças 
significativas em depressão, 
medo, somatização, discrepância 
no apoio social, traço de 
personalidade, incapacidade 
cervical percebida, 
funcionamento físico, dor 
corporal ou saúde geral entre os 
sexos. 



 

Tabela 2. Síntese dos estudos selecionados  - continuação 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 
Social 

Resultados 

Rzeszutek 
et al32. 

Estudo 
transversal 
N = 300  

Investigar a relação 
entre idade, duração 
da dor, intensidade da 
dor, traços de 
temperamento 
postulados pela Teoria 
Reguladora do 
Temperamento (RTT), 
dimensões do apoio 
social e nível de 
sintomas traumáticos, 
conforme aparecem 
em pacientes com dor 
crônica e transtorno 
de estresse  
pós-traumático 
(TEPT). 

Escalas de 
Apoio 
Social de 
Berlim 
(BSSS). 

A intensidade da dor, a idade dos 
participantes, a reatividade 
emocional e a sensibilidade 
sensorial como traços de 
temperamento, a necessidade de 
apoio e o apoio social 
efetivamente recebido estavam 
relacionados ao nível dos 
sintomas do trauma.  

Cho et 
al33. 

Estudo 
transversal 
N = 173  

Investigar os efeitos 
da interação entre o 
controle da dor e a 
discrepância no apoio 
social percebido na 
previsão do humor 
deprimido entre 
pacientes com dor 
crônica 

Inventory of 
Socially 
Supportive 
Behaviors. 

Os resultados mostraram que 
pacientes com baixo controle da 
dor preferem mais apoio social 
do que aqueles com alta 
controle, independentemente do 
tipo de apoio. Em geral, os 
pacientes preferiram mais apoio 
informativo e emocional do que 
apoio instrumental. Além disso, 
a discrepância no apoio 
emocional teve maior impacto na 
previsão do humor deprimido do 
que o apoio emocional 
percebido. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rzeszutek+M&cauthor_id=26487241


 

Tabela 2. Síntese dos estudos incluídos (continuação) 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 
Social 

Resultados 

Burns et 
al34. 

Estudo 
longitudin
al 
N = 121 

Determinar até que 
ponto a excitação e a 
regulação da raiva 
(expressão, inibição) 
na vida diária de 
pessoas com dor 
crônica estavam 
relacionadas ao 
apoio, crítica e 
hostilidade do 
cônjuge, conforme 
percebido pelos 
pacientes e relatado 
pelos cônjuges. 

 
Diários 
eletrônicos 
(PDAs). 

O aumento da raiva dos 
pacientes foi associado a uma 
diminuição do suporte percebido 
pelos cônjuges e a um aumento 
da crítica e hostilidade 
percebidas e relatadas. A 
regulação inadequada da raiva 
pode exacerbar respostas 
negativas dos cônjuges e 
aumentar o sofrimento 
emocional. 

Junghaenel; 
Schneider; 
Broderick35 

 

Estudo 
transversal   
N = 52  

Investigar se ocorre 
concordância entre os 
relatos dos pacientes 
e de seus parceiros 
sobre a gravidade da 
dor do paciente, com 
o apoio social e as 
respostas 
comportamentais dos 
parceiros em casais 
que enfrentam dor 
crônica. 

Quatro 
subescalas 
do 
Inventário 
Multidimen
sional de 
Dor MPI. 

Parceiros com respostas mais 
solícitas relataram menos 
respostas negativas referente a 
dor. Os resultados indicam que a 
percepção da dor do parceiro 
influencia o tipo de apoio 
oferecido.   



 

Tabela 2. Síntese dos estudos selecionados  - continuação 
 

 

 

No que se refere a análise da qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta 

revisão, de acordo com as Ferramentas de Joanna Briggs Institute, apresentaremos os 

resultados na Figura 2 referente aos resultados da avaliação dos  estudos com desenhos 

transversais 
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Autores Tipo de 
estudo e 
amostra 

Objetivo Escala de 
Avaliação 
Social 

Resultados 

Almeida et 
al36 

Estudo 
transversal  
N = 28  

Descrever e 
compreender a relação 
entre o suporte social 
percebido e a 
catastrofização da dor 
em idosos com dor 
crônica no joelho. 

West 
Haven-Yale 
Multidimen
sional Pain 
Inventory 
(WHY-MPI)
. 

Setenta e cinco por cento dos 
participantes apresentaram 
catastrofização clinicamente 
significativa e 64,3% referiram 
alto suporte social percebido. 
Além disso, verificou-se que 
mais de metade da amostra deste 
estudo avaliou o suporte social 
recebido como frequente. 

Amaya-Rop
ero; 
Carrillo-Gon
zález37 

Estudo 
transversal 
N = 340  

Determinar a 
associação entre o 
apoio social percebido 
e o enfrentamento das 
pessoas com dor 
crônica não maligna 
na cidade de Tunja 
(Colômbia) 
 

Social 
Support in 
Chronic 
Illness 
(SSCII). 

Constatou-se alta percepção do 
apoio social, bem como alto uso 
de estratégias de enfrentamento, 
com predomínio da religião. 
Além disso, a maior pontuação 
foi encontrada na dimensão 
orientação/informação e o menor 
grau de satisfação foi encontrado 
na dimensão ajuda tangível.  
 



 

FIGURA 2. “Gráfico Semáforo” - Representação gráfica da avaliação da qualidade 

metodológica dos julgamentos dos autores para cada estudo incluído, a partir da avaliação da 

ferramenta para estudos transversais do JB114 

 

Legenda: Q1: Os critérios de inclusão na amostra foram claramente definidos? 
                Q2: Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos com detalhamento? 
                Q3: A exposição foi medida de forma válida e confiável? 
                Q4: Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medição da condição? 
                Q5:Foram identificados fatores de confusão? 
                Q6: Foram estabelecidas estratégias para lidar com os fatores de confusão? 
                Q7: Os resultados foram medidos de forma válida e confiável? 
                Q8: Foi usada uma análise estatística apropriada? 
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Com relação às apresentações dos resultados das análises de qualidade metodológica  

dos estudos transversais na tabela acima, nota-se que os critérios menos pontuados pelos 

estudos eram referentes à questão 1, onde para receber a resposta “sim” os autores do 

estudos precisavam especificar com detalhes quais foram os critérios de inclusão e 

exclusão dos participantes antes de recrutá-los para o estudo, e o estudos que não 

pontuar para essa questão, apresentam apenas os critérios de inclusão. 

Quanto à questão 3, onde também houve pouca pontuação por parte dos estudos, 

para obter a resposta “sim” o estudo precisava medir claramente se a exposição foi 

medida de forma válida (adequação dos instrumentos e métodos utilizados) e também de 

forma confiável, com as descrições de métodos adotados para assegurar a 

reprodutibilidade da medida da exposição (confiabilidade intra e interobservador), e na 

grande maioria dos estudos a exposição foi medida de forma válida porém sem medidas 

de confiabilidade existentes ou descritas. 

Com relação à questão 7 da ferramenta de qualidade metodológica dos estudos 

transversais, a grande maioria teve baixa pontuação, pois não cumpriram os critérios de 

confiabilidade, não informando a descrição de métodos adotados para assegurar 

reprodutibilidade da medida desfecho (confiabilidade intra e interobservador). 

Na figura 3 serão apresentados os dados da análise dos artigos através da 

ferramenta de avaliação crítica de estudos do Joanna Briggs Institute para os estudos 

longitudinais de coorte incluídos neste estudo. 
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FIGURA 3. “Gráfico Semáforo” - Representação gráfica da avaliação da qualidade 

metodológica dos julgamentos dos autores para cada estudo incluído, a partir da avaliação da 

ferramenta para estudos longitudinais de coorte do JB114 

 

Legenda:  Q1: Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma população? 
Q2: As exposições foram medidas de forma semelhante para atribuir participantes aos grupos expostos e 
não expostos? 

                 Q3: A exposição foi medida de forma válida e confiável? 
                 Q4:Foram identificados fatores de confusão? 
                 Q5: Foram estabelecidas estratégias para lidar com os fatores de confusão? 
                 Q6: Os grupos/participantes eram livres do desfecho no início do estudo (ou no momento da exposição)? 
                 Q7: Os resultados foram medidos de forma válida e confiável? 
                 Q8: O tempo de acompanhamento foi relatado e longo o suficiente para que os desfechos ocorressem? 

Q9: O acompanhamento foi completo, e em caso negativo, os motivos para perder o acompanhamento 
foram   descritos e explorados? 
Q10: Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento incompleto? 

                 Q11: Foi usada uma análise estatística apropriada? 

 

 

Na análise metodológica dos estudos longitudinais, as questões que se referiam 

com a opção de resposta “não aplicável” foram pontuada desta maneira devido aos 

estudos não possuírem grupos. A grande maioria desses estudos também não apontaram 

fatores de confusão, e medidas para controlar e ajustar esses fatores. E quanto à 
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pergunta 6, a maioria dos estudos não mencionaram se os participantes apresentavam os 

desfechos de interesse no início do estudo.  

Na figura 3 apresentaremos o gráfico “semáforo” para representação gráfica da 

avaliação da qualidade metodológica dos julgamentos dos autores para os estudos 

longitudinais incluídos. 
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2.4. DISCUSSÃO 

Nesta revisão narrativa buscamos identificar  a relação do suporte social e a dor 

crônica em pacientes com dor crônica musculoesquelética. A dor é amplamente 

reconhecida como um sinal vital, sendo um sintoma prevalente e um dos principais 

motivos de procura por atendimento médico38,39. No entanto, apesar dos modelos atuais 

de cuidado serem pautados no modelo biopsicossocial, a perspectiva da presença do 

apoio social a pessoas com dor crônica musculoesquelética crônica continua a ser um 

desafio pouco compreendido.  

A maioria dos estudos sobre pacientes com dor crônica encontrou uma 

prevalência maior do sexo feminino16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,  29, 30, 31, 32, 33, 36, ,37. Apenas 

dois estudos15, 18 relataram uma maior prevalência do sexo masculino entre os pacientes 

com dor crônica, e um estudo28 encontrou uma distribuição igual entre os sexos. Alguns 

autores  informaram apenas o número total de participantes, sem especificar a 

quantidade de pessoas de cada sexo29, 34, 35. 

Quanto a avaliação apoio social, houve uma variabilidade na extensão de 

ferramentas de avaliação, desde instrumentos validados até entrevista estruturadas pelos 

autores, gerando uma desconformidade na forma de mensuração da variável estudada. 

Houve apenas 4 artigos incluídos15,22,26,30 que utilizaram a mesma escala de avaliação: 

Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido (MSPSS). Porém, os desfechos dos 

estudos foram distintos, justificado pelos objetivos e mensuração do suporte social de 

cada estudo.  

Nos estudos15,22,26,30 que utilizaram a escala MSPSS para avaliar o apoio social, 

notou-se que o apoio social foi positivamente associado à maior autocuidado do 

paciente, menos sintomas de depressão, ansiedade e sofrimento, melhor percepção da 

saúde geral e menor catastrofização da dor, mas não encontraram diferenças 
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significativas com intensidade, gravidade ou interferência da dor. Esses achados 

corroboram com um estudo40 realizado em mulheres com fibromialgia, onde a satisfação 

com o apoio social, e a participação social relatados por elas desempenhavam efeitos 

protetivos sobre a depressão e outros sintomas41. 

Nos estudos que avaliaram o suporte social em casais, foram encontrados 

resultados variados, pois o suporte social foi associado a diferentes variáveis 29,34,35. Em 

um estudo longitudinal com 134 casais, descobriu-se que o apoio social não explica a 

motivação autônoma dos parceiros  em maior bem-estar29. Já o estudo longitudinal com 

121 casais indicou que o aumento da percepção  de raiva das pessoas está relacionado à 

diminuição do suporte social percebido pelos cônjuges, o que pode intensificar o 

sofrimento emocional34. De maneira similar, o estudo com 52 casais revelou que 

parceiros que fornecem apoio mais solícito relatam menos respostas negativas à dor, 

sugerindo que a percepção da dor do parceiro influencia o tipo de apoio oferecido35. 

Dentro do contexto do comportamento socialmente adaptativo, destaca-se a importância 

do sinal social das emoções e das figuras de apego entre os cônjuges. O reconhecimento 

e a resposta apropriada às emoções do parceiro, assim como a influência das figuras de 

apego, desempenham um papel crucial na adaptação social e no fortalecimento das 

relações conjugais42. 

Considerando a análise do suporte social dos estudos21,23,24,36 que avaliaram 

apenas pessoas idosas, considerando esse público, indivíduos com idade igual ou 

superior a 60 anos, os resultados indicaram que os idosos com melhor funcionamento 

cognitivo e com menor apoio social relataram níveis mais baixos de sintomas gerais de 

dor, e que a autoeficácia foi positivamente correlacionada com o apoio social, e o apoio 

social foi positivamente correlacionado com o comportamento de autocuidado. A 

influência positiva do apoio social e familiar na dor crônica é atribuída a fatores como: o 
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suporte instrumental no auxílio nas atividades diárias e na busca de tratamentos 

adequados, levando a uma melhor adesão terapêutica e obtenção de cuidados 

adequados23. 

Estudos que utilizaram escalas validadas para avaliação do suporte 

social17,18,19,20,25,27,32,33,37 encontraram diversas associações com a dor crônica e suporte 

social, devido às variáveis que se adicionaram nessas avaliações. O suporte social dos 

pacientes com dor crônica, nesses estudos, estavam relacionados a níveis mais elevados 

de resiliência, felicidade, bem estar psicológico, e os pacientes com maior suporte social 

eram menos propensos a relatar sintomas ansiosos, depressivos, e estresses, e mais 

controle sobre a dor17,20,27,32,33. Houve também relação do apoio social com incapacidade 

funcional, ou seja, à medida que o apoio social aumenta, a incapacidade funcional 

diminui19. Constatou que as estratégias de enfrentamento da dor mais utilizadas nas 

pessoas com uma alta percepção do apoio social são as da religião, pacientes relataram 

que sempre rezavam e utilizavam da fé para aliviar a dor37. O apoio social também foi 

preditor de atividade física, apontando o apoio social com efeito indireto significativo na 

atividade física através da redução da dor25.  

Nos estudos que utilizaram entrevistas estruturadas pelos próprios 

autores16,28,29,31, e não escalas validadas para avaliação do suporte social, verificaram que 

o apoio social reduziu as percepções de dor e a interferência de dor,16,29, e a mulheres 

relataram níveis mais altos de apoio emocional e companhia social31. O suporte social 

mais valorizado era fornecido por mulheres de meia idade, com relacionamentos 

próximos e que viviam geograficamente perto, e um papel significativo da família e dos 

amigos no fornecimento deste suporte20.  

Pacientes que vivem com dor crônica podem estar em risco variável, mas 

relativamente maior, de solidão10, além de acesso reduzido ao apoio social, o que pode 
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afetar a interferência e a intensidade da dor43 e exacerbar a dor crônica13. Um estudo 

epidemiológico que utilizou dados da coorte do English Longitudinal Study of Aging 

(ELSA) encontrou que a solidão estava associada à maior prevalência de dor 

musculoesquelética, e que essas pessoas correm maior risco de ficarem sozinhas, e 

recomendam que os profissionais de saúde considerem tais implicações, a fim de 

promover maior bem-estar e saúde aos indivíduos44. 

As limitações do estudo referem-se à disponibilidade de estudos sobre o tema, 

que impedem uma sistematização para a extração de dados sobre dor 

musculoesquelética crônica e apoio social. Por outro lado, o presente estudo traz uma 

perspectiva bastante pertinente de análise dos instrumentos utilizados para a 

identificação do apoio social em pessoas com dor musculoesquelética crônica. Por isso,  

optou-se por incluir artigos com uma seleção bastante abrangente de duas bases de 

dados muito utilizadas, para possibilitar a narrativa sobre o tema. Sugere-se que mais 

estudos sejam conduzidos para sanar as lacunas dos impactos do apoio social em 

pessoas com dor musculoesquelética crônica. 
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2.5. CONCLUSÃO 

A relação entre dor crônica e suporte social revela uma complexidade 

significativa e ainda é objeto de debate na literatura. O presente estudo identifica que, 

embora haja um amplo consenso sobre a associação entre suporte social, melhor estado 

psicológico, menor incapacidade funcional e redução da percepção da dor, as 

abordagens para conceitualizar e avaliar o suporte social ainda são insuficientemente 

desenvolvidas..  A continuidade das pesquisas nesta área é essencial para aprofundar a 

compreensão dessas interações, refinar os instrumentos de avaliação e, 

consequentemente, orientar intervenções mais eficazes. Espera-se que tais avanços 

possam viabilizar estratégias sociais direcionadas, capazes de melhorar a qualidade de 

vida de pacientes que convivem com dor crônica. 
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