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Resumo

A presenca de sintomas depressivos em pacientes cronicos ¢ comum e esta associada com a
reducdo da qualidade de vida. Esse estudo em questdo, objetivou levantar a sintomatologia
depressiva em pacientes fibromialgicos cronicos e identificar sua relagdo com caracteristicas de
personalidade. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional. A amostra consistiu
de 20 individuos, homens e mulheres, com idades entre 32 a 62 anos, com diagnoéstico de
fibromialgia e em processo de tratamento clinico. Para a coleta de dados utilizou-se o Inventario
de Depressdao Beck (BDI-II) e a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) e as anélises foram
descritivas e correlacionais. Identificou-se sintomas depressivos moderados a graves na maioria
dos pesquisados ¢ houve associacdo entre Neuroticismo, Extroversdo, Realizacdo e Abertura,
indicando que pacientes com fibromialgia se mostram em sofrimento psicologico, com possivel
dificuldades na tomada de iniciativa, na abertura a novas experiéncias e na automotivagao.
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Personality factors and depressive symptoms in fibromyalgia patients

Abstract

Depressive symptoms in chronic patients is common and it is associated with less life quality.
This study aimed to list depressive symptoms in chronic fibromyalgia patients and identify their
connection with personality characteristics. This is a cross-sectional, descriptive and
correlational study. There were 20 people involved, men and women, from 32 to 62 years old,
with fibromyalgia diagnosed and undergoing clinical treatment. For data collection, the Beck
Depression Inventory (BDI-II) and the Personality Factor Battery (BFP) were used with
descriptive and correlational analyzes. Moderate to severe depressive symptoms were identified
in the majority of those surveyed and there was an association among Neuroticism,
Extroversion, Achievement and Openness indicating that patients with fibromyalgia are in
psychological distress with possible difficulties in taking the initiative, being open to new
experiences and in self-motivation.
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Introduciao

A fibromialgia (FM) ¢ uma doenga que possui etiopatogenia pouco esclarecida, e
envolve dor musculoesquelética cronica, dor generalizada, problemas relacionados ao
sono, entre outros, € qie ¢ comumente confundida com outras patologias de ordem
reumatica (Helfenstein Junior, Goldenfum & Siena, 2012). A identificacdo das causas ¢
dificil devido aos sintomas amplos, o que muitas vezes prejudica o diagnostico. Além
disso, na FM a dor afeta habilidades cognitivas e emocionais, exigindo uma abordagem
biopsicossocial para compreensdo e gestao terapéutica (Arnold et al., 2016).

Ha registros na literatura médica e clinica da FM desde 1952, sendo que o
primeiro estudo cientifico foi realizado no ano de 1976. Somente em 1981 foi
reconhecida como sindrome a partir da publicagdo de um estudo que caracterizou seu
quadro clinico (Heymann et al., 2017). O termo deriva do latim fibro que significa
tecido fibroso e que ¢ aquele que faz parte de ligamentos e tenddes; do grego mio que
quer dizer musculo, e das palavras algose ia que remete a ideia de condi¢do de dor
(Helfenstein et al., 2012). A prevaléncia da FM na populacao mundial varia entre 0,66 e
4,4%, sendo mais evidente em mulheres do que em homens, especialmente na faixa
etaria entre 35 e 60 anos (Cavalcante et al., 2006; Marques, et. al., 2017). No Brasil, a
prevaléncia ¢ de cerca de 2,5% (Heymann et al., 2017).

E comum nos pacientes a presenca de diversas regides dolorosas que sdo
chamadas de tender points, impactando negativamente na qualidade de vida e nas
atividades didrias (Cavalcante et al., 2006). Além da dor difusa e em pontos palpaveis, a
FM nao apresenta processos inflamatorios nas articulagdes e musculos e estd associada
com disturbios do intestino, problemas na glandula tire6ide, disturbios no endométrio e
sintomas depressivos (Berber, Kupek & Berber, 2005).

A dor presente na FM envolve uma experiéncia desconfortavel, desempenhando
um papel significativo na incapacidade funcional e limitando o individuo nas tarefas
diarias e no trabalho (Castro et al., 2011). A dor cronica aumenta o risco de
comorbidades psiquiatricas como transtorno depressivo maior, sendo este frequente em
pacientes com FM (Martins, Polvero, Rocha, Foss & Santos Junior, 2011). A presenca

de sintomas depressivos esta associada ao grande comprometimento que a sindrome ¢é
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capaz de gerar no organismo, reduzindo o limiar de dor e prejudicando a qualidade de
vida dos pacientes (Filho, et al., 2021).

A depressao ¢ caracterizada por humor deprimido- diferente de tristeza-, a qual
envolve, principalmente, a perda de vontade, prazer e satisfagdo. Acomete uma grande
parte da populagdo mundial, sendo considerada incapacitante e responsavel por grande
prejuizo psicossocial (Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM], 2013).
Aproximadamente 20% das pessoas que convivem com dores cronicas apresenta algum
transtorno de humor (Anxietyand Depression Association of America [ADAA], 2018).
Esses dados sugerem que portadores de fibromialgia sdo mais sensiveis a estimulos que,
corriqueiramente para outras pessoas, ndo causam dor. Tais sensacdes desagradaveis
podem desencadear problemas para dormir, dores de cabeca, sensibilidade a
temperaturas, problemas de memoria e dorméncia nos bragos e pernas.

A avaliagdo psicologica pode ser uma ferramenta fundamental para
acompanhamento e identificacdo de fatores criticos que possam impactar no bem-estar e
saude dos pacientes (Cohen, Swerdlik & Sturman, 2014), ja que na area da Psicologia
da Saude o objetivo ndo ¢ somente investigar os fatores de risco ou da progressao da
doenga, mas também os comportamentos que predizem a saude e ajudam na prevengao
e promo¢do da mesma (Straub, 2014). A avaliacdo dos fatores de personalidade ¢
importante na descoberta de caracteristicas que sdo capazes de refletir positiva ou
negativamente na saude ou na doenca (Thomas & Castro, 2012).

Dentre as teorias da personalidade, o Big Five ou Cinco Grandes Fatores (CGF)
¢ um modelo que compreende os fatores: Extroversdo, Socializagdo, Realizagdo,
Neuroticismo e Abertura para Experiéncias (Hutz, Nunes & Nunes, 2010), sendo
inicialmente construida por McCrae e John (1992) e adaptada para o Brasil por Hutz et
al.(1998). O modelo define a personalidade humana a partir de uma rede hierarquica de
fatores, vistos como predisposi¢cdes comportamentais que o individuo possui para dar
respostas as diversas situagoes da vida.

A personalidade ¢ um construto da psicologia que sempre teve destaque na area
da Avaliacdo Psicoldgica. Diz respeito a padrdes de comportamento e atitudes tipicas de
um determinado individuo, de modo que os tragos de personalidade diferem de um
individuo para outro. Os tracos de personalidade podem ser usados para resumir, prever

e explicar a conduta de um individuo, de forma a indicar o comportamento ¢ a maneira
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como ela processa/ assimila informagdes (Hutz, Nunes & Nunes, 2010; Thomas &
Castro, 2012).

Estudos tém buscado identificar a relacdo entre os tracos da personalidade,
especialmente aspectos relacionados ao Neuroticismo com sintomas clinicos da FM e
também com sintomas depressivos. Pacientes com FM apresentam sofrimento psiquico,
como ansiedade, sintomas depressivos e, de maneira geral, apresentam tragos da
personalidade que facilitam respostas psicologicas a situagdes estressantes, como a
catastrofizagdo ou técnica de enfrentamento deficiente, embora nao tenha sido
identificado nenhum perfil especifico de personalidade da FM (Malin & Littlejohn,
2012a).

Também, encontrou-se diferencas estaticamente significativas entre sintomas
caracteristicos da FM (sono, dor, fadiga e confusdo), bem como para as variaveis
psicoldgicas, como sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre o grupo de
mulheres com fibromialgia ¢ sem a doenga, ou seja, no grupo de pessoas com
fibromialgia apareceu estes sintomas. Além disso, o Neuroticismo foi o unico fator do
Big Five que mostrou diferenga significativa entre os grupos (Malin & Littlejohn,
2012b).

Diante da literatura acima exposta, o presente estudo parte da hipdtese de que,
individuos diagnosticados com FM apresentam niveis significativos de depressao e,
seus tragos de personalidade, especialmente aspectos relacionados ao Neuroticismo,
também estdo relacionados a doenga. O objetivo € levantar a sintomatologia depressiva
em pacientes fibromidlgicos e, relaciona-lo, com os fatores de personalidade dos

mesSmos.

Método

Delineamento

A pesquisa caracterizou-se como estudo transversal, descritivo e correlacional.

Participantes
Participaram do estudo 20 individuos, escolhidos por conveniéncia, por
indicagdo de profissionais médicos de um Hospital Ortopédico de uma cidade ao norte

do Rio Grande do Sul, sendo dezoito mulheres e dois homens, com idades entre 32 a 62
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anos (Média: 48,15 anos e DP: 8,22). Quanto ao nivel de escolaridade 35% possuiam
ensino fundamental incompleto, 35% ensino médio, 25% ensino superior € 5% ensino
fundamental completo. Todos os participantes possuem diagndstico de FM no momento
da pesquisa, e estavam em processo de tratamento em um hospital de uma cidade ao

norte do Rio Grande do Sul.

Instrumentos
Inventario de Depressdo Beck -BDI-II — Gorenstein et al. (2016)

A coleta de dados utilizou o Inventario de Depressio Beck (BDI-II),
desenvolvido por Beck, Steer e Brown (1996) e adaptado para o Brasil por Gorenstein
et al. (2016). Tem como objetivo medir o grau de sintomas depressivos e consta de 21
itens, divididos em duas subescalas. O aspecto cognitivo-afetivo (itens do 1 ao 13) e os
fatores fisicos-somaticos (itens do 14 a 21). A avaliagdo da intensidade dos sintomas
leva em conta os seguintes pontos de corte: minimo (0-13), leve (14-19), moderado
(20-28) e grave (29-63) (Gorenstein et al., 2016). Os estudos psicométricos indicaram
um o coeficiente alfa de Cronbach para escala tota] | foi de 0,93 para pacientes e de 0,92

para estudantes universitarios.

Bateria Fatorial de Personalidade - BFP — Hutz, Nunes & Nunes (2010)

Avalia a personalidade a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores — CGF
(Big Five). E formada por 126 itens, onde cada individuo responde optando por uma
escala do tipo Likert de sete pontos (de 1 a 7), que avalia o quanto a pessoa se identifica
com cada sentenca. A andlise dos dados psicométricos indicou alfas de Cronbach de
0,89 para o fator Neuroticismo; 0,84 para Extroversdo; 0,85 para Socializagao; 0,83
para Realizagdo e alfa de 0,74 para o indice de Abertura para experiéncias (Nunes, Hutz
& Nunes, 2016).
Procedimentos éticos e de coleta de dados

A proposta da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da IMED
n°® 2.555.382, estando em consonancia com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n.° 466/2012) e Conselho
Nacional de Saude (510/2016). Todos os participantes foram esclarecidos quanto ao

sigilo e aspectos relacionados a metodologia e objetivos do estudo a partir do Termo de

49



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cada participante assinou e recebeu uma
via, antes de responder os instrumentos.

A aplicacao foi realizada individualmente em uma sala de atendimento médico,
dentro de um Hospital Ortopédico do norte do Rio Grande do Sul. Os pacientes foram
contatados, via telefone, e dia e horario foram agendados para a aplicagdo da testagem.
Primeiramente foi aplicado o BDI-II, e em seguida a BFP, com tempo estimado de 20

minutos. A testagem deu-se entre os meses de junho e setembro de 2017.

Analise dos dados

Para avaliar a associacdo entre as variaveis numéricas, o teste da correlacao de
Spearman (rho) foi aplicado. Para avaliar as associagdes entre as variaveis categoricas, o
teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versdo 21.0. Para as
correlagdes, foram considerados valores (positivos ou negativos) de 0,1 a 0,39, fraco;

0,4 a 0,69, moderado; 0,7 a 0,99, forte; e 1, perfeito (Dancey & Reidy, 2018).

Resultados

A média de pontuagdo do BDI-II foi de 24,4 (DP=12,06), indicando uma faixa
de sintomas depressivos moderados neste publico. Identificou-se entre os participantes
30% de sintomas depressivos graves (6 participantes apresentando pontuacdo entre
29-63), 30% de sintomas depressivos moderados (6 participantes apresentando
pontuagdo entre 20 a 28), 25% de depressivos leves (5 participantes apresentando
pontuacdo entre 14 a 19) e 15% com sintomas depressivos minimos (3 participantes
apresentando pontuagdo entre 0 ¢ 13).

Em comparacdo com a amostra normativa, os pacientes com fibromialgia
apresentaram pontuacdo da BFP com classifica¢do alta nos fatores Neuroticismo (N),
Vulnerabilidade (N1) e Depressao (N4), com duas correlagdes positivas € moderadas
com o BDI-II (Neuroticismo e Depressdo) e uma positiva e fraca (Vulnerabilidade). Por
outro lado, os fatores Abertura (A), Abertura a ideias (A1) e Busca de novidades (A3)
apresentaram classificagdo baixa, e duas correlagdes negativas e fracas (Abertura e
Busca de novidades) e uma negativa e moderada (Abertura a ideias) com o BDI-II. Em

relagdo ao BDI-II foram encontradas correlagao negativa e forte em Assertividade (E3)

50



(rtho= -0,6), e correlagdo negativa ¢ moderada em Realizagdo (R) (rtho= -0,51) e

Competéncia (R1) (rtho= -0,44) e moderada com Liberalismo (A2) (rho= -0,48), como

nos mostra a Tabela 1.

Tabela 1

Estatistica Descritiva do grupo pesquisado (BFP) e correlagdo com o BDI-I1

i i et pp Dl Comato el
N Neuroticismo 2,08 522 4,08 0,78 Alto 0,41 Moderada
N1 Vulnerabilidade 3,00 5,89 4,53 0,82 Alto 0,37 Fraca
N2 Instabilidade 2,67 6,00 4,42 1,02 Médio 0,37 Fraca
N3 Passividade 1,33 5,50 3,97 1,10 Médio 0,21 Fraca
N4 Depressao 1,00 525 342 1,13 Alto 0,45* Moderada
E Extroversao 2,85 5,93 424 0,85 Médio -0,36 Fraca
E1 Comunicagio 3,00 6,33 425 0,83 Médio -0,13 Fraca
E2 Altivez 1,71 586 3,84 1,03 Médio 0,75 Forte
E3 Assertividade 2,60 6,80 4,53 1,25 Médio -0,60** Forte
E4 Interagdes Sociais 2,14 6,71 4735 1,21 Médio -0,21 Fraca
S Socializag¢ao 3,82 6,10 532 0,55 Médio 0,39 Fraca
S1 Amabilidade 4,83 6,92 6,02 0,56 Médio -0,31 Fraca
S2 Pro-sociabilidade 2,88 7,00 5,53 0,91 Médio -0,50 Moderada
S3 Confianga 3,00 5,88 4,40 0,85 Médio -0,23 Fraca
R Realizagdo 3,43 6,80 5,19 0,80 Médio -0,51* Moderada
R1 Competéncia 2,90 6,90 5,10 0,91 Médio -0,44%* Moderada
R2 Ponderagao 2,50 6,75 5,02 1,09 Médio -0,43 Moderada
R3 Empenho 3,14 7,00 546 0,89 Médio -0,43 Moderada
A Abertura 2,83 525 4,16 0,62 Baixo -0,36 Fraca
A1l Abertura a ideias 2,20 6,00 3,74 0,95 Baixo -0,56 Moderada
A2 Liberalismo 3,57 6,57 4,61 0,82 Médio -0,48* Moderada
A3 Busca de novidades 1,83 6,00 414 1,00 Baixo -0,07 Fraca

Fonte: Dados da pesquisa (2017). * p<0,05, ** p<0,01

Discussao
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Com base nos resultados identificou-se a presenca de sintomas depressivos
moderados entre os pacientes fibromidlgicos. Considerando que mais da metade dos
pesquisados apresentaram sintomas depressivos graves e moderados, a partir do BDI-II,
sendo a maioria da amostra constituida por mulheres na faixa etaria dos 32 aos 62 anos.
No entanto, deve-se considerar a amostragem por conveniéncia do estudo, a qual ndo
visou levantar informagdes quanto a prevaléncia de fibromialgia por sexo, ndo sendo
possivel assim, relacionar esses dados com a literatura existente.

E, no que tange a literatura existente, a mesma aponta que a FM acomete mais
mulheres (Barreto, Oliveira, Montino & Luz, 2020; Marques et al., 2017),
especialmente na faixa etaria entre 35 e 60 anos (Cavalcante et al., 2006). Além disso, ja
foi identificada a presen¢a de sintomas depressivos em 40% dos pacientes com
fibromialgia (Castro-Sanchez et al., 2012; Homann et al., 2012). Essa relacdo
configura-se possivelmente pelo fato de que a dor cronica reduz a capacidade funcional
e gera comprometimento da qualidade de vida destas pessoas, 0 que consequentemente
amplia os sintomas depressivos devido a tendéncia ao isolamento, frustragdo,
sentimentos de derrota e insatisfagdo consigo mesmo, impactando nas dimensoes
familiares, ocupacionais e sociais (Castro et al., 2011; Kadimpati, et al., 2015).

Quanto a BFP, o fator Neuroticismo (N) e as facetas Vulnerabilidade (N1) e
Depressao (N4) mostraram valores altos. A partir da analise correlacional entre os
resultados do BDI-II e da BFP, observou-se correlacdo significativa, positiva e
moderada (0,45) com a faceta Depressao (N4) do fator Neuroticismo. Estes dados
mostram que pessoas com fibromialgia relatam com maior intensidade os eventos
negativos, predispostos a apresentarem sintomas de depressdo e ansiedade, além disso,
sdo emocionalmente frageis.

Altos escores de Neuroticismo podem estar relacionados com sintomatologia
depressiva, uma vez que o sujeito ¢ mais sensivel, preocupado e tende a apresentar
ideias dissociadas da realidade, ou seja, sem uma percep¢ao geral do contexto, com
altos indices de ansiedade e utilizagdo de estratégias de enfrentamento pouco
adaptativas (Thomas & Castro, 2012). Vdrios construtos cognitivo-afetivos, incluindo
dor catastrofizando, que € as respostas negativas exageradas frente a dor que pode surgir

ou que ja estd instaurada e ansiedade relacionada a dor, estas, podem estar relacionadas

52



com o inicio e a progressao da dor cronica, podendo o Neuroticismo e os sintomas
depressivos estarem ligados a esses construtos (Kadimpati, et al., 2015).

Pessoas com indices altos na faceta vulnerabilidade, por exemplo, tem baixa
autoestima e mostram-se temerosas em perder as amizades e se sujeitam a agradar os
outros, além disso, sentem-se inseguras e dependentes (Nunes et al., 2010). Estas
caracteristicas, possivelmente, tém relacdo com a dor cronica que estes pacientes
apresentam, reduzindo assim, sua qualidade de vida e acarretando problemas funcionais,
deixando a pessoa mais suscetivel a problemas emocionais. Quanto maior o sintoma
depressivo, maior a associacdo a gravidade da dor e aumento do comprometimento do
funcionamento fisico, ocupacional e social (Filho, et al., 2021).

Estudos que também buscaram avaliar aspectos da personalidade em pacientes
fibromidlgicos obtiveram resultados parecidos. O trago do Neuroticismo ja foi
encontrado como o mais evidente entre 27 mulheres jovens com FM, apresentando uma
correlagdo entre essa caracteristica da personalidade, sinais clinicos da doenga e
processos psicoldgicos como sintomas de depressdo, ansiedade e estresse (Malin &
Littlejohn, 2012b). Pacientes com fibromialgia tiveram escores mais altos de
Socializagdo, Neuroticismo e Abertura do que aqueles com outras doengas reumaticas
(Bucourt et al., 2017).

Outra relagao encontrada foi o da faceta Assertividade ou Dinamismo (E3), que
¢ a terceira faceta do fator Extroversado, apareceu relacionada negativamente com o BDI
(-0,6), foi uma das correlacdes de magnitude mais forte encontrada no presente estudo e,
descreve individuos com capacidades de tomar iniciativas em diversas situagdes,
relaciona com o quanto estas pessoas colocam suas ideias em pratica e quao dinamicas
elas sdo. Pessoas com altos indices de E3 ndao se mantém paradas pois, envolvem-se em
varias atividades ao mesmo tempo, sempre mantendo-se ativas. Ao contrario, pessoas
com baixos escores de E3 ndo estdo sempre envolvendo-se em atividades e usufruem
uma atividade de cada vez, demorando para tomar decisoes (Nunes et al., 2010).

Frente a isso, a relacdo moderada e negativa encontrada entre esta faceta e o BDI
presume que, pessoas com estas caracteristicas de personalidade mostram-se com
menos sintomas depressivos. Considerando as explicagdes na literatura quanto aos
sintomas depressivos, pode-se pensar que pessoas com sintomatologia depressiva tem

maiores problemas de autoestima, apresentam dificuldades de tomar decisdes (Nunes et
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al., 2010) e consequentemente menos assertivas se mostram, o que supde pensar que
pacientes com fibromialgia apresentam estas dificuldades.

O fator Realizagdao (R) e o BDI-II correlacionaram-se negativamente (-0,51),
sendo esta relacdo, a segunda de magnitude mais forte encontrada neste estudo. Pessoas
com altos escores em Realizacdo mostram—se motivadas para as agdes, planejam as
mesmas em funcdo de metas e objetivos, tendem a ser esfor¢adas e dedicadas ao
trabalho (Nunes et al., 2010). Neste sentido, acredita-se que esta relacdo negativa e
moderada explica o fato destas pessoas sentirem-se pouco motivadas nas atividades que
executam pelo fato de lidar com a doenga e a dor constante, caracteristica especifica
desta doenga cronica. O estresse ¢ um fator que potencializa a doenga.

Ja a faceta Competéncia (R1), do fator Realiza¢do, foi associado com os
resultados do BDI, esta correlacio moderada e significativa (-0,44), porém negativa,
mostra que pessoas com percepgdes favoraveis de si mesmas, que acreditam nas
proprias capacidades e que possuem clareza nos proprios objetivos, atributos de altos
escores desta faceta ndo mostram sintomas depressivos (Nunes et al., 2010). Este
raciocinio complementa o descrito acima entre o fator Realizacdo e os sintomas
depressivos. Identifica-se assim, que, possivelmente, pacientes com fibromialgia, além
de se mostrarem com pouca motivagdo para as atividades, também ndo acreditam na sua
propria capacidade para a realizagdo das mesmas.

Por sua vez, o fator Abertura (A), juntamente com as facetas Abertura a ideias
(A1) e Busca por novidades (A3), apresentaram-se com indices baixos em comparagao
com os dados normativos do instrumento. Segundo os resultados, pacientes com
fibromialgia ndo exibem a necessidade de vivenciar novidades, tem pouca motivacao
para realizar atividades diferentes, caracteristicas centrais do fator Abertura. Pessoas
com baixos indices deste fator, mostram-se mais atrelados a rotinas, evidenciam um
certo dogmatismo e pouco interesse por novas atividades (Nunes, Zanon & Hutz, 2018).
Nesse sentido, pacientes com fibromialgia em funcdo das limitacdes da doenca
demonstram menor motivacao para experiéncias diferentes.

Quanto a correlagdo da BFP e o BDI, a faceta Liberalismo (A2) obteve relagao
com o BDI-II (-0,48), porém negativa e moderada, esta faceta indica caracteristicas de
pessoas que estdo abertas a novos valores morais e sociais. S30 pessoas que relativizam

estes valores e tém consciéncia de que os mesmos podem mudar ao longo do tempo,
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mostrando-se com maior facilidade em lidar com valores e contextos diferentes dos seus
(Nunes et al, 2010). Entende-se desta relacdo que, pessoas com fibromialgia que
apresentam maior relativizagdo quanto a valores morais e sociais, caracteristicas da
faceta Liberalismo, tendem a apresentar menos sintomas depressivos, escores altos em
Liberalismo relacionaram—se com alta autoeficacia, pois esta flexibilidade de
percepcoes de valores facilita uma percepcao positiva da pessoa, quanto as suas
interagdes sociais (Nunes, 2009). Considera-se que pacientes com fibromialgia que se
mostram “abertos” a novos valores e costumes, apresentam menos sintomas
depressivos.

Aspectos da personalidade podem levar a uma maior propensdo a determinadas
formas de viver a doenga. Contudo, os pacientes vivenciam no cotidiano uma série de
situacdes limitadoras e que afetam sua qualidade de vida, parecendo haver uma
correlacdo efetiva entre a dor e outras condigdes negativas geradas pela FM, com
sentimentos depressivos ou outras percepgdes que afetam a satde do paciente.

Considerando as discussdes levantadas, destaca-se a importancia do uso dos
testes psicologicos junto a pacientes com FM, sendo o BDI-II capaz de identificar a
sintomatologia depressiva e a BFP possibilitando a investigacdo dos fatores de
personalidade. Contudo, nesse tipo de avaliagdo ¢ importante ter cuidado na inclusao de
sintomas depressivos € ansiosos na avaliacdo da personalidade, uma vez que podem
ocorrer diferencas nos escores de varias dimensdes da personalidade e confundir o
diagnostico de transtornos de personalidade (Torres et al., 2013).

De qualquer forma, conhecer os aspectos psicologicos envolvidos na FM ¢
importante, tendo em vista a complexidade da sindrome e a necessidade do paciente ser
assistido na dimensdao da saude fisica e mental (Nunes, 2015). Contudo, nesses
pacientes a andlise dos fatores de personalidade pode ajudar na identificacdo de
vulnerabilidades individuais, permitindo assim intervengdes preventivas e/ou quando a
sindrome ja estiver desencadeada, auxiliar no planejamento das agdes terapéuticas
multidisciplinares (Torres et al., 2013). Estes resultados servem para o profissional
buscar analisar estes e outros fatores que estdo associados a um maior controle da
doenga, para que assim possa-se delinear estratégias mais efetivas de enfrentamento da
doenca (Brito, Schaab & Remor, 2019), dada a importincia dos fatores de

personalidade.
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Os resultados do presente estudo evidenciam que em pacientes com fibromialgia
os sintomas depressivos foram encontrados. O fator Neuroticismo, que ¢ considerado o
principal fator relacionado a questdo da instabilidade emocional, ¢ que traz uma
tendéncia ou risco maior para transtornos mentais, mostrou-se em indices altos.
Verificou-se que os fatores Extroversao, Realizagdo e Abertura estdo também presentes,
podendo estar relacionados com a dificuldade do paciente em superar a complexidade
do quadro clinico vivido. Isso pode estar associado a diferentes fatores, podendo ser
destacada a pouca motivagdo, baixa autoestima e a falta de objetivos que os leva a uma
certa estagnacdo cotidiana e perspectivas limitantes decorrente da cronicidade da
doenca.

Tendo em vista o objetivo deste estudo, fez-se um levantamento da
sintomatologia depressiva em pacientes fibromidlgicos, relacionando-o com
caracteristicas da personalidade. A maioria da amostra apresentou sintomas depressivos
moderados ou graves e foram encontradas correlagdes moderadas e fortes entre facetas
da BFP e sintomas depressivos do BDI. No entanto, fatores como Abertura, Extroversao
e Realizacdo estdo relacionados negativamente com sintomas depressivos na amostra
pesquisada de forma significativa, o que sugere que nesta amostra quanto maior estes
atributos estiverem presentes menor € a presenga de sintomas depressivos.

Cumpre ressaltar que, uma dificuldade encontrada neste estudo diz respeito a
participagdo de pacientes com fibromialgia. Apesar de contatar com um numero
expressivo de individuos fibromidlgicos, poucos mostraram interesse na pesquisa,

destacando queixas de dor e impossibilidade de participagao.
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