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RESUMO

Tifany Santos de SOUZA™ A dor cronica é um estado de satide que se manifesta principalmente através de dor

htps://orcid.org/0009-0004-0852-3444  generalizada e sensibilidade em diversas partes do corpo, acompanhadas por problemas
de memoria e concentragdo, fadiga e distirbios do sono. Embora a etiologia desse quadro
médico ainda ndo esteja totalmente esclarecida, acredita-se que envolve a combinagdo
Gabriely do Livramento PIGOSSI*** d.e fatorgs genéticos, fisicos e emocionais. Os .sintomas da~ dor. cr@nica variam
significativamente de pessoa para pessoa e muitas vezes sdo dificeis de serem
diagnosticados, pois os exames laboratoriais especificos para confirmar este quadro
ainda ndo foram desenvolvidos. Isso pode levar a um grande desafio no manejo e
tratamento da doencga. Sendo assim, este estudo possui o objetivo de identificar se ha
Hithielly Jhan da Costa LIMA™** sintomas de ansiedade e depressdo nas pessoas acometidas com a dor cronica. A
htps://orcid.org/0000-0002-7857-3568 ~ metodologia utilizada foi a pesquisa de campo do tipo quantitativa-descritiva tendo como
dimensdo a ansiedade e depressdo, para a coleta de dados foram utilizados 5
instrumentos, sendo eles a ficha de identificacdo, Escala Hospitalar de Depressao e
Danicla PICOLO®*** Ansiedade - HAD, Inventario de Ansiedade de Beck - B.A.I, Escala de Pensamentos
Depressivos - EPD e o Inventario da Depressdo de Beck - BDI-II. Observou-se que ha a
prevaléncia da ansiedade e depressdo nos pacientes acometidos com a dor cronica. O
indice de ansiedade chegou a 74% dos participantes do estudo, enquanto a incidéncia de
depressdo chegou a 64%. Conclui-se que esses pacientes com dor cronica apresentam
demandas emocionais de depressdo e ansiedade e necessitam de psicoterapia além do
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PREVALENCE OF ANXIETY AND DEPRESSION IN CHRONIC PAIN
PATIENTS AT A PHYSIOTHERAPY TEACHING CLINIC IN THE
INTERIOR OF SAO PAULO

ABSTRACT

Chronic pain is a health condition characterized mainly by widespread pain and
tenderness in various parts of the body, accompanied by memory and concentration
difficulties, fatigue, and sleep disturbances. Although the etiology of this medical
condition is not yet fully understood, it is believed to involve a combination of genetic,
physical, and emotional factors. The symptoms of chronic pain vary considerably from
person to person and are often difficult to diagnose, since no specific laboratory tests
have yet been developed to confirm this condition. This situation poses a major challenge
for disease management and treatment. Therefore, this study aimed to identify whether
people suffering from chronic pain exhibit symptoms of anxiety and depression. We
conducted a quantitative descriptive field study focusing on the dimensions of anxiety
and depression. For data collection, five instruments were used: an identification form;
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); the Beck Anxiety Inventory (BAI);
the Depressive Thoughts Scale (DTS); and the Beck Depression Inventory (BDI-II).
Anxiety and depression were found to be prevalent among chronic pain patients. Anxiety
symptoms were present in 74% of participants, while depressive symptoms were
observed in 64%. These findings indicate that chronic pain patients have emotional
demands related to depression and anxiety and require psychotherapeutic care in addition
to medical and physiotherapeutic treatment.
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“ Docente do Centro Universitario de Santa Fé do Sul, SP/BR — Unifunec. E-mail: alepsicologo@yahoo.com.br

** Graduanda em Psicologia pelo Centro Universitario de Santa Fé do Sul, SP/BR — Unifunec. E-mail: tifanysouza200@gmail.com
*** Graduada em Psicologia pelo Centro Universitario de Santa Fé do Sul, SP/BR — Unifunec. E-mail: gabripig123@gmail.com
**** Graduado em Psicologia pelo Centro Universitario de Santa Fé do Sul, SP/BR — Unifunec. E-mail: hitmax @hotmail.com
**** Docente do Centro Universitario de Santa Fé do Sul, SP/BR — Unifunec. E-mail: danielapicolo.psi@gmail.com

* Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do Centro Universitario de Santa Fé do Sul/SP - Pibic/Unifunec

@ @ Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6649/

UNIFUNEC

CIENTIFICA Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ISSN 2763-5783
e —— DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6649

1 INTRODUCAO

A dor cronica ¢ um quadro médico caracterizado por dor musculoesquelética difusa,
acompanhada muitas vezes por fadiga, distarbios do sono, dificuldades cognitivas e
emocionais. Embora a etiologia desse quadro clinico ainda nao seja evidente, acredita-se que
essa competéncia envolve a combinagdo de fatores genéticos, neurobiologicos, psicologicos e
ambientais (American College of Rheumatology, 2024).

De acordo com Patru ef al. (2021), a prevaléncia da dor cronica na populagao mundial
¢ elevada, tendo a estimativa de 2,5%, sendo a terceira mais prevalente entre as doengas
osteomusculares. Em comparagdo ao sexo masculino, as mulheres sdo afetadas sete vezes mais.
No Brasil, a estimativa de pessoas com dor cronica é de 2% da populagdo. Vale salientar que a
proporg¢ao ¢ diferente entre o sexo feminino € o masculino, sendo que a proporg¢ao ¢ de 1 (um)
homem para 5 (cinco) mulheres (Souza; Perissinotti, 2018).

Os sintomas da dor cronica variam significativamente de pessoa para pessoa ¢ muitas
vezes sdo dificeis de serem diagnosticados. Esses sintomas podem ser exacerbados por
diferentes gatilhos, como estresse, mudangas climaticas, atividade fisica intensa e falta de sono
adequado. A dor associada a esse quadro muitas vezes ¢ descrita como uma sensagao de
queimagao, rigidez muscular, pontadas ou uma dor profunda e frequente por todo corpo (Wells
etal.,2011).

De acordo com Souza e Perissinotti (2018), além da dor fisica, os pacientes portadores
de dor crdnica constantemente enfrentam desafios emocionais, como ansiedade, depressao e
1solamento social devido a incapacidade de realizar atividades cotidianas e a incompreensao da
doenca por parte de outras pessoas. O diagndstico dessa dor persistente pode vir a ser
desafiador, pois ndo existem testes laboratoriais precisos para confirma-lo. Os médicos
geralmente dependem da historia clinica do paciente, de um exame fisico detalhado e da
exclusao de outras condi¢des médicas semelhantes para fazer o diagnostico.

O autor acima citado ainda ressalta que o tratamento desse quadro médico geralmente
envolve uma estratégia multidisciplinar com a combina¢do de medicamentos para alivio da dor,
técnicas de manejo do estresse, o uso da terapia cognitivo-comportamental, como também a
terapia fisica e terapia ocupacional. Além disso, ¢ crucial adquirir um estilo de vida saudavel,
que inclua exercicios fisicos de baixo impacto, praticas de relaxamento e uma dieta equilibrada.

Sendo assim, a relevancia social deste estudo consiste na possibilidade deste trabalho fornecer
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insights importantes para profissionais da saude, ajudando-os a desenvolver abordagens mais
eficazes para o diagndstico, tratamento e manejo desse quadro.

Apesar da ampla literatura sobre dor cronica, poucos estudos brasileiros abordam a
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo utilizando multiplas escalas psicométricas
validadas simultaneamente em uma clinica escola publica do interior paulista. Essa abordagem
permite uma analise mais precisa e contextualizada da realidade de pacientes que recebem
atenc¢do fisioterapéutica, apontando lacunas no cuidado psicologico e possiveis intervengoes.

Diante dos dados apresentados, elaborou-se a questdo norteadora que é: As pessoas
acometidas com dor cronica apresentam sintomas de ansiedade e depressao?

O objetivo deste estudo ¢ identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
em pacientes com diagndstico de dor cronica atendidos em uma clinica escola de fisioterapia

do interior paulista por meio da aplicagdo de instrumentos psicométricos validados.
2 METODOLOGIA

Conforme Gil (2017), na metodologia sdo descritos os procedimentos a serem seguidos
na realizacao do estudo. Dessa forma, para que o problema do estudo possa ser resolvido, €
necessario que esse seja enquadrado de forma clara e precisa. Sendo assim, ainda de acordo
com esse autor, a metodologia descreve os passos a serem seguidos na execuc¢ao do estudo.

Sendo assim, o presente trabalho refere-se a um estudo de campo quantitativo-

descritivo, tomando como dimensao a ansiedade e a depressao.

2.1 Populacio e local

O estudo foi realizado em uma clinica escola de fisioterapia do interior paulista. A
populagdo consiste em 53 pacientes com diagnostico de dor cronica dessa unidade, dentre esses

pacientes 36 aceitaram participar desta pesquisa.

2.2 Materiais

Foi realizada a coleta dos dados por meio de 5 instrumentos:
1. Ficha de Identificagdo, contendo itens para caracterizagdo dos participantes —
idade, sexo, estado civil, escolaridade, religido, profissdo, ocupacao atual —
ativos, afastados ou aposentados, assim como nos estudos de Sousa ef al. (2021).
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2. Foi utilizada a Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade - HAD. Essa escala
¢ composta de 14 itens, sendo 7 referentes a ansiedade e 7 referentes a depressao.
Todos os itens referem-se exclusivamente ao estado emocional e ndo refletem
sintomas somaticos (Zigmond; Snaith, 1983). Os critérios de avaliacdo e
interpretagdo dessa escala sdo: Quando a pontuacdo varia de 0 a 7 pontos e
considerado normal (ou improvavel), de 8 a 10 pontos ¢ considerado possivel
(ou suspeito), quando atinge 11 a 21 pontos ja é considerado provavel (ou
presenca clinica significativa)

3. Foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck - B.A.I. Esta escala é composta
por 21 itens. A avaliagdo ocorre por meio do autorrelato, no qual os individuos
indicam o grau em que cada sintoma foi experimentado por eles ao longo dos
ultimos dias (Beck et al., 1988).

4. Foi utilizada a Escala de Pensamentos Depressivos - EPD. Essa escala contém
26 itens, com 03 opg¢des de respostas cada. Esta baseada no modelo da triade
cognitiva de A.T. Beck. Seu objetivo ¢ apontar distor¢des de pensamentos
comumente encontradas em pessoas com depressao (Beck et al., 1988).

5. Foi utilizado o Inventario da Depressao de Beck - BDI-II. Esse inventario ¢
composto por 21 itens com 4 opg¢des de resposta cada. Seu objetivo € identificar
a presenca de sintomas depressivos no cotidiano das pessoas (Beck, Steer &

Brown, 1996).
2.3 Procedimentos para a coleta de dados e instrumentos de pesquisa

O estudo foi submetido ao comité de ética e, apds aprovacao, foi desenvolvido. Os
participantes receberam uma carta informativa detalhando os objetivos do estudo, que incluia
informacdes essenciais e, posteriormente, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Eles também foram informados sobre a confidencialidade em relagao as suas
respostas € ao aspecto voluntario de seu envolvimento, de acordo com as diretrizes éticas
estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo iniciou-se apds solicitagio e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do
centro universitario através da autorizagdo CAAE n° 46784621.2.0000.5428, contudo, foi

necessaria também a autorizagdo da responsavel legal pela clinica escola de Fisioterapia.
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Ap6s assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e a carta de informacao
ao participante do estudo, responderam, primeiramente, a ficha de identificagdo, depois a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao. A abordagem utilizada foi a individual. A coleta de
dados foi realizada com os pacientes que ja tinham sido submetidos a atendimento fisioterapico
e estavam sem dor. Os dados foram coletados em uma sala especifica do local e o pesquisador
foi o responsavel pela aplicagdo. Apds a aplicacdo, os dados foram estruturados e quantificados

para andlise dos resultados e discussao.

2.4 Critérios de inclusio e exclusao

Mediante o contato telefonico e agendamento dos pacientes, foram incluidos os
participantes que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, firmando-se assim a
voluntariedade do estudo, além disso, os participantes deveriam ter o diagnostico de dor
cronica, ter passado por atendimento fisioterapéutico e estar sem dor.

Foram excluidas as pessoas que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, ndo tiveram o diagnostico da dor cronica e os que ndo foram atendidos pelo

fisioterapeuta.

2.5 Metodologia de analise de conteudo e de dados

Os dados coletados pela ficha de identificacao, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao - HAD, Inventario de Ansiedade de Beck - B.A.IL, Inventario da Depressao de Beck
- BDI-II e a Escala de Pensamentos Depressivos - EPD foram analisados estatisticamente, a fim
de examinar o percentual dos pacientes com dor cronica afetados com ansiedade e depressao.
Dessa forma, foi realizado o cruzamento com a ficha de identificagdo, a escala HAD,
instrumento B.A.I, BDI-II e a escala EPD.

A anélise estatistica contemplou medidas descritivas (médias e desvios padrao) e testes
inferenciais paramétricos (teste t pareado), apos verificagdo da normalidade pelo teste de

Shapiro-Wilk (p > 0,05).
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A clinica escola de fisioterapia possui 53 pessoas com o diagndstico de dor cronica.

Participaram do estudo 36 pessoas o que equivale ao percentual de 67,92%. Os dados revelam
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que o sexo feminino teve maior presenca dentre os resultados, totalizando 80% da amostra,
assim como nas pesquisas de Sousa et al. (2021), a qual nos mostra que 95% da populacio que
realizou o estudo, referente a dor cronica, foi composta por pacientes do sexo feminino. A
presente pesquisa também teve como caracteristica da populagdo a idade média predominante
de 52 a 62 anos, assim como nos estudos de Soveral ¢ Silveira (2020).

Dentre os pacientes dessa amostra, 50% possuem uma relagdo estavel, corroborando o
perfil epidemioldgico associado a dor cronica pelas pesquisas de Sousa et al. (2021). Além
disso, a maioria dos que possuem dor cronica estdo casados hd mais de dez anos (88%), uma
descoberta que tem significancia estatistica e pode ser explicada pela idade média notavelmente
mais alta dos individuos, dados similares aos obtidos pelo autor acima mencionado.

No que diz respeito a profissao, os dados revelam que 13% dos participantes trabalham
ou trabalharam como ajudante geral. No entanto, 55% ndo exercem nenhum tipo de trabalho
laboral atualmente. A partir desses dados, tratando-se da ocupacao atual, 31% dos participantes
se enquadraram como aposentado(a), enquanto a respeito da situacdo profissional atual,
aproximadamente, 22% se reconhecem como cuidador(a) do lar e 13% ¢ aposentado por
invalidez.

Os dados referentes a renda familiar revelam que a amostra possui como caracteristica
a renda familiar mensal de 1 salario minimo, sendo 25% dos participantes, enquanto 23% da
amostra possuem a renda de 1 a 3 salarios minimos. Dados que estdo fortemente ligados a
situacdo profissional dos participantes.

Os resultados também mostram que 35 pacientes (97%) possuem algum tipo de religido,
dentre esses, 19 (52%) sdo praticantes. Esses dados corroboram com os obtidos nas pesquisas
de Sousa et al. (2021), que obtiveram o percentual de 91% dos participantes portadores de
religido.

Os resultados indicam que 19% da amostra apresentam diagnostico de dor cronica com
duracdo entre 1 € 5 anos, bem como entre 10 e 20 anos. Observa-se também que 19% dos
participantes realizam tratamento ha um periodo de 10 a 20 anos, embora o tempo de dor seja
superior a 10 anos para 36% da amostra. Destaca-se ainda que 36% dos participantes optaram
por ndo responder a essas questdes. Esses achados corroboram os resultados de Souza e
Perissinotti (2018), que evidenciam as dificuldades associadas ao diagndstico dessa condi¢do

clinica.
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Os dados também revelam que 47% dos pacientes ndo se encontram em nenhum tipo de
afastamento temporario, nem recebem auxilio doenga, mesmo que o tempo de dor de 36% da
amostra exista hd mais de 10 anos.

Os resultados do estudo revelam que uma minoria realiza acompanhamento
psicoterapéutico (25%) ou ja realizou alguma vez esse tipo de acompanhamento (23%), o que
corrobora com as pesquisas de Sousa et al. (2021), que revelam os desafios na concessdo de

terapias integrativas e complementares dentro do sistema de satde.

Grafico 1 — Tempo de uso dos psicofarmacos

TEMPO DE USO DOS PSICOFARMACOS

m<del Ano ®1a5 Anos 5a 10 Anos 10220 Anos m>de 20 Anos

Fonte: Dos proprios autores, 2024,

A maioria dos pacientes desta amostra fazia uso de psicofarmacos (50%). Destes, 26%
utilizavam essa medicagdo ha mais de 20 anos. Esse resultado também foi observado nos
estudos do autor acima referido. Tais pesquisas associaram a dor persistente e generalizada a
diversas alteragdes psicologicas. A dor cronica pode levar ao desenvolvimento de problemas de
saude mental, como depressdo, ansiedade e transtornos de personalidade. Em geral, esses
quadros sdo tratados com o uso de psicofarmacos.

Em relacdo ao tratamento psicoterapéutico, 38% dos participantes ndo realizam
acompanhamento atualmente, e 33% relataram que nunca haviam realizado esse tipo de
intervencdo. Além disso, a analise da ficha de identificagao revelou que entre 36% e 63% da
amostra optou por ndo responder as questdes relacionadas ao estado profissional, ocupagdo
atual, renda familiar, quadro de satde, tratamento psicoterapéutico, uso de psicofarmacos,

tempo de dor e historico de saude.
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Tabela 1 — Outras Doengas
VOCE TEM ALGUMA OUTRA DOENCA?

Diabetes Mellitus 7 19,44%
Hipertensao Arterial 9 25%
Doenca de Tireoide 7 19,44%

Doenca Cardiovascular (AVC, Angina) 4 11,11%
Lombalgia 12 33,33%
Osteoartrite 6 16,67%

Artrite Reumatoide 9 25%
Colagenose 1 2,78%

Lesoes de Partes Moles 0 0%
Nenhuma das Respostas Acima 1 2,78%
Outras 10 27,78%

Fonte: Dos préprios autores, 2024,

Dentre as doencas associadas a dor cronica, 33% da amostra também possuem
lombalgia, enquanto 27% possuem outras doencas, assim como descrito na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos na Escala H.A.D. (Hospital Anxiety and

Depression Scale).

Tabela 2 — Coeficientes de Valida¢ao da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio

~ Pacientes com ansiedade Pacientes com depressao
Pontuacoes escala HAD N° % N° %
0 — 7 improvavel 11 30,56% 13 36,11%
8 — 11 possivel 8 22,22% 9 25%
12 — 21 provavel 17 47,22% 14 38,89%

Fonte: Dos proprios autores, 2024.

A andlise individual das pontuagdes permitiu enquadrar cada participante nos
coeficientes de validagdo da Escala HAD. Os achados revelaram que 10 participantes,
correspondendo a 27% da amostra, apresentaram indicadores classificados como “provavel”
para ambos os transtornos, ou seja, tanto para ansiedade quanto para depressao.

Ainda sobre transtornos de ansiedade e depressdo, o presente estudo revela que 25
pessoas (equivalente a 69,44%) possuiam um indicador para ansiedade como “possivel ou
provavel”, sendo 17 (47,22%) para “provavel” e 8 (22,22%) para “possivel”. Totalizaram-se
também 23 pessoas sendo o equivalente a 63,89% que possuiam um indicador para depressao
como possivel ou provavel, sendo 14 (38,89%) para provavel e 9 (25%) para possivel. Todavia,
ressalta-se que 11 (30%) possuiam indicador de “improvavel” para ansiedade e 13 (36%)

possuiam indicador de “improvavel para depressao”.
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Os resultados apontam que dez participantes, equivalente a 27,78% da amostra,
possuem indicadores de “provavel” tanto para ansiedade quanto para depressao. Os resultados
obtidos apontaram maior prevaléncia de ansiedade e depressdao no sexo feminino, sendo 8
mulheres e 2 homens.

A seguir estdo descritas as andlises descritivas e as estatisticas de comparagdes feitas
entre os resultados obtidos na escala hospitalar de ansiedade e depressao dos sujeitos, os quais
foram separados por faixa etdria (cinco faixas etarias) e por situagdo conjugal e pessoal de
moradia, agrupando-se os diferentes estados civis descritos na amostra em dois grupos (casais

vivendo juntos e pessoas vivendo sos).

Grafico 2 — Analise Estatistica de ansiedade (HAD) comparativa por faixa etaria.

Escala HAD de Ansiedade por Faixa Etaria
20 =

15 =
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Fonte: Dos proprios autores, 2024.

O grafico 2 apresenta a distribui¢do dos niveis de ansiedade, conforme a Escala HAD,
comparados entre as diferentes faixas etarias dos participantes. Observa-se que os maiores
indices de ansiedade concentram-se nas faixas etarias de 41 a 62 anos, sugerindo uma possivel

associacdo entre a progressao da idade e o aumento da sintomatologia ansiosa em individuos

com dor cronica.
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Grafico 3 — Analise Estatistica de depressdo (HAD) comparativa por faixa etaria

Escala HAD de Depressao por Faixa Etaria
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Faixas Etarias

Fonte: Dos proprios autores, 2024.

No grafico 3, observa-se a distribuicao dos niveis de depressdo entre as diferentes faixas
etarias da amostra. Destaca-se uma tendéncia de maior prevaléncia de sintomas depressivos nas
faixas etarias de 30 a 51 anos, evidenciando que, mesmo em idades ndo tdo avancadas, a dor

crOnica ja impacta significativamente o bem-estar emocional.

Grafico 4 — Analise Estatistica comparativa de ansiedade e depressao por situagao conjugal

Escala HAD de Ansiedade e Depressao por Situagdo Conjugal
20+
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Fonte: Dos proprios autores, 2024.
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O grafico 4 ilustra a comparacao entre os niveis de ansiedade e depressdo conforme a
situagdo conjugal dos participantes. Nota-se uma tendéncia de maiores indices de ansiedade e
depressao entre individuos que vivem sos, quando comparados aos que vivem acompanhados.
Esses dados sugerem a importancia do suporte social no enfrentamento da dor cronica e no
manejo das comorbidades emocionais.

Os resultados indicaram que houve uma tendéncia para indices maiores de Ansiedade,
nas faixas etdrias de 41 a 62 anos e de Depressdo, nas faixas etarias de 30 a 51 anos. Além
disso, houve tendéncia de maiores indices de Ansiedade e Depressao entre pessoas vivendo sos,
quando comparados aos indices obtidos entre pessoas vivendo acompanhadas.

Relacionados a esses resultados, estudos revelam que a dor cronica afeta a qualidade de
vida, impactando negativamente nos aspectos sociais, psicoldgicos, espirituais, fisicos e
emocionais do individuo, podendo levar a comorbidades (impactos emocionais, psicolégicos,
sociais), como disturbios do sono, ansiedade e depressdo, principalmente em individuos de
idade média alta e em idosos, pois possuem uma pré-disposi¢ao ao desenvolvimento de doengas
cronicas e degenerativas (Kanematsu et al., 2022).

O autor acima mencionado ainda nos diz que pessoas vilivas e separadas apresentam
maior risco de dor crénica e desenvolvimento de quadros depressivos e ansiosos do que pessoas
casadas ou acompanhadas, pois estas apresentam menor associagdo ao desenvolvimento desse

quadro.

Grafico 5 - Analise Estatistica comparativa de ansiedade por faixa etaria sem outliers

Escala HAD de Ansiedade por Faixa Etaria
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Fonte: Dos proprios autores, 2024.

Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
B


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6649/

12
g:;ﬁgl'gg/\ Unifunec Cientifica Multidisciplinar

ISSN 2763-5783
DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6649

MULTIDISCIPLINAR

A grafico 5 demonstra a analise dos niveis de ansiedade por faixa etaria, apos a exclusao
de outliers. Observa-se uma maior homogeneidade dos dados, mantendo-se, contudo, a
tendéncia de maior prevaléncia de ansiedade nas faixas etarias de 41 a 62 anos, indicando que

a remocao de valores extremos nao alterou substancialmente o padrao identificado.

Grafico 6 - Analise Estatistica comparativa de depressao por faixa etaria sem outliers

Escala HAD de Depressao por Faixa Etaria
20+

15-

10—

Pontos HAD

| | |
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Faixas Etarias

Fonte: Dos proprios autores, 2024.

O grafico 6 apresenta a analise dos niveis de depressdo por faixa etaria, também com
exclusao de outliers. Verifica-se uma manuten¢ao da tendéncia de maior incidéncia de sintomas

depressivos entre individuos na faixa etaria de 30 a 51 anos, refor¢cando a robustez dos achados

mesmo apos o controle para valores extremos.
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Grafico 7 - Analise Estatistica comparativa de ansiedade e depressao por situagdo conjugal

Escala HAD de Ansiedade e Depressao por Situacao Conjugal
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Fonte: Dos proprios autores, 2024.

Os dados indicaram que haveria diferenca estatisticamente significante caso fossem
retiradas as pessoas que obtiveram escores extremamente distantes da média. Entretanto, o
baixo nimero de pessoas da amostra impede que os calculos estatisticos apontem significancias
estatisticas. Os graficos a seguir apontam como seriam representados os resultados retirando-
se todos os outliers.

As pesquisas de Castro ef al. (2011); Pinheiro ef al. (2014) apontaram 54% e 46,3% de
prevaléncia tanto para ansiedade quanto para depressao nos pacientes com dor cronica. Dessa
forma, o presente estudo trouxe resultados semelhantes no que se refere a prevaléncia de
ansiedade e depressdo utilizando como instrumento a escala HAD.

O grafico 8 apresenta os resultados obtidos com a Escala de Pensamentos Depressivos
(EPD).


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6649/

14

UNIFUNEC

CIENTIFICA Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ISSN 2763-5783
e — DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6649

Grafico 8 — Escala de Pensamentos Depressivos (EPD)
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Fonte: Dos proprios autores, 2024.

Os resultados indicam que 18 participantes, correspondendo a 78% da amostra,
apresentam pensamentos depressivos, enquanto 5 participantes (13%) ndo apresentam tais
pensamentos. E importante destacar que 13 participantes optaram por ndo responder & aplicagio
dessa escala. Esses achados corroboram com os resultados de Isik-Ulusoy (2019), que
identificaram taxas mais elevadas de transtornos depressivos € ansiosos em pacientes com dor
cronica, quando comparados a grupos de controle saudavel.

O autor acima mencionado ainda se refere ao fato de que os pacientes com dor crénica
apresentam niveis significativamente mais elevados de pensamentos depressivos e
temperamento ciclotimico em comparagao ao grupo controle saudavel. Além disso, os pacientes
com dor crdnica tiveram escores de corte mais altos para depressao quando comparados ao
grupo controle (Isik-Ulusoy, 2019).

O grafico 9 apresenta os resultados obtidos com a aplicagdo do Inventério de Ansiedade

de Beck (BAI).
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Grafico 9 - Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
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Fonte: Dos proprios autores, 2024.

Os resultados apontam que 19 pessoas, correspondente a 82% da amostra, apresentam
sintomas de ansiedade, enquanto 4 pessoas que correspondem a 17%, ndo apresentam sintomas
de ansiedade. Contudo, vale ressaltar que 13 pessoas nao responderam a essa escala.

Os resultados deste estudo indicaram que 19 participantes (82,60%) apresentam
sintomas de ansiedade, um indice elevado e que sugere a forte associagdo entre dor cronica e
sofrimento emocional. Esse achado converge com os resultados de Isik-Ulusoy (2019), que
identificaram uma predisposicdo de individuos com dor cronica ao desenvolvimento de niveis
mais graves de ansiedade. Tal predisposicao pode ser explicada pelo impacto que a intensidade
e a frequéncia da dor exercem sobre o equilibrio emocional dos pacientes, favorecendo o
surgimento e a manuten¢do de quadros ansiosos. Assim, reforca-se a necessidade de
intervengdes que considerem ndo apenas o manejo da dor fisica, mas também o
acompanhamento psicoldgico, com foco na redugdo dos sintomas de ansiedade.

Grafico 10 aponta os resultados obtidos com a aplicagdo do Inventério de Depressao de

Beck (BDI-II).
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Grafico 10 - Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)
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Fonte: Dos proprios autores, 2024.

Da amostra total, 15 pessoas, equivalente a 65%, apresentam limiar depressivo,
enquanto 8 pessoas, que correspondem a 34%, ndo apresentam limiar depressivo, contudo 13
pacientes, equivalentes a 36% da amostra total, ndo quiseram responder a esse inventario.

Os resultados obtidos com o BDI-II indicaram que 65% da amostra apresentam sintomas
indicativos de depressao. Esse achado ¢ consistente com o estudo de Farias et al. (2021), que
identificou uma prevaléncia ainda mais elevada, de 81%. Embora os percentuais sejam
proximos, ¢ importante destacar que o perfil das amostras pode apresentar diferencas, como o
contexto clinico, as caracteristicas sociodemograficas ou a duragdo da dor cronica. Ainda assim,
ambos os estudos reforcam a associacao entre dor cronica e sofrimento psiquico, sobretudo o
risco elevado para sintomas depressivos, o que evidencia a necessidade de intervencdes
multiprofissionais que contemplem tanto o manejo da dor quanto o suporte a satide mental.

No trabalho realizado por Cabral (2014), foram apontados achados referentes a um
recorte da populacao de Sao Paulo, constatando relagdes sociodemograficas com a dor cronica
em pessoas com mais de 30 anos, baixo nivel de escolaridade, sendo mais prevalente em
mulheres e com a presenca de sintomas de ansiedade nessa amostra da populagdo, o que
corrobora com os resultados obtidos com a amostra sociodemografica deste estudo.

No que diz respeito a prevaléncia de ansiedade, a presente pesquisa obteve a
porcentagem de 66% de ansiedade coletado pela Escala HAD, enquanto obteve o equivalente a
82% de ansiedade pelo instrumento BAI, dessa forma, o estudo aponta a porcentagem média

de 74% de prevaléncia para ansiedade, presente nessa amostra populacional.
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Conforme descrito na metodologia, a analise estatistica contemplou medidas descritivas
e inferenciais, com verificagdo da normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, que indicou
distribuicao adequada dos dados para a aplicacdo do teste t pareado. Esse teste permitiu a
comparagao entre as médias das escalas de ansiedade e depressao utilizadas (HAD, BDI-II,
EPD e BAI). A anélise revelou, por exemplo, diferenca estatisticamente significativa entre as
médias de ansiedade e depressdo na Escala HAD (t = 2,40; p = 0,022), indicando maior
prevaléncia de sintomas ansiosos.

Ja nas comparagdes entre o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de
Depressao de Beck (BDI-II), embora tenha sido observada uma tendéncia de maior intensidade
dos sintomas ansiosos, a diferen¢a ndo atingiu significancia estatistica (t = -2,00; p = 0,058).
Esses resultados refor¢am a importancia da utilizagao de multiplos instrumentos e da aplicagao
de analises estatisticas adequadas na avaliacdo psicoldgica de pacientes com dor cronica.

O presente estudo obteve achados semelhantes quando comparado a outros estudos com
0 mesmo objetivo de examinar a prevaléncia de ansiedade e depressdo nesses pacientes.
Utilizando o Inventéario de Depressdo de Beck obteve-se 18% de prevaléncia para depressao
(Antunes et al., 2013; Sarda Junior et al., 2012).

J& a respeito do indice de depressdo, este estudo obteve o percentual de 61% na escala
HAD, 78% referente ao instrumento EPD e 65% referente ao BDI-II. Dessa forma, a
porcentagem média obtida neste estudo a respeito da prevaléncia de depressdao nessa amostra
populacional corresponde ao percentual de 68%.

Esses resultados sdo semelhantes aos obtidos na pesquisa de Santos, Cendoroglo e
Santos (2017), que identificaram uma prevaléncia de ansiedade de até 68% entre pacientes com
dor cronica. De modo convergente, o presente estudo apontou indicadores de ansiedade em
82% da amostra.

De acordo com Isik-Ulusoy (2019), os transtornos de depressao e ansiedade sdo os mais
comuns entre pacientes com dor cronica, com prevaléncia variando de 20% a 80% para
depressao e de 13% a 63% para ansiedade. Os achados do presente estudo, especialmente no
que se refere ao indice de depressdo, situam-se dentro dessa ampla faixa de varia¢do, o que
reforca a complexidade do fendmeno e sua dependéncia de multiplos fatores contextuais e
individuais. Essa convergéncia sugere que a presenga de dor cronica, independentemente das
diferencas culturais ou regionais, tende a estar fortemente associada a quadros depressivos e
ansiosos. Tais dados ressaltam a necessidade de abordagens terapéuticas integradas, que

contemplem tanto o tratamento da dor quanto o cuidado com a satide mental.
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Ainda a respeito da ansiedade, o presente estudo apresentou um indice semelhante,
porém elevado, com a diferenca de 11% a mais, se comparado ao estudo piloto mencionado
acima, porém Isik-Ulusoy (2019), ainda nos dizem que os individuos com dor cronica possuem
um indice mais elevado de ansiedade e depressdo, pois a intensidade dos sintomas dependem
do grau e intensidade de sua dor, o que revela o sofrimento fisico e psiquico presente no
cotidiano dos participantes de nosso estudo, pois reflete no percentual elevado dos resultados.

Os resultados deste estudo apontam a porcentagem média de 68% para depressao e 74%
de ansiedade presentes nos pacientes com dor cronica, dados que corroboram para a
predisposicao de desenvolvimento de transtornos depressivos e transtornos ansiosos. Segundo
Pinheiro et al. (2014), estudos relacionados a dor cronica ressaltam que os transtornos de
humor, principalmente os transtornos depressivos atingem o percentual entre 30% e 87% das
ocorréncias no diagndstico da dor cronica, a depressdo maior com 8% a 50% e em contrapartida
a distimia superior a 75% dos casos.

O autor acima mencionado enfatiza que os transtornos ansiosos que alcangam 50% dos
dados sdo transtorno de panico, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de estresse
pos-traumadtico. A ansiedade se manifesta em 56% dos eventos e menos de 10% apds o episddio
doloroso (Pinheiro et al., 2014).

No estudo de Leitdo et al. (2014), cujo objetivo foi registrar a presenca de disfungdo
temporomandibular (DTM) e o envolvimento de fatores psicoldgicos e dor de uma populagdo
com dor cronica, constatou-se dentre o publico participante a presenca de depressdo em 90%,

e ansiedade em 88% da amostra. Indices que corroboram com o percentual obtido neste estudo.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, constatou-se uma elevada prevaléncia de
ansiedade e depressdo entre os pacientes com dor cronica. Especificamente, 82% da amostra
apresentou indicadores para ansiedade e 78% para depressdo. Esses achados reforcam a
importancia do acompanhamento psicoldgico desde o inicio do diagnostico da dor cronica, uma
vez que intervengdes precoces podem contribuir significativamente para a promocgao da
qualidade de vida desses individuos.

Os resultados adquiridos ressaltam a urgéncia de uma intervengao psicoterapéutica para
0s pacientes que ja possuiam incidéncia de ansiedade e depressao, e aos outros pacientes que
apresentaram escores possiveis e provaveis, no sentido de prevenir uma comorbidade entre a

dor cronica e alguma psicopatologia.
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Assim, essa pesquisa obteve dados que fomentam a possibilidade de a¢des e manejo do
psicélogo diante o individuo com dor crdnica, fazendo-se necesséria a sua integrag@o junto a
equipe multidisciplinar que assiste esses pacientes, para com isso poder ampliar a rede de
atencdo a niveis biopsicossociais, melhorando qualidade de atendimento ofertada a esses
individuos.

Dado que este estudo ¢ uma pesquisa de campo quantitativa com foco descritivo, os
achados ndo podem ser de cunho generalista devido ter sido desenvolvida em uma pequena
amostra de pacientes, por isso, pode ser considerada como um trabalho limitado.

Consequentemente, a andlise desses resultados indica a necessidade de estudos futuros
que utilizem ferramentas adicionais para detec¢do da ansiedade e depressdao diante pacientes

com dor cronica.
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