UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
FACULDADE DE MEDICINA - FAMED
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS — PPGCM

Alexandre Otilio Pinto Junior

Depressao em Mulheres com Fibromialgia: Associacio entre Dor Fisica,
Funcionalidade, Percepc¢ao de Solidao, Dor Psicologica, Anedonia e Risco de
Suicidio

Maceio

2024



Alexandre Otilio Pinto Jinior

Depressao em Mulheres com Fibromialgia: Associacao entre Dor Fisica, Funcionalidade,
Percepciao de Solidao, Dor Psicologica, Anedonia e Risco de Suicidio

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias Médicas da Universidade Federal
de Alagoas-UFAL, como parte das exigéncias para a
obtengao do titulo de Mestre em Ciéncias Médicas.

Area de Concentragdo: Doengas Cronicas e Degenerativas

Orientador: Prof. Dr. Valfrido Ledao de Melo Neto

Maceid

2024



Catalogagao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

P659d  Pinto Junior, Alexandre Otilio.
Depressdo em mulheres com fibromialgia : associac¢do entre dor fisica,
funcionalidade, percepgdo de soliddo, dor psicoldgica, anedonia e risco de
suicidio / Alexandre Otilio Pinto Junior. — 2024.
59 f. il

Orientador: Valfrido Ledo de Melo Neto.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Universidade Federal de
Alagoas. Faculdade de Medicina. Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias
Médicas. Macei6, 2024.

Bibliografia: f. 46-49.

Apéndices: f. 50.

Anexos: f. 51-59.

1. Dor. 2. Fibromialgia. 3. Soliddo. 4. Angustia psicologica. I. Titulo.

CDU: 616.8-009.62




Folha de Aprovacao

Alexandre Otilio Pinto Jinior

Depressao em Mulheres com Fibromialgia: Associagdo entre Dor Fisica, Funcionalidade,
Percepcao de Solidao, Dor Psicologica, Anedonia e Risco de Suicidio

Dissertacdo submetida ao corpo docente do
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Médicas
da Universidade Federal de Alagoas e aprovada
em 30 de Julho de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b VALFRIDO LEAO DEMELO NETO
g Data: 06/11/2024 13:19:50-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Valfrido Leao de Melo Neto
Pos-Graduag@o em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Alagoas

Orientador

Documento assinado digitalmente
ub THIAGO SOTERO FRAGOSO
g Data: 07/11/2024 07:49:21-0300

Banca Examinadora: Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Thiago Sotero Fragoso

Pos-Graduag@o em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Alagoas

Examinador interno Documento assinado digitalmente

ub JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO
g Data: 09/11/2024 14:51:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Jorge Artur Pecanha de Miranda Coelho

Pos-Graduag@o em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Alagoas

Documento assinado digitalmente

ub AUXILIADORA DAMIANNE PEREIRA VIEIRA DA CC
g Data: 10/11/2024 11:13:01-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Auxiliadora Damianne Pereira V. da Costa e Silva

Pos-Graduag@o em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Alagoas

Examinadora interna



Aos meus pais (Alide Calaga e Alexandre Otilio) que, apesar de pouco estudo, dedicaram suas
vidas para me proporcionar educacao, que nunca permitiram que eu declinasse dos meus
objetivos. Pela inteligéncia deles em me ofertar aquilo que nao tiveram, eu lhes dedico a

realizacdo deste sonho e a minha profunda satisfagdo em orgulha-los.

A minha estrela, minha avé (Josete Otilio), que foi a primeira professora da familia e plantou
em meu coragdo a semente da docéncia. Seu entusiasmo em lecionar no ensino basico me
inspira a querer seguir seus passos e ser professor. Sei que do céu intercedes por mim e se

orgulha dessa conquista.

A minha querida Profa. Dra. Quitéria Wanderley, que foi minha professora durante a
graduacgdo de Fisioterapia e, depois, na Medicina, se tornou minha madrinha, contribuindo
diretamente na mudanca da minha histéria. Fonte de inspiragao e admiragdo. Foi quem me

inseriu no caminho da docéncia e da pesquisa, me deu oportunidades e zelou para que aqui eu

chegasse.

A todos vocés eu dedico este trabalho.



Agradeco imensamente, antes de tudo, a Deus, por sempre me levantar, me renovar e
sustentar nos momentos dificeis, pela protegao e permissao divina. Também agradeco aqueles

que contribuiram direta ou indiretamente para concretizacao deste sonho.

Ao meu companheiro de vida, Marcelo Aratjo, que me deu apoio e fortaleza durante o

Processo.

A minha querida familia, meus pais, irmao, avds, tios, tias, minha prima (Ary) € meus
sobrinhos, os quais sempre me apoiam, torcem e vibram por cada conquista minha e cada

novo sonho realizado.

Aos meus amigos que participam ativamente do meu dia a dia, me ouvindo e incentivando:
Lorena Borges, minha amiga de infancia; aos amigos do ensino médio — Aline, Priscila, Karla
e Yslanilson; aos amigos da Fisioterapia — Zanzy, Nessa ¢ Danylo; aos amigos da Medicina —
Day, Dargaro, Gabi, Victor e Michelle; e ao grande presente que o programa de Mestrado me
deu, uma amiga que tanto me incentivou e fez com que o processo fosse mais feliz, a querida

Catarina Rosa.

A minha coordenadora da residéncia médica, Dra. Lorella Chiappetta, por ter permitido e
incentivado minha participagcdo no Mestrado concomitantemente com a residéncia. Por me
acolher como filho e estimular meu crescimento profissional e académico. Também agradeco
a preceptora Dra. Viviane Porangaba, a qual me ajudou no recrutamento de participantes e

coleta de dados do estudo.

A todos vocés minha profunda gratidao e respeito.



“Os rios ndo bebem sua propria agua, as drvores ndao
comem seus proprios frutos. O sol ndo brilha para si
mesmo, e as flores ndo espalham sua fragrancia para
si. Viver para os outros é uma regra da natureza. A vida
¢ boa quando vocé esta feliz; mas a vida é muito
melhor quando os outros estdo felizes por sua causa.”

(Papa Francisco)



RESUMO

OBJETIVOS: Investigar a associacdo entre Fibromialgia e depressio em mulheres,
considerando a intensidade da dor fisica, comprometimento funcional, percep¢ao de solidao,
dor psicologica, anedonia e risco de suicidio. METODOS: Estudo transversal analitico. Entre
os instrumentos utilizados estdo: versdo brasileira da Escala de Soliddo de UCLA, Escala de
Dor Psicologica, Questiondrio de Impacto da Fibromialgia, critérios ACR para o diagndstico de
FM, Escala Numérica da Dor, e Inventario de Depressao de Beck. A amostra foi subdividida
em dois grupos de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas depressivos graves. Os
grupos foram comparados através dos testes t de student, Mann-Whitney, Qui-quadrado ou
Exato de Fisher e as correlagdes por Spearman. A analise estatistica foi pelo JAMOVI®.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 100 mulheres com média de idade de 48,7 anos
(£9,5), a maioria possuia parceiro(a) (54%), se autodeclarou como nao branca (74%), possuia
baixa escolaridade (61,2%), era sedentaria (69%) e possuia comorbidades como hipertensao
e/ou diabetes (53%). Nao houve diferenca quanto a intensidade da dor fisica nos grupos com
ou sem sintomas depressivos graves, contudo, as mulheres com sintomas depressivos graves
apresentaram 10 vezes mais chances de relatar comprometimento funcional intenso (p<0,001);
2,6 vezes mais queixas de solidao moderada a grave (p=0,024), 10 vezes mais anedonia intensa
(p<0,001) e 8,6 vezes mais risco de suicidio (p<0,001). CONCLUSAO: Mulheres com FM
que possuam sintomas depressivos graves apresentam maior comprometimento funcional, dor
psicologica mais intensa € com risco de suicidio, maior percep¢do de soliddo de intensidade
moderada a grave, maior gravidade de sintomas de anedonia e maior risco de suicidio.
Entretanto, a dor fisica manifestada na FM nao sofre influéncia pelos sintomas depressivos

graves.

Palavras-chaves: Dor, Fibromialgia, Solidao, Angustia Psicoldgica.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To investigate the association between Fibromyalgia and depression in
women, considering the intensity of physical pain, functional impairment, perception of
loneliness, psychological pain, anhedonia, and suicide risk. METHODS: Analytical cross-
sectional study. The instruments used include: the Brazilian version of the UCLA Loneliness
Scale, the Psychological Pain Scale, the Fibromyalgia Impact Questionnaire, ACR criteria for
FM diagnosis, the Numeric Pain Scale, and the Beck Depression Inventory. The sample was
subdivided into two groups according to the presence or absence of severe depressive
symptoms. The groups were compared using Student's t-test, Mann-Whitney, Chi-square, or
Fisher's Exact tests, and correlations by Spearman. Statistical analysis was performed using
JAMOVI®. RESULTS: The sample consisted of 100 women with an average age of 48.7 years
(£9.5), the majority had a partner (54%), self-identified as non-white (74%), had low
educational attainment (61.2%), were sedentary (69%), and had comorbidities such as
hypertension and/or diabetes (53%). There was no difference in the intensity of physical pain
between groups with or without severe depressive symptoms; however, women with severe
depressive symptoms were 10 times more likely to report severe functional impairment
(p<0.001); 2.6 times more likely to report moderate to severe loneliness (p=0.024), 10 times
more likely to experience severe anhedonia (p<0.001), and 8.6 times more likely to be at risk
of suicide (p<0.001). CONCLUSION: Women with FM who have severe depressive
symptoms exhibit greater functional impairment, more intense psychological pain with suicide
risk, higher perception of moderate to severe loneliness, greater severity of anhedonia
symptoms, and higher risk of suicide. However, the physical pain manifested in FM is not

influenced by severe depressive symptoms.

Keywords: Pain, Fibromyalgia, Loneliness, Psychache.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma doenga inflamatoria cronica caracterizada por dor difusa,
fadiga e comprometimento cognitivo. Apesar da prevaléncia da fibromialgia variar de 1,3 a 8%
da populacdo geral em estudos epidemiologicos, o diagndstico preciso permanece desafiador,

podendo levar a subestimacao de sua real prevaléncia (GAU et al., 2023).

A presenca de comorbidades psiquidtricas na fibromialgia destaca sua influéncia na
qualidade de vida do paciente, piorando o prognoéstico da doenga. Dentre essas alteragdes, pode-
se destacar a depressdo, o sentimento de soliddo e a dor psicoldgica. Solidao pode ser definida
como uma percep¢do cognitiva que os relacionamentos sociais sdo insuficientes ou
inadequados, o que resulta em uma sensacdo afetiva de vazio ou tristeza (BARROSO et al.,
2016). A Dor Psicolégica (DP) também pode ser encontrada na literatura como dor mental,
sofrimento psiquico, dor psiquica, vazio ou perturbacdo interna, havendo relato de que a dor
psicologica ja fora descrita como pior do que qualquer dor fisica que um individuo ja sentira

(IELMINI et al., 2022).

O tratamento da Fibromialgia consiste em um desafio para os servigos de satude, pois
engloba tanto medidas farmacoldgicas e intervencionistas para dor cronica, quanto educagao
cognitivo-comportamental em satde. Diante disso, objetivou-se com este estudo investigar se
sintomas depressivos graves implicariam em piores alteragdes psicologicas em mulheres com
fibromialgia. Tal investiga¢@o ird corroborar com o entendimento dos aspectos multifatoriais
relacionados a FM, além de possibilitar melhores estratégias na abordagem terapéutica desses

pacientes.

A depressao € um transtorno multifatorial que pode surgir em qualquer periodo da vida,
que aumenta o risco de comportamentos autodestrutivos, podendo levar ao suicidio
(BARROSO et al., 2019). A associagao entre depressao, percepcao de solidao, dor psicoldgica,
anedonia e risco de suicidio estd bem documentada, uma vez que ja foi verificado que a
sintomatologia depressiva pode atuar de forma sinérgica para diminuir o bem-estar e
intensificar disturbios psicolégicos. Considerando que a FM ¢ uma condigao cronica limitante
que frequentemente coexiste com a depressao e, também, a auséncia de estudos semelhantes no
Brasil, avaliar as alteragdes psicoldgicas de mulheres que vivem com fibromialgia ¢ de suma
relevancia para um melhor manejo clinico, além de possibilitar o desenvolvimento de

estratégias terapéuticas em saude mental e politicas publicas voltadas a esses pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario:

Investigar a associagdo entre depressdo e intensidade da dor fisica, comprometimento
funcional, percepg¢ao de soliddo, dor psicoldgica, anedonia e risco de suicidio em mulheres com

Fibromialgia.

2.2 Objetivos Secundarios:

-Tragar o perfil sociodemografico;

- Avaliar a intensidade da dor fisica;

- Medir o grau de prejuizo funcional devido a Fibromialgia;
- Avaliar a percepcao de solidao;

- Medir a dor psicoldgica;

- Verificar a frequéncia de depressdo na amostra e comparar os resultados entre os

grupos com depressdo grave e sem depressao grave;

- Mensurar a frequéncia de anedonia na amostra, verificando sua relagdo com outras

variaveis psicoldgicas;

- Avaliar o risco de suicidio pelas escalas de depressao e dor psicoldgica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fibromialgia

De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia (American College of
Rheumatology — ACR), a Fibromialgia (FM) consiste em uma doenga cronica e complexa,
caracterizada por dor difusa de intensidade moderada a severa. Comumente, estd acompanhada
por fadiga, distarbios do sono, cefaleia, disfuncdes sist€émicas como a sindrome do intestino
irritavel, cistite intersticial; além de alteragdes cognitivas e psicologicas, como ansiedade e
depressio (ANAYA et al., 2021; CUYUL-VASQUEZ et al., 2021). A FM leva a um complexo
estado de disfun¢do cognitiva conhecido como “fibrofog”, caracterizado por distirbios na
memoria de trabalho, atencdo e fungdes executivas globais, muitas vezes referidos pelos
pacientes como uma sensacao de desaceleracao, falta de jeito e confusdo que tém um profundo
impacto na capacidade de realizar e planejar efetivamente as atividades diarias (MAFFEI,

2020).

A prevaléncia da FM ¢ de 1,3% a 8% da populagdo geral, estimada no Brasil em 2,5%,
acometendo mais frequentemente mulheres com média de idade entre 30 e 50 anos, no entanto,
os sintomas podem surgir em qualquer idade (ANAYA et al., 2021). A doenga representa o
terceiro diagnodstico mais frequente em clinicas de reumatologia, sendo uma condig¢ao que afeta
significativamente a qualidade de vida, exigindo muitas vezes um esfor¢o de satude inesperado

e custos sociais consistentes (MAFFEI, 2020).

A etiopatogenia da FM parece estar relacionada a fatores decorrentes de traumas de vida,
imunidade e a genética. Estressores de vida apresentaram associacdes significativas com a FM,
principalmente o abuso fisico, abuso sexual, trauma médico e abuso emocional podendo estar
conectados a alteragdes na sinalizagdo dos glicocorticoides. Alguns estudos demonstraram que
mulheres com FM tém niveis mais elevados de secrecdo espontinea e evocada por
lipopolissacarideo de IL-5 e outras citocinas selecionadas por mondcitos circulantes do que
mulheres sem dor. Além disso, nas mulheres com FM, a maior secre¢ao de IL-5 correlacionou-
se significativamente com dor e outros sintomas somaticos e psicoldgicos clinicamente
relevantes. Entretanto, todos esses achados carecem de mais estudos na investigagao etiologica

da FM (GIORGIL et al., 2022).

O diagnostico da FM foi proposto pelo ACR em 1990 e sofreu modificagdes ao longo

do tempo, sendo utilizada hoje a versdo de 2016. Os critérios diagndsticos ndo sdo baseados
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em testes laboratoriais ou radioldgicos para diagnosticar FM. Inicialmente (1990), fazia-se a
contagem de pontos dolorosos (os ‘“tender points’), na revisao de 2010 essa pratica foi
abandonada e sugerido considerar o nimero de regides corporais dolorosas, além de avaliar a
presenga e a gravidade da fadiga, dificuldade cognitiva, sono nao revigorado e a extensao dos
sintomas somaticos, surgindo o Indice de Dor Generalizada (Widespread Pain Index — WPI), o
qual divide o corpo em 19 regides e pontua quantas regides sdo relatadas como dolorosas; e por
um escore de Gravidade dos Sintomas (Symptom Severity — SS), que avalia sintomas cognitivos,
sono ndo reparador e gravidade da fadiga. Por fim, em 2016, estabeleceu-se que além da
avaliacdo do WPI e SS, também deve-se avaliar o tempo dos sintomas e validar a FM
independentemente de outros diagnosticos, ou seja, a presenga de outras doencas clinicamente

importantes ndo exclui o diagnostico de FM (MAFFEI, 2020).

Devido a auséncia de biomarcadores objetivos ou exames de imagem que confirmem a
doenga, o diagnostico da FM ainda ¢ eminentemente clinico e bastante questionavel. Bennett et
al. (2022), cujos trabalhos tém sido uma pedra angular para a pesquisa clinica em FM,
apontaram que a confianca em fazer um diagnéstico de FM pode ser aumentada perguntando
sobre os cinco sintomas de dor profunda persistente que afeta a maior parte do corpo, equilibrio
deficiente, sensibilidade ambiental, sensibilidade ao toque e dor ap6s o exercicio (GIORGIL et

al., 2022).

Modelos com biomarcadores e analise de fluidos foram estudados na tentativa de
diagnosticar a FM. Dentre eles, destacam-se os achados de Begum et al. (2022), que
encontraram que aqueles em risco de desenvolver FM apresentam niveis de cortisol salivar
particularmente elevados, sendo os fatores de risco mais significativos: disturbios do sono e
experiéncias estressantes. E os de HSU et al. (2022), que encontraram indicios que pacientes
com FM apresentam alteracdes nas redes de metabolismo de radicais livres, lipidios e
aminodacidos que levam a geracao de citocinas dependentes de NF-«B, incluindo tanto citocinas
pro-inflamatérias (TNF-a, IL-6, IL-8) e anti-inflamatorias (IL-10), como quimiocinas
(eotaxina). Quanto a imaginologia, estudos que ganharam notoriedade foram os de SEO et al.
(2021), que utilizaram a tomografia por emissao de poésitrons (PET) [11C]-(R)-PK11195 para
mostrar que os cérebros de pacientes com FM apresentam niveis anormais de neuroinflamacao
em comparagdo com os de pacientes com a Sindrome da Dor Cronica Regional (SDCR); e o de
CORDON et al. (2022), que utilizaram a tomografia de coeréncia Optica para detectar

neuroinflamacgao e degeneragdo, e verificaram que pacientes com FM apresentam reducao das
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camadas retinianas internas da area macular, e que essa degeneracdo se correlaciona com a

gravidade da doenca e pior qualidade de vida.

O tratamento da FM requer uma abordagem ampla, que engloba medidas
farmacologicas e ndo farmacolédgicas, tendo em vista seu carater multifatorial. A terapia
farmacoldgica parece proporcionar uma reducdo de 50% na intensidade da dor em apenas 10%
a 25% dos pacientes, no entanto, alguns tratamentos parecem melhorar significativamente a
qualidade de vida. Esse controle dlgico limitado se deve em parte aos efeitos adversos limitantes
da dose e a eficacia incompleta da droga. Como os distirbios do sono, a dor e o sofrimento
psiquico sdo os mais passiveis de terapia medicamentosa, os farmacos devem ser escolhidos

para controlar os sintomas predominantes do individuo (MAFFEI, 2020).

Dentre os farmacos sugeridos para o tratamento da FM, destacam-se: os
gabapentinoides, que demonstraram redugdo da intensidade da dor durante um periodo de
acompanhamento de 12 a 26 semanas, com efeitos adversos toleraveis; e os antidepressivos,
principalmente os Inibidores da Recaptagao de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), com énfase
para a Duloxetina, que demonstrou resultados positivos na qualidade de vida relacionada a
saude, fadiga, problemas de sono, dor e impressdo geral do paciente, com boa seguranca e
tolerabilidade; e os Antidepressivos Triciclicos (ADT), sendo a Amitriptilina a droga mais
estudada, no entanto, viu-se que ela apesar de proporcionar alivio satisfatorio da dor, alcangou
apenas uma minoria dos pacientes. Os canabinodides tem gerado discussdo nos dias atuais,
parecendo haver algum beneficio no controle algico, porém essa afirmagdo ndo possui

evidéncia robusta (MAFFEI, 2020).

Além dos farmacos utilizados no tratamento da FM, pode-se também langar mao de
terapias complementares para o controle do quadro algico. Dentre elas destacam-se:
Acupuntura a qual pode ser empregada na melhora do sono ou bem-estar global ou na reducao
da dor ou fadiga. A eletroacupuntura (AE) foi mais efetiva que a acupuntura manual (AM) na
melhora do sono, bem-estar global e fadiga e na reducao da dor e rigidez. A estimulacdo elétrica
transcraniana ou transcutdnea apresentaram efeitos positivos, sem evidéncias fortes. Ja o
exercicio fisico demonstrou promover melhor qualidade de vida, pelo exercicio de alongamento
muscular, especialmente no que diz respeito a capacidade funcional e a dor, enquanto a
depressao foi reduzida pelo treinamento resistido. Além disso, a combinagdao com programa de
massoterapia durante trés meses influenciou o indice de estresse percebido, as concentragdes

de cortisol, a intensidade da dor e a qualidade de vida de pacientes com FM (MAFFEI, 2020).
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A dor é o sintoma mais encontrado, em sua maioria relacionada a alodinia ¢ a
hiperalgesia, sendo considerada um fator limitante para realizagao de atividades de vida diaria
e profissional. A questdo do estado de comorbidade psiquidtrica na fibromialgia tem sido
discutida ha muito tempo, uma vez que o aparecimento de um transtorno psiquidtrico poderia
influenciar macicamente a qualidade de vida do paciente, piorando o progndstico da

fibromialgia (GAU et al., 2023).

Um estudo espanhol recente percebeu que mulheres com FM apresentavam maior indice
de alteragdes psicopatologicas, como somatizacdo, TOC, depressdo e ansiedade quando
comparadas aquelas que ndo possuiam diagnéstico de FM. A depressao ¢ a principal condi¢ao
mental que afeta as pessoas que vivem com FM, o que as leva a restri¢do das atividades e
relagdes pessoais. Aproximadamente um quarto dos pacientes com fibromialgia tem depressao
comorbida, enquanto mais da metade experimenta um transtorno depressivo maior em algum

momento de suas vidas (GAU et al., 2023).

GRAMINHA et al. (2021), perceberam que pessoas com FM que tinham sintomas
depressivos graves apresentavam maior intensidade da dor e fadiga, maior gravidade da doenga,
pior qualidade de sono e maior comprometimento dos aspectos emocionais de qualidade de
vida relacionados a saude (QVRS), quando comparados aqueles que possuiam FM com
depressao leve. Esses transtornos afetam 264 milhdes de pessoas no mundo, 21% delas sé no
continente americano (ANAYA ef al., 2021; CUYUL-VASQUEZ et al., 2021; BATISTA et al.,
2021; GRAMINHA et al., 2021; LUNA et al., 2021).

3.2 Sentimento de Solidao, Dor Psicologica, Depressao e Anedonia

O conceito de soliddo pode ser definido como uma percep¢do cognitiva de que os
relacionamentos sociais sdo insuficientes ou inadequados, o que resulta em uma sensagdo
afetiva de vazio ou tristeza. Em 1978, foi publicada a primeira versao da Escala de Solidao de
UCLA, a qual ja demonstrava moderada correlacio com a triagem para depressdo, tendo
mostrado melhora nessa relagdo com sua versdo mais atual, sendo uma das escalas mais

utilizadas (BARROSO et al., 2019).

A Dor Psicologica (DP) também pode ser encontrada na literatura como dor mental,
sofrimento psiquico, dor psiquica, vazio ou perturbacdo interna. Sendo a DP compreendida

como um estado de consciéncia desagradavel, resultante de experiéncias de perdas, que leva a
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quebra da integridade individual e social. Além disso, durante um episddio depressivo a dor
psicoldgica ja fora descrita como pior do que qualquer dor fisica que um individuo ja sentira

(LUIS, 2016).

Para melhor compreender a dor psicoldgica, Schneidman, em 1993, a diferenciou da dor
fisica, nomeando-a como “psychache”, o que corresponderia a um estado agudo de dor interna
intoleravel, associado a emogdes negativas, como tristeza, culpa, angustia, medo, raiva,
desespero, soliddo, vergonha e perda. Mais recentemente, MEERWIJK e WEISS (2014)
definiram a dor psicoldgica como um sentimento desagradavel e insustentavel, resultante de
sensagOes negativas pessoais frente a uma perda (de algo ou alguém) ou ao fracasso em alcancar
objetivos ou realizar atividades basicas. Além disso, diversas teorias vem sendo estudadas nos
ultimos anos, dentre elas a dor psicoldgica como um fator contribuinte para a ideagao suicida e
motivacao para consumacao do ato. Coortes disponiveis na literatura ja abordam a relagao entre
a dor psicoldgica e o suicidio em populagdes com elevado e baixo risco, além de relacioné-la

com outras varidveis psicologicas e os comportamentos suicidas (LUIS, 2016).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos com objetivo de avaliar a dor psicoldgica,
dentre os quais pode-se destacar a Escala de Dor Psicologica (Psychache Scale), a qual foi
traduzida e validada em 2019 para o portugués de Portugal, por Campos e outros colaboradores.
Consoante, para mensurar o sentimento de solidio BARROSO et al. (2016), testaram a versao
brasileira da UCLA (UCLA-BR) e verificaram que ela apresenta boa qualidade psicométrica,
com capacidade de avaliar soliddo em jovens de idade entre 20 a 87 anos, apresentando bom
indice de fidedignidade, logo, uma medida confidvel (CAMPOS et al.,2019; BARROSO et al.,
2016; LUIS, 2016).

A anedonia pode ser entendida como uma deficiéncia na experiéncia de prazer, pode ser
manifestada em muitos transtornos psicoldgicos, como depressao, transtorno do estresse pos-
traumatico, esquizofrenia. Além disso, ela ¢ vista como um preditor de mau resultado do
tratamento farmacologico para depressdo. Logo, percebe-se que a anedonia ¢ um importante
alvo e desfecho de tratamento, podendo ser uma ferramenta 1til na avaliacdo clinica e no

monitoramento de pacientes com depressao (COGAN et al., 2024).
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3.3 Fibromialgia e manifestagdes psicologicas

A dor social foi recentemente proposta como um sintoma saliente na polissintomatologia
da FM, além de outros sintomas centrais da FM, como a dor fisica. A dor, ou sentimento de
invalidacdo perante a sociedade, ¢ um fenomeno multifatorial que engloba diversas
experiéncias sociais angustiantes, como a ndo aceitacdo, ndo compreensdo da condigdo,
descrenca, rejeicdo, estigmatizagao e ruptura; o que faz com que a experiéncia de dor da FM
ndo seja restritivamente encarada como uma sensagao fisica desagradavel a quem a sente, mas
também contemplada pelo sentimento social — por meio de outras dimensdes da dor (PARSA et

al., 2021).

A falta de explicagao laboratorial e de imagem que justifiquem o quadro clinico da FM
corrobora com o aspecto social negligenciado da dor. Nesse ponto, estudos em neurociéncias
sustentam que a dor social e a invalidacdo se somam intensamente na natureza da FM, e
representam uma expressao crucial da manifestacdo da dor fisica e de sintomas somaticos.
Reconhecer na FM o complexo “dor fisica-social” garante ndo somente a inser¢ao da dor social
ou invalidacdo como sintoma complementar, como também permite o diagnostico e manejo
mais amplos dessa condi¢do. Contudo, vale ressaltar que apesar da relagdo mutua existente
entre dor fisica e social, uma pode continuar ou ndo mudar apesar do alivio da outra (e vice-
versa). Apesar da importancia desse entendimento, nem sempre € possivel delimitar os limites
entre esses dois tipos de dor, entretanto, sabe-se que uma resposta social negativa percebida ou
invalida¢ao (ndo compreensao e desconsideracao de outros) impacta negativamente no bem
estar psicologico (saude mental) e fisico das pessoas que vivem com FM, inclusive, acredita-se
que contribua na intensifica¢do da dor, pelo aumento da atividade neural em regides especiais
do cérebro, como a por¢ao dorsal do cortex cingulado anterior e a insula anterior, que também
codificam componentes afetivos da dor fisica. Ja a dor social acarretaria no isolamento, solidao,

depressao, falta de autoestima e reducao da atividade fisica (PARSA et al., 2021).

BATISTA et al. (2021), constataram relagdo direta entre a dor causada pela FM e
cinesiofobia, uma vez que a sensacao de dor ao se movimentar leva ao medo de senti-la ainda
mais intensa. Por conseguinte, esses sintomas psicologicos relacionados a FM podem aumentar
os sintomas primarios da sindrome, como a dor e a incapacidade funcional, o que impacta
diretamente na qualidade de vida do individuo. Além disso, diversas teorias vem sendo
estudadas nos ultimos anos, dentre elas a dor psicolégica como um fator contribuinte para a

ideacdo suicida e motivagdo para consumagdo do ato. Coortes disponiveis na literatura ja
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abordam a relag@o entre a dor psicoldgica e o suicidio em populacdes com elevado e baixo

risco, além de relaciona-la com outras varidveis psicoldgicas € os comportamentos suicidas

(BATISTA et al., 2021).

O tratamento da Fibromialgia consiste em um desafio para os servigos de saude, pois
engloba tanto medidas farmacoldgicas e intervencionistas para dor cronica, quanto educacao
cognitivo-comportamental em saude. As recomenda¢des da Liga Europeia Contra o
Reumatismo enfatizam como primeira linha para o tratamento da FM o manejo ndo
farmacologico, juntamente a outras diretrizes clinicas internacionais que destacam a
importancia de considerar aspectos como personalidade, fatores contextuais, tomada de decisao
compartilhada, adesdo terapéutica, psicoterapia e atividade fisica. Dessa forma, percebe-se que
a necessidade de uma avaliagcdo global do paciente fibromialgico levando em consideracao a
relagdo “dor fisico-social” para que seja possivel alcangar uma avaliagcao clinica e manejo
adequados desses pacientes. (ANAYA et al., 2021; CUYUL-VASQUEZ et al., 2021; PARSA
etal., 2021).

Diante disso, objetiva-se com este estudo investigar a gravidade do sentimento de
soliddo, da dor psicologica e da depressdo, bem como se ha relacdo desses com o impacto
causado pela doenga, em mulheres que vivem com Fibromialgia. Considerando que a
Fibromialgia ¢ uma condi¢ao cronica que reduz a qualidade de vida, especialmente em
mulheres, esta frequentemente ligada a depressao e, além disso, diante da auséncia de estudo
semelhantes no Brasil, compreender essas questoes pode ajudar a desenvolver estratégias de
tratamento mais eficazes e personalizadas, que considerem tanto os aspectos fisicos quanto os
psicoldgicos da doenga. Ademais, esse estudo inédito pode apoiar o desenvolvimento de
politicas assistivas que garantam acesso a cuidados adequados e aumentem a conscientizagao

sobre a importancia da saide mental no contexto da Fibromialgia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo, participantes, local da pesquisa e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, analitico. Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Escola Prof. Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
(HUPAA/UFAL), aprovado sob o protocolo CAAE 68294223.3.0000.0155 (Anexo 1), e

somente teve inicio apos sua aprovacao.

A amostra foi composta por mulheres que vivem com Fibromialgia (n=100). A selecao
das participantes foi feita por conveniéncia, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica. Os
dados foram coletados com mulheres associadas a Associacao de Fibromialgicos de Alagoas
(AFIBAL), além de pacientes em acompanhamento nos ambulatorios vinculados ao SUS: CER
IIT Pam Salgadinho, CER III UNCISAL, ambulatorio de Dor do HUPAA/UFAL, ambulatorio
de Reumatologia do HUPAA/UFAL. Os critérios de inclusdo foram: género feminino, maiores
de 18 anos e que possuissem o diagnodstico de FM. Os critérios de exclusdo foram: pacientes
portadoras de dor de etiologia oncologica ou autoimune; acamadas ou cadeirantes devido a
sequela de acidente vascular encefalico (AVE), lesdo medular (LM), traumas fisicos; quadros

psicoéticos e déficit intelectual clinicamente significativo.

4.2 Variaveis e instrumentos

- Perfil Sociodemografico: o perfil sociodemografico dos participantes foi tragado
através da aplicacdo de um questiondrio de propria autoria dos pesquisadores (Apéndice 1) e
pela aplicagdo do questiondrio Critério de Classificagdo Econdmica Brasil — Associa¢dao
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (Anexo 2), versao atualizada de 2022. As respostas

do questionario de caracterizagdo foram organizadas da seguinte forma:
- Idade: em numeros inteiros e anos completados.

- Estado Civil: “com” ou “sem” parceiro(a). Considerou-se “com parceiro(a)”
aquelas que informavam unido formalizada em cartorio, unido estavel, residir juntos ou

namoro estabelecido.

- Etnia: “branca” e “ndo branca”. De acordo com o autorrelato das participantes.
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- ABEP: Sua interpretagdo foi adotada conforme preconizado pelo proprio
documento, subagrupando os resultados nas seguintes classes: “A” (45-100 pontos),
“B1” (38-44 pontos), “B2” (29-37 pontos), “C1” (23-28 pontos), “C2” (17-22 pontos) e
“DE” (0-16 pontos). Neste estudo, foi adotado como varidvel a “Vulnerabilidade
Socioeconémica”, sendo incluidas nesta categoria aquelas que se enquadrassem nas

classes “D” e “E”.

- Escolaridade: anos completos de estudo formal. Sendo as respostas
padronizadas para a variavel “Menor Escolaridade’: sim (tempo de estudo < 12 anos);

nao (tempo de estudo > 12 anos).

- Tempo de Sintomas (TS): em nimeros inteiros ¢ anos completados desde o

inicio do quadro clinico.

- Tempo de Diagnéstico (TD): em numeros inteiros € anos completados desde

o inicio do quadro clinico até receber o diagnostico fechado de FM.

- Atividade Fisica: “sim” e “ndo”. Considerou-se atividade fisica regular a
pratica de qualquer exercicio com tempo de duracdo > 50 minutos, a0 menos trés vezes
por semana (ou que o somatério semanal fosse igual ou superior a 150 minutos).
Atividade dentro do ambiente de trabalho ou doméstico que ndo fosse executada de

forma intencional e com vestimentas adequadas nao foram consideradas.

- Comorbidades: “sim” ou “ndo”. Em caso positivo era solicitado a

especificagdo da comorbidade.

- Medicacdes em uso: quantidade e classe dos fArmacos de uso continuo para o

tratamento da FM e comorbidades.

- Terapia nao farmacologica: “sim” ou “ndo”. Considerou-se qualquer terapia
com a finalidade de atenuacdo dos sintomas dolorosos e/ou psiquiatricos. Em caso

positivo era solicitado a especificagdo da terapia.

- Diagnostico de Fibromialgia: o diagnostico da FM foi revisado em 2016 através dos
critérios do Colégio Americano de Reumatologia (4American College of Rheumatology — ACR)

de 2010 (Anexo 3), que diagnosticam a FM quando (MAFFEI et al., 2020):
1- Dor generalizada, definida como dor presente em pelo menos 4 de 5 regides;

2- Sintomas apresentarem nivel semelhante por pelo menos trés meses;
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3- O Indice de Dor Generalizada (Widespread Pain Index — WPI) > 7 e Escala
de Severidade dos Sintomas (Symptom Severity — SS) > 5 OU WPI 3-6 e com escala de
SS >9;

4- O diagnostico de FM ¢ valido independentemente de outros diagnoésticos.
Outro ponto importante ¢ que a presenca de outras doencgas clinicamente importantes

ndo exclui o diagnostico de FM.

- Intensidade da Dor: foi mensurada através da Escala Numérica da Dor — END
(Anexo 4). Trata-se de uma escala que varia de 0 a 10, na qual 0 significa “auséncia de dor” e
10 a “pior dor que o entrevistado ja sentira”, considera-se valores de 1 a 3 como dor leve, de 4
a 6 como dor moderada, e de 7 a 10 como dor intensa (KARCIOGLU et al., 2018). Neste estudo

a intensidade da dor foi entendida como “Dor Fisica”.

- Estabeleceu-se também uma subvaridvel dicotomica para “Dor Fisica

Intensa”, incluindo aquelas que possuissem niveis de dor de 7 a 10 pontos na END.

- Impacto da Fibromialgia: mensurado através do Questionario de Impacto da
Fibromialgia — QIF (Anexo 5), o qual consiste em um instrumento especifico para avaliar a
qualidade de vida (QV) em pacientes com FM, englobando aspectos relacionados a capacidade
funcional, situacao profissional, distirbios psicologicos e sintomas fisicos. Ele € composto por
19 questdes, organizadas em 10 itens. Os dados foram normalizados para variarem de 0 a 100,
obedecendo-se o escore total. Cada item possui pontuacdes diferentes (o item 1 foi somado e
dividido por 3, os itens 2 e 3 multiplicados por 1,43 e os itens de 4 a 10 somados). Sua pontuacao
quanto mais alto for o valor, pior serd a QV do avaliado (LORENA et at., 2016; AZEVEDO et
al., 2011). Neste estudo o impacto da FM foi interpretado como “Comprometimento

Funcional”.

- Maior comprometimento funcional: objetivando a comparagado entre grupos, a
variavel comprometimento funcional foi subdividida de forma categorica dicotdmica
em “Maior Comprometimento Funcional” (QIF > 70 pontos) (AZEVEDO et al.,
2011).

- Solidao: avaliada através da versao brasileira da Escala de Solidao de UCLA — UCLA-
BR (Anexo 6). Trata-se da versao traduzida e validada no Brasil em 2013, tendo como
referéncia a escala internacional UCLA-R, desenvolvida por Russel, Peplau e Cutrona em1980.

A UCLA-BR contém 20 afirmagdes e apresenta as alternativas de resposta em forma de escala



23

likert de quatro pontos, no qual “nunca” pontua 0 ponto; “raramente” 1 ponto; “algumas vezes”
2 pontos; e “frequentemente” equivale a 3 pontos. Até pouco tempo, a escala ainda ndo possuia
ponto de corte estabelecido, considerava-se que as pessoas com maior pontuagdo se
encontravam mais solitarias; hoje, entretanto, entende-se que do total dos 60 pontos: 0 a 22 seja
indicativo de soliddo minima; 23 a 35 soliddo leve; 36 a 47 soliddo moderada; e 48 a 60 soliddo

intensa (BARROSO et al., 2019; BARROSO et al., 2016).

- Para a andlise comparativa a variavel percepc¢ao de solidao foi subdividida de
forma categorica dicotomica em “soliddo moderada-grave” (UCLA-BR > 36 pontos)

e “solidao minima-leve” (UCLA-BR < 36 pontos).

- Dor Psicoldgica: avaliada por meio da Escala de Dor Psicologica (Psychache Scale)
— EDP (Anexo 7), traduzida e validada em 2019 para o portugués de Portugal, por Campos e
outros colaboradores, sendo, neste estudo, ajustada para uma versdo em portugués brasileiro
pelos autores deste estudo. E um questionario composto por 13 itens, que visam avaliar dor
psicoldgica de acordo com a perspectiva de Shneidman (1993). As respostas sao dadas numa
escala de likert de 5 pontos (de 1 a 5): os nove primeiros itens sdo respondidos de acordo com
a frequéncia da dor psicologica, variando entre “nunca” (1) a “sempre” (5); os quatro ultimos
itens avaliam a intensidade da dor psicologica, e sdo respondidos numa escala de concordancia,
que varia de “discordo fortemente” (1) a “concordo fortemente” (5). O valor total da escala
pode variar entre 13 e 65 pontos, sendo que quanto mais alto o resultado maior serd a dor
psicoldgica. Escores > 32,4 pontos foram relacionados com maior risco de tentativa de suicidio
e, portanto, neste estudo foi acrescentada a variavel “risco de suicidio (EDP)” para descrever
aqueles que apresentavam maior risco de suicidio mensurado pela escala de dor psicoldgica —

EDP > 32 pontos (CAMPOS et al., 2019; FRAGATA et al., 2019).

- Depressao: foi identificada pelo Inventario de Depressao de Beck — BDI II (Anexo
8), o qual cont¢ém 21 questdes que abordam diversos itens relacionados aos sintomas
depressivos como desesperanga, irritabilidade e cogni¢cdes como culpa ou sentimentos de estar
sendo punido, assim como sintomas fisicos como fadiga, perda de peso e diminui¢do da libido.
O questionario resulta em escores que variam de 0 a 63. A interpretagdo sugerida para os niveis
de gravidade foi a seguinte: 0-13, depressao minima/sem depressao; 14-19, depressao leve; 20-
28, depressao moderada; e 29-63, depressdo grave. Trata-se de um questionario validado e
traduzido para o Brasil, amplamente utilizado (JULIO et al., 2022; GOMES-OLIVEIRA et al.,
2012).
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- Apos andlise de regressdo linear, foi identificada a depressdo como fator
preditivo que contribui para o pior impacto da FM, assim, foi optado, neste estudo, pela
adogdo “depressdao” como variavel dependente e pela divisdo da amostra em dois
grupos: “sem sintomas depressivos graves” (BDI I < 29 pontos) ¢ “com sintomas

depressivos graves” (BDI II > 29 pontos).

- Anedonia: foi identificada a partir da avaliacdo dos subdominios do BDI II (4
— perda de satisfacao/prazer; 12 — perda de interesse; 15 — esfor¢o/energia; e 21 — perda
de interesse por sexo). Essa avaliacdo foi proposta por Pizzagalli et al. (2005), que
relataram um alfa de .60 para a medida desses quatro itens. A validacao da escala nao
foi um objetivo deste estudo, haja vista que estudos ja relatam correlagdes entre as
medidas de anedonia derivadas do BDI e outras escalas de anedonia, fornecendo algum

suporte convergente de validade (COGAN et al., 2024).

- Risco de suicidio (BDI): o subdominio 9 do BDI aborda o risco de suicidio.
Diante disso, buscou-se, também, neste estudo investigar o risco de suicidio associado a

sintomas depressivos, observando esse subdominio da escala.

4.3 Procedimento

As pacientes foram recrutadas por meio de convite via ligagdo telefonica ou digital por
aplicativo de comunicacdo, sendo convidadas para consulta médica, ou via demanda espontanea
no servigo que ja faziam acompanhamento. As consultas aconteceram em consultorio médico,
nos referidos locais mencionados no topico “local da pesquisa”. Apos exame clinico e
confirmacao do diagndstico de FM, os examinadores forneciam as informagdes sobre o estudo,
bem como as eventuais dividas eram sanadas. Em caso de aceite em participar como
voluntarias do estudo, lhes era solicitado a assinatura do TCLE e os questionarios aplicados
com auxilio dos examinadores. As consultas com aplicagdo dos questiondrios duravam um

tempo médio de 40 minutos.
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4.4 Analise dos dados

Uma analise descritiva inicial foi realizada para determinar frequéncias absolutas e
relativas (nimero e porcentagens) para variaveis categoricas, além de medidas de tendéncia
central e dispersdo (médias, medianas, desvios-padrao e intervalos interquartis), para variaveis
continuas, de acordo com os resultados do teste de Shapiro-Wilk para analise da distribui¢do da

amostra ¢ determinacao de analise paramétrica ou nao paramétrica.

Dessa forma, a andlise foi construida para investigar as diferencas entre os grupos com
e sem sintomas depressivos graves. Verificou-se distribuicdo paramétrica para as variaveis
idade, Solidao (UCLA-BR), Depressao (BDI) e Anedonia, deste modo, o teste t de student foi
utilizado para comparar as médias dessas varidveis continuas entre os dois grupos. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar medianas das varidveis cuja distribuicdo era ndo

normal.

Foi optado por considerar depressao como variavel dependente e realizar a analise dos
dados coletados comparando os grupos com e sem sintomas depressivos graves (ponto de corte

BDI II > 29 para o grupo com sintomatologia depressiva grave).

As variaveis dicotdmicas [dor fisica intensa, risco de suicidio (BDI), presenca de
anedonia, soliddo moderada-grave, maior comprometimento funcional e risco de suicidio
(EDP)] tiveram suas propor¢des comparadas entre os grupos com € sem sintomatologia
depressiva grave através dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, esse ultimo utilizado para
variaveis com frequéncias menores que 05. O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado

para avaliar as relagdes entre as variaveis continuas e ordinais.

Também buscou-se investigar quais dessas varidveis eram preditoras da sintomatologia

depressiva grave em mulheres com FM, através de uma regressao logistica binomial.

A andlise estatistica foi realizada pelo software estatistico JAMOVI® (versao 2.3.28),
sendo adotado p < 0.05 como significativo e IC (95%).



26

5. RESULTADOS

O estudo contém uma amostra de 100 mulheres, todas com diagndstico e preenchendo
critérios para Fibromialgia, de acordo com o estabelecido pelo ACR. A média de idade
encontrada foi de 48,7 anos (£9,5), a maioria das participantes (54%) possuia parceiro(a) fixo(a)
e se autodeclarava como “ndo branca” (74%), o que pode ser observado pela maior
miscigenagao do povo brasileiro. A mediana encontrada para situagao socioecondomica (ABEP)
foi 21,5 (17-30), ja para o nivel de escolaridade foi 12,0 (12-16) anos, do tempo de sintomas
foi 10,0 (5-17) anos e para o tempo do diagnoéstico foi 5,0 (3-9) anos, sendo possivel identificar
um longo periodo desde o inicio do quadro clinico até a confirma¢do diagnodstica. A maioria
dessas mulheres era sedentdria (69%), relatava ter comorbidades (53%), fazia uso de
medicagdes continuas para o tratamento da FM, principalmente de antidepressivos (71%) e/ou
anticonvulsivantes (55%), com énfase nos gabapentindides; em menor frequéncia houve relato
do uso de antipsicéticos (13%), opioides (9%), miorrelaxantes (16%) e do litio (7%). Pouco
mais da metade da amostra (51%) afirmou fazer alguma terapia ndo farmacologica para o

tratamento da dor.

A mediana encontrada para dor fisica (END) foi de 8,0 (7-9), para o comprometimento
funcional (QIF) foi 80,5 (71-89), e para dor psicologica de 46 (36-56). A média obtida para
percepcao de solidao (UCLA-BR) foi de 32,6 (£14,6), para depressao (BDI II) 27,1 (x10,1), e
para anedonia 6,43 (2,2). A caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra se encontra

organizada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizag@o sociodemografica e clinica de mulheres com fibromialgia

(n=100)
. RESPOSTA
VARIAVEL
n=100 (%)
IDADE (anos)
(MEDIA £DP) 48,7 (£9,5)
ESTADO CIVIL
COM PARCEIRO(A) 54 (54%)
SEM PARCEIRO(A) 46 (46%)
ETNIA
BRANCA 26 (26%)
NAO BRANCA 74 (74%)
ABEP (escore)
MEDIANA (IQR 25-75) 21,5 (17-30)
ESCOLARIDADE (anos)
MEDIANA (IQR 25-75) 12,0 (12-16)

TEMPO DE SINTOMAS (anos) 10,0 (5-17)
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MEDIANA (IQR 25-75)
TEMPO DIAGNOSTICO (anos)

MEDIANA (IQR 25-75) 5,0 (3-9)
ATIVIDADE FiSICA
SIM 31 (31%)
NAO 69 (69%)
COMORBIDADES
SIM 53 (53%)
NAO 47 (47%)
ANTIDEPRESSIVOS
SIM 71 (71%)
NAO 29 (29%)
ANTICONVULSIVANTES
SIM 55 (55%)
NAO 45 (45%)
ANTIPSICOTICOS
SIM 13 (13%)
NAO 87 (87%)
OPIOIDES
SIM 09 (9%)
NAO 91 (91%)
MIORRELAXANTES
SIM 16 (16%)
NAO 84 (84%)
LiTIO
SIM 07 (7%)
NAO 93 (93%)
TERAPIA NAO FARMACOLOGICA
SIM 51 (51%)
NAO 49 (49%)
DOR FiSICA
MEDIANA (IQR 25-75) 8,0 (7-9)
IMPACTO DA FM
MEDIANA (IQR 25-75) 80,5 (71-89)
DOR PSICOLOGICA
(MEDIANA; IQR 25-75) 46 (36-56)
SOLIDAO
(MEDIA +DP) 32,6 (+14,6)
DEPRESSAO
(MEDIA +DP) 27,1 (£10,1)
ANEDONIA
(MEDIA +DP) 6,43 (2,2)

n: nimero de participantes. %: percentual. DP: desvio-padrdo. ABEP: questionario socioecondmico Critério
Brasil 2022. IQR: intervalo interquartil.

A amostra foi distribuida em dois grupos: sem sintomas depressivos graves (n=59) e
com sintomas depressivos graves (n=41), indicando que a prevaléncia de sintomas depressivos
graves na amostra foi de aproximadamente 60%. A média de idade encontrada foi semelhante
entre os grupos — 49,2 (£8,38) e 48,0 (£11,1) anos. Nenhuma variavel sociodemografica
apresentou relagdo significativa com sintomas depressivos graves. As relagdes

sociodemograficas comparadas entre os grupos se encontram agrupadas na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com FM subdivididas de acordo com
a presenca ou auséncia de sintomas depressivos graves (n=100).

SEM SINTOMAS COM SINTOMAS
VARIAVEL DEPRESSIVOS GRAVES DEPRESSIVOS GRAVES p
(n=59) (n=41)
I,DADE 49,2 (+8,38) 48,0 (+11,1) 0,55*

(MEDIA +DP)

ESTADO CIVIL 0,112
COM PARCEIRO(A) 31 (52,5%) 15 (36,6%)
SEM PARCEIRO(A) 28 (47,4%) 26 (63,4%)

ETNIA 0,28
BRANCA 13 (22,0%) 13 (31,7%)

NAO BRANCA 46 (78,0%) 28 (68,2%)
VULNERABILIDADE 0,212
SOCIOECONOMICA

SIM 11 (18,6%) 12 (29,3%)
NAO 48 (81,4%) 29 (70,7%)
BAIXA ESCOLARIDADE 0,97
SIM 35 (61,4%) 25 (61,0%)
NAO 22 (38,6%) 16 (39,0%)

n: niimero de participantes. p: significancia. DP: desvio padrdo. %: percentual. Vulnerabilidade socioecondmica: escores
ABEP (Critério Brasil 2022) pertencentes as classes “D” ¢ “E”. Baixa escolaridade: tempo de estudo formal menor que 12
anos. 't-student. >Qui-quadrado.

As medianas (IQR percentil 25-75) dos tempos de sintomas e de diagndstico para os
grupos sem sintomas depressivos graves e com sintomas depressivos graves foram de 10 (5,0-
15) e 10 (5,0-19); 5 (3,0-8,75) e 5 (2,0-10), respectivamente. A maioria das participantes de
cada grupo era sedentaria (62% e 78%). Houve diferenga entre os grupos quanto ao uso de litio,
o qual foi 10 vezes mais frequente entre as mulheres com sintomas depressivos graves (p=0,01;
OR 9,9; IC 1,1-86,1). A maioria das mulheres de ambos os grupos (51%) relataram realizar
terapias nao farmacoldgicas para o controle da dor, sendo as mais prevalentes: fisioterapia,
psicoterapia e acupuntura; além de outras em menor propor¢do, como alongamento,
massoterapia, hidroterapia. As relagdes clinicas comparadas entre os grupos se encontram na

tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas de mulheres com FM subdivididas de acordo com a presenga ou auséncia de
sintomas depressivos graves

SEM SINTOMAS COM SINTOMAS
VARIAVEL DEPRESSIVOS GRAVES DEPRESSIVOS GRAVES P OR  1C95%
(n=59) (n=41)
TEMPO DE SINTOMAS 0,66' - -
MEDIANA (IQR 25-75) 10 (5,0-15) 10 (5,0-19)
TEMPO DE DIAGNOSTICO 0,71' - -
MEDIANA (IQR 25-75) 5(3,0-8,75) 5(2,0-10)
ATIVIDADE FiSICA 0,107 0,5 0,2-1,2
SIM 22 (37%) 09 (22%)
NAO 37 (62%) 32 (78%) i
0,27 0,6 0,3-1,4
COMOSﬂDADES 34 (58%) 19 (46%)

25 (42%) 22 (54%)
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NAO
HAS 0,23 0,6 0,2-1,4
sIM 21 (36%) 10 (24%)
NAO 38 (64%) 31 (76%)
DM 0,632 1,3 0,5-3,3
SIM 12 (20%) 10 (24%)
NAO 47 (80%) 31 (76%)
ANTIDEPRESSIVO 0,40> 15 0,6-3,6
SIM 40 (68%) 31 (76%)
NAO 19 (32%) 10 (24%)
ISRS 0,752 0,9 0,4-2,1
SIM 19 (32%) 12 (29%)
NAO 40 (68%) 29 (71%)
INRS 0,152 1,8 0,8-4,1
SIM 19 (32%) 10 (24%)
NAO 40 (68%) 31 (76%)
ADT 0,082 23 0,9-5,9
SIM 10 (17%) 13 (32%)
NAO 49 (83%) 28 (68%)
ATiPICOS 0,70° 0,5 0,1-3,0
SIM 05 (9%) 02 (5%)
NAO 54 (91%) 39 (95%)
ANTICONVULSIVANTES 0,15 0,5 0,2-1,2
SIM 36 (61%) 19 (46%)
NAO 23 (39%) 22 (54%)
ANTIPSICOTICOS 0,312 1,8 0,6-5,9
SIM 06 (10%) 07 (17%)
NAO 53 (90%) 34 (83%)
OPIOIDES 0,48° 1.9 0,5-7,6
SIM 04 (7%) 05 (12%)
NAO 55 (93%) 36 (88%)
MIORRELAXANTES 0,39> 0,6 0,2-1,9
SIM 11 (19%) 05 (12%)
NAO 48 (81%) 36 (88%)
LiTIO 0,01+ 9,9 1,1-86,1
SIM 01 (2%) 06 (15%)
NAO 58 (98%) 35 (85%)
TERAPIA NAO 0,97 1,0 0,5-2,2
FARMACOLOGICA
SIM 30 (51%) 21 (51%)
NAO 29 (49%) 20 (49%)
FISIOTERAPIA 0,192 0,5 0,2-1,4
SIM 20 (34%) 09 (22%)
NAO 39 (66%) 32 (78%)
PSICOTERAPIA 0,48> 1,35 0,6-3,1
SIM 19 (32%) 16 (39%)
NAO 40 (68%) 25 (61%)
ACUPUNTURA 0,71° 1,5 0,3-6,3
SIM 04 (7%) 04 (10%)
NAO 55 (93%) 37 (90%)

n: numero de participantes. p: significancia. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianga. %: percentual. IQR: Intervalo interquartil. HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica. DM: Diabetes mellitus. ISRS: Inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina. INRS: Inibidores ndo seletivos da recaptagao de
serotonina. ADT: Antidepressivo triciclico. ' Mann-Whitney. *Qui-quadrado. *Exato de Fisher.

A dor fisica (END) apresentou mediana 08 (IQR 7-9), porém dor fisica intensa nao foi
exclusividade do grupo com sintomas depressivos graves (p=0,65), uma vez que ambos os
grupos apresentaram alta prevaléncia (81% e 80%, respectivamente). Sendo assim, pode
considerar que a dor fisica decorrente da FM tende a ser intensa independentemente da

gravidade dos sintomas depressivos.
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Os escores do QIF foram mais altos entre as mulheres com sintomas depressivos graves
(p<0,001). O QIF avalia dominios como funcionalidade, sensagdao de bem estar, sono e sintomas
psicoldgicos como depressao e ansiedade, o que permite afirmar que o comprometimento geral
causado pela FM ¢ maior naquelas que possuiam sintomatologia depressiva grave. Refor¢ando
este achado, pode-se observar que as chances das mulheres fibromidlgicas com sintomas
depressivos graves apresentarem um comprometimento funcional mais intenso, isto ¢, acima
de 70 pontos na QIF sdao 10 vezes maiores que aquelas sem sintomas depressivo graves (2 =

11,9; OR 10,0; 2,2-45,7).

Na analise das variaveis psicoldgicas, encontrou-se uma média geral para a percepgao
de Solidao (UCLA-BR) de 32,6 pontos (£14,6), enquadrando-se em soliddo leve, no entanto,
ao avaliar separadamente os grupos, nota-se que o grupo com sintomas depressivos graves
apresenta maior concentragdo dos escores em soliddo moderada a intensa (~61%), j& a maioria
do grupo sem sintomas depressivos graves obteve escores de soliddo minima a leve (62%),
havendo uma diferenga significativa entre os grupos com e sem sintomas depressivos graves
quanto a intensidade da percepgdo de solidao (p=0,001), o que permite perceber uma relagio
entre soliddo e depressdo. Na relagdo com a subvariavel “soliddo moderada-grave”, foi
encontrado que sintomas depressivos graves aumentam a chance da percepc¢ao de solidao

moderada a grave em 2,6 vezes (y2 = 5,1; p=0,024; OR 2,6; IC 1,1-5,8).

A mediana de Dor Psicologica (EDP) da amostra foi de 46 (36-56), com relagao
significativa com os sintomas depressivos mais graves (p<0,001). Para fins de melhor
exploragdo da variavel dor psicologica, foi criado neste estudo um subgrupo com aquelas que
obtiveram escores para maior risco de suicidio (EDP >32 pontos), observando-se que quase
70% das mulheres que ndo relataram sintomas depressivos graves e mais de 95% das que
possuiam sintomas depressivos graves se enquadravam neste grupo, sendo encontrado um valor
significativo ¥2 = 9,9 (p=0,002; OR 8,6; IC 1,9-39,3), inferindo que o risco de suicidio ¢ um
fator altamente prevalente nas mulheres com FM e 8,6 vezes maior naquelas com sintomas

depressivos graves.

Os escores para anedonia apresentaram média de 6,4 pontos (£2,21), com relacdo
significativa com sintomas depressivos graves (p=0,001), sendo possivel também perceber que
mulheres com fibromialgia e sintomas depressivos graves apresentam 9,7 vezes mais chances
de se queixarem de anedonia mais intensa que aquelas sem sintomas depressivos graves (y2 =
14,5; p=0,001; OR 9,7; IC 2,6-36,7). O risco de suicidio mensurado pelo BDI foi mais

prevalente no grupo de mulheres com sintomas depressivos graves, sendo sua chance 4,3 vezes
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maior (2 = 11,8; p=0,001; OR 4,3; IC 1,8-10,0). A andlise comparativa das varidveis

psicoldgicas encontra-se demonstrada na tabela 4.

Tabela 4 — Analise comparativa entre dor fisica intensa, maior comprometimento funcional, soliddo moderada-grave, presenca de anedonia e risco de
suicidio em mulheres com FM de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas depressivos grave (n=100).

SEM SINTOMAS COM SINTOMAS
DEPRESSIVOS DEPRESSIVOS

A 2
VARIAVEL GRAVES GRAVES X p OR 1C 95%
n=59 (%) n=41 (%)

Dor fisica intensa 48 (81,3%) 33 (80,5%) 0,01 0,913 0,9 0,3-2,6
Risco de suicidio (BDI) 17 (28,8%) 26 (63,4%) 11,8 <0,001* 4,3 1,8-10,0
Presenga de anedonia 03 (5,1%) 14 (34,1%) 14,5 <0,001*3 9,7 2,6-36,6
Soliddo moderada-grave 22 (37,9%) 25 (61,0%) 51 0,024* 2,6 1,1-5,8
Maior comprometimento 39 (66,1%) 39 (95,1%) 11,9 <0,001** 100  2,24457
funcional
Risco de suicidio (EDP) 41 (69,5%) 39 (95,1%) 9,9 0,002*3 8,6 1,9-39,3

n: nimero de participantes. %: percentual. p: significancia. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianga. BDI: Inventario de Depressdo de Beck II. EDP: Escala de Dor
Psicoldgica. y: Qui-quadrado.

Foi realizada uma regressdo logistica binomial para verificar quais variaveis entre o
maior comprometimento funcional, risco de suicidio (BDI), dor psicologica e anedonia sdo mais
preditoras de sintomas depressivos graves em mulheres com FM. O modelo contendo as
variaveis acima foi significativo (¥* = 56,7; p<0,001; R’NegelKerke: 0,58). Todas as varidveis
analisadas foram preditoras de sintomas depressivos graves em mulheres com FM: maior
comprometimento funcional (QIF >70) (p = 0,023; OR = 7,71; IC 95% 1,33-44,74), risco de
suicidio (BDI) (p =0,026; OR = 3,69; IC 95% 1,17-11,63), percepcao da dor psicologica (EDP)
(p = 0,027; OR = 1,06; IC 95% 1,01-1,11) e anedonia (p = 0,001; OR = 2,02; IC 95% 1,36-

2,99). A tabela 5 traz o modelo de Regressao Logistica Binomial.



Tabela 5 — Fatores preditivos de sintomas depressivos graves em mulheres com FM através de um modelo de Regressdo Logistica

Binomial.
1C (95%)
Z Erro-padrao p OR Limite Limite
inferior superior

Maior
comprometimento 2,28 0,90 0,023* 7,71 1,33 44,74
funcional
Risco de suicidio (BDI) 2,23 0,58 0,026* 3,69 1,17 11,63
Dor Psicolégica 2,21 0,02 0,027* 1,06 1,01 1,11

. 3,51 0,20 <0,001* 2,02 1,36 2,99
Anedonia

R2: 0,58

IC: intervalo de confianga. %: percentual. Z: resultado teste Z. p: significancia. OR: Odds Ratio (Razdo de Chance). BDI: Inventario de Depressio de
Beck II. R2: resultado da regressdo (Nagelkerke).
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As correlacdes de Spearman entre as variaveis demonstraram relagdes significativas
diretamente proporcionais de forte intensidade entre depressdo e anedonia (r=0,73); de
moderada intensidade entre depressdao e comprometimento funcional (r=0,59), depressao e dor
psicolégica (r=0,56) e entre percepcao de solidao e dor psicologica (r=0,61); as demais foram
de intensidade desprezivel a fraca. A tabela 6 demonstra as correlagdes de Spearman entre as
variaveis clinicas e sociodemograficas.

Tabela 6 — Correlagdes de Spearman entre variaveis clinicas.

VARIAVEL TS D END QIF BDI ANEDONIA EDP UCLA
TS -
™ ;717 -
END -15 -23" -
QlF ,22° ,09 ,08 -
BDI ,01 -,01 11 ,59" -
ANEDONIA -,03 -,01 27" ,39"" 737 -
EDP ,13 ,07 27 A4 5t 43" i
ucLA 13 -,02 367 38" 4™ 37 ,61°** i

TS: tempo de sintomas. TD: tempo de diagnostico. END: Escala Numérica da Dor. QIF: Questionario de Impacto da
Fibromialgia. BDI: Inventario de Depressao de Beck II. EDP: Escala de Dor Psicologica. UCLA: Escala Brasileira
de Solidao (UCLA-BR). *p<0,05. **p<0,01. **¥p<0,001.
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6. DISCUSSAO

Avaliagdo Sociodemogrifica e Clinica

Nossos achados indicaram se tratar de uma amostra composta exclusivamente por
mulheres adultas, com média de idade de 48,7 anos, que preencheram os critérios estabelecidos
pela ACR para o diagnostico de Fibromialgia. A maioria das participantes possuiam parceiro(a)
(54%), se autodeclararam como ndo brancas (74%) e possuia baixa escolaridade (61,2%), ou
seja, mais da metade da amostra estudou até o ensino médio ou menos. Quanto a situacao
socioecondmica, aproximadamente 23% das participantes foram classificadas como em
vulnerabilidade social. Além disso, a maioria das mulheres (69%) era sedentaria e apresentava

comorbidades clinicas como hipertensao arterial (58,5%) e diabetes mellitus (41,5%).

Todas as participantes relataram seguir com regularidade os tratamentos propostos para
suas comorbidades e para o tratamento da FM. A média de fairmacos em uso por essas
participantes era de aproximadamente 4,0 (min. 0; max. 10), sendo os antidepressivos os mais
comumente utilizados (71% da amostra), destacando-se os ISRS e os INRS. Pouco mais da
metade (51%) das participantes faziam uso de terapias complementares ndo medicamentosas
para o tratamento da FM e controle do quadro algico, sendo as mais frequentes fisioterapia,
psicoterapia e acupuntura. Apesar de as participantes relatarem esse uso médio de
aproximadamente 04 firmacos de uso continuo para o tratamento da FM e do quadro algico,
sendo em sua maioria antidepressivos, ainda assim a dor fisica percebida foi intensa, com
elevados niveis de depressdo. Achado que demonstra discordancia com um ensaio clinico
(2020) realizado com 81 pacientes com FM, dos quais 44 foram tratados com Duloxatina e 27
com Pregabalina, verificou que ndo houve melhora significativa na dor social apds o tratamento
com os farmacos citados, contudo, houve melhora significativa na dor fisica, depressdo e
gravidade geral dos sintomas, e auséncia de efeito do tratamento farmacoldgico de curto prazo
na dor social, independentemente do tipo de medicamento (MAFFEI et al., 2020). Essa
divergéncia precisa ser melhor investigada para ser esclarecida, pois, como a FM requer uma
abordagem biopsicossocial, o uso individualizado de farmacos pode ndo ser suficiente para a
melhora clinica, devendo-se analisar o efeito de outros pilares como atividade fisica, sono de
qualidade, alimentacao e terapias ndo farmacologicas para o manejo da dor. Além disso, deve-

se considerar a investigacao de doses, adesdo medicamentosa € combinagao de medicamentos.
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Um trabalho de atualizacdo de evidéncias acerca de sintomas depressivos em pacientes
com FM (2023), citou um ensaio clinico randomizado que comparou os efeitos da fisioterapia
e da acupuntura em mulheres com fibromialgia e notaram melhorias na qualidade de vida, dor,
rigidez, dificuldade para trabalhar e depressdo, indicando que a escolha do tratamento deve ser
personalizada. Também relatou um estudo caso-controle que identificou que a dimensao afetiva
da dor ¢ um fator determinante no ciclo patologico dor-insénia-ansiedade em pacientes com
fibromialgia, e sugeriram que intervengdes que abordam a dimensao afetiva da dor podem ser
cruciais para o manejo da fibromialgia. Uma meta-analise de 18 ensaios clinicos randomizados
mostrou que exercicios aerobicos, de resisténcia e alongamento t€ém um efeito significativo na
reducdo da dor, no entanto, a quantidade e intensidade do exercicio devem ser adaptadas a

capacidade individual do paciente para evitar a exacerba¢do dos sintomas (GAU ef al., 2023).

Os resultados também destacaram um longo periodo de inicio de sintomas (11,7 anos
em média), bem como um atraso até seu preciso diagndstico (cujo tempo médio foi de 6,7 anos).
Esse atraso ¢ consistente com a literatura e destaca um possivel impacto negativo no

progndstico e na qualidade de vida das pacientes.

A situagdo socioeconOmica apresentou relagdes inversamente proporcionais de fraca
intensidade com anedonia (r=-0,33), e de intensidade desprezivel com soliddo (r=-0,30),
depressao (r=-0,26) e com dor psicologica (r=-0,25); ainda que a vulnerabilidade
socioecondmica ndo tenha demonstrado relacdo com sintomas depressivos graves. Logo,
quanto menor a renda do individuo — nesse estudo apesar de a maioria das mulheres se
enquadrarem na classe “C”, 23% se encontravam em situa¢do de vulnerabilidade social nas
classes D e E — maior se espera a intensidade dos sintomas de anedonia, percep¢ao de solidao,
depressao e dor psicologica. Estudos anteriores justificam a relagdo entre situacao
socioecondmica e sentimento de soliddo, sugerindo que pessoas com menor renda se sentem
mais solitrias, o que se justificaria pelo fato de muitos eventos de socializa¢do serem pagos, o
que pode contribuir para excluir aqueles que ndo podem arcar com esses gastos, podendo

aumentar o sentimento de exclusdo percebida (BARROSO et al., 2019).

Avaliagao da dor fisica e do comprometimento funcional na Fibromialgia

A avaliacao da dor fisica na FM apresentou resultados elevados, revelando dor intensa

tanto no grupo sem quanto no grupo com sintomas depressivos graves, o que permite perceber
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que a manifestacdo dolorosa da FM ¢ de forte intensidade independente da coexisténcia com
sintomas depressivos mais graves (p=0,65). Por outro lado, o comprometimento funcional,
avaliado pelo QIF, demonstrou ter relacdo com sintomas depressivos graves (p<0,001),
piorando em 10 vezes o comprometimento funcional (com elevados escores de QIF). Esse
achado pode ser justificado ao considerar que o QIF também avalia dominios relacionados aos
distirbios psicologicos como depressdo, ansiedade e a percepcao de “sentir-se bem”, ndo se

restringindo apenas aos sintomas fisicos de dor e funcionalidade.

Um estudo analitico (2011) também investigou niveis de depressdo com a
sintomatologia e qualidade de vida em mulheres com FM, eles utilizaram escalas semelhantes
as deste estudo, como a BDI II e o QIF-R, e perceberam que os sintomas depressivos graves
estavam associados aos sintomas autorrelatados e a qualidade de vida mental, mas nio se
relacionavam com a dor fisica e nem a funcionalidade, estando parcialmente em concordancia
com os achados deste estudo, uma vez que ambos perceberam dor fisica intensa na amostra e
ndo encontraram relagdo com sintomas depressivos, porém, no que se refere a funcionalidade
houve divergéncia dos resultados, uma vez que o referido estudo utilizou a versao revisada do
QIF (QIF-R) e o atual estudo utilizou a versao original (QIF) (MALDONADO et al., 2015).
Outro estudo analitico, também de 2011, cuja amostra era formada por mulheres com FM,
investigou a relagdo da intensidade da dor e qualidade de vida em fibromidlgicas com sintomas
depressivos, concluindo que pacientes com sintomas depressivos apresentavam escores de END
significativamente mais altos, o que os levaram a afirmar que a coexisténcia de dor e depressao
em pacientes com FM pode ser explicada por processos fisiopatoldgicos compartilhados
(AGUGLIA et al., 2011). Os autores de ambos os estudos supracitados finalizaram sugerindo
que estudos futuros deveriam investigar se o nivel de depressdo ¢ um fator prognostico
relacionado aos resultados do manejo e tratamento da FM, correspondendo a proposta analisada

neste estudo.

Avaliacdo dos Aspectos Psicoldgicos da Fibromialgia

Os resultados dos diversos instrumentos de avaliagdo como o BDI II para sintomas
depressivos, e seus subdominios que possibilitam a investigacao de anedonia e risco de suicidio,
a UCLA-BR para percep¢ao da solidao e a EDP para gravidade da dor psicologica e risco de
suicidio, além do QIF para o impacto da fibromialgia na qualidade de vida, funcionalidade e

percepcao de se sentir bem das participantes, refletem a gravidade dos sintomas percebidos,
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demonstrando um impacto significativo da fibromialgia na funcionalidade e no bem estar

psicolégico e qualidade de vida das participantes.

Um estudo espanhol de 2017, com 3.535 participantes de ambos os géneros, encontrou
maior prevaléncia do sentimento de solidao cronico ou frequente em mulheres com idade entre
50-65 anos, sem parceiros € com sintomas de depressdo maior. O intervalo de idade dessas
mulheres se aproxima do encontrado em nosso estudo, estando em concordancia com a presenga
de sintomas depressivos, entretanto, o estudo espanhol ndo se restringia apenas as mulheres
com FM, mas sim a populacao geral. Em nosso estudo foi obtido um escore médio de 32,6
(£14,6) para o sentimento de soliddo mensurado pela UCLA-BR. Apesar de inicialmente, apos
sua validacdo brasileira, a UCLA-BR nao possuir ponto de corte estabelecido, orientava-se
considerar que as pessoas com maior pontuacdo se encontrariam mais solitarias; entretanto,
estudos mais atuais ja sugerem que escores de 23 a 35 pontos implicam em solidao leve, ou
seja, ainda que leve ¢ clinicamente relevante. Além disso, foi possivel notar que a uma
percep¢ao moderada a intensa da soliddo foi 2,6 vezes mais comum entre as mulheres com
fibromialgia e sintomas depressivos graves (p=0,024), uma vez que 61% do grupo de mulheres
com FM que apresentavam sintomas depressivos graves informaram essa percepg¢ao de solidao

(BARROSO et al., 2019; DOMENECH-ABELLA et al., 2017).

Neste estudo, o sentimento de soliddo demonstrou ter relagdo diretamente proporcional
de moderada intensidade com a dor psicoldgica (r=0,61); de fraca intensidade com depressao
(r=0,48), comprometimento funcional (r=0,38), anedonia (r=0,37) e com dor fisica (r=0,36).
Logo, pode-se esperar uma mutua ligacdo entre essas varidveis, o que impacta diretamente na

qualidade de vida de pessoas que vivem com a FM.

Um estudo longitudinal (2014) avaliou soliddo, diario de dor e percepgdes de eventos
interpessoais em adultos com FM, através de didrios pré e pos-intervengdao que analisavam
pontos dolorosos, questionarios que exploravam satde mental (depressao, ansiedade, exposicao
a eventos traumaticos) e avaliacdo laboratorial de respostas fisiologicas e afetivas. Eles
encontraram associagdes de soliddo com maiores niveis de dor, depressao e fadiga, e sugeriram
que intervengdes que abordem as cognicdes sociais associadas a solidao podem ter beneficios
adicionais na redugdo de sintomas de depressdo e dor cronica (WOLF et al., 2014). Estudos
anteriores verificaram forte associacdo entre soliddo e depressao, além de perceberem que a
soliddo foi apontada como um fator sinérgico que provocava aumentos subsequentes na
sintomatologia depressiva, em estudos realizados com grupo de idosos em Chicago. No entanto,

se a solidao causa depressao ou se a depressao aumenta os sentimentos de solidao, ou ambos,
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ndo foi totalmente estabelecido. Em outro estudo na Suécia, foi visto que o aumento da
sintomatologia depressiva previu a soliddo. Por outro lado, deve-se considerar o fato dos
estudos de Chicago e da Suécia ndo terem sido realizados com amostras de participantes com
Fibromialgia, sendo importante destacar também que solidao e depressdo apresentam relagio
mutua, tanto a soliddo piora ou leva a depressdo, como a depressao pode levar ao isolamento e

soliddo (DOMENECH-ABELLA et al., 2017).

Acredita-se que quanto maior o sentimento de soliddo maior intensidade da dor
psicoldgica. Coortes disponiveis na literatura ja abordam a relagdo entre a dor psicologica e o
suicidio seja em populacdes com elevado ou baixo risco, além de relaciona-la com outras
variaveis psicologicas e os comportamentos suicidas. Barroso et al. (2019), apontaram a solidao
como um fator de risco para a depressdo, ideagdo e comportamento suicida, bem como para
uma variedade de outros resultados psicologicos e fisiologicos negativos. Além disso, eles
também perceberam que estudantes mais solitarios apresentavam maior prevaléncia de
depressao, demonstrando que a soliddo € uma variavel preditora da depressdo. A solidao tem
sido cada vez mais reconhecida como um problema critico de satide publica, e até mesmo uma
prioridade de satde global, que requer apoio social e médico, posto que estudos passados ja
disponiveis na literatura descobriram que as pessoas solitarias eram mais propensas a relatar
fatores relacionados com problemas de saude fisica, como consultas médicas, mais doengas
cronicas ou problemas de satde subjetiva, entre outros (CHEN & GONG, 2022; BATISTA et
al.,2021; BARROSO et al., 2019; RICHARD et al., 2017).

WOLF & DAVIS (2014), analisaram a relagdo de soliddo com a dor em 118
participantes com idade entre 18 e 72 anos. Eles perceberam que as relagdes da soliddo com a
dor e o estresse diarios sao distintas de sua relacdo com o prazer interpessoal. Especificamente,
tanto a soliddo cronica quanto a transitoria foram relacionadas ao aumento da dor corporal e as
avaliacOes estressantes das interagdes interpessoais, mas ndo afetaram a reatividade a eventos
interpessoais negativos. Pouco depois, esses mesmos autores avaliaram 220 pacientes com FM,
através de didrios eletronicos respondidos quatro vezes ao dia, por 21 dias, e identificaram que
niveis de soliddo matinal mais elevados do que o normal previram niveis mais elevados de
cognicdes desadaptativas a tarde, que, por sua vez, previram niveis mais elevados de dor no
final do dia, assim, a rela¢do entre a soliddo matinal e a dor no final do dia foi significativa e

totalmente mediada por cogni¢des de dor desadaptativas a tarde (WOLF et al., 2015).

O escore médio observado para dor psicoldgica na populacdo de fibromidlgicas

estudadas foi de 44,3 pontos (min. 13; max. 65), pontuacao elevada e acima do ponto de corte
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conhecido na literatura para maior risco de suicidio. A dor psicoldgica demostrou relacio
significativa com sintomas depressivos graves (p<0,001), logo, mulheres com FM que tenham
sintomas depressivos graves tendem a apresentar piores resultados para dor psicologica. Além
disso, a dor psicoldgica demonstrou ter relagcdes semelhantes as de soliddo, sendo diretamente
proporcional e de moderada intensidade com a depressao (r=0,56); de fraca intensidade com o
comprometimento funcional (r=0,44) e com anedonia (r=0,43); e de intensidade desprezivel

com dor fisica (r=0,27);

OLIE et al. (2010), avaliaram 210 pacientes que ja haviam cometido tentativa de
suicidio, através de escalas de dor psicologica, dor fisica e de intensidade das ideias suicidas.
Eles perceberam que a dor psicologica ¢ um fator critico na avaliagdo de pacientes com historico
de tentativas de suicidio. A intensidade das ideias suicidas ¢ um indicador importante a ser
considerado em avaliagdes clinicas. A utilizagao de escalas visuais analdgicas mostrou ser

eficaz na medi¢ao da dor psicologica e ideagdo suicida (OLIE et al., 2010).

Um estudo analitico (2015) com 315 participantes, sendo aproximadamente 83%
mulheres com FM, com média de idade de 43,5 anos, analisou sintomas depressivos, bipolares,
nivel socioecondmico, funcdo e severidade da FM, através do QIF e de escalas que avaliam
transtorno do humor e IMC, e puderam verificar uma alta prevaléncia de sintomas depressivos
e bipolares em pacientes com FM. A identificagdo e tratamento desses sintomas sao essenciais
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa destacou a necessidade de
abordagens terapéuticas individualizadas (CARMEN & GOTA et al., 2015). Outro estudo caso-
controle (2019), analisou a relagdo de escores de sintomas depressivos em mulheres que sofriam
com FM, eles utilizaram o BDI II para mensurar os sintomas depressivos € comprar os grupos,
e perceberam que mulheres com FM apresentavam escores de BDI significativamente mais
altos e faixas de depressdo mais elevadas em comparagdo com controles saudaveis,
independentemente da distribui¢do etaria, também viram que mulheres com FM tinham até 15
vezes mais probabilidade (OR = 15,8) de sofrer de alguma faixa de depressao (de leve a severa)
de acordo com os escores de BDI, em comparagio com mulheres saudaveis (PALOMO-LOPEZ

etal., 2019).

O escore médio de anedonia em mulheres com FM foi de 6,4 +2,21 (1;12), apresentando
relagdo significativa com sintomas depressivos (p<0,001), verificando-se que os sintomas
depressivos graves aumentam em aproximadamente 10 vezes a presencga e intensidade dos
sintomas de anedonia (y2 14,5; p<0,001; OR 9,7). Além disso, anedonia apresentou relagdes

significativas de intensidade forte com depressao (r=0,73); de intensidade fraca com dor
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psicologica (r=0,43), comprometimento funcional (r=0,39), percepc¢do de soliddo (r=0,37); e

desprezivel com dor fisica (r=0,27).

COGAN et al., (2024), validaram os subdominios do BDI II para avaliar e descrever
anedonia, encontraram boa acuracia na escala e verificaram melhor consisténcia interna e
validade no uso de quatro subdominios do BDI em comparacdo com trés, entretanto, ambos sao
adequados para uso clinico e de pesquisa. Eles recomendaram a avaliagdo de quatro dominios
para avaliagdo de anedonia devido a sua melhor performance psicométrica. A forte relagdo entre
anedonia e depressao pode ser justificada pelo fato da anedonia ser um sintoma tipico do quadro
depressivo, e que quando mais grave for o sintoma depressivo mais intensa serd a anedonia. O
QIF apresenta em seus subdominios questdes que englobam anedonia, como ao avaliar a
sensacdo de “sentir-se bem”, o que pode justificar sua relagdo com o comprometimento

funcional e a qualidade de vida relacionada a FM.

A depressdo ¢ comum em pacientes com fibromialgia e impacta significativamente sua
qualidade de vida e prognostico. A relagdo entre depressao e fibromialgia ¢ bidirecional, com
uma predisposicao genética para a depressao aumentando ligeiramente o risco de fibromialgia

e vice-versa (GAU et al., 2023).

Fibromialgia e o risco de suicidio

Soliddo como fator de risco de suicidio: uma metanalise desenvolvida por
MOTILLON-TOUDIC et al. 2022, que buscou estudar a relagdo entre isolamento social e risco
de suicidio, encontrou uma forte associagdo entre isolamento social ¢ aumento do risco de
suicidio. Individuos com menor integra¢do social apresentaram maior risco (MOTILLON-
TOUDIC et al., 2022). Outro estudo de revisdo, buscou informagdes na literatura sobre o
suicidio em tempos de isolamento social e soliddo, confirmando a relagdo entre isolamento-
soliddo com maior risco de suicidio, e os autores reforcaram a necessidade de identificacao dos
fatores de risco, como isolamento social e transtornos mentais, e fatores de prote¢do, como
suporte social e acesso a cuidados de saude mental para atuar na prevencao e atenuacao dos
casos (ZALSMAN et al., 2020). Neste estudo foi comprovado o tripé que se relaciona entre
fibromialgia, sintomas depressivos graves e percep¢ao de solidio moderada a grave, atuando

como importante fator sinérgico ao risco de suicidio.
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Dor psicologica como fator de risco de suicidio: o risco de suicidio avaliado pela EDP
(com ponto de corte descrito na literatura >32 pontos) demonstrou relagdo com sintomas
depressivos graves em mulheres com FM, sendo possivel afirmar que esses a sintomatologia
depressiva grave pode piorar em até quase 9 vezes a intensidade da dor psicoldgica e,
consequentemente, levando ao aumento no risco de suicidio. Estudos em suicidologia
contemporanea identificaram o principal fator de risco para o suicidio nao sendo representado
pelo diagndstico psiquiatrico, mas pelos niveis de dor psicologica (“psychache”), descrita como
uma experiéncia subjetiva intoleravel que a pessoa deseja por fim a dor com qualquer meio
disponivel, incluindo morte fisica. Varios estudos perceberam que a dor psicologica esta
significativamente correlacionada com suicidio e tentativas de suicidio, e, ainda, com a
presenca de ideagdo suicida. No estudo de IELMINI e outros colaboradores (2022), eles
mostraram que niveis elevados de depressdo e niveis elevados de dor mental estdo
correlacionados com uma maior probabilidade de ocorrer uma tentativa de suicidio a curto
prazo. Além disso, sugeriram a inclusdo dessas escalas como métodos de triagem, pela
simplicidade e praticidade de sua aplicacao, atuando diretamente na prevencao do suicidio,
representando uma ferramenta util para identificacdo precoce na pratica clinica (IELMINI et

al., 2022).

MEE e outros pesquisadores (2011), encontraram alta correlagdo entre EDP com
medidas de autodestrutividade (incluindo suicidio). A EDP aborda principalmente a frequéncia
e ndo a intensidade da dor psicologica, estando focada principalmente na dor psicoldgica atual.
Além disso, eles reenfatizaram o que hd muitos anos ja havia sido observado por Shneidman
(1993), quando afirma que a dor psicoldgica “insuportdvel” ¢ uma das queixas mais frequentes
associadas a depressdo grave e, quando presente, pode levar ao suicidio; tendo em vista que

uma frase comum em notas de suicidio € “ndo aguento mais a dor (mental)” (MEE et al., 2011).

Outro estudo longitudinal (2021), com 288 estudantes universitarios, analisou dor
psicologica e ideagdo suicida, utilizando a EDP e outras escalas de sofrimento psicologico,
encontrou que a dor psicoldgica, especialmente a componente de evitamento, tem um impacto
significativo na ideacdo suicida negativa em jovens adultos, e sugeriu que intervengdes que
visam reduzir o evitamento da dor psicoldgica podem ser eficazes na prevengdo do suicidio

(MARQUES et al., 2021).

Depressio como fator de risco de suicidio: o subdominio BDI-9 permite a avaliacdo
do risco de suicidio pela escala BDI. Neste estudo, percebeu-se que sintomas depressivos graves

se relacionaram com maior risco de suicidio mensurado pelo BDI-II, podendo ter seu risco
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aumentado em até 4 vezes. Consoante, a depressdo apresentou relacdes significativas
diretamente proporcionais de forte intensidade com anedonia (r=0,73); de moderada
intensidade com comprometimento funcional (r=0,59) e dor psicolédgica (r=0,56); e de leve

intensidade com a percep¢ao de solidao (r=0,48).

O estudo verificou que as variaveis que predizem piores sintomas de depressao graves
sdo dor psicologica, presenga de anedonia, o risco de suicidio avaliado pela depressao (BDI) e
o maior comprometimento funcional, sendo esse ultimo aumentado em aproximadamente 8
vezes em mulheres com sintomas depressivos graves. Um estudo de 2024, que analisou satde
mental e FM através de inteligéncia artificial explicavel, concluiu que fatores de saude mental,
como ansiedade, depressdo e catastrofizagdo da dor, sdo mais relevantes para a gravidade da
fibromialgia do que os fatores de dor percebida, ou seja, fatores de saide mental t€m uma
associacao mais forte com a gravidade da fibromialgia, sugerindo a importancia de intervengdes

nao farmacolégicas focadas no bem-estar mental (MORENO-SANCHEZ et al., 2024).
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes deste estudo consistem em ser transversal, ndo sendo possivel
refletir a populacdo com FM do Brasil. Além disso, o estudo utilizou escalas que podem permitir
erros de interpretacdo (entendimento) por parte do participante. No entanto, trata-se de escalas
validadas internacionalmente, com boa sensibilidade e facil aplicabilidade clinica, podendo ser

utilizada como importante instrumento de triagem e avaliacao na rotina clinica.
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9. CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se que mulheres com FM que possuam sintomas depressivos
graves apresentam maior comprometimento funcional, dor psicologica mais intensa e com risco
de suicidio, maior percep¢do de soliddo de intensidade moderada a grave, maior gravidade de
sintomas de anedonia e maior risco de suicidio. Entretanto, a dor fisica manifestada na FM nao
sofre influéncia pelos sintomas depressivos graves. Além disso, uma limita¢ao funcional maior

se mostrou como principal preditor da sintomatologia depressiva grave na FM.

O estudo contou com a participacdo de mulheres adultas, cujo a maioria possuia
parceiro(a), se autodeclarava ndo brancas, possuia baixa escolaridade (ensino médio ou inferior)
e era sedentdria. Além disso, cerca de um quinto da amostra vivia em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica. Foi visto um atraso importante no tempo de diagnostico da
doenca. A maioria dessas mulheres fazia uso de antidepressivos para o tratamento da FM e,
também, de terapias ndo farmacolégicas. Verificou-se, ainda, que a situacdo de vulnerabilidade

social levava a piores niveis de depressdo, anedonia, dor psicoldgica e solidao.

A intensidade da dor fisica ndo sofre influéncia pelos sintomas depressivos graves.
Sintomas depressivos graves levam ao maior comprometimento funcional, sendo esse tltimo o
principal preditor de depressdo grave na FM. A percepg¢ao de solidao tende a ser de intensidade
moderada a grave em mulheres com FM que apresentem sintomas depressivos graves. A dor
psicoldgica se relaciona com sintomas depressivos graves na FM, sendo de alta intensidade e

com elevado risco de suicidio.

A anedonia mostrou-se prevalente na populagdo estudada, mostrando-se um preditor de
sintomas depressivos graves. O risco de suicidio ¢ um ponto importante a ser considerado em
mulheres com FM que apresentem sintomas depressivos graves, considerando seu alto indice

mensurado tanto pela escala de dor psicoldgica, quanto pelo BDI e pela escala de solidao.

Sintomas depressivos graves sao comuns em mulheres com fibromialgia. Aquelas que
relatam sintomas depressivos graves queixam-se de dor fisica na mesma intensidade que
aquelas que ndo relatam sintomas depressivos graves, porém, ainda assim apresentam mais
relatos de maior prejuizo funcional, queixas de dor psicoldgica mais intensa, maior perda de
prazer pela atividades, maior percep¢ao de soliddo e maior risco de suicidio. Assim, pode-se
considerar ser de suma importancia mais do que investigar a presenc¢a de sintomas depressivos

em mulheres com fibromialgia, identificar a gravidade desses sintomas e trata-los



45

incisivamente, j& que aquelas que apresentam sintomas depressivos mais graves apresentam
mais fatores de risco para um pior prognostico € mantém pior qualidade de funcionamento e de

vida.
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APENDICE 1 — Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
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[ JFUND.INCOMPLETO[ ]FUND.COMPLETO
[ 1MEDIO INCOMP. [ 1MEDIO COMPLETO
[ ]1SUPERIOR INCOMP. [ ]SUPERIOR COMPLETO

[ ]SOLTEIRO[ ]CASADO
[ ]VIUVO[ ]DIVORCIADO

N° CPF 0C UPACAO RACA IDADE
[ 1BRANCA [ ]PARDA
[ INEGRA [ ]AMARELA
ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL TEMPO SINTOMAS

FAZ ATIVIDADE FiSICA?
[ 1SIM [ ]NAO

COMORBIDADES?
[ 1SIM [ ]NAO

TEMPO DIAGNOSTICO

MEDICACOES DE USO CONTINUO

TERAPIAS COMPLEMENTARES

PONTUAC;\_O
QUESTIONARIO:
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ANEXO 1 — Parecer de aprovacio do CEP

AN HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Titulo da Pesquisa: HELAC:E_D ENTRE GRAVIDADE DA SOLIDAC, DOR PSICOLOGICA E IMPACTO NA
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Pesquisador: Valfrido Ledo de Melo Melo

Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 6.137.395

Apresentagio do Projeto:

JUSTIFICATIVA

Espera-se, nessa asludo, enconfrar aspecios que ralacionem maior santimenio de soliddo a dor psicoldgica
com pior impacto da FM em mulheres que vivem com esta condigdo, além de eslabelecer um perfil
sociodemografico. Esse conhecimento & de suma importancia para melhor compreensdo e dasenvalvimento
de politicas assistencialislas que oferlem abordagem biopsicossocial & de sadde mental acs fibromislgicos,
haja vista, que por se tratar de uma condigio que ndo & diagnosticada de farma objeliva (pela auséncia de
provas laboratoriais e de imagem que justifiquem o quadro clinico), a FM ainda & esligmalizada como
“histeria®, o que impacta diretamente na dor fisica @ em sintomas somalicos. Reconhecer na FM o complexo
“dor fisica-social” garanie ndo somante a inser¢3o da dor social ou invalidagdo como sinloma complementar,

como também permite o diagndstico @ manejo mais amplos dessa condigSo (PARSA et al., 2021).
FINALIDADE
Invastigar a relagdo entre a gravidade do sentimento de soliddo e dor psicologica com os escores do

impaclo da Fibromialgia em mulheres adultas com esse transtorno.

TIPO/DESENHD DE ESTUDO

Enderego: LOURIVAL MELD MOTA KM 14 - Sals CEP; Localizado no Prédic do Cenbro de Estudas (Anexo ao HUPAA]L

Bairro: CIDADE UNNERSITARIA CEP: s57.072.470
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (B2y3202.5812 E-mail: cephupaa@ebserh govbre
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ANEXO 2 - Critério de Classificacio Economica Brasil (ABEP)

Variaveis

Quantidade

Trabalhadores domésticos

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2
I in a hefi ili rvi ibli

Grau de instrugdo do chefe da familia
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos
Nao

Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

1-A 45-100

3-B2 29-37

5-C2 17-22
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ANEXO 3 - Critérios ACR para o Diagnostico da FM

CRITERIOS ACR PARA O DIAGNOSTICO DA FIBROMIALGIA

INDICE DE DOR GENERALIZADA
Marque com X as dreas onde teve dor nos dltimos 7 dias - TOTAL DE AREAS DOLOROSAS:

AREA SIM | NAO AREA siM | NAO
MANDIBULA E MANDIBULA D
OMBRO E OMBRO D
BRACO E BRACO D
ANTEBRACO E ANTEBRACO D
QUADRILE QUADRILD
COXAE COXA D
PERNA E PERNA D
CERVICAL DORSO
TORAX LOMBAR
ABDOME

ESCALA DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS
Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé estase sentindo nos ultimos 07 dias

FADIGA

(cansaco ao executar atividades)

SONO NAO REPARADOR (acordar
cansado)

SINTOMAS COGNITIVOS (dificuldade de
memdria, concentracdo, etc.)
SINTOMAS SOMATICOS (dor abdominal,
dor de cabeca, dor muscular,dor nas 0 1 2 3
Jjuntas, etc.)

g| a2 |2 ]| 3

8|2 | 2|3

' Indice de dor generalizada = 7 + gravidade de sintomas = 5 = FIBRO OU:
Indice de dor generalizada entre> 3 e < 6 — gravidade de sintomas > 9 = FIBRO



ANEXO 4 - Escala Numérica da Dor (END)

ESCALA NUMERICA DA DOR - END

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| | | | | | | | | | |
| | | ] | | | | | | |
auséncia DOCR DOR
da moderada méxima
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ANEXO 5 — Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF)

Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ)

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO
DA FisroMmiarLGia (QIF)
ANOS DE ESTUDO:

1- Com que frequéncia

Quase De vez em

= Sempre Nunca
vocé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
¢) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louca 0 1 2 3
e) Limpar a casa o 5 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
a) Andar varios
quarteirdes 9 1 £ 2
h) Visitar parentes ou
amigos 9 1 € ?
i) Cuidar do quintal ou
jardim i ! ¢ ?
j) Dirigir carro ou andar o 1 s 3

de dnibus

Nos tultimos sete dias:

2- Nos tltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
bem?

0 1 2 3 4 5 6 %

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 4 5 6 7

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer
sel servigo:

@ "

Naio interferiu Atrapalhou muito

02

5- Quanta dor vocé sentiu?

@ M

Nenhuma Muita dor

02

6- Vocé sentiu cansago?

®

Nao Sim, muito

02)

7- Como voce se sentiu a0 se levantar de manha?

@ "

Descansado/a Muito cansado/a

02

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

@ L

Nio Sim, muita

02

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso /a2
®

Nio, nem um pouco Sim, muito

02

10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?

®

Nio, nem um pouco Sim, muito

5
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ANEXO 6 — Versao brasileira da Escala de Solidao de UCLA (UCLA-BR)

ESCALA BRASILEIRA DE SOLIDAO UCLA (UCLA-BR)

Nome:

Data de nascimento: Estado civil:

Sexo:( )Feminino( )Masculino  Escolaridade:

INSTRUCOES: Abalxo se encontram varias afirmativas sobre a forma que alquém pode se sentir. Pedimos que lela com atencdo e marque com que frequéncla vocé se sente como descrito em cada
uma das afirmativas abalxo.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequent emente

Eume sinta Infeliz por fazer tantas colsas sozinhoa).

Eundo tolero ficar tdo sozinho(a).

Eusinto que ndo tenho companhia.

Eusinto que ninguém me compreende.

Eufico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem.

Eusinto que ndo tenho ninguém a quem eu possa recorrer.

Eundome sinto proximola) a ninguém.

Sinto que meus Interesses e Idelas ndo séo compartiihados por aqueles que me rodelam.

Eume sinto exduido(a).

Eume sinto completamente sozinho (a).

Eusou Incapaz de me aproximar e de me comunicar com as pessoas ao meu redor,

Eu sinto que minhas relacdes sodals sio superficals.

Eume sinto carente de companhia.

Eusinto que ninguém me conhece realmente bem.

Eume sinto 1solado(a) das outras pessoas.

Sou infeliz estando tao excluido(a).

Para mim é dificil fazer amigos.

Eume sinto bloqueado(a) e excluido(a) por outras pessoas.

Sinto que as pessoas estao ao meu redor, mas ndo estdo comigo.

Eume sinto Incomodado (a) em realizar atividades sozinho(a).




ANEXO 7 — Versao brasileira da Escala de Dor Psicologica (EDP)

ESCALA DE DOR PSICOLOGICA

1-Nunca

2-Algumas
Vezes

3-Frequentemente

4-Muito
Frequentemente

5-Sempre

1-Eu sinto dor psicoldgica

2-Parece que déi por dentro

3-Minha dor psicolégica parece pior do que
qualquer dor fisica
4-Minha dor me faz querer gritar

5-Minha dor faz a minha vida parecer
sombria

6-Eu nao consigo entender por que eu sofro
7-Psicologicamente, eu me sinto péssimo (a)

8-Eu sofro porque eu me sinto vazio

9-Minha alma doéi

1-Discordo
Totalmente

2-Discordo

3-Nem Discordo e
Nem Concordo

4-Concordo

5-Concordo
Totalmente

10-Eu ndo aguento mais minha dor

11-Por causa da minha dor, minha situagédo
& impossivel

13-Minha dor esta me fazendo desmoronar

14-Minha dor psicoldgica afeta tudo o que

eu fago
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ANEXO 8 — Inventario de Depressao de Beck (BDI II)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagbes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em tomo do ndmera (0, 1, 2 ou 3) préwimo & afimagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocs
tem se senfido na dltima semana, incluindo hoje. Se varas afimagfes num grupo parecerem se aplicar
igualments bem, faga umn circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagoes, em cada grupo, antes
de fazer sua escolha.

1 |0 N&ome sinto triste T |0 Méome sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eume sinto triste 1 [Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste & néo consigo sair disio 2 [Estou encjado de mim
3 Estou tio triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio
2 0 Pfll;h;fuu especialmenie desanimado quanto ao 8 0 Nio me sinto de oush 40 pior que 08 culros
1 Eume sinto desanimado quanto ao futuro ! S:rlnflmm o & mim por minhss fraquecss ou
2 Acho que nada tenho a esparar 2 Eume culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas @ tenho a impressio "
de que as coisas ndo podem melhorar 3 Euma por tud de mal qus aconiecs
3 0 Néic me sinto um fracasso 9 0 Mao tenho quassquer idéias de me matar
1 Acho qus fracassel mais dn.qua umﬂ pessoa comum 1 Tenho késas de me matar, mas ndo as executana
2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que 9 Gostaria de ma matar
posso ver & um monte de fracassos _ _ )
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 3 Eume mabaria 30 vesss oporunidada
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 |0 Neo ch@ mais que o habitual
1 Né&o sinto mais prazer nas coisas como antes 1 Chom mas agom do qus costumena
2 Nao enconiro um prazer real em mais nada 2 Agors, chom o fempo lodo
N ) 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao
3 Estou insatisfeito ou abomecido com tudo 0. que 0 queria
5 11 |0 Néo soumais imitado agora do que ja fui
0 Miio me sinky espacisimanis culpado 1 Fico aborrecido ou imtado mais facilmente do que
1 Eume sinto culpado grande parte do tempo costumaya
2 Eume sinto culpado na maior parte do fempo 2 Agora, eu me sinto iritado o tempo todo
3 Eume sinfo sempre culpado 3 Néo me imito mais com coisas que coshumavam me
irritar
[ 12 [0 N&o perdi o ineresse pelas oulras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punida 1 Estou int ado pelas ouras pessoas do
1 Acho que pogso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou Ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas oulras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas oulras pessoas
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

13

Tomo decises tdo bem quanto antes

18

0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 1 Meu apetite ndo é tao bom como costumava ser
2 'I';::gsn mais dificuldades de tomar decisdes do que 2 Meu apatite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 3 Absolutaments ndo tanho mais apekite
14 | 0 Nao acho que de qualquer modo pareco piordoque | 19 | 0 Néo tenho perdido muito peso se & que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos & meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo o
) Estou tentando perder peso de propésito, comendo
3 Acredito que parego feio menos: Sim Nao
15 20 | 0 N&o estou mais preocupado com a minha salde do
que o habitual
0 Posso irabalhar t0 bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposicio do estdmago ou constipagéo
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e &
3 Nao consigo mais fazer gualquer trabalho dificil pensar em outra coisa
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualguer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tao bem como o habitual 21 0 No notsi qualquer mudanca rscents no meu
1 N&o durmo tao bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dilicil vohar a dormir 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo vgrlas horas mais :_:edo do que costumava & 3 Perdi completamente o interesse por sexo
nao consigo voltar a dormir
17 Nao fico mais cansado do que o habitual

e M3 s O

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualguer coisa
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