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RESUMO
SOUZA, Thaynara. RELAGAO ENTRE DOR CRONICA E TRANSTORNO
DEPRESSIVO EM UMA UNIDADE TEIAS. Trabalho de Conclusdo de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2024. INTRODUGAO: A
dor crénica e os transtornos depressivos representam desafios significativos
para os sistemas de saude, afetando a qualidade de vida dos individuos e
sobrecarregando os recursos publicos. OBJETIVOS: Este estudo teve
como objetivo investigar uma possivel associagado entre a ocorréncia da dor
crénica e os transtornos depressivos em usuarios cadastrados na Unidade
de Saude da Familia Jefferson Rodrigues de Souza em Campo Grande,
MS. METODOLOGIA: Foram coletados os dados de pacientes cadastrados
e atendidos na Unidade de Saude da Familia desde 2022 até janeiro de
2024, que tiveram como diagndstico transtorno depressivo e/ou dor crénica.
Os dados foram coletados através da base de dados do sistema
operacional de saude do municipio de Campo Grande - MS. Utilizou-se
métodos quantitativos para obter uma compreensao abrangente da relagao
entre dor crbénica e transtornos depressivos. RESULTADOS: Os resultados
mostraram uma prevaléncia significativa de dor crénica e transtornos
depressivos entre os pacientes da Unidade de Saude da Familia.
Observou-se uma associagao entre essas condigdes, sugerindo que a
presenca de uma pode potencializar o impacto da outra. CONCLUSAO: A
pesquisa destaca a importancia de estratégias de intervencgao integradas e
adaptadas a realidade da Unidade de Saude da Familia para abordar a
relacdo entre dor crbnica e os transtornos depressivos. Essas estratégias
podem incluir aprimoramento da qualificacdo da equipe de saude,
implementagdo de protocolos de cuidado integrado e a promogao de
medidas preventivas para reduzir a incidéncia dessas condi¢bes na

comunidade atendida.

Palavras chaves: Dor. Saude Mental. Intervencgao.



ABSTRACT

SOUZA, Thaynara. RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC PAIN AND
DEPRESSIVE DISORDER IN A TEIAS UNIT. Residency Completion Paper -
Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2024. INTRODUCTION: Chronic pain and depressive disorders
represent significant challenges for healthcare systems, affecting individuals'
quality of life and overburdening public resources. OBJECTIVES: This study aimed
to investigate a possible association between the occurrence of chronic pain and
depressive disorders in patients registered at the Jefferson Rodrigues de Souza
Family Health Unit in Campo Grande, MS. METHODOLOGY: Data were collected
from patients registered and treated at the Family Health Unit from 2022 to January
2024, who were diagnosed with depressive disorder and/or chronic pain. The data
were obtained from the municipal health system database of Campo Grande - MS.
A quantitative-method approach was used, aiming a comprehensive understanding
of the relationship between chronic pain and depressive disorders. RESULTS: The
findings showed a significant prevalence of chronic pain and depressive disorders
among patients at the Family Health Unit. An association between these conditions
was observed, suggesting that the presence of one may enhance the impact of the
other. CONCLUSION: The research highlights the importance of integrated
intervention strategies tailored to the reality of the Family Health Unit to effectively
address chronic pain and depressive disorders. These strategies may include
improving healthcare team training, implementing integrated care protocols, and
promoting preventive measures to reduce the incidence of these conditions in the

assisted community.

Keywords: Pain. Mental Health. Intervention.



RESUMEN
SOUZA, Thaynara. RELACION ENTRE DOLOR CRONICO Y TRASTORNO
DEPRESIVO EN UNA UNIDAD TEIAS. Trabajo de Conclusion de Residencia -
Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia SESAU/FIOCRUZ.
Campo Grande/MS, 2024. INTRODUCCION: El dolor crénico y los trastornos
depresivos representan desafios significativos para los sistemas de salud, afectando
la calidad de vida de los individuos y sobrecargando los recursos publicos.
OBJETIVOS: Este estudio tuvo como obijetivo investigar una posible asociacién
entre la presencia de dolor crénico y los trastornos depresivos en usuarios
registrados en la Unidad de Salud de la Familia Jefferson Rodrigues de Souza en
Campo Grande, MS. METODOLOGIA: Se recopilaron datos de pacientes
registrados y atendidos en la Unidad de Salud de la Familia desde 2022 hasta enero
de 2024, con diagnéstico de trastorno depresivo y/o dolor cronico. Los datos fueron
obtenidos a través de la base de datos del sistema operativo de salud del municipio
de Campo Grande - MS. Se utilizé6 un enfoque cuantitativos para obtener una
comprension integral de la relacion entre el dolor cronico y los trastornos depresivos.
RESULTADOS: Los resultados mostraron una prevalencia significativa de dolor
cronico y trastornos depresivos entre los pacientes de la Unidad de Salud de la
Familia. Se observd una asociacion entre estas condiciones, lo que sugiere que la
presencia de una puede potenciar el impacto de la otra. CONCLUSION: La
investigacion destaca la importancia de estrategias de intervencion integradas y
adaptadas a la realidad de la Unidad de Salud de la Familia para abordar
eficazmente el dolor crénico y los trastornos depresivos. Estas estrategias pueden
incluir la mejora de la capacitacion del equipo de salud, la implementacion de
protocolos de atencién integrada y la promocion de medidas preventivas para reducir

la incidencia de estas condiciones en la comunidad atendida.

Palabras clave: Dolor. Salud Mental. Intervencion.



1INTRODUCAO

A dor é um sintoma subjetivo pautado nas experiéncias prévias de cada
pessoa, entretanto, entende-se também que estd intimamente relacionada a
realidade psicossocial a qual o individuo esta inserido’. Sendo assim, a rede de
apoio, a pratica de atividades fisicas, e a espiritualidade podem influenciar
diretamente na sua percepc¢ao®. Dentre os diferentes tipos de dor podemos citar a
dor crbénica como uma das mais frequentes. Essa é uma sindrome ampla e
complexa caracterizada por queixas algicas constantes ou recorrentes com uma
duracado maior de 3 meses?; além disso, pode ser considerada uma condi¢gdo ou
doenga crénica nao transmissivel (DCNT), de carater primario ou secundario,
sendo inclusive uma das mais prevalentes entre as DCNT com estudos mostrando

que esta acomete cerca de 40 a 76% dos brasileiros®.

Ademais, é também uma das principais causas de afastamento e
incapacidade para a realizagao de atividades laborais. Além de tratar-se de uma
patologia que gera grandes custos aos servigos de saude publicos devido a
complexidade do tratamento; as possibilidades de recidivas; bem como as
afecgdes comorbidas, como por exemplo, demandas de saude mental. Devido a
este impacto, a dor crénica € um problema de saude publica e em 2024, foi
publicada a Nota Técnica N° 36/2024-DGCI/SAPS/MS abordando orientacdo de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para o cuidado de

pessoas com Dor Crénica na Ateng&o Primaria a Saude (APS)>.

E bastante recorrente que haja alguma correlacéo da perpetuacéo ou piora
da dor crénica quando esta € coexistente ao transtorno depressivo. Uma vez que
aquela pode culminar em sentimento de impoténcia, e inaptidao pela diminuigao
da funcionalidade fisica e emocional. Sendo assim, a dor cronica pode intensificar
os sintomas depressivos, enquanto a depressdo pode amplificar a percepcao da

dor, formando um ciclo autoperpetuante de sofrimento®.

A relacdo entre dor cronica, transtorno depressivo e custos da saude
publica € um fator de consideravel importancia. Pacientes com essa comorbidade
frequentemente requerem atengao médica mais intensiva, incluindo consultas com
profissionais da saude de forma regular, uso frequente de medicacbes e
intervengdes terapéuticas complexas. Isso resulta em um aumento dos custos
diretos relacionados a assisténcia médica. Além disso, os custos indiretos, como a
diminuicdo da produtividade no trabalho e a incapacidade de realizar atividades

cotidianas, também exercem um impacto econémico substancial.



Diante do exposto, o estudo tem como por finalidade investigar o perfil
populacional com dor cronica e transtorno depressivo, além de destacar os
prejuizos quanto a funcionalidade laboral com dados de pesquisa em uma
Unidade Basica de Saude da Familia TEIAS, com intuito de melhor compreender
essa interligagcédo, a qual € fundamental para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais eficazes e para a implementacdo de politicas de saude que

abordam adequadamente essas condig¢des.

2 METODOS
2.1Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem
quantitativa descrito de acordo com o STROBE checklist para estudos

observacionais.
2.2Local, contexto e periodo do estudo

A coleta dos dados ocorreu de Janeiro/24 a Junho/24 referente a Unidade de

Saude da Familia Jeferson Rodrigues de Souza.

2.3Participantes/ Amostra

O estudo utilizou uma amostra de conveniéncia, com a coleta de dados
secundarios de todos os usuarios cadastrados na Unidade de Saude da Familia
Jeferson Rodrigues de Souza (USF Santa Emilia), desde sua fundagéo no ano
de 2022 que tiveram como diagndstico transtorno depressivo e/ou dor crbnica.
Além disso, como critério de inclusdo da pesquisa, os usuarios selecionados
deveriam estar em uma faixa etaria a partir de 18 anos. Vale ressaltar que ao
longo do tempo n&o houve desistencias ou altas que alterassem a amostra do

estudo.

2.4 Variaveis

As variaveis disponiveis e que foram utilizados foram: género, idade,
diagnostico  clinico (dor crbnica, transtorno depressivo ou ambos);
presenga/auséncia de laudos de afastamento; medicagbes em uso (paciente esta
realizando uso de algum antidepressivo). Dessa forma os dados foram tabulados
e observadas as relagbes de prevaléncia entre dor crénica e presenca de



transtorno depressivo. Além disso, foram identificadas possiveis associacdes

entre as doengas e correlagdes das duas condigées com género e idade.

2.5Coleta de dados/ Origem e método de extragao dos dados

A coleta de dados foi respaldada em fonte secundaria, e os dados
contemplados foram de usuarios com diagnostico de transtorno mentais e dor
cronica; essa selegédo foi realizada por meio de uma filtragem através de um
relatorio do sistema operacional em acompanhamentos de saude, dos cédigos
do CIAP2 — Saude mental e CID 10 R521 e R522; considerando ainda uma
posterior revisido individual de cada prontuario médico, a fim de que houvesse a
garantia de que os pacientes selecionados atendessem aos critérios de incluséo
do presente estudo. Contudo, foram avaliados somente os usuarios cadastrados
na UBSF Jeferson Rodrigues de Souza (USF Santa Emilia), de Campo Grande -
MS, desde sua fundagdo em agosto de 2022 até janeiro de 2024. Dentro deste
levantamento, os dados coletados foram:

e Perfil sociodemografico dos usuarios como: género, faixa etaria, e
emprego (funcéo);
e Presenca de doenca crbnica e de transtorno depressivo; usuarios que

apresentam ambas as condicoes;

e Uso ou ndo de antidepressivos;

e Quantidade de  atendimentos para avaliar tendéncia de
hiperfrequentadores, e se ja houve realizagcédo de laudos médicos para fins

de afastamento laboral para estes pacientes.

2.6 Organizacao e Anadlise dos dados

Todos os dados descritivos coletados foram tabulados em uma planilha
unificada (Microsoft 365 Excel, salvo no formato x/s). Apds a coleta e tabulacao
dos dados, foi realizada a anadlise descritiva dos dados quantitativos e, a
correlagcao entre a prevaléncia das doencas foi realizada através do Teste do

coeficiente de correlacdo de Spearman.

A analise dos dados foi conduzida utilizando o software R (R CORE TEAM,
2024), considerando um nivel de significancia de 5%. Inicialmente, foram
realizadas analises descritivas dos dados, apresentando os resultados com



frequéncias absolutas e relativas. Para investigar as associagbes entre as

variaveis, foram aplicados os testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher.

2.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados secundarios de
pacientes disponiveis em banco de dados eletrbnico, houve a necessidade de
aprovacgao por comité de ética e pesquisa. Nesse sentido, o trabalho foi aprovado
sob CAAE 75540023.6.0000.0021.

3 RESULTADOS

Durante o periodo analisado, um total de 1.133 pacientes com transtornos
mentais, incluindo depressao, ansiedade, transtorno bipolar, esquizofrenia e dor
cronica foram atendidos na Unidade de Saude da Familia Jeferson Rodrigues de
Souza. Desses, 259 pacientes (22,8%) atenderam aos critérios de inclusdo com
relagcdo a faixa etaria, diagndstico de transtorno mental e/ou dor cronica, bem
como cadastramento em unidade territorial estabelecidos para este estudo, sendo

assim considerados nas analises.

Pode-se observar na Tabela 1 que a grande maioria (82,2%) dos pacientes
com transtorno depressivo e/ou dor crénica é do género feminino e que a idade
média dos pacientes é de 50,1 anos, variando de 22 a 81 anos. Observa-se ainda
que a maioria tem idade até 59 anos (69,5%). Duas pacientes apresentaram idade

acima de 79 anos, uma com 80 e a outra com 81 anos.

Com relacdo ao diagnéstico, pode-se notar na Tabela 2 que 56,8%
apresentam dor crénica e transtorno depressivo, 40,5% apresentam transtorno
depressivo com auséncia de dor cronica e apenas 2,7% apresentam dor crénica
com auséncia de transtorno depressivo. Observa-se ainda que 47,8% dos
pacientes tiveram laudo de afastamento laboral no periodo estudado e 95,8%
fazem uso de antidepressivos. O numero médio de atendimentos variou de 01 a
37, com média de 8,9 atendimentos entre JAN 2023 e JAN 2024.

Houve associagao significativa do género do paciente com a presenga de
laudo de afastamento laboral e com o niumero de atendimentos (p<0,05), como
apresentado na Tabela 3. Pode-se observar que 51,6% das mulheres e 28,3%
dos homens tiveram afastamento laboral. Com relagcdo ao numero de

atendimentos, 22,5% das mulheres e 6,5% dos homens tiveram mais de 10



atendimentos no periodo de um ano.

Também houve associagao significativa da faixa de idade dos pacientes
com o diagnostico, laudos de afastamento laboral e numero de atendimentos
(p<0,05), conforme a Tabela 4. Observa-se que 51,7%, 67,5% e 100,0% dos
pacientes adultos com idade até 59 anos, idosos até 79 anos e idosos a partir de
80 anos, respectivamente, apresentam dor crénica e transtorno depressivo.
Analisa-se também que 36,1% e 74,0% dos pacientes adultos com idade até 59
anos e dos idosos até 79 anos, respectivamente, tiveram afastamento laboral.
Observa-se ainda que 14,5% e 31,2% dos pacientes adultos com idade até 59
anos e dos idosos até 79 anos, respectivamente, tiveram mais de 10

atendimentos.

Na Tabela 5 foi apresentado o resultado da analise de associacdo com o
diagndstico. Houve associagédo significativa com o uso de antidepressivo e o
numero de atendimentos (p<0,05). Todos os pacientes com transtorno depressivo
e auséncia de dor crbnica utilizam antidepressivo, assim como, 96,6% dos
pacientes com dor crbnica e transtorno depressivo também faz uso daquele.
Observa-se também que 9,5%, 14,3% e 27,2% dos pacientes com transtorno
depressivo e auséncia de dor crbénica, dor crénica com auséncia de transtorno
depressivo e dor cronica e transtorno depressivo, respectivamente, tiveram mais

de 10 atendimentos.

Tabela 1. Andlise descritiva dos dados demograficos (género e idade) dos
pacientes com transtorno depressivo e/ou dor crbénica atendidos em uma Unidade
de Saude da Familia de Campo Grande - MS (n=259).

Amostra Percentual
Género n (%)
Feminino 213 (82,2%)
Masculino 46 (17,8%)
Idade

Idade média (desvio padréo), em anos 50,1 (14,3)
Idade minima e maxima, em anos 22 a 81
Adultos até 59 anos, n (%) 180 (69,5%)
Amostra Percentual
Idosos até 79 anos, n (%) 77 (29,7%)

Idosos a partir de 80 anos, n (%) 2 (0,8%)




Tabela 2. Anadlise descritiva dos dados relacionados aos atendimentos dos
pacientes com transtorno depressivo e/ou dor cronica atendidos em uma Unidade
de Saude da Familia de Campo Grande - MS (n=259).

Amostra

Percentual

Diagnéstico

n(%)

Transtorno depressivo com auséncia de dor cronica
Dor cronica com auséncia de transtorno depressivo

Dor cronica e transtorno depressivo

105 (40,5%)
7 (2,7%)
147 (56,8%)

Laudos — afastamento laboral

n (%)

Sim 123 (47,8%)
Néo 126 (48,6%)
Outros (aposentado ou ndo trabalha) 10 (3,9%)
Uso de antidepressivo n (%)

Sim 248 (95,8%)
Néo 11 (4,2%)
Numero de atendimentos

Média (desvio padrao) 8,9 (4,5)
Minimo e maximo 1a37

Até 10 atendimentos, n (%)
De 11 a 20 atendimentos, n (%)

Mais de 20 atendimentos, n (%)

208 (80,3%)
44 (17,0%)
7 (2,7%)

Tabela 3. Resultados das analises de associagdo com o género do paciente com
transtorno depressivo e/ou dor crénica; diagndstico, afastamentos, uso de
antidepressivos e quantitativo de atendimentos por género em uma Unidade de
Saude da Familia de Campo Grande - MS (n=259).

Amostra Categoria Género p-valor

Feminino Masculino

Frequéncia (%)

Transtorno
depressivo  com
auséncia de dor
cronica

Diagndstico 84 (39,4%) 21 (45,6%) 0,5040




Dor crénica com
auséncia de
transtorno
depressivo

Dor cronica e

5 (2,4%)

124 (58,2%)

2 (4,4%)

23 (50,0%)

transtorno

depressivo
Laudos Sim 110 (51,6%) 13 (28,3%) 0,0075
afastamento

3 0, 0,

laboral Nao 94 (44,1%) 32 (69,6%)

Outros 9 (4,2%) 1(2,2%)

(aposentado  ou

nao trabalha)
Uso Sim 205 (96,2%) 43 (93,5%) 0,4181
antidepressivo

Nao 8 (3,8%) 3 (6,5%)
Numero Até 10 165 (77,5%) 43 (93,5%) 0,0423
atendimentos

De 11 a 20 41 (19,2%) 3 (6,5%)

Mais de 20 7 (3,3%) 0 (0,0%)

Tabela 4. Resultados das analises de associagao com a faixa etaria do paciente com

transtorno depressivo e/ou dor cronica; diagnostico, afastamentos, uso de
antidepressivos e quantitativo de atendimentos por idade em uma Unidade de Saude
da Familia de Campo Grande — MS (n=259).

Amostra Categoria Faixa de idade p-valor
Adultos até  Idosos até 79 Idosos a
59 anos anos partir de 80
anos
Frequéncia (%)

Transtorno 83 (46,1%) 22 (28,6%) 0 (0,0%) 0,0354

depressivo com
Diagnéstico

auséncia de dor

cronica




Dor

com

cronica
auséncia
de transtorno

depressivo

Dor cronica e

4 (2,2%)

93 (51,7%)

3 (3,9%)

52 (67,5%)

0 (0,0%)

2 (100,0%)

transtorno

depressivo
Laudos — Sim 65 (36,1%) 57 (74,0%) 1 (50,0%) <0,0001
afastamento
laboral Nao 113 (62,8%) 13 (16,9%) 0 (0,0%)

Outros 2 (1,1%) 7 (9,1%) 1 (50,0%)

(aposentado ou

nao trabalha)
Uso Sim 174 (96,7%) 72 (93,5%) 2 (100,0%) 0,3705
antidepressivo

Nao 6 (3,3%) 5 (6,5%) 0 (0,0%)
N° de Até10 154 (85,6%) 53 (68,8%) 1 (50,0%) 0,0093
atendimentos

De 11 a 20 23 (12,8%) 20 (26,0%) 1 (50,0%)

Mais de 20 3 (1,7%) 4 (5,2%) 0 (0,0%)

Tabela 5. Resultados das analises de associacdo com o diagnostico do paciente
com transtorno depressivo e/ou dor crénica; cruzamento de dados com laudos de
afastamento; uso de antidepressivos e quantitativo de atendimentos em uma
Unidade de Saude da Familia de Campo Grande - MS (n=259).

Amostra Categoria Diagnéstico p-valor
Transtorno Dor Dor
depressivo crbnica crbénica e
com com transtorno
auséncia de auséncia depressivo
dor cronica de
transtorno

Depressivo




Frequéncia (%)

Laudos - Sim 42 (40,0%) 3 (42,9%) 78 (53,1%) 0,1873
afastamento Nao 60 (57,1%) 4 (57,1%) 62 (42,2%)
laboral
Outros
(aposentad
3(2,9%) 0 (0,0%) 7 (4,8%)
o ou
nao
trabalha)
Uso Sim 105 142 <0,000
. . 1(14,3%)
Antidepressiv (100,0%) (96,6%) 1
° Nao 0 (0,0%) 6 (85,7%) 5 (3,4%)
N° de 107
i Até 1
atendimento te 10 (72.8%)
95 (90,5%) 6 (85,7%) 0,0043
De 11 a 20 10 (9,5%) 1(14,3%) 33 (22,4%)
Mais de 20 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (4,8%)
4 DISCUSSAO

A analise dos dados relacionados aos pacientes com transtorno depressivo
e/ou dor cronica revela importantes padroes demograficos e clinicos. A
predominancia de pacientes do género feminino, que representam 82,2% da
amostra, é consistente com a literatura, que frequentemente associa maior
prevaléncia de transtornos depressivos e dor crénica as mulheres’, especialmente
entre aquelas com idades entre 45 e 65 anos®. Esse dado pode estar relacionado
a fatores biolégicos, como variagbes hormonais, bem como a aspectos
psicossociais, como maior propensdo das mulheres a buscar ajuda médica e a
serem diagnosticadas com essas condigdes®. Adicionalmente, o sexo feminino
exerce maior trabalho repetitivo, como servigos gerais e em limpezas, fato que
nao somente agrava como também propicia o surgimento das dores

musculoesqueléticas.

A idade média dos pacientes, 50,1 anos, com uma faixa etaria que varia de 22 a
81 anos, sugere que tanto adultos de meia-idade quanto idosos sao
significativamente afetados por essas condicdes. E sabido que a dor crénica
acomete principalmente pacientes entre 15 e 64 anos®, sendo este diagndstico um

dos maiores percalcos da saude publica. A maioria dos pacientes (69,5%) tem até



59 anos, indicando que essas condicbes comegam a impactar a qualidade de vida
em fases produtivas da vida, o que se reflete no elevado percentual (47,8%) de

pacientes que tiveram laudo de afastamento laboral.

Estudos destacam que a dor crénica é responsavel por uma reducao de até
20% na produtividade global e esta entre as principais causas de afastamentos no
Brasil'®. Além disso, o transtorno depressivo, associado a dores persistentes,
aumentam o risco de afastamento prolongado e com isso, eleva o custo indireto
das empresas por causa da necessidade de substituicdes temporarias, além de
perda de experiéncia e aumento de conflitos organizacionais. Esse quadro
também compromete o poder aquisitivo dos pacientes que se isentam de suas
atividades laborais, e muitas vezes resultam na aposentadoria precoce, gerando

custos maiores tanto a saude publica como a previdéncia social.

O presente trabalho também evidencia uma alta comorbidade entre
transtorno depressivo e dor cronica, com 56,8% dos pacientes apresentando
ambas as condicdes. Isso €& importante porque a coexisténcia dessas doencas
pode levar a um ciclo vicioso, onde a dor crbnica intensifica os sintomas
depressivos e vice-versa, tornando o manejo clinico mais complexo’. A menor
proporcao de pacientes que apresentam apenas uma das condigdes (40,5% com
transtorno depressivo sem dor crénica e 2,7% com dor crdnica sem transtorno
depressivo) reforca a necessidade de uma abordagem integrada para esses

pacientes.

O uso de antidepressivos por 95,8% dos pacientes ressalta o papel central
desses medicamentos no tratamento, tanto do transtorno depressivo quanto da
dor crbnica. A associagao significativa entre o diagndstico e o numero de
atendimentos, bem como o uso de antidepressivos, sublinha a complexidade do
manejo desses pacientes, que frequentemente requerem multiplas consultas para

ajustes terapéuticos e acompanhamento continuo.

Embora, em muitos casos, o uso de farmacos seja necessario para um
controle eficaz da dor e das questbes de saude mental, € bem estabelecido e
consolidado em literatura, a importancia do seguimento nao farmacolégico, como
por exemplo, a pratica de atividade fisica, fisioterapia aquatica, terapia cognitiva
comportamental, e mais recentemente, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), as quais foram acopladas a este rol de

estratégias com intuito de potencializadores do tratamento®.

No entanto, o presente estudo ndo abordou os dados referentes a
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pacientes que utilizam essas estratégias de forma concomitante ao tratamento
convencional. Apesar disso, os resultados apresentados reforcam a necessidade
de investigagdes futuras que explorem o impacto dessas abordagens integrativas,
ampliando o entendimento sobre o manejo da dor crénica de forma mais

abrangente e eficaz.

Ha uma clara associagdo do género e da faixa etaria com desfechos
clinicos e laborais. As mulheres, por exemplo, apresentam maior taxa de
afastamento laboral (51,6%) em comparagdo aos homens (28,3%), e também
mais atendimentos (22,5% das mulheres contra 6,5% dos homens tiveram mais
de 10 atendimentos). Essa diferenga pode estar refletindo a maior vulnerabilidade
ao estresse e transtornos mentais no sexo feminino®, além da dupla jornada de
trabalho a qual aquelas s&o impostas, gerando um acumulo de responsabilidades
no trabalho e no lar que podem exacerbar condicdes de dor crbénica e dificultar a

recuperacao e o retorno ao trabalho.

A associagao significativa entre o diagndstico e o numero de atendimentos
também sugere que os pacientes com comorbidade entre dor cronica e transtorno
depressivo necessitam de um acompanhamento mais intensivo, como indicado
pelo fato de 27,2% desses pacientes terem mais de 10 atendimentos. Em
comparagao, apenas 9,5% dos pacientes com transtorno depressivo sem dor
cronica e 14,3% dos pacientes com dor crénica sem transtorno depressivo tiveram
um numero tido elevado de consultas. Os dados apurados e apontados
supracitados, por este estudo, revelam a complexidade do tratamento da dor
crbnica quando esta coexiste com o transtorno depressivo®. Observa-se
resisténcia algica as condutas convencionais, associada, em algumas situagdes, a
falta de adesdo do paciente ao tratamento. Além disso, é evidente a caréncia de
uma abordagem integrativa e multidisciplinar mais efetiva; uma vez que ha
escassez tanto de profissionais em unidades de atendimento primario, como
fisioterapeutas, psicologos e educadores fisicos, bem como recursos
farmacoldgicos disponibilizados pelo sistema publico de saude. Este cenario

corrobora para perpetuar a busca por atendimento médico isolado e fragmentado.

5 CONCLUSAO

A relacao entre o transtorno depressivo e a dor crdénica é um tema de grande
relevancia para a pratica clinica, dado o impacto que ambas exercem sobre a

qualidade de vida dos pacientes.



O estudo destacou dados que evidenciam a prevaléncia e as consequéncias
dessas condi¢des para a saude fisica e mental dos individuos, como por exemplo,
a faixa etaria concentrada em pacientes com até 59 anos, e a maioria sendo do
género feminino. Essas informagdes destacam um perfil demografico de individuos
com maior probabilidade de possuir a coexisténcia de dor crdnica e transtorno
depressivo. Além disso, demonstrou-se também que a idade destes pacientes
correspondem ao publico laboralmente ativo, e dessa forma, ha um impacto

significativo nas aposentadorias precoces.

Sendo assim, os resultados apresentados fornecem uma base sélida para
fomentar discussdes sobre a implementagdo de estratégias de atendimento
individualizados, holisticos e mais eficazes. H4&, portanto, a necessidade
imprescindivel de se investir na qualificacdo dos profissionais da saude para o
atendimento destes pacientes, bem como o estimulo e valorizagédo da integragdo do
cuidado dentro das unidades basicas; além de politicas publicas para a expansao
das E-multi, a fim de abranger maior quantitativo de unidades basicas que possam
dispor de educador fisico, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outras

especialidades.

Essas acdes visam aprimorar o atendimento aos pacientes com dor crénica
e transtorno depressivo ndo apenas com enfoque na melhoria da qualidade de vida
dos individuos acometidos, mas também no potencial para reduzir a sobrecarga

nos sistemas de saude e otimizagdo de gastos dos recursos publicos.

Em sintese, embora os resultados encontrados se limitem a uma unica
unidade primaria de saude, e os dados coletados dependam do profissional da
saude para o preenchimento adequado dos prontuarios, realizar esse tipo de
levantamento epidemiolégico € fundamental para criar um alerta sobre a

prevaléncia e impactos dessas condigdes.
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contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os
acrbnimos do nome dos autores. Alternativamente, os autores e
colaboradores poderao utilizar a Taxonomia das Func¢des do Colaborador
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