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RESUMO 

Introdução: A dor é o principal sintoma que leva uma pessoa a procurar atendimento 

médico. Pode ser classificada quanto ao seu mecanismo de ação e pelo tempo de 

duração. Mulheres são mais propensas a sentir dor, pois sofrem mais com sensibilidade 

e apresentam mais dores crônicas que os homens. Isto pode ocorrer devido a 

mecanismos fisiológicos fatores biológicos e socioculturais. Objetivo: Analisar os 

fatores associados à interferência da dor na vida de mulheres brasileiras. Métodos: 

Estudo transversal, realizado de maneira online, por meio do Google Forms em que 

mulheres brasileiras, maiores de 18 anos de todas as regiões do Brasil foram 

convidadas a responder um questionário estruturado que incluíam perguntas sobre 

características sociodemográficas, presença de dor, histórico ginecológico. As mulheres 

preencheram a Escala Numérica de Dor (END) para avaliar a intensidade da dor que 

elas sentiam. O Inventário Breve de Dor (IBD) foi utilizado para avaliar a intensidade da 

dor e interferência, além de possuir um diagrama corporal em que as mulheres 

sinalizaram os locais onde sentiam dores. Ademais, foi questionado a estas mulheres 

sobre quais profissionais de saúde elas procuraram para atendimento devido ao seu 

caso de dor, quantas vezes elas procuraram este atendimento médico e se as mulheres 

consideram que os profissionais compreenderem as suas queixas. Análise de dados: 

Os dados foram analisados utilizando o software estatístico SPSS, versão 0.20.01. Foi 

aplicada a análise de regressão linear múltipla pelo método enter, considerando um 

intervalo de confiança de 95%. Os resultados foram apresentados em média, desvio 

padrão (DP) e frequências (%). Para todas as análises, adotou-se um nível de 

significância de p > 0,05. As correlações do estudo foram avaliadas pelo teste de 

correlação de Pearson e qui-quadrado. Resultados: 964 mulheres brasileiras 

participaram deste estudo e relataram uma dor de intensidade média de 4 pela escala 

END, os locais de maior prevalência de dor foram região da cabeça anteriormente 

(64,2%), seguida de pescoço posteriormente (34,3%), joelho direito anteriormente 

(22,4%), região lombo-sacral (20,4%) e cabeça posteriormente (15,1%). Por meio da 

regressão linear múltipla, o R2  ajustado foi 0,318. Foi possível inferir que houve uma 

correlação forte da pontuação dada pela interferência pelo IBD e a média da dor, além 

disso, verificou-se que a renda familiar mensal, número de gestações, frequência de 

estresse e média da dor estão diretamente relacionados a interferência da dor na vida 

das mulheres brasileiras. Na regressão logística binária, a média da dor se relaciona 

com interferência da dor, apresentando odds ratio de 1,696 e a frequência do estresse 

apresentou o odds ratio de 6,426 (p=0,001). Conclusão: Diante dos achados, verifica-

se que fatores sociodemográficos influenciam diretamente na interferência da dor de 

mulheres e que a média da dor e a frequência do estresse predizem a interferência da 

dor. Dessa forma, é fundamental que a avaliação e o manejo da dor considerem não 

apenas a intensidade do sintoma, mas também o contexto social, econômico e cultural 

do paciente.  

 

Palavras-chave: Dor; Prevalência; Interferência; Localização; Saúde da mulher 
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ABSTRACT 

Introduction: Pain is the main symptom that leads a person to seek medical care. It can 

be classified according to its mechanism of action and duration. Women are more likely 

to feel pain, as they suffer more from sensitivity and have more chronic pain than men. 

This may occur due to physiological mechanisms, biological and sociocultural factors. 

Objective: To analyze the factors associated with the interference of pain in the lives of 

Brazilian women. Methods: Cross-sectional study, conducted online, through Google 

Forms in which Brazilian women, over 18 years of age from all regions of Brazil were 

invited to answer a structured questionnaire that included questions about 

sociodemographic characteristics, presence of pain, and gynecological history. Women 

completed the Numerical Pain Scale (NPS) to assess the intensity of the pain they felt. 

The Brief Pain Inventory (BPI) was used to assess pain intensity and interference, in 

addition to having a body diagram in which women indicated the places where they felt 

pain. Furthermore, these women were asked about which health professionals they 

sought care for their pain, how many times they sought this medical care and whether 

the women considered that the professionals understood their complaints. Data 

analysis: The data were analyzed using the statistical software SPSS, version 0.20.01. 

Multiple linear regression analysis was applied using the enter method, considering a 

95% confidence interval. The results were presented as mean, standard deviation (SD) 

and frequencies (%). For all analyses, a significance level of p > 0.05 was adopted. The 

study correlations were assessed by Pearson's correlation test and chi-square test. 

Results: 964 Brazilian women participated in this study and reported a mean pain 

intensity of 4 on the END scale. The most prevalent sites of pain were the head region 

anteriorly (64.2%), followed by the neck posteriorly (34.3%), right knee anteriorly 

(22.4%), lumbosacral region (20.4%) and head posteriorly (15.1%). Through multiple 

linear regression, the adjusted R2 was 0.318. It was possible to infer that there was a 

strong correlation between the score given by the interference by the BDI and the 

average pain. In addition, it was found that monthly family income, number of 

pregnancies, frequency of stress and average pain are directly related to the interference 

of pain in the lives of Brazilian women. In binary logistic regression, the average pain is 

related to pain interference, presenting an odds ratio of 1.696, and the frequency of 

stress presented an odds ratio of 6.426 (p=0.001). Conclusion: Given the findings, it is 

verified that sociodemographic factors directly influence the interference of pain in 

women and that the average pain and the frequency of stress predict pain interference. 

Therefore, it is essential that the assessment and management of pain consider not only 

the intensity of the symptom, but also the social, economic and cultural context of the 

patient. 

 

Keywords: Pain; Prevalence; Interference; Location; Women's Health 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
1. Inserção na linha de pesquisa da orientadora do programa 
 
A orientadora desta dissertação está inserida na linha de pesquisa: Investigação clínica e 

Epidemiológica na Saúde da Mulher e Pessoa Idosa, no programa de Pós-Graduação em 

Fisioterapia na saúde da mulher. Cujo objetivo investiga a ocorrência e os fatores determinantes 

dos agravos que se manifestam nas mulheres e nas pessoas idosas, bem como os processos 

que envolvem a avaliação e a intervenção da Fisioterapia em Gerontologia e na Saúde da Mulher, 

em todos os níveis de atenção à saúde. Esta dissertação intitulada “Prevalência e características 

das dores associadas a dores de mulheres brasileiras” apresentando afinidade tanto com a linha 

de pesquisa do programa de Pós-Graduação, como em relação à linha de pesquisa da 

orientadora. 

 

2. Parcerias nacionais e internacionais  

Para a elaboração desta dissertação houve parceria entre os Laboratórios de Fisioterapia em 

Saúde da Mulher (LAMU) e o Laboratório Núcleo de Estudo em Dor Crônica (NEDoC) ambos 

localizados no departamento de fisioterapia da UFSCar.  

 

3. Estágio 

Foi realizado o estágio em capacitação em docência (PESCD). Sendo realizado a preparação 

do material didático para os alunos, acompanhamento dos atendimentos realizados pelos alunos 

na Unidade de Saúde Escola, participação no Feedback dos alunos da graduação; análise e 

correção dos planos de tratamento dos estagiários. 

 

4. Originalidade da dissertação 

Este estudo envolve elementos sobre contexto cultural brasileiro, envolvendo sobre a diversidade 

regional, podendo caracterizar a dor e características focadas nas diferenças culturais dentro do 

próprio país, podendo trazer fatores de acesso aos cuidados de saúde, qualidade de vida e 

fatores socioeconômicos. Além disso, esta pesquisa também trará dados sobre o nível de 

assistência médica que as mulheres de diferentes regiões do país têm acesso, bem como os 

métodos de alívio de dor utilizado por elas.  

 

5. Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico  

Espera-se que os resultados deste estudo, tragam relevância para análise do impacto de 

políticas públicas de saúde, podendo facilitar acesso a tratamentos mais assertivos, 

respondendo às necessidades das mulheres com dores e também, elaborar programas de 

educação e prevenção em saúde que visam reduzir a dor e prevenir doenças que possam gerar 

mais dores a essas mulheres. Por este estudo trazer dados sobre a abordagem interdisciplinar, 
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pode ser trazer dados que vão auxiliar no entendimento à dor nas mulheres de forma global, com 

um olhar difuso, não apenas abordar a dor voltada à estrutura e função, mas sim, nos demais 

aspectos de vida dessa mulher, identificando as barreiras e facilitadores. 

 

6. Relevância social  

A relevância social deste estudo pode ser destacada a partir de diversos aspectos que abordam 

sobre o impacto da dor na qualidade de vida destas mulheres e suas interações sociais e laborais 

e sobre o acesso aos cuidados de saúde adequado. Além disso, este estudo especificamente 

trará contextos de vulnerabilidade social (renda familiar, nível de escolaridade, número de 

pessoas que moram na mesma casa) mostrando se há barreiras e facilitadores que dificultam ao 

acesso à saúde e tratamento adequado a essas mulheres, além de apresentar dados 

estratificados por regiões do país, destacando as desigualdades sociais. 

 

7. Lista de referência de artigos, patentes, eventos/resumos, prêmios, participação em 

projetos de pesquisa e extensão ou outros produtos desenvolvidos pelo aluno durante o 

mestrado  
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1. INTRODUÇÃO 

  A dor recebeu uma nova definição em 2020 pela International Association for the Study 

of Pain (IASP) sendo denominada como “uma experiência sensorial e emocional desagradável 

associada ou semelhante àquela associada a um dano real ou potencial aos tecidos”.(1) Com 

isso, podemos perceber que a dor é multifacetada, não sendo apenas uma sensação física, mas 

também uma experiência emocional. A dor pode ser classificada com base em seus mecanismos 

de ação, que incluem: nociceptiva, sentida como uma dor profunda, pontada e/ou queimação. 

Dor neuropática, dor é superficial, como uma sensação de choque, formigamento. Dor 

nociplástica, sensação de peso, tensão e dolorimento.(2) Além disso, também pode ser 

categorizada pela sua duração, sendo aguda (menos de 3 meses) ou crônica (mais de 3 meses). 

A dor aguda é relacionada a lesões teciduais e tendem a diminuir e eventualmente parar quando 

ocorre a cicatrização tecidual; por outro lado, a dor crônica nem sempre está associada a uma 

lesão tecidual, com a duração dos sintomas progredindo, tende a tornar-se uma doença, e não 

mais apenas um sintoma.(3) 

As mulheres tendem a ser mais sensíveis à dor, sofrem mais frequentemente com 

condições dolorosas, relatam dor com maior frequência para familiares, amigos e profissionais 

de saúde, e procuram tratamento para a dor mais do que os homens. (4)  

Um estudo realizado nas capitais do Brasil mostrou prevalência de 77% para dor na coluna, 50% 

no joelho, 36% no ombro, 28% no tornozelo, 23% nas mãos e 21% na cervical.(5) Estudos 

populacionais em adultos no Brasil mostram que a prevalência de dor crônica varia em torno de  

40%. A prevalência de dor crônica intensa (intensidade ≥ 8 pela Escala Numérica de Dor) gira 

em torno de 10%; e de dor crônica com limitação grave ou generalizada em torno de 5%.(6,7)  

Mulheres apresentam maior prevalência de diagnósticos relacionados a dor crônica em relação 

ao sexo masculino.(8,9)  

As diferenças entre homens e mulheres se apresenta nos mecanismos fisiológicos da 

dor, na sensibilidade à dor e na resposta a medicamentos analgésicos. Esses fatores biológicos, 

combinados com diferenças hormonais, psicológicas e socioculturais, fazem com que a 

experiência da dor varie entre os gêneros, tanto em intensidade quanto na forma como é 

expressa.(10,11) Mulheres relatam sentir dores intensas, frequentes e duradouras, 

especialmente a região da cabeça e do pescoço. As condições de saúde que causam sintomas 

dolorosos mais prevalentes incluem enxaqueca, cefaleia tensional, distúrbios 

temporomandibulares, além de fibromialgia, síndrome do intestino irritável e cistite intersticial.(9) 

Algumas destas diferenças de gênero, podem ser observadas em decorrência de fatores 

que ocorrem durante ao longo da vida de uma mulher, como síndromes ginecológicas. Estas 

síndromes estão relacionadas as oscilações hormonais de estrogênio e progesterona. Mulheres 

ao longo do ciclo vital feminino estão suscetíveis a apresentarem dores como dismenorreia 

primária, dores lombares e desconfortos músculo-esqueléticos durante seu ciclo menstrual. 

(12)Mulheres climatéricas tendem a condições dolorosas, como dores de cabeça, fogacho, má 

qualidade de sono, dores articulares e esta por sua vez, pode ser acompanhado da osteoporose 

e/ou inflamações articulares, devido à diminuição de estrogênio.(13)           
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          A prevalência da dor entre as mulheres, apresenta-se entre 51-60% das queixas de dor 

em 52 países ao redor do mundo.(14) Nos Estados Unidos, estima-se que a dor crônica não 

relacionada ao câncer afete cerca de 28 milhões de mulheres, em comparação a 21 milhões de 

homens . Dentre essas, aproximadamente 11 milhões de mulheres (contra 8 milhões de homens) 

sofrem de dor crônica de alto impacto, caracterizada por causar prejuízos significativos na 

funcionalidade da pessoa.(15) 

          O Brasil é um país continental e por isso, temos uma vasta variabilidade populacional entre 

as regiões. Os dados sobre a prevalência de dor crônica no país são escassos, especialmente 

ao se analisar subgrupos negligenciados (como a população idosa, indígena, preta e parda por 

exemplo) e ainda haver registos das 5 regiões do país.(5) Portanto, determinar a prevalência de 

dor crônica em diferentes regiões do Brasil e seus fatores de risco associados é fundamental 

para orientar políticas públicas de saúde. O objetivo principal deste trabalho é obter dados 

estratificados de dores em mulheres que sejam representativos das 5 regiões do país para 

verificar a prevalência e característica das dores sentidas pelas mulheres brasileiras. 

          Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, realizou uma revisão sistemática sobre 

prevalência de dor crônica no Brasil(16) concluiu que a dor crônica benigna é altamente 

prevalente no país e está associada a sofrimento significativo, incapacidade e controle 

inadequado. Os dados sugeriram sobre a necessidade de priorizar o acesso dessa população a 

profissionais qualificados e experientes no manejo da dor crônica, melhorar a educação em 

saúde dos pacientes sobre sua condição crônica e fortalecer o modelo biopsicossocial, 

especialmente na atenção primária. O que se assemelha também a um objetivo secundário deste 

estudo, em que busca investigar quais são os profissionais de saúde que prestam atendimento 

médico a população feminina, obtendo dados de acesso ao sistema de saúde e também sobre 

quais os métodos de alívio de dor mais utilizados pelas mulheres brasileiras. 

Atualmente existe na literatura brasileira, estudos que relatam sobre prevalência e dor 

na população, mas de forma segmentada, com estudos abordando locais específicos de dor, 

como por exemplo: dor lombar crônica, (17) osteoartrite, (18) dismenorreia primaria,(19)  dor 

patelo femoral,(20) disfunção sexual, (21) dentre outros. Além disso, grande parte destes estudos 

abordam  sobre grupos específicos que sentem determinada dor ou certa faixa etária, como por 

exemplo: atletas, (22), trabalhadoras domésticas (23) músicos (24) indígenas (25) dentre outros. 

No entanto, o presente estudo busca analisar a prevalência e as características da dor em 

mulheres brasileiras de forma ampla. Coletando dados de mulheres de todas as regiões do 

Brasil, registrando os principais locais onde sentem dor e a intensidade relatada.  

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo primário  
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           Verificar os fatores sociodemográficos que possam influenciar na dor e verificar a 

localização das dores sentidas pelas mulheres brasileiras, por meio do Inventário Breve de Dor.  

 

2.2 Objetivo secundário:   

 

          Caracterizar os métodos de alívio de dor mais utilizados pelas brasileiras e quais são os 

profissionais de saúde que prestam assistência médica as mulheres. Caracterizar 

demograficamente (estratificar por regiões) a intensidade da dor em mulheres brasileiras. 

3. MÉTODOS 

3.1 Delineamento  

              Trata-se de um estudo transversal que foi desenvolvido pelo Laboratório de Pesquisa em 

Saúde da Mulher (LAMU) e pelo Laboratório Núcleo de Estudo em Dor Crônica (NEDoC) da 

Universidade Federal de São Carlos/ Brasil, que seguiu as normas do STROBE. (STrengthning 

the Reporting of OBservational Studies in Epidemiology) realizado de modo online. 

 

3.2 Cálculo amostral 

              A população do estudo foi constituída por mulheres brasileiras. Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2021, as mulheres representavam 51,1% da 

população total, ou seja, 108 milhões e 700 mil pessoas, sendo que 75,1% com idade superior a 

18 anos. O tamanho da amostra foi calculado no site https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-

size-calculator/. Foram inseridos os seguintes dados: população de mulheres brasileiras com 18 

anos ou mais (81.525.000 mulheres), segundo o IBGE, intervalo de confiança de 95% e margem 

de erro de 3%, totalizando uma amostra de 1068 mulheres. Para a composição desta amostra 

foi considerada a porcentagem da população feminina das cinco regiões do Brasil, sendo 8,7% 

região norte; 27,1% região nordeste; 7,8% região centro-oeste; 42,1% região sudeste e 14,3% 

região sul. Para que o tamanho amostral fosse atingido, bem como a estratificação por região do 

Brasil, as pesquisadoras entraram em contato com docentes da área de Fisioterapia na Saúde 

da Mulher das universidades públicas e privadas em todos os estados brasileiros, solicitando a 

ampla divulgação da pesquisa na sua região. Além disso, as pesquisadoras contactaram 

associações relacionadas ao bem-estar de mulheres (tais como grupos religiosos, de costura 

etc). Foi também realizado divulgação por meio de impulsionamento das mídias sociais por 

região e idade. 

3.3 Aspectos éticos 

              O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

São Carlos – UFSCar e aprovado sob CAAE: 74297023.4.0000.5504 e Parecer n°: 6.424.376. 

Todas as participantes que concordaram participar foram devidamente esclarecidas e assinaram 
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por via eletrônica, recebendo uma via 

para download do documento na plataforma Google Forms. Esta pesquisa que seguiu os 

preceitos éticos estabelecidos pela resolução CNS no 510/2016 e suas complementares. A 

participação neste estudo não ofereceu risco imediato aos participantes, porém considerou-se a 

possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas poderiam remeter a algum 

desconforto, constrangimento, vergonha, evocar sentimentos ou lembranças desagradáveis ou 

levar a um cansaço após responder aos questionários. Entretanto, caso a participante sentisse 

desconforto, poderia optar por não responder à qualquer pergunta ou parar de responder ao 

questionário e retirar seu consentimento, fechando a página do navegador. Para evitar o risco de 

vazamento de informações, as pesquisadoras realizaram o download dos dados respondidos no 

questionário em um computador pessoal, desta maneira, os dados não ficaram acessíveis na 

internet, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente 

compartilhado ou "nuvem”. Estes dados foram armazenados em um HD externo de uso exclusivo 

das pesquisadoras, conforme rege a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, (LGPD 

13.709/2018)”.  

 

3.4 Critérios de inclusão  

              Ser mulher ou se identificar com o gênero feminino, ser maior que 18 anos e morar em 

território nacional. 

 

3.6 Recrutamento  

              As participantes que se encaixaram nos critérios de elegibilidade foram convidadas a 

participar desta pesquisa. O recrutamento das participantes deste estudo foi realizado por meio 

de mídias online e redes sociais. O texto básico de divulgação foi: “Você está sendo convidada 

a participar voluntariamente da pesquisa intitulada INQUÉRITO BRASILEIRO DE DOR EM 

MULHERES sob a responsabilidade da Profa. Dra. Patricia Driusso e Marina Almeida de Souza. 

Você foi selecionada por ser mulher, ter idade igual ou acima de 18 anos, ser brasileira e morar 

em território brasileiro. Você será excluída da pesquisa caso não complete o preenchimento dos 

questionários utilizados para avaliação do estudo. Os objetivos desta pesquisa são: 1. Verificar 

a prevalência e fatores associados à dor em mulheres brasileiras; 2. Verificar os métodos de 

alívio de dor utilizados pelas mulheres; 3. Descrever os profissionais que prestam assistência as 

mulheres quando elas estão com dor.  Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em 

pesquisa (CEP) sob o CAAE: 74297023.4.0000.5504 | Parecer 6.424.376.” 

 

4. INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

4.1 Questionário socioeconômico, demográfico, ginecológico e obstétrico. 
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              Questionário estruturado utilizado para caracterização da população em estudo, 

reconhecendo suas limitações demográficas e sociais. Assim como, para adquirir melhor 

conhecimento dos sintomas atuais relacionados à dor, história ginecológica e obstétrica. (ANEXO 

I)  

       

4.2 Escala Numérica de Dor 

Escala Numérica de Dor (END), é uma escala unidimensional que permite quantificar a 

intensidade da dor e definir o quão graves são os sintomas dentro de um período específico, por 

meio de números. Constituída por 11 pontos, de 0 a 10. O ponto 0 (zero) representa nenhuma 

dor e 10 (dez) representa o pior nível de dor. Os demais números representam quantidades 

intermediárias de dor. O formato mais comum é de uma linha horizontal que incluem números 

inteiros (de zero a dez), para o paciente avaliar sua dor e marcar na escala.(26) (ANEXO II) 

 

4.3 Inventário Breve de Dor 

O Inventário Breve de Dor (IBD) do inglês Brief Pain Inventory verifica a interferência, 

intensidade e localização da dor na vida do paciente. O IBD possui tradução e validação para o 

português brasileiro e possui nove itens que abordam a presença de sintomas de dor no 

momento da avaliação, identificação das áreas dolorosas através de um diagrama corporal, 

avaliação da intensidade da dor, informações sobre os tratamentos realizados e compreensão 

sobre a interferência da dor na vida da pessoa, sendo assim, o instrumento além de avaliar o 

domínio de intensidade da dor (itens 3, 4, 5 e 6), também avalia o domínio de 

interferência/impacto (itens da questão 9). O escore final é feito a partir da média aritmética de 

cada domínio, sendo que, quanto maior a pontuação, maior a intensidade ou interferência da dor. 

Para realizar a caracterização da dor, foi utilizado os pontos de cortes em que 1 – 4 = dor leve; 

5-7 = dor moderada; 8 a 10 = dor severa. (27) (ANEXO III) 

 

4.4 Questionário de caracterização profissional e métodos de alívio de dor. 

            Questionário utilizado para caracterização dos profissionais que prestam assistência as 

mulheres quando estão com dor. Foram também listados métodos de alívio de dor, para que as 

mulheres assinalem que mais utilizam e assim adquirir melhor conhecimento destes quesitos. 

(ANEXO V) 

 

5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

O domínio do Inventário Breve de Dor (Interferência da dor), foi utilizado como variável 

dependente, e os itens intensidade de dor (END) e prevalência de dor (IBD) para detectar se as 

mulheres apresentam dores ou não foram utilizadas como variáveis independentes. Foram 

também inseridas nas variáveis independentes os fatores sociodemográficos e comportamentais 

como características multidimensionais: nível de escolaridade (ensino básico ou ensino 
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superior), número de pessoas que moram na mesma casa (mora sozinho, mora com outras 

pessoas) ocupação (não trabalha ou trabalha) e histórico gestacional (não tive parto ou já tive 

parto) frequência de estresse (nunca, quase nunca, às vezes, pouco frequente, muito frequente) 

e renda familiar mensal (classe A, B, C, D ou E), identidade étnico-racial (branca, preta, parda, 

amarela, indígena, não declarado e outro). Os dados foram expressos com média, desvio padrão 

(DP) e frequências (%), coeficientes betas (β) e intervalo de confiança de 95%. Foi realizado uma 

análise de regressão linear múltipla (método enter) com modelo construído por meio de variáveis 

independentes, respeitando os critérios de ausência de multicolinearidade, por meio do índice 

de tolerância e fator de inflação da variância (VIF).  

             O valor de Durbin-Watson foi utilizado para verificar a independência dos resíduos. Além 

disso, foi realizada uma análise de resíduos, teste de Cook para verificação de outliers e teste 

de Mahalonobis. Para análise da regressão linear múltipla, o β não padronizado é considerado 

como aquele que demonstra qual a capacidade da variável independente predizer a variável 

dependente. O β positivo significa que a relação entre as variáveis será positiva, ou seja, haverá 

uma melhora na variável dependente em decorrência da variável independente. Enquanto isso, 

o β negativo significa que essa relação entre as variáveis será negativa, ou seja, haverá uma 

piora na variável dependente em decorrência da variável independente. Além disso, o R² 

demonstra uma força de predição das variáveis independentes dentro do modelo, em relação as 

variáveis dependentes. Foi realizado uma regressão logística binária para prever a probabilidade 

de ocorrência da variável dependente (interferência da dor) acontecer quando analisamos a 

influência das variáveis independentes que foram estatisticamente significativas no modelo de 

regressão linear múltipla (média da dor, número de gestações, renda familiar mensal e frequência 

do estresse). Para isso, analisamos o valor de p e odds ratio, considerando um intervalo de 

confiança de 95% e as variáveis foram inseridas em blocos.  

As correlações do estudo, foram observadas pelo coeficiente de correlação de Pearson 

(p) de acordo com os critérios de Cohen, em que se o valor de r for entre 0.10 a 0.29 será 

considerada uma correlação fraca, de 0.30 a 0.49 uma relação moderada e valores ≥ 0.50 é 

considerado uma relação forte(28). Também foi utilizado o teste qui-quadrado para analisar a 

relação entre o domínio de interferência da dor e as variáveis sociodemográficas. Para todas as 

análises foi considerado o valor p≤0,05, e as análises dos resultados foram realizados no 

programa SPSS 0.20.01. 

 

 

 

 

 

6. RESULTADOS 
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             Foram obtidas um total de 1.126 respostas no formulário online do Inquérito de Dor 

Brasileiro Feminino, no período de Dezembro de 2023 a Novembro de 2024. Com base nos 

critérios de elegibilidade, 11 respostas foram excluídas porque as participantes não residiam em 

território brasileiro, 36 respostas foram duplicadas e foram excluídas 18, 152 pessoas não 

completaram de responder o questionário, incluindo o Inventário Breve de Dor completamente, 

totalizando em 964 respostas válidas, demonstradas no fluxograma abaixo. (Figura 1) 

 

 

Figura 1. Fluxograma 

             A média de idade das participantes foi 32,1 ± 10,2 anos, variando de 18 a 90 anos. A 

maior frequência de idade das participantes variou entre 18 e 28 anos, totalizando 44,6% das 

participantes. A maioria das participantes foram brancas 57,6%, possuiam pós graduação 

completa ou incompleta, 51,4% e 30,8% destas mulheres tinham renda mensal total, variando  

de R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00. O maior número de respostas foi obtido na região sudeste, com 

67,8%. Em relação a ocupação destas mulheres, 34,4% delas eram autônomas. A caracterização 

das participantes do estudo está apresentada na tabela 1.  

Tabela 1. Caracterização das participantes do estudo 

Variáveis   n = 964  % 

Faixa etária  18 a 28 
29 a 39 
40 a 50 
50 a 60 
60 a 70 
70 a 80 

430   
348 
123 
47 
14 
2 

44,5 
36,0 
12,7 
4,8 
1,4 
0,2 

Identidade étnico 
racial 

Branca 
Preta 
Parda 
Amarela 
Indígena 
Não declarado  

556 
103 
280 
18 
3 

57,6 
10,6 
29,0 
1,8 
0,3 
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Outro 2 
1 

0,2 
0,1 

Nível mais alto 
educacional 

Ensino fundamental I 
Ensino fundamental II  
Ensino médio  
Ensino superior  
Pós graduação  

2 
3 
85 
338 
496 

0,21 
0,3 
8,8 
35,0 
51,4 

Renda mensal 
total* 

Até R$ 2.640,00 (Classe E) 
R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00 (Classe D)  
R$ 5.280,01 a R$ 10.560,00 (Classe C) 
R$ 10.560,01 a R$ 15.840,00 (Classe B) 
R$ 15.840,00 ou mais (Classe A) 

191 
297 
290 
93 
93 

19,7 
30,7 
30,0 
9,6 
9,6 

Estado civil Solteira 
Casada/ União estável  
Separada/ Divorciada 
Viúva  

467 
442 
49 
6 

48,3 
45,8 
5,0 
0,6 

Em qual região do 
Brasil você mora 
no momento 

Norte 
Nordeste 
Centro oeste 
Sudeste 
Sul 

118 
87 
49 
654 
59 

12,2 
9,0 
5,0 
67,8 
6,1 

Ocupação Estudante 
Dona de casa 
Autônomo 
Trabalho com registro em carteira (CLT) 
Servidor público 
Não trabalho 

250 
36 
332 
225 
109 
12 

25,9 
3,7 
34,4 
23,3 
11,3 
1,2 

Número de 
gestações 

Nenhuma 
Uma 
Duas 
Três 
Quatro ou mais 

657 
151 
105 
34 
17 

68,0 
15,6 
10,8 
3,5 
1,7 

Teve cólica no 
último ciclo 
menstrual 

Não menstruo 
Não tive cólica 
Tive cólica 

105 
192 
667 

10,8 
19,9 
69,1 

Com que 
frequência tem 
estado estressado 
nos últimos 30 dias 

Quase nunca 
Nunca 
Às vezes 
Pouco frequente 
Muito frequente 

38 
39 
314 
127 
484 

3,9 
4,0 
32,5 
13,1 
50,2 

END. Intensidade 
da dor 

0 a 10 3,8 ± 
2,4** 

 

IBD. Domínio 
intensidade 

1 a 10 2,8 ± 
1,9** 

 

IBD. Domínio 
Interferência 

1 a 10 2,7 ± 
2,6** 

 

IBD. Escore Total Média aritmética dos dois domínios acima 2,8 ± 
2,4** 

 

Legenda: * Baseado no ABEP (Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas) por meio do Critério de 
Classificação Econômica Brasil.  
** Média e desvio padrão 
 
 

            A análise de localização e características da dor foi avaliada pelo Inventário Breve de 

Dor nas últimas 24 horas, em que estas mulheres sinalizavam o local em que elas sentiam dor, 

por meio de uma representação gráfica do corpo humano dividido em parte anterior (primeira 

imagem) e parte posterior (segunda imagem). A maior prevalência de sintomas de dor foi na parte 
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anterior da cabeça, representando 64,2%, seguida da região posterior do pescoço representando 

34,3%, joelho direito anteriormente com 22,4% e região sacral com 20,4%. A localização 

expressa em porcentagem de respostas, representada no diagrama corporal na figura abaixo. 

(Figura 2). 

 

Figura 2. Diagrama Corporal do Inventário Breve de Dor 
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            Foi realizado a análise da intensidade da dor por meio da Escala Numérica de Dor (END), 

que variou de 0 a 10, por região do Brasil (Figura 3). Na região Sudeste, que obtivemos 654 

respostas, a dor média das participantes foi de 3,7± 2,3 e o valor mais frequentemente relatado 

pelas participantes foi 5. Na região Norte obtivemos 118 respostas e a média foi 3,9 ± 2,3 e o 

valor mais frequentemente relatado pelas participantes também foi 5. A região Nordeste, 

obtivemos 86 respostas e a média de dor foi 3,7 ± 2,4 e o valor mais frequentemente relatado 

pelas participantes foi 3. Em relação a região Sul foram obtidas 56 respostas e a média da dor 

foi 3,5 ± 2,3 e o valor mais frequentemente relatado pelos participantes foram 3 e 5. A região 

Centro-Oeste foram obtidas 49 respostas e a média da dor foi 4,1± 2,3 e o valor mais 

frequentemente relatado foi 3. Por fim, no Brasil inteiro foram obtidas 964 respostas e a média 

da for foi 3,8 e o valor mais frequente foi 5. 

Figura 3. Mapeamento da intensidade da dor pelo Brasil 
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Figura 3. Mapeamento da intensidade da dor pelo Brasil 
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Foi realizado uma análise sobre a assistência em saúde com foco nos profissionais de 

saúde acessadas pelas participantes do estudo e na frequência com que buscaram atendimento 

em saúde no último ano devido aos sintomas de dor. Além disso, a pesquisa investigou se os 

profissionais de saúde compreendiam as queixas de dor relatadas por essas mulheres e como 

elas percebiam a receptividade e compreensão dos profissionais diante de suas manifestações 

de dor. Também foi questionado quantos dos profissionais que as atenderam recentemente 

demonstraram entendimento sobre suas dores relatadas. Os resultados obtidos foram 

representados na Tabela 3. 

Tabela 3. Caracterização do atendimento profissional e perceção da dor 

Pergunta Resposta Número 
total 

% 

Quais 
profissionais de 
saúde atenderam 
você por causa 
da sua dor no 
último ano? 

Médico 
Fisioterapeuta 
Psicólogo 
Nutricionista 
Profissional de educação física 
Dentista 
Terapeuta ocupacional 
Farmacêutico 
Osteopata 
Massoterapeuta 
Terapias holísticas 
Nenhum 

545 
337 
251 
117 
146 
114 
13 
2 
4 
7 
1 
224 

56,4 
34,9 
26,0 
12,1 
15,3 
11,8 
1,3 
0,2 
0,4 
0,7 
0,1 
23,2 

Quantas vezes 
você foi atendido 
por um 
profissional de 
saúde no último 
ano por causa de 
sua dor? 
 

Nenhuma 
1 vez 
2 a 3 vezes 
4 ou mais vezes 

214 
180 
309 
260 
 

22,1 
18,6 
32,0 
26,9 
 

Você considera 
que os 
profissionais de 
saúde entendem 
sua dor? 

Os profissionais entendem completamente 
minha dor 
Os profissionais entendem parcialmente 
minha dor 
Os profissionais não entendem minha dor 
 

369 
 
448 
 
59 

38,2 
 
46,4 
 
6,1 

O quanto você 
considera que 
consegue 
expressar sua 
dor aos 
profissionais que 
te atendem? 
 

Sei expressar minha dor completamente 
Sei expressar minha dor parcialmente 
Não sei expressar minha dor 

545 
312 
35 

56,4 
32,3 
3,6 

Dos 
profissionais de 
saúde que você 
procurou, 
quantos deles 
entendem sobre 
a sua dor? 

Menos da metade 
Metade 
Mais da metade 

200 
225 
438 

20,7 
23,3 
45,4 
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A correlação de Pearson entre a intensidade da dor (avaliada pela END) e o domínio 

interferência do IBD foi de 0,529, p<0.01. A associação entre o domínio interferência do IBD (leve, 

moderado/severo) foi avaliado pelo teste Qui-Quadrado com variáveis sociodemográficas das 

participantes (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Associação entre variáveis sociodemográficas e interferência da dor na 

vida diária 

IBD  Leve 

n=730 

Moderado/Severo 

n=234 

Valor de p 

Renda Familiar Classe A/B 154 (82,8%) 32 (17,2%) 0,01 

Classe C/D/E 576 (74,0%) 202 (26,0%)  

Gestação Gestou pelo 
menos 1 vez 

218 (71,0%) 89 (29,0%) 0,02 

Nunca gestou 512 (77,9%) 145 (22,1%)  

Frequência do 
Estresse 

Nunca/Quase 
nunca 

36 (92,3%) 3 (7,7%) 0,01 

Às vezes 694 (75,0%) 231 (25,0%)  

Identidade 

étnico-racial 

Branca 435 (78,1%) 122 (21,9%) 0,13 

Preta/Parda 283(73,9%) 100 (26,1%)  

Na identidade étnico-racial não foram consideradas indígenas e asiáticos devido ao 
baixo tamanho amostral 

 

A tabela 5 apresenta os dados da regressão linear múltipla. O modelo não apresentou 

multicolinearidade, desta forma podemos inferir que os coeficientes estimados são estáveis, 

assim o modelo terá uma melhor capacidade preditiva. Nesta tabela também é possível verificar 

o valor da Anova (F: 50.987 p<0.001), indicando que o modelo como um todo é estatisticamente 

significativo. Foi apresentado também o valor de Durbin Watson: 2.080, este valor indica a 

independência dos resíduos, que analisa a diferença entre o valor previsto e o valor observado, 

o valor encontrado está na faixa esperada, que é 1.5 a 2.5.  

             O coeficiente de determinação R² = 0,325 indica que aproximadamente 32,5% da 

variação na variável dependente é explicada pelo conjunto de variáveis independentes incluídas 

no modelo. O R² ajustado = 0,318 é uma versão ajustada desse coeficiente, levando em 

consideração o número de preditores no modelo, o que evita superestimar a capacidade 

explicativa da regressão. Assim, o valor R² ajustado sendo ligeiramente menor que o R², isso 

sugere que algumas variáveis podem não estar contribuindo significativamente para a explicação 

da variabilidade da variável dependente. Assim podemos interpretar que a porcentagem de 

variação na variável dependente R² = 0,325, explicará 32,5% o poder preditivo do modelo. 
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Tabela 5. Regressão linear múltipla 

Interferência (IBD) R2 R2 ajustado Erro padrão da 

estimativa 

F Durbin-

Watson 

 0,325 0,318 2,150 50,987 2,080 

 

            Na tabela 6 foi apresentado os coeficientes, que ajudará a interpretar o peso de 

 cada variável independente dentro do modelo. Para análise deste modelo, utilizaremos o valor 

β, que é utilizado para comparar diferentes variáveis e seus coeficientes. O coeficiente β não 

padronizado da média da dor (0,521 p<0,001) indica que, para cada aumento de uma unidade 

na média da dor na escala END sentida pelas mulheres, espera-se um aumento de 0,521 

unidades na interferência da dor verificada pelo IBD, mantendo as demais variáveis constantes. 

Isto indica que há uma relação positiva entre a intensidade da dor e a interferência medida pelo 

IBD, ou seja, quanto maior for a intensidade da dor maior será a interferência da dor. Esta 

interpretação será válida para os preditores a seguir. Em relação ao número de gestações (β = 

0,308 p=0,047) em que indica que ter gestação está associado à um aumento na interferência 

da dor. Diferenças étnico-raciais (β=0,222 p=0,006) pode estar associada a um impacto 

significativo na interferência da dor. Renda familiar mensal (β=-,195 p<0,002) também 

apresentam diferenças estatisticamente significantes. Frequência do estresse (β=0,389 p<0,001) 

indica que maior a frequência do estresse apresentada por estar associada a um aumento 

significativo na interferência da dor. Os demais preditores como: ter dor crônica, nível de 

escolaridade, número de pessoas em casa e ocupação não apresentaram valores 

estatisticamente significantes. 

A equação que descreve essa relação é:  

y = (B0+B1⋅X1+B2⋅X2+B3⋅X3+B4⋅X4-B5⋅X5+B6⋅X6+B7⋅X7+B8⋅X8+B9⋅X9)+ ε 

Substituindo os valores… 

Score IBD = -1,172+(0,667⋅X1)+(0,521⋅ X2)+(0,308 ⋅X3)+(0,223 ⋅X4)+(0,146⋅X5) – (0,195 ⋅X6)-

(0,149 ⋅X7)+(0,178⋅X8)+(0,389⋅X9)+ ε 

Legenda:  

X1= Ter dor crônica ou não; X2= Média da dor; X3= Número de gestações; X4= Identidade étnico-

racial; X5=Nível de escolaridade; X6= Renda familiar mensal; X7=Número de pessoas que 

moram na casa; X8=Ocupação; X9=Frequência do estresse e ε= erro residual. 

 

Tabela 6. Coeficientes da regressão linear múltipla 

Modelo Coeficiente 
não 
padronizado 

 Coeficiente 
padronizado 

t Valor de 
p 

Colinearidad
e 

 

 β Erro 
padrão 

β   Tolerância  VIF 

Constante -1,172 0,471  -2,491 0,013   
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Tem dor 
crônica ou 
não? 

0,667 0,349 0,053 1,909 0,057 0,901 1,109 

Média da dor 0,521 0,032 0,471 16,45 0,0001 0,865 1,156 

Quantidade 
de gestações 
que teve? 

0,308 0,155 0,055 1,990 0,047 0,921 1,085 

Identidade 
étnico-racial 

0,223 0,080 0,075 2,771 0,006 0,964 1,037 

Nível de 
escolaridade 

0,146 0,222 0,018 0,657 0,511 0,921 1,086 

Renda 
mensal 
familiar 

-0,195 0,063 -0,089 -3,092 0,002 0,851 1,175 

Ocupação 0,178 0,159 0,032 1,114 0,266 0,883 1,132 
Frequência 
do estresse 

0,389 0,079 0,148 5,446 0,0001 0,956 1,046 

 

Na tabela 7 foi realizado uma regressão logística binária utilizando as variáveis 

dependentes que foram estatisticamente significativas na regressão linear múltipla, desta 

maneira, foram considerados: média da dor, número de gestações, renda familiar mensal e 

frequência do estresse. Desta maneira, podemos analisar o valor do qui-quadrado que avalia a 

qualidade e significância do modelo, analisando o valor de p <0,05, apenas duas variáveis 

apresentaram resultados estatisticamente significativos, sendo elas a média da dor e frequência 

de estresse. 

 

Tabela 7. Regressão logística binária 

Interferência da dor e média da dor Qui-quadrado Valor de p 

Bloco 1 26,083 0,001 

Modelo 26,083 0,001 

Interferência da dor e número de gestações   

Bloco 2 0,026 0,873 

Modelo 67,071 0,001 

Interferência da dor e renda familiar mensal   

Bloco 3 0,598 0,439 

Modelo 67,668 0,001 

Interferência da dor e frequência do estresse   

Bloco 4 18,864 0,001 

Modelo 86,533 0,001 

 

Na tabela 8 é apresentado a razão de chances (odds ratio) que nos auxilia na 

interpretação do impacto das variáveis independentes na probabilidade da ocorrência da 

interferência da dor. Desta maneira, podemos observar que para a variável média da dor, o valor 

de p é estatisticamente significativo, ou seja, esta variável prediz a interferência da dor e ao 

analisar o valor de odds ratio, podemos inferir que mulheres que apresentam um aumento da 

média da dor, possui uma razão de chances de 1,696 vezes mais de apresentar interferência da 
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dor maior. Também podemos fazer esta interpretação para a variável frequência do estresse, em 

que o valor de p é estatisticamente significativo, podemos interpretar que mulheres que 

apresentam uma alta frequência de estresse possui uma razão de chances de 6,426 vezes mais 

de apresentar interferência da dor maior. 

Tabela 8. Regressão logística binária e razão de chances. 

Interferência 
da dor (1)* 

Β 
(coeficiente) 

Valor de p Odds ratio Odds ratio 
mínimo 

Odds ratio 
máximo 

Média da dor 0,528 0,001 1,696 1,456 1,976 

Parto (1)* -0,038 0,904 0,962 0,515 1,797 

Renda (1)* 0,324 0,486 1,383 0,556 3,439 

Frequência do 
estresse (1)* 

1,860 0,001 6,426 2,250 18,356 

Categoria de códigos para as variáveis inseridas no modelo para referência 

Interferência da dor (1): dor severa 

Parto (1): Quem teve parto 

Renda(1): Baixa renda (C/D/E) 

Estresse(1): Alta frequência de estresse (Às vezes/pouco/muito frequente) 

 

7. DISCUSSÃO 

            Este estudo realizado com mulheres brasileiras, revelou que fatores sociodemográficos 

estão relacionados a interferência da dor, afetando assim a qualidade de vida destas mulheres. 

Dentre estes fatores, os que se mostraram relevantes na interferência da dor, foram a intensidade 

da dor, avaliada pela média da escala END e a frequência do estresse que as mulheres 

apresentam. Além disso,  fatores como: número de gestações, renda familiar mensal e identidade 

étnico racial também são fatores importantes e que possam apresentar uma relevância na 

interferência da dor.  Ao utilizar o IBD, podemos observar pelo diagrama corporal a localização 

da dor no corpo do paciente, além disso obtivemos dados da intensidade e interferência da dor. 

O presente estudo também investigou sobre acesso aos serviços de saúde e compreensão por 

parte da equipe profissional sobre o entendimento dos sintomas que os pacientes relatam. Isso 

auxiliará a adequada localização da dor e na compreensão de fatores externos que possam 

piorar os sintomas de dor sentido pelas mulheres, além de auxiliar na identificação das estruturas 

comprometidas.  

            Os achados deste estudo apontaram que 64,2% das participantes, sentiam dor na região 

anterior da cabeça. A literatura indica que este achado reforça a literatura atual disponível, 

relacionado à sintomas de dores de cabeça. De acordo com a OMS as dores de cabeça 

representam uma das causas mais frequentes de procura por atendimento médico, estando na 

6° posição de doenças mais incapacitantes. Sendo mais prevalente em mulheres (10,1 a 17,4%) 

do que em homens na América Latina.(30) A alta prevalência deste sintoma neste estudo pode 

ser devido a influência de múltiplos fatores que permeiam o cotidiano das mulheres brasileiras, 

como: dupla jornada de trabalho, sobrecarga física e emocional, sedentarismo e más condições 

de trabalho e de qualidade de vida. (31) Também neste estudo, as dores na região do pescoço, 

representou 34,3% das dores sentidas pelas mulheres. Dores de pescoço é um sintoma comum 
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podendo estar relacionado a dores de cabeça tensionais, ocasionadas pelo músculo trapézio 

superior, cujo pontos gatilho podem gerar dores de cabeça. (29) Além disso, más posturas 

(protusões cervicais) ocasionadas pelo uso excessivo de telas e smartphone, estão relacionados 

a dores nesta região.(32)  

             A dor lombar é um sintoma prevalente na população feminina, relacionado a 

incapacidades e afastamento laboral.(33) Neste estudo, este tipo de dor representou 20,4% das 

dores sentidas, principalmente na região sacral. A incidência de dor tende a aumentar com o 

avanço da idade, principalmente relacionadas a dores musculoesqueléticas, influenciada por 

fatores como nível educacional inferior, sedentarismo e obesidade. (29) Além disso, a sobrecarga 

de trabalho feminina como por exemplo trabalhar fora de casa e ao chegar em seu lar, precisar 

realizar tarefas domésticas, pode ser um fator que pode explicar os sintomas de dor nesta região. 

Existem diferenças nas características anatômicas e funcionais das mulheres, como menor 

altura, menor massa muscular, menor massa óssea, articulações mais frágeis e menos 

adaptadas ao esforço físico extenuante, que colaboram em uma maior sobrecarga na coluna 

lombar. (34) 

             Dores no joelho também se mostrou um sintoma comum entre as mulheres deste estudo, 

representando 22,4% das participantes, entretanto, um fator relacionado a esta dor, é que esta 

prevalência representa somente o joelho direito, enquanto o joelho esquerdo representou 5,0% 

das respostas. Esta discrepância pode estar associada ao membro dominante, uma vez que 90% 

da população utiliza o lado direito como dominante. (35) A prevalência anual de dores no joelho 

chega a 22,7% na população geral e essa condição afeta diversos aspectos da vida diária, 

gerando incapacidades.(36) Além da dor no joelho direito, esse padrão de maior prevalência de 

dor do lado direito em relação ao esquerdo também foi observado tanto anterior quanto 

posteriormente ao corpo. Estudos indicam que, embora o processamento da dor ocorra em 

ambos os hemisférios cerebrais, o lado esquerdo do corpo possui um limiar de dor menor e 

percepção da intensidade dolorosa maior.(37–39) Isso pode ocorrer porque o hemisfério direito 

tem um papel dominante no processamento da dor, tato e temperatura. Um estudo de Symonds 

et al. (2006) usou estimulação elétrica transcutânea e mostrou que, embora algumas áreas 

cerebrais ativadas pela dor sejam bilaterais ou contralaterais, cinco regiões corticais foram 

ativadas exclusivamente ou de forma mais intensa no hemisfério direito. A pesquisa sugere que 

essa lateralização está ligada a um sistema atencional no hemisfério direito, que auxilia na 

resposta a estímulos relevantes, como a dor, tornando seu processamento mais eficaz. (40) 

 

             Embora a dismenorreia seja um sintoma muito prevalente dentre as mulheres, as 

mulheres na classificação da localização da dor não consideraram a dor menstrual ao preencher 

o diagrama corporal. Este dado corrobora os dados da literatura que mostram que muitas 

mulheres consideram os sintomas menstruais uma característica comum do ciclo menstrual e 

não costumam relatar esse tipo de dor e/ou não procuram por atendimento médico.(41,42,43)  
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             A renda familiar foi associada ao domínio de interferência da dor. Mulheres de classe 

mais alta (Classe A e B) relataram menores sintomas graves de dor (moderada/severa), 

enquanto mulheres de classes mais baixas (Classes C, D e E) relataram sintomas mais graves. 

Essa diferença pode estar relacionada devido a fatores como acesso limitado a tratamentos de 

saúde, dificuldades financeiras, ou condições de trabalho difíceis (44). A maioria das mulheres 

que não gestaram  apresentaram sintomas leves de interferência da dor, enquanto aquelas que 

já tiveram filhos relataram sintomas mais intensos. Este achado pode estar relacionado às 

exigências físicas e emocionais da maternidade, como o acúmulo de tarefas, falta de sono, 

sobrecarga física e emocional, além das mudanças no estilo de vida e das pressões sociais 

enfrentadas pelas mães. A desigualdade nas responsabilidades de cuidado com os filhos, que 

sobrecarrega as mulheres, também pode estar associada aos sintomas mais graves de 

interferência da dor. (45) 

A frequência do estresse é um fator que foi relevante em ambas classificações de 

interferência da dor, independente se foi leve ou moderada/severa. As mulheres enfrentam uma 

combinação de fatores sociais, culturais e econômicos que contribuem para níveis mais elevados 

de estresse. A pressão para equilibrar múltiplos papéis, a desigualdade de gênero, as 

expectativas sociais e os desafios pessoais e profissionais podem tornar o estresse mais 

prevalente entre as mulheres.(46) É importante reconhecer essas causas e trabalhar em direção 

a soluções que promovam igualdade de gênero e apoio à estas mulheres, além de estratégias 

para o autocuidado e a gestão do estresse. 

             Este estudo apresenta alguns pontos fortes, como por exemplo o número amostral, que 

contou com 964 mulheres, número que pode ser considerado um número alto em comparação 

com estudos anteriores sobre a temática. Além disso, mulheres de diferentes regiões do Brasil 

foram incluídas. Considerando que o Brasil é um país de nível continental e multicultural, 

populações de diferentes localidades podem apresentar diferentes localizações, intensidade e 

fatores associados a dor.  

             Por outro lado, este estudo apresenta algumas limitações. O fato de não haver um 

contato pessoalmente com a mulher e realizar a coleta de dados de forma online pode levar a 

uma discordância de relatos entre as respostas. Apesar do meio online permitir que mulheres de 

diferentes localidades possam participar, umas parcelas grandes destas mulheres não possuem 

acesso aos meios digitais e tampouco participam de estudos online. A amostra também houve 

um viés, uma vez que a amostra deste estudo foi probabilística, e está saturada em mulheres 

mais jovens e com nível educacional mais elevado, podendo não representar integralmente o 

perfil de mulheres brasileiras. 

             Com base nos dados obtidos sobre a dor em mulheres, é possível desenvolver 

estratégias mais eficazes para seu manejo e prevenção, considerando suas particularidades e 

necessidades específicas. A análise das características da dor geradas pelo IBD pode orientar a 

adoção de abordagens terapêuticas individualizadas, permitindo a aplicação de tratamentos 

adequados à gravidade relatada por estas mulheres, seja por tratamento fisioterapêutico, 
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medicamentoso ou outras abordagens terapêuticas. A identificação da localização da dor gerada 

pelo diagrama corporal do IBD possibilita um direcionamento mais preciso das intervenções, 

favorecendo medidas como exercícios específicos, reabilitação física e ergonomia no ambiente 

de trabalho ou em atividades diárias. Além disso, esse diagrama corporal se associado aos 

valores específicos de cada região do Brasil permite identificar padrões geográficos, 

compreender fatores ambientais e socioculturais que influenciam a dor e com isso, direcionar 

estratégias regionais de prevenção e tratamento, garantindo ações de saúde mais eficazes e 

adaptadas às necessidades locais. Compreender os fatores relacionados à dor permite não 

apenas aprimorar os tratamentos, mas também estabelecer ações preventivas, como a 

promoção de hábitos saudáveis, suporte psicológico e acompanhamento multidisciplinar. Essas 

informações podem contribuir para a formulação de políticas públicas voltadas à saúde da 

mulher, garantindo um atendimento mais eficaz e melhorando a qualidade de vida. 

 

8.CONCLUSÃO 

Com base nos resultados deste estudo, é possível inferir que os locais de dor mais 

prevalente destas mulheres são região de cabeça, pescoço, lombar e joelho. Além disso, as 

dores do lado direito do corpo têm maior intensidade do que do lado esquerdo. Com base nos 

resultados apresentados na regressão linear múltipla, foi possível identificar que a média da dor, 

número de gestações, diferenças étnico-raciais, renda familiar mensal e frequência do estresse 

são variáveis que se relaciona com a interferência da dor, evidenciando que mulheres que são 

impactadas por estes fatores terão um maior impacto em suas vidas. Baseado na regressão 

logística binária podemos inferir que mulheres que apresentam maior intensidade da dor, tem 

maiores chances de terem interferência da dor, assim como aquelas que apresentam maior nível 

de estresse. 

O modelo apresentou estabilidade nos coeficientes, ausência de multicolinearidade e um 

nível adequado de independência dos resíduos, o que garante maior confiabilidade às 

estimativas geradas. Embora o coeficiente de determinação indique que o modelo explica uma 

parcela moderada da variabilidade da dor, seus resultados são estatisticamente significativos e 

sugerem que esses fatores devem ser considerados na formulação de estratégias para minimizar 

o impacto da dor nas mulheres brasileiras. 

Dessa forma, os achados desta análise contribuem para um melhor entendimento dos 

fatores que influenciam a dor e sua interferência da dor na vida diária, podendo subsidiar 

intervenções mais direcionadas e eficazes para melhorar a qualidade de vida das mulheres. 
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10. ANEXOS 

Anexo I 

Questionário socioeconômico, demográfico, ginecológico e obstétrico. 

Identificação: 

Idade: _____________    

 

Identidade étnico racial: 

( )Branca 

( )Preta 

( )Amarela 

( )Parda 

( )Indígena 

( )Não declarado  

 

Nível mais alto de escolaridade: 

( )Ensino fundamental I completo (1ª à 4ª série / 1º à 5º ano) 

( )Ensino fundamental II completo (5ª à 8ª série/6º à 9º ano) 

( )Ensino Médio completo 

( )Ensino Superior completo (graduação) 

( )Pós graduação completa ou incompleta 

( )Não estudei  

 

Renda mensal total (soma de todos os salários da casa):  

( )Até R$ 2.640,00 

( )De R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00  

( )De R$ 5.280,01 a R$ 7.920,00  

( )De R$ 7.920,01 a R$ 10.560,00 

( )De R$ 10.560,01 a 15.840,00 

( )De R$ 15.840,00 ou mais  

 

Quantas pessoas moram com casa? (Incluindo filhos, irmãos, parentes e amigos)  

( )Moro sozinho 

( )Uma a três  

( )Quatro a sete  

( )Oito a dez  

( )Mais de dez 

 

Estado civil: 

( )Solteira 

( )Casada 
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( )Separada 

( )Viúva 

História Ginecológica e Obstétrica: 

Número de gestações: 

( )Nenhuma  

( )Uma 

( )Duas 

( )Três 

( )Quatro ou mais  

 

Quanto tempo faz da data do seu último parto? 

( )1 mês a 3 meses  

( )4 meses a 6 meses 

( )7 meses a 9 meses  

( )9 meses à um ano  

( )Mais de um ano 

( )Nunca tive um parto 

 

Você está na menopausa? 

( )Sim  

( )Não 

 

Se sim, qual é o período de pós menopausa? 

( )De 1 mês a 3 meses  

( )De 4 meses a 6 meses 

( )De 7 meses a 9 meses  

( )De 9 meses à um ano  

( )Mais de um ano  

Antecedentes pessoais: 

Comorbidades: 

( )Hipertensão arterial sistêmica 

( )Cardiopatias 

( )Diabetes 

( )Doenças renais crônicas 

( )Câncer 

( )Distúrbios respiratórios (asma, bronquite, sinusite, pneumonia, entre outras) 

( )Doenças neurológicas (depressão, aneurisma, mal de Parkinson, entre outras) 

( )Anemia  

( )Desvios nutricionais (baixo peso, desnutrição, sobrepeso, obesidade) 

( )Infecção do trato urinário atual 
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( )Doenças da tireóide e outras endocrinopatias  

( )Doenças infecciosas (HIV, gripe, tuberculose) 

( )Outras:_______________________________ 

 

ANEXO II  

Escala Numérica de Dor (END) 

Assinale o número que representa, em média, a intensidade da sua dor. O valor “0” 
significa “nenhuma dor” e o valor “10” significa “extremamente dolorido”. 

 

  0     1        2     3     4        5     6     7        8     9     10 
(nenhuma dor)                                                                                 (extremamente dolorido) 

 

Interpretação: quanto maior a pontuação, maior a intensidade da dor. 
 
ANEXO III 
Brief Pain Inventory - Inventário Breve de Dor 

 
1. Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de cabeça, dor 
de dente, etc). Você teve hoje dor diferente dessas? 
Sim (   )  Não (   ) 

 
2. Marque sobre o diagrama, com um X, as áreas onde você sente dor e onde a dor é mais 
intensa.  

 
 

3. Circule o número que melhor descreve a pior dor que você sentiu nas últimas 24 horas. 
(sem dor)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (pior dor possível) 

 
4. Circule o número que melhor descreve a dor mais fraca que você sentiu nas últimas 24 horas. 

(sem dor)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (pior dor possível) 
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5. Circule o número que melhor descreve a média da sua dor. 
(sem dor)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (pior dor possível) 

 
6. Circule o número que mostra quanta dor você está sentindo agora (neste momento). 

(sem dor)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (pior dor possível) 

 
7. Quais tratamentos ou medicações você está recebendo para dor? 
 

Nome Dose/Frequência Data de início 

   

   

   

 
8. Nas últimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos ou 
medicações que você está usando? 
Circule o percentual que melhor representa o alívio que você obteve. 

(sem alívio)   0%   10%    20%    30%    40%   50%   60%    70%   80%   90%  100% (alívio 
completo) 

 
9. Circule o número que melhor descreve como, nas últimas 24 horas, a dor interferiu na sua: 
 
Atividade Geral: 

(não interferiu)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (interferiu completamente) 
Humor: 

(não interferiu)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (interferiu completamente) 
Habilidade de caminhar: 

(não interferiu)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (interferiu completamente) 
Trabalho: 

(não interferiu)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (interferiu completamente) 
Relacionamento com outras pessoas: 

(não interferiu)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (interferiu completamente) 
Sono: 

(não interferiu)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (interferiu completamente) 
Habilidade para apreciar a vida: 

(não interferiu)   0     1      2      3      4     5     6      7     8     9    10 (interferiu completamente) 

 
Pontuação final: Realiza-se a média aritmética de cada domínio: intensidade da dor 
(Q3+Q4+Q5+Q6/4) e interferência/impacto ((Q9a + Q9b + Q9c + Q9d + Q9e + Q9f + Q9g) /7). 
Cada domínio possui uma pontuação final que varia de 0 a 10, sendo que, quanto maior a 
pontuação, maior a intensidade ou interferência da dor na vida do indivíduo (FERREIRA et al, 
2011). 
 

ANEXO IV  

Questionário de caracterização profissional e métodos de alívio de dor. 

Profissionais 

Que profissionais de saúde você já foi atendido por causa da sua dor no último ano? 

(   ) 

Quantas vezes você foi atendido por um profissional de saúde no último ano por causa de 

sua dor? 

Você considera que os profissionais de saúde entendem sua dor? 
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11. APÊNDICE 

 

Apêndice 1. Representação de valores do Inventário Breve de Dor em valores e 

porcentagens 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Localização Respostas % Localização Respostas % 

Frente 1 620 64,25% Costas 17 146 15,1% 

Frente 2 41 4,25% Costas 18 331 34,3% 

Frente 3 8 0,83% Costas 19 93 9,6% 

Frente 4 16 1,66% Costas 20 48 5,0% 

Frente 5 33 3,42% Costas 21 7 0,7% 

Frente 6 3 0,31% Costas 22 0 0,0% 

Frente 7 7 0,73% Costas 23 12 1,2% 

Frente 8 1 0,10% Costas 24 58 6,0% 

Frente 9 1 0,10% Costas 25 4 0,4% 

Frente 10 9 0,93% Costas 26 1 0,1% 

Frente 11 4 0,41% Costas 27 64 6,6% 

Frente 12 28 2,90% Costas 28 9 0,9% 

Frente 13 5 0,52% Costas 42 3 0,3% 

Frente 14 27 2,80% Costas 43 1 0,1% 

Frente 34 3 0,31% Costas 52 2 0,2% 

Frente 35 0 0,00% Costas 53 2 0,2% 

Frente 50 11 1,14% Costas 29 95 9,84% 

Frente 51 1 0,10% Costas 30 197 20,41% 

Frente 15 96 9,95% Costas 31 20 2,07% 

Frente 16 16 1,66% Costas 32 28 2,90% 

Frente 36 217 22,49% Costas 33 5 0,52% 

Frente 37 49 5,08% Costas 44 55 5,70% 

Frente 38 56 5,80% Costas 45 5 0,52% 

Frente 39 7 0,73% Costas 46 69 7,15% 

Frente 40 81 8,39% Costas 47 2 0,21% 

Frente 41 13 1,35% Costas 48 50 5,18% 

Quem não tem 
dor  41 4,20% Costas 49 8 0,83% 
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Apêndice 2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
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Apêndice 3. Folha de Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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