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Resumo

O objetivo do estudo foi verificar a associagdo entre sintomatologia depressiva e satde geral,
dor cronica e percepcgao do suporte social em 80 mulheres, com idades entre 31 e 82 anos
(M =53,86; DP = 12,68), com fibromialgia e/ou cancer. Entre os principais resultados, verificou-se
gue a sintomatologia depressiva e 0s outros construtos investigados estiveram associados entre si.
Os pacientes com sintomatologia depressiva apresentaram maior quantidade de pontos dolorosos e
maior frequéncia e intensidade de dor, demonstrando uma correlagdo de magnitude fraca e positiva
(r=0,37). Observou-se também uma correlacdo de magnitude fraca (r =-0,20) entre a EBADEP-HOSP-
AMB e EPSUS, indicando que, quanto mais sintomas depressivos, menor a percepcao do suporte
social recebido. Por fim, os resultados do estudo mostraram que o nivel de dor interfere diretamente
na qualidade de vida do sujeito, podendo ser um fator que estimula o desenvolvimento de condi¢des
psicossociais, tais como a depressdo e menor percep¢do do suporte social.
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Abstract

The objective of the study was to verify the association between depressive symptomatology and
general health, chronic pain, and social support perception in 80 women, aged between 31 and 82
years (M = 53.86, SD = 12.68), with fibromyalgia and/or cancer. Among the main results, it was verified
that the depressive symptomatology and the other investigated constructs were associated with each
other. Patients with depressive symptomatology presented more pain points and greater frequency
and intensity of pain, showing a weak and positive magnitude correlation (r = 0.37). There was also
a weak magnitude correlation (r =-0.20) between EBADEP-HOSP-AMB and EPSUS, indicating that the
more depressive symptoms, the lower the perceived social support. Finally, the results of the study
showed that the level of pain directly interferes with the quality of life of the subject and can be a
factor that stimulates the development of psychosocial conditions, such as depression and lower
perception of social support.
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Resumen

El objetivo del estudio fue verificar la asociacion entre sintomatologia depresiva y salud general, dolor
crénico y percepcion del soporte social en 80 mujeres, con edades entre 31y 82 afios (M = 53,86, DP
=12,68), con fibromialgia y/o céancer. Entre los principales resultados, se verificd que la sintomatologia
depresiva y los otros constructos investigados estuvieron asociados entre si. Los pacientes con
sintomatologia depresiva presentaron mayor cantidad de puntos dolorosos y mayor frecuencia e
intensidad de dolor, demostrando una correlacion de magnitud débil y positiva (r = 0,37). Se observo
también una correlacién de magnitud débil (r =-0,20) entre EBADEP-HOSP-AMB y EPSUS, indicando
que, cuanto mas sintomas depresivos, menor la percepcién del soporte social recibido. Por tltimo, los
resultados del estudio mostraron que el nivel de dolor interfiere directamente en la calidad de vida del
sujeto, pudiendo ser un factor que estimula el desarrollo de condiciones psicosociales, tales como la
depresion y menor percepcion del soporte social.
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Introdugao

A dor é definida, conforme a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (Merskey,
1986), como relacionada a um dano tecidual atual ou potencial e caracterizada por expe-
riéncias sensoriais e emocionais desagraddaveis. Santos, Pereira, Resende, Magno e Aguiar
(2006) relataram que a dor é entendida como uma experiéncia sensorial complexa e que se
altera a partir da memdria, expectativas e emocdes, além de se tratar de uma evidéncia de
alteracGes da integridade fisica e/ou emocional das pessoas.

A dor crbnica afeta os aspectos fisico, psicoldgico e social dos pacientes, além de gerar
prejuizos em diferentes ambitos da sua vida, ocasionando preocupacdes, sentimento de in-
capacidade, incertezas e medos na vida dessas pessoas (Loduca et al., 2014). Entre os grupos
de pacientes com maiores queixas de dor crbnica, hd aqueles com fibromialgia e cancer. A
fibromialgia, também chamada de sindrome fibromidlgica musculoesquelética (SFM), refere-
se a uma das doencgas reumaticas mais comuns, sendo caracterizada principalmente por dores
musculoesqueléticas difusas e cronicas (Heymann et al., 2010). Ja o cancer corresponde ao
crescimento desordenado de células que atingem érgdos e tecidos e que pode se expandir
para outras areas do corpo, sendo responsavel por 5% dos casos de dor cronica. Trata-se de um
problema de saude publica de nivel mundial, com predominio de canceres de pulmao, mama,
prostata e colon nos paises desenvolvidos, e canceres de estdmago, figado, cavidade oral e colo
do utero nos paises em desenvolvimento (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2016).

A prevencdo da dor se faz importante, e sua evolucdo deve ser constantemente monito-
rada, de modo a proporcionar intervencdes adequadas para o seu controle (Jales, 2009). A
auséncia de tratamento adequado para a dor e o sofrimento psiquico do paciente podem
desencadear uma expressdo de sofrimento mais intensa do que o induzido pela patologia
organica de base, resultando em uma maior possibilidade de insucesso em seu tratamento
(Salazar & Motta, 2013). Outros fatores relacionados a baixa adesdo ao tratamento foram
discutidos por Souza et al. (2014), tais como os efeitos colaterais dos remédios, crencas rela-
cionadas ao tratamento, problemas na comunicacdo com a equipe de saude e baixa percep-
¢do de suporte social. Em relagdo ao suporte social especificamente, Pedroso e Sbardelloto
(2008) discorreram que ele pode auxiliar na adesdo do paciente com dor crénica ao tra-
tamento, funcionando como um aspecto importante para o enfrentamento e a adaptagdo
diante de doengas.

E importante frisar a necessidade de avaliar a presenca e severidade da dor a partir do
relato do paciente, levando-se em conta o significado que a dor tem para ele, suas fantasias
e medos em relacdo a progressdo da doenca. Tendo em vista que nem sempre a dor crénica
é controldvel, o paciente passa a ter de conviver com ela e com as limitagdes decorrentes,
sendo que os pacientes que demonstram maior aceitagdo tendem a relatar menos sintomas
depressivos, por exemplo (McCracken, 1998).

Individuos com dor crénica comumente apresentam alguma comorbidade psiquica, prin-
cipalmente a depressdo, ocasionando em incapacidade, além de impactos na qualidade de
vida, convivio familiar e social. Um exemplo é o estudo de Wilson et al. (2009), em que 0s
participantes que tinham dor moderada a extrema tinham até duas vezes mais chance de
apresentar sintomas de depressdo (x2 = 5,89, p = 0,015) e quase trés vezes mais ansiedade
(x2=15,43, p <0,001).



Buscando verificar a prevaléncia de sintomatologia depressiva em pacientes com fibromial-
gia e sua associacdo com qualidade de vida, Berber, Kupek e Berber (2005) realizaram um es-
tudo. Participaram 70 pacientes, que responderam ao General Health Questionnaire (GHQ-28)
e ao Medical Outcome Short Form Health Survey (SF-36). Os resultados indicaram depressdo
leve em 32,9% da amostra, depressao moderada em 21,4% e depressdo severa em 12,9%.
Além disso, a depressao se relacionou positivamente com a diminuicdo da qualidade de vida
em relacdo as escalas de condicionamento fisico, funcionalidade fisica, percepcao da dor, fun-
cionalidade social, saide mental, funcionalidade emocional e percepcao da saude geral.

Ferreira et al. (2015) avaliaram possiveis sintomas de depressdo em um grupo especifico
de mulheres com dores crénicas no joelho, para observar se essas dores tendem a interferir
na qualidade de vida desses individuos e aumentar as chances de desenvolver depressao.
Participaram 75 mulheres, com média de 67 anos, sendo 40 com diagndstico de dores cro-
nicas nos joelhos e 35 sem a presenca de dor. Foram aplicados o Inventario de Depressdo de
Beck (BDI) e SF-36. As mulheres com dores no joelho pontuaram mais sintomas de depres-
sdo (57,5%), além de apresentar qualidade de vida inferior (58,2%) comparada com o grupo
sem relato de dor.

Tojal e Costa (2014) conduziram também um estudo a respeito do impacto do cancer
de mama na avaliacdo da depressdo e percepcdo do suporte social. A pesquisa contou com
150 mulheres diagnosticadas com cancer, com idades entre 20 e 79 anos, que responderam
a Escala Reduzida de Ajustamento ao Cancer, o SF-36 e o BDI. Os principais resultados de-
monstraram que, a medida que as mulheres apresentaram maior idade (mais de 50 anos),
maior foi a possibilidade de terem visdes mais negativas e fatais sobre a doenca. Verificou-se
também que, quanto maior a percepcao do suporte social, menor é o descontentamento da
pessoa com a sua doenca e maiores as chances de demonstrar pensamentos positivos de
enfrentamento.

O estudo de Santos, Garcia, Pacheco, Vieira e Santos (2014) teve como objetivo avaliar a
gualidade de vida, dor e depressdo em pacientes com cancer de reto. Foram selecionados
e avaliados 88 pacientes; destes, somente 41 sobreviveram a operacgao e, por fim, foram
convocados a avaliagdo final. Os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida
foram o European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), Colorectal
Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire Module (QLQ-C30) e o Colorectal Cancer-specific
Quality of Life Questionnaire Module (QLQ-CR38); para a intensidade da dor, utilizou-se a
Escala Visual Analdgica e Escala de Estado Geral de Saude; e, para depressdo, utilizou-se o
BDI. Os principais resultados demonstraram que 52% dos pacientes apresentaram dor e 47%
tiveram sintomas de depressdao. Houve também correlagdo positiva forte entre intensidade
dolorosa e depressao (r = 0,71), além de correlacdo negativa moderada entre depressao e
qualidade de vida (r =-0,45).

A partir dos estudos supracitados, observa-se como a dor cronica tende a influenciar
diretamente no desenvolvimento de alguns transtornos mentais, tais como a depressao e
na percepcdo do suporte social. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo aval-
iar a associacdo entre sintomatologia depressiva e saude geral, dor cronica e percepgao do
suporte social em mulheres com fibromialgia e cancer.



Método
Participantes

Participaram 80 mulheres, com idades entre 31 e 82 anos (M =53,86; DP = 12,68), sendo
a maioria casadas (70%) e viuvas (15%), de quatro instituicdes de satde (um ambulatério de
oncologia, um ambulatério de especialidades médicas e duas clinicas de dor) de trés cidades
do interior do estado de Sdo Paulo. Em relagdo ao diagndstico, 31 (38,8%) delas afirmaram
ter o diagndstico de cancer; nove (11,3%), cancer e outras dores cronicas; 12 (15,0%), sin-
drome fibromialgica musculoesquelética (SFM); cinco (6,3%) apresentaram SFM com cancer
juntos; oito (10,0%), SFM e outras dores cronicas; e o grupo de dor cronica diversa totalizou
15 (18,8%) mulheres.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico/Saude: composto por questdes referentes a sexo, idade,
além de diagndstico de depressao.

Escala Baptista de Depressdo (Versdo Hospital-Ambulatério) — (EBADEP-HOSP-AMB)
(Baptista, 2013): trata-se de um instrumento de rastreio de sintomas da depressao, sendo
direcionado a amostras ambulatoriais/hospitalares. A escala, com sua versao preliminar, foi
constituida por 43 itens, em escala do tipo Likert de trés pontos, com pontuagao minima de
zero e maxima de 86 pontos. O instrumento foi construido a partir de indicadores sintomati-
cos de depressdo, com excecdo dos descritores vegetativos/somaticos. Os indicadores foram
provenientes das teorias cognitiva (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997) e comportamental
(Ferster, Culbertson, & Boren, 1977), além dos manuais internacionais de diagndstico da
Associacdo Americana de Psiquiatria, DSM-IV-TR (APA, 2002), e da Organizacdo Mundial de
Saude, CID-10 (OMS, 1993). No estudo de Cremasco e Baptista (2018), foram verificadas as
propriedades psicométricas do instrumento, que apresentou indices de fidedignidade ade-
guados, tanto para o fator 1 (0,95) quanto para o fator 2 (0,89), com variancia total explicada
de 56%.

Questionario de Dor McGill (Br-MPQ) (Melzack, 1975): o instrumento adaptado para uso
no Brasil por Pimenta e Teixeira (1996) tem como objetivo obter medidas qualitativas de dor
e sua intensidade. Avalia as qualidades sensoriais, afetivas, temporais e miscelanea da dor.
Apresenta uma avaliacdo da distribuicdo espacial, tendo quatro grupos. O primeiro deles é
o sensitivo-discriminativo, que se refere as propriedades mecanicas, térmicas, de vividez e
espaciais da dor; afetivo-motivacional, que corresponde a dimensdo afetiva de aspectos de
tensdo, medo e respostas neurovegetativas; cognitivo-avaliativo, que possibilita ao paciente
indicar a avaliacdo global da experiéncia dolorosa; e misceldnea, o qual consiste na compi-
lacdo de diversos descritores de dor que ndo se encaixam nos outros grupos. O questionario
contém ainda uma escala de intensidade que varia de 0 a 5, um diagrama corporal para
representacao do local da dor e caracterizacao da periodicidade e duracdo da queixa algica.
A consisténcia teste-reteste foi de 0,94.

Questionario de Saude Geral de Goldberg — (QSG) (Goldberg, 1972): o instrumento foi
adaptado por Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda e Ramos (1994) e tem como objetivo
identificar a gravidade de disturbios psicolégicos. E composto de 60 itens, em uma escala do



tipo Likert de quatro pontos, contendo cinco fatores, sendo esses o Estresse Psiquico, Desejo
de Morte, Falta de Confianca na Prépria Capacidade de Desempenho, Disturbios do Sono e
Disturbios Psicossomaticos. O indice de confiabilidade para a pontuacdo total do instrumen-
to foi de 0,95.

Escala de Percepcdo de Suporte Social (Versdo Adulto) — (EPSUS-A) (Cardoso & Baptista,
2014): instrumento que tem por objetivo avaliar a satisfacdo com o suporte social recebido.
E composta por 36 itens, em escala do tipo Likert de quatro pontos, com pontuacdo variando
entre zero e 108, divididos em quatro fatores, denominados de Afetivo, InteracBes Sociais,
Instrumental e Enfrentamento de Problemas. O instrumento foi desenvolvido a partir do
conceito de suporte social de Rodriguez e Cohen (1998). O indice de confiabilidade por meio
do alfa de Cronbach foi de 0,92 para o fator Afetivo, 0,75 para Interacdes Sociais, 0,82 no
fator Instrumental, alfa de 0,83 para Enfrentamento de Problemas. A confiabilidade total do
instrumento foi de 0,94.

Procedimentos

Apds autorizacdo das instituicdes e da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Sdo Francisco, sob protocolo de numero 365.350, as partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos
foram aplicados de forma individual, tendo como primeiro instrumento o Questiondrio
Sociodemografico/Saude, seguido do Questiondrio de Dor McGill (Br-MPO), da Escala
Baptista de Depressao (Versao Hospital-Ambulatério) — EBADEP-HOSP-AMB, do Questionario
de Saude Geral de Goldberg (QSG) e da Escala de Percepcao de Suporte Social (EPSUS-A). O
tempo de aplicacdo foi de, aproximadamente, uma hora e trinta minutos.

Analise de Dados

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences - versdo 21.0), sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Para verificar as cor-
relacGes entre as escalas, foi utilizado o Teste de Correlagdao de Pearson, segundo a clas-
sificacdo proposta por Dancey e Reidy (2006); e, para a analise de possiveis diferencas de
médias, foi utilizado o Teste t de Student para dois grupos.

Resultados

Os resultados referentes a intensidade da dor demonstraram que 43 (53,8%) das partici-
pantes classificaram a dor como moderada; 28 (35,4%), como intensa; e oito (10,8%), como
leve. Quanto a frequéncia semanal de dor, 51 (63,8%) participantes sentem a dor por sete
dias da semana, enquanto sete (8,8%) sentem por trés dias na semana. Quanto a classificagdo
de intensidade atual da dor, 28 (35%) participantes disseram ser desconfortante; 22 (27,5%),
horrivel; e 20 (25%), angustiante. Em se tratando do humor, 35 (43,8%) relataram apresentar
diagndstico de depressdo e 28 (35%) faziam uso de medicamentos para depressao.

Foram verificadas as correlagcdes entre os instrumentos, sendo encontrada uma magni-
tude fraca e positiva (r =0,37; p < 0,05) entre a quantidade de pontos dolorosos do McGill
e a EBADEP-HOSP-AMB, indicando que, quanto maior a presenca de pontos dolorosos,



maior a sintomatologia depressiva. Verificou-se magnitude moderada e positiva entre a
EBADEP-HOSP- AMB e os fatores do QSG, que variaram entre (r=0,49; p <0,05) e (r=0,64, p
< 0,05), com excecao do fator Disturbio do Sono, que apresentou magnitude fraca (r = 0,39;
p < 0,05), sugerindo que, a medida que os sintomas de depressdao aumentam, maior se tor-

na a presenca de estresse psiquico, desejo de morte, presenca de distUrbio psicossomatico,
disturbio do sono e falta de confianca na prépria capacidade bE desempenho. As correlagBes
entre a EBADEP-HOSP-AMB e as dimens&es da EPSUS variaram entre (r =-0,48; p <0,05) e (r
=-0,62; p < 0,05), com excec¢do da dimensdo Instrumental, que apresentou magnitude fraca
(r=-0,20; p < 0,05), indicando que, quanto mais sintomas depressivos, menor a percepgao
do suporte social recebido.

E vélido dizer que a estatistica inferencial utilizada neste trabalho considerou todos os
diagndsticos como um sé grupo, tendo em vista que, independentemente dos diagndsticos,
0s grupos que inicialmente foram separados (Grupo de Cancer, Grupo de SFM, Grupo de Dor
Crbnica Diversa, SFM com Céncer Juntos, SFM e Outras Dores Cronicas e Cancer e Outras
Dores Cronicas) ndo diferenciaram as principais variaveis relacionadas com a dor. Assim, foi
conduzida uma analise para verificar possiveis diferencas de média entre o grupo de pessoas
que relataram diagndstico de depressdo e o grupo que indicou ndo ter o diagndstico em
relacdo a pontuacdo nas escalas de depressdo, salde geral e suporte social. Os resultados
obtidos podem ser verificados na Tabela 1.

Tabela 1

Diferencas de média entre grupo que relatou ter diagndstico de depresséo (N= 35) e grupo
que relatou néo ter diagndstico (N = 45)

Diagndstico

Instrumento de Depress3o Média DP t P =

(]

Nado 15,62 11,51 e

EBADEP-HOSP-AMB Sim 3142 1471 -5,39 0,001 g
(@]

. N3do 41,65 9,80 =

_ ’ ’ £
EPSUS- Afetivo Sim 3214 13,62 3,47 0,001 5
EPSUS- Interacdes Sociais N3o 9,15 4,07 =
Sim 7,05 3,92 2320023 10

Nao 13,93 5,74 %

EPSUS- Instrumental Sim 12,57 541 1,07 0,284 Tg)
N3o 15,64 4,36 =

EPSUS- Enfrentamento de Problemas Sim 1231 675 2,53 0,014 §
Nao 80,45 20,74 ®

EPSUS- Total Sim 64.08 26,53 2,99 0,004 g
o

. Nao 25,24 13,15 <

QSG- Estresse Psiquico Sim 3300 1255 -2,66 0,009 P
. N3o 10,62 6,93 7

QSG- Desejo de Morte Sim 14.08 8.42 -2,01 0,047 g
(]

QSG- Desconfianga na propria Nao 37,24 12,89 -
. : -2,22 0,029 £
capacidade de desempenho Sim 43,94 13,94 &
[eT0]

o
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Diagndstico

Instrumento de Depressdo Média DP t P
QSG- Disturbio do Sono ';lién? g:g? 3:28 -2,81 0,006
QSG- DistUrbio Psicossomatico Igliérr? 3;1612 ?:;g -2,12 0,037
QSG- Saude Geral l;ii? 12?:23 g;:ié -2,79 0,007

Como pode ser observado na Tabela 1, as diferencas entre os grupos foram significativas
em relacdo as dimensdes e pontuacdo total dos instrumentos, com excecdo a dimensdo
Instrumental da EPSUS. De modo geral, as pessoas que indicaram ter diagndstico de depres-
sdo pontuaram mais na EBADEP-HOSP-AMB, apresentando mais sintomas de depressivos do
que as sem diagnostico relatado. Além disso, aquelas sem diagndstico apresentaram tam-
bém uma maior percepcdo de suporte social, bem como maior indice de salde geral.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar associacdo entre sintomatologia depressiva
com saude geral, dor cronica e percepc¢do do suporte social. A partir dos resultados encontra-
dos, foi possivel perceber que a maioria dos participantes demonstraram sentir dores com in-
tensidades moderadas e com alta frequéncia, aproximadamente todos os dias. Além disso, va-
rias pacientes relataram ter diagndstico de depressao e algumas faziam uso de medicamentos
psicotropicos para regular os sintomas depressivos. Segundo Loduca et al. (2014), € comum
gue pessoas que sofrem com algum tipo de doenca crénica sejam afetadas em diversos am-
bitos, podendo acarretar prejuizos psicolégicos e desenvolver um possivel quadro depressivo.

Segundo os resultados provenientes das correlacdes, foi possivel observar que, entre o
Questionario de Dor McGill e a EBADEP-HOSP-AMB, foi obtida uma correlacdo estatistica-
mente significativa e com magnitude fraca. Espera-se que, quanto mais pontos corporais
de dor, maior o nivel da sintomatologia depressiva, podendo afetar a qualidade de vida do
individuo (Wilson et al., 2009). Ferreira et al. (2015) comentaram que, ao passo que 0s pa-
cientes se queixam de dores, principalmente as que sdo consideradas do tipo cronica, que
sdo aquelas dores constantes e sem melhora por um longo periodo, tendem a desenvolver
mais problemas emocionais, como depressdo e aumento de pensamentos distorcidos sobre
a saude, interferindo diretamente na sua qualidade de vida.

Outra correlacdo que demonstrou magnitude moderada e positiva foi entre a EBADEP-
HOSP-AMB e os fatores do QSG, indicando que, ao passo que o nivel da depressdo tende a
aumentar, aumentam também os sintomas mais biolégicos, como oscilagdo no tempo do
sono e fadiga motora, piorando a saude geral do paciente (Pedroso & Sbardelloto, 2008).
Como demonstrado no estudo de Santos et al. (2014), os pacientes com altos niveis de dor
também apresentaram mais sintomas de depressao. Finalizando as correlagdes entre os in-
strumentos, a EBADEP-HOSP-AMB com as dimensdes da EPSUS variou entre correlagdes de
magnitudes fracas a moderadas, demonstrando que, quanto mais a pessoa apresenta um
suporte social adequado, menor € a chance de desenvolver depressao.



Um dos motivos do fendmeno do suporte social ser tdo importante é que, quando o
sujeito passivel de alguma dor crénica tem esse suporte em um bom nivel, tende a con-
seguir aderir aos tratamentos de salide com mais propriedade, sendo um ponto importante
e necessario para um bom enfrentamento da doenca (Pedroso & Shardelloto, 2008). Tojal
e Costa (2014) demonstraram também, a partir de um estudo com pacientes que sofriam
com dor crbnica proveniente de cancer, que 0s pacientes que aparentavam ter uma boa
percepcdo do suporte social conseguiam elaborar com mais facilidade estratégias de enfren-
tamento para a doenca e, com isso, minimizar possiveis pensamentos negativos. Cabe con-
siderar que eram esperadas correlacdes com essas magnitudes, tendo em vista que, apesar
de serem construtos relacionados, eles sdo diferentes.

A partir dos resultados obtidos sobre as diferencas de médias, foi feita uma comparacao
entre os sujeitos que relataram ter diagndstico de depressdo e os que ndo apresentaram
sintomatologia depressiva. Assim, as diferencas entre esses grupos foram significativas,
comparadas com as dimensdes dos instrumentos aplicados, com excecdao da dimensdo
Instrumental da EPSUS, que ndo apresentou média significativa. No geral, os sujeitos com
diagnostico de depressdao e com relatos de dores pontuaram com maior frequéncia na
EBADEP-HOSP-AMB, demonstrando mais sintomas depressivos do que as pessoas sem di-
agnostico prévio. Os resultados obtidos no presente estudo vdo ao encontro da pesquisa de
Berber et al. (2005), em que os participantes também apresentaram niveis considerados de
depressdo, principalmente os sujeitos que se queixaram de algum tipo de dor.

Santos et al. (2014) explicaram que, quando a pessoa comeca a apresentar grandes niveis
de dores, e isso se torna cronico, aos poucos esse individuo tende a se isolar e viver em busca
de tratamentos médicos para os cuidados necessarios. A partir desse novo quadro de vida,
existe uma grande tendéncia de o sujeito minimizar suas relagdes sociais — por exemplo,
afastamento do trabalho, do ambito familiar e de atividades geradoras de prazer -, de forma
gue isso possa interferir na salde mental e possivelmente se tornar um preditor do surgi-
mento de possiveis transtornos mentais, tais como a depressdo, o estresse e a ansiedade.

Por outro lado, as pessoas que ndo apresentaram nenhum tipo de diagndstico, sendo
esse de dor e/ou depressdo, demonstraram uma melhor percepcdo de suporte social, inter-
ferindo na sua visdo de saude no geral. Santos et al. (2006) discutiram que o suporte social é
um fator protetivo para possiveis problemas de saude, ajudando o individuo a preservar suas
relacGes pessoais e, com isso, aumentar chances de ter mais cuidado pessoal quando esta
em uma situacdo de vulnerabilidade por algum tipo de doenca ou transtorno psicolégico.

Diante do exposto, é importante ressaltar que a pesquisa teve algumas limitacdes durante
0 seu processo. Primeiramente, o nimero reduzido de participantes e a divisdo dos grupos,
sendo que 43,8% dos sujeitos relataram ter diagndstico de depressao, porém 35% faziam uso
de medicamento para controlar os sintomas depressivos, o que pode ter enviesado o nivel
de sintomatologia depressiva no momento de responder a EBADEP-HOSP-AMB. Apesar dis-
so, cabe considerar que, no estudo de Souza et al. (2014), a maior parte da amostra (74,07%)
também fazia uso de antidepressivos, sendo necessarias novas investigacdes e maior con-
trole quanto a essa variavel.

Em pesquisas futuras, € importante avaliar os construtos em amostras mais heter-
ogéneas de pacientes com diferentes tipos de dores crénicas. Apesar das limitacdes, os ob-
jetivos da presente pesquisa foram cumpridos. Ter instrumentos que consigam identificar



adequadamente a sintomatologia depressiva pode auxiliar no desenvolvimento de inter-
vencoes eficazes em pessoas com questdes médicas associadas, sendo a EBADEP-HOSP-AMB
um instrumento promissor.
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