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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dores crônicas represen-
tam um desafio global significativo para a saúde pública, afetan-
do milhões de indivíduos em todo o mundo. Caracterizadas por 
sua persistência e duração prolongada, essas dores não apenas 
resultam em incapacidade funcional, mas também se revelam 
como o principal motivo de busca por assistência médica. A 
complexidade desses quadros não se limita apenas aos aspectos 
físicos, podendo afetar também o estado emocional e o humor 
de uma pessoa, favorecendo a presença de quadros de ansiedade 
e/ou depressão, que não só exacerbam as dores crônicas como 
também complicam o processo de tratamento. A resiliência e a 
capacidade de lidar com adversidade são cruciais nesse contexto. 
O objetivo deste estudo foi buscar e examinar a relação entre re-
siliência, ansiedade e depressão em pacientes com dores crônicas, 
visando abordagens terapêuticas mais eficazes e direcionadas. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo exploratório no qual pa-
cientes com dores crônicas que iniciaram tratamento em um 
hospital terciário foram avaliados com base em variáveis socio-
demográficas, variáveis relacionadas à dor, e por meio da Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) e da Escala de Re-
siliência Connor-Davidson. 
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RESULTADOS: O estudo explorou a relação entre resiliência, 
ansiedade, depressão e dores crônicas. A amostra, composta ma-
joritariamente por mulheres, mostrou que a maioria dos pacien-
tes (78,3%) apresentava sintomas de transtornos de humor. A 
resiliência apresentou correlação negativa com ansiedade, depres-
são e intensidade da dor, sugerindo que auxilie com associação de 
proteção a esses problemas de saúde. 
CONCLUSÃO: A resiliência deve ser considerada como um fa-
tor importante para a efetividade do tratamento de pessoas com 
dores crônicas.
Descritores: Ansiedade, Depressão, Dor crônica, Humor, Resiliência.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain repre-
sents a significant global public health challenge, affecting mil-
lions of individuals worldwide. Characterized by their persisten-
ce and prolonged duration, these kinds of pain not only result in 
functional incapacity, but are also the main reason for patients 
to seek medical care. The complexity of these conditions is not 
only limited to the physical aspects, but can also affect a person’s 
emotional state and mood, favoring the presence of anxiety and/
or depression, which not only exacerbate chronic pain but also 
complicate the treatment process. Resilience and the capacity to 
deal with adversity are crucial in this context. The objective of 
this study was to seek out and examine the relationship between 
resilience, anxiety and depression in patients with chronic pain, 
aiming at more effective and targeted therapeutic approaches. 
METHODS: Exploratory study in which patients with chronic 
pain starting treatment at a tertiary hospital were assessed based 
on sociodemographic and pain-related variables. This work also 
used the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and the 
Connor-Davidson Resilience Scale. 
RESULTS: The study explored the relationship between resilien-
ce, anxiety, depression and chronic pain. The sample, composed 
mostly of women, showed that the majority of patients (78.3%) 
had mood disorder symptoms. Resilience presented a negative 
correlation with anxiety, depression and pain intensity, sugges-
ting that it helps to protect against these health problems. 
CONCLUSION: Resilience should be considered an important 
factor in the effective treatment of people with chronic pain.
Keywords: Anxiety, Chronic pain, Depression, Mood, Resilience.
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INTRODUÇÃO

As dores crônicas representam um desafio significativo para a saúde 
pública global, afetando milhões de pessoas em todo o mundo de-
vido à sua persistência e duração prolongada. Este fenômeno pode 
não apenas resultar em incapacidade funcional, comprometendo a 
qualidade de vida (QV) dos pacientes, mas também se destaca como 
o principal motivo de busca por assistência médica. No mundo, em 
cada 10 indivíduos que procuram atendimentos por motivo de dor, 
um recebe um diagnóstico de dor crônica (DC). No Brasil, esti-
ma-se que entre 40% e 76% da população adulta sofra com DC, 
destacando a magnitude do impacto. Identificar os fatores desenca-
deantes ou agravantes das dores crônicas torna-se imperativo, dado 
seu caráter prevalente, a redução da QV e os consideráveis custos 
sociais e econômicos associados1-3. 
Para aqueles que convivem com dores crônicas, os impactos se es-
tendem para diversos aspectos de suas vidas e provocam consequên-
cias adversas. Além das manifestações físicas, evidências vinculam as 
dores crônicas a consequências emocionais, como ansiedade e de-
pressão, que não apenas exacerbam o quadro, mas também podem 
prejudicar a evolução e efetividade do tratamento1-4. 
Estudos indicam que entre 20 e 50% dos pacientes com DC apre-
sentam depressão como comorbidade e apontam que a probabilida-
de de depressão aumenta em pacientes com dor intensa. Da mesma 
forma, indivíduos com histórico de depressão apresentam maior 
risco de desenvolverem DC. A ansiedade, o medo da dor e com-
portamentos de evitação são associados a maior probabilidade de 
desenvolvimento de dores crônicas e a um prognóstico de recupe-
ração menos favorável. Assim, acredita-se que a relação entre dores 
crônicas e transtornos de humor pode ser considerada bidirecional, 
enfatizando a importância do controle simultâneo desses sintomas 
para otimizar o manejo da dor5.
Dentro desse contexto, a resiliência emerge como um conceito cru-
cial no contexto das dores crônicas e das condições de saúde mental 
correlatas. Definida como a capacidade de enfrentar adversidades, 
manter o equilíbrio emocional e se recuperar de experiências estres-
santes, a resiliência exerce influência significativa na saúde mental e 
na adaptação a condições crônicas. Seu impacto sobre a saúde men-
tal e a adaptação a condições crônicas tem sido amplamente estuda-
do e discutido na literatura científica6.
Estudos destacam seu papel protetor, indicando que níveis mais 
elevados de resiliência e felicidade estão associados à melhor saúde 
mental, mesmo em meio a desafios como a presença de DC. Além 
disso, a resiliência é reconhecida como um fator importante que in-
fluencia a capacidade de gerenciar a dor, favorecendo a manutenção 
de um estilo de vida saudável, auxiliando na redução da gravidade 
da DC e de seus efeitos psicológicos e sociais, como a depressão e 
o isolamento social7-9. Avaliar os níveis de resiliência e as estratégias 
de enfrentamento adotadas em diferentes situações adversas torna-se 
essencial para o desenvolvimento de intervenções psicossociais de 
apoio e preventivas10.
Este estudo explorou a interação entre resiliência, ansiedade, depres-
são e DC em pacientes com diferentes etiologias, analisando como 
esses fatores influenciam a experiência dos pacientes e o potencial 
impacto na eficácia das estratégias de tratamento e intervenção. O 
entendimento dessa dinâmica é fundamental para melhorar o ma-

nejo desses pacientes com abordagens terapêuticas mais efetivas e di-
recionadas, contribuindo assim para a literatura científica e clínica e 
promovendo uma abordagem de cuidado integrado e holístico para 
indivíduos que vivem com dores crônicas.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório, que se caracteriza por trabalhar 
com uma amostra pequena, propiciando ao pesquisador mais pro-
ximidade com o universo do objeto de estudo. Este tipo de pesquisa 
oferece informações, orienta a formulação das hipóteses e permite a 
escolha de técnicas mais adequadas para investigação, assim como a 
percepção sobre as questões que necessitam maior atenção durante a 
investigação11. A escassez de estudos no Brasil sobre os benefícios da 
resiliência como fator de proteção para a saúde mental e atenuante 
da intensidade da dor contrasta com o reconhecimento amplo des-
ses aspectos na literatura internacional, indicando um campo fértil 
para investigação e contribuição acadêmica no Brasil.
A amostra do estudo foi selecionada por conveniência, ou seja, foi 
utilizada a técnica de amostragem não probabilística e não aleató-
ria para criar amostras de acordo com a disponibilidade de pessoas 
para fazer parte do estudo em um determinado intervalo de tempo. 
Este método é comumente utilizado em pesquisas exploratórias 
ou estudos preliminares em que o objetivo não é inferir, mas sim 
obter uma compreensão inicial sobre um fenômeno. Envolveu a 
participação de 46 pacientes com dores crônicas de diversas etiolo-
gias, com predominância de pacientes diagnosticados com Síndro-
me Dolorosa Miofascial. A coleta de dados ocorreu por meio de 
encontros presenciais, nos quais foram aplicados os questionários 
estruturados, estes encontros foram realizados durante a primeira 
consulta dos pacientes no Grupo de Dor de um hospital terciário 
na cidade de São Paulo. Esses encontros foram conduzidos por 
pesquisadores capacitados na administração dos questionários. O 
estudo foi realizado no período compreendido entre 08 de maio e 
13 de novembro de 2023. 
Os critérios de inclusão foram: adultos, com idade superior a 18 
anos e que pudessem ser contatados por telefone, para dirimir dúvi-
das ou marcar novos encontros, se necessário. Foram excluídos in-
divíduos com substancial comprometimento cognitivo, transtornos 
psiquiátricos graves previamente diagnosticados ou que declinaram 
à participação. Os participantes que aceitaram colaborar neste estu-
do formalizaram sua participação mediante a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade 
com o código de ética e as diretrizes da Lei Geral de Proteção de 
Dados Pessoais (LGPD). 
A avaliação dos participantes abordou as seguintes variáveis: sociode-
mográficas (idade, estado civil, sexo, escolaridade e religião), relacio-
nadas à dor (tempo de convivência e intensidade da dor) e aspectos 
psicológicos. As variáveis sociodemográficas foram perguntadas di-
retamente aos segurados e anotadas em formulários próprios desen-
volvidos pela equipe. O tempo de convivência com a dor foi ques-
tionado diretamente aos pacientes, enquanto a intensidade da dor 
foi mensurada utilizando-se a Escala Numérica de Dor (END)12,13. 
Para avaliar os aspectos psicológicos, foram aplicadas a Escala Hospi-
talar de Ansiedade e Depressão (HAD)14,15 e a Escala de Resiliência 
Connor-Davidson (CD-RISC)16,17.
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Instrumentos: um formulário desenvolvido pelos pesquisadores 
foi empregado para coletar dados pessoais e socioeconômicos 
(nome, telefone, data de aplicação, idade, estado civil, sexo, es-
colaridade e religião). Para avaliar a dimensão sensitiva da dor, 
utilizou-se a END12,13, que pede aos pacientes que atribuam um 
valor à sua dor em uma escala de zero a 10, em que zero represen-
ta ‘nenhuma dor’ e 10, uma ‘dor insuportável’. Esta métrica pro-
porciona ao profissional de saúde uma compreensão quantitativa 
da intensidade do desconforto físico e do sofrimento relatado 
pelo paciente.
A HAD é uma ferramenta de avaliação de sintomas ansiosos e de-
pressivos em pacientes em contexto de internação ou ambulatorial. 
Esta escala tem sido amplamente utilizada na área da dor, facilitando 
a identificação de comorbidades psicológicas em pacientes que sofrem 
de dor crônica. Ela pode ser autoaplicável, e consiste em 14 itens, que 
exploram pensamentos, sentimentos e comportamentos ligados a es-
ses estados emocionais. Solicita-se que os pacientes indiquem a op-
ção que melhor corresponde ao seu estado na semana anterior. Cada 
questão é avaliada em uma escala de zero (ausência do sintoma) a três 
(alta presença do sintoma), permitindo um escore de até 21 pontos 
para cada uma das subescalas – ansiedade e depressão. Escores acima 
de oito na subescala de ansiedade e superiores a nove na subescala de 
depressão sugerem a necessidade de uma avaliação psiquiátrica mais 
aprofundada para possível confirmação diagnóstica15.
A CD-RISC é uma ferramenta psicométrica desenvolvida para ava-
liar o nível de resiliência de um indivíduo. Essa escala é composta 
por 25 itens que exploram diversas dimensões relacionadas à resi-
liência, como a capacidade de adaptação, tolerância ao estresse, per-
severança e autoconfiança, reunidos em cinco fatores (competência 
pessoal, confiança nos próprios instintos e tolerância à adversidade, 
aceitação positiva da mudança, controle e espiritualidade). Os par-
ticipantes foram solicitados a avaliar seu grau de concordância com 
cada item em uma escala que varia de zero (“não se aplica a mim”) 
a quatro (“aplica-se muito a mim”), considerando o último mês. O 
escore varia de zero a 100 pontos, e como não existem valores de 
corte, pontuações mais altas indicam maior resiliência17. 
O TCLE foi preenchido e assinado pelos participantes logo após 
serem fornecidas informações sobre a pesquisa, objetivos do estudo 
e procedimentos adotados na coleta de dados), em concordância 
com sua participação neste estudo, e só após estarem cientes e de 
acordo com os termos da pesquisa foram realizadas entrevista e 
coleta de dados.
O Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Ca-
tólica de São Paulo – PUC-SP aprovou o estudo (número: 
80953917.1.0000.5482), seguindo os princípios da Declaração de 
Helsinki para pesquisa em humanos.

Análise estatística
A análise e correlação das variáveis coletadas foram realizadas utili-
zando o SPSS (versão 20). A estatística descritiva foi utilizada para 
descrever o conjunto de dados (frequências absolutas e relativas, per-
centual, média e desvio padrão para dados com distribuição normal, 
ou mediana e intervalo interquartil para aqueles que não apresentam 
distribuição normal). Aplicou-se testes para análise inferencial dos 
dados com nível de significância de 0,05. Foram empregados os se-
guintes testes estatísticos: correlação de Pearson e Regressão Linear. 

RESULTADOS

A amostra foi composta por 46 participantes, 89% mulheres e 
10,9% homens, com idade média de 48,78±15,65 anos, com in-
tervalo entre 18 e 75 anos. A intensidade da dor foi em média de 
7,54±2,26, com variação de zero a 10, e o período médio de con-
vívio com a dor foi de 106,98±146,40 meses, com intervalo entre 
6 e 780 meses. Quanto à religião, 28,3% se identificaram como ca-
tólicos e 32,6% evangélicos. Em relação ao estado civil, 37% eram 
solteiros, 30,4% casados, 19,6% separados e 8,7% viúvos. No que 
diz respeito à escolaridade, 65,2% tinham níveis de educação que 
iam de ensino médio completo ou curso superior.
A análise do humor desses pacientes revelou que 32,6% apresenta-
vam traços ansiosos, 2,2% traços depressivos, 43,5% traços ansiosos 
e depressivos, e 21,7% não apresentavam traços de transtornos de 
humor. O escore médio de ansiedade foi de 10,46±4,05, variando 
de 2 a 19. O escore médio de depressão foi de 8,07±4,48, variação 
de 0 a 20, e o escore médio de resiliência foi de 67,04±14,66, inter-
valo entre 21 e 91. Esses dados estão apresentados nas tabelas 1 e 2.
As análises estatísticas foram realizadas usando o SPSS, e o conjunto 
de dados estava completo, por isso nenhuma estratégia de imputa-
ção foi necessária. Em todas as análises, a significância estatística foi 
estabelecida em nível conservador de p<0,05. Análises iniciais foram 
realizadas para caracterizar amplamente as relações entre as variáveis   
por meio de estatística descritiva e correlações de Pearson.

Tabela 1. Dados demográficos

Sexo Feminino 89,1%

Masculino 10,9%

Humor Ansiedade 32,6%

Depressão 2,2%

Misto 43,5%

Normal 21,7%

Escolaridade Fundamental I completo 2,2%

Fundamental I incompleto 4,3%

Fundamental II completo 8,7%

Fundamental II incompleto 2,2%

Médio completo 41,3%

Médio incompleto 4,3%

Superior completo 15,2%

Superior incompleto 8,7%

Estado Civil Casada 30,4%

Separada 19,6%

Solteira 37,0%

Viúva 8,7%

Religião Católica 28,3%

Cristã 2,2%

Espírita 8,7%

Evangélica 32,6%

Messiânica 2,2%

Outras 2,2%

Sem religião 6,5%
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No presente estudo conforme demonstrado na tabela 3, observou-se 
que a resiliência tem fraca correlação negativa (b) com ansiedade e 
intensidade de dor, porém apresenta moderada correlação negativa 
(d) com a depressão, sugerindo que níveis mais baixos de resiliência 
podem estar associados a maiores escores de ansiedade, depressão e 
intensidade da dor.
Além disso, a resiliência mostrou uma fraca correlação positiva (a) 
com a idade dos pacientes e o tempo de dor, sugerindo que pacientes 
mais velhos e com maior tempo de convívio com as dores crônicas 
tendem a ter maior resiliência. 
A ansiedade, além da fraca correlação negativa (b) com a resiliên-
cia, foi observada a mesma correlação com a idade e o tempo de 
dor, o que sugere que, à medida que a ansiedade aumenta, a re-
siliência, a idade do paciente e o tempo de convívio com a dor 
diminuem. Entretanto, a ansiedade apresentou uma moderada 
correlação positiva (c) com a depressão e uma fraca correlação po-
sitiva (a) com a intensidade de dor, sugerindo que o aumento da 
ansiedade está associado ao aumento da depressão e da intensidade 
da dor dos pacientes.

Em relação à depressão, observou-se comportamento semelhante ao 
da ansiedade, exceto pelo fato de que o aumento de sintomas de de-
pressão está associado a menor intensidade da dor (fraca correlação 
negativa - b), mas a uma idade maior do paciente (fraca correlação po-
sitiva - a), o que indica que pacientes mais velhos podem experimentar 
níveis ligeiramente maiores de sintomas de depressão, entretanto o so-
frimento gerado pela depressão pode ser maior que o causado pela dor.
Foi também notada uma fraca correlação positiva (a) entre o tem-
po de dor e a idade do paciente, bem como uma fraca correlação 
negativa entre o tempo de dor e sua intensidade. Estas descobertas 
são fundamentais para o entendimento da complexa natureza dos 
transtornos de humor e DC.
Tendo em vista os dados significativamente estatísticos de correlação 
moderada entre ansiedade e depressão (na qual quanto maior o esco-
re de ansiedade, maior o da depressão) e entre depressão e resiliência 
(onde quanto maior o escore de resiliência, menor o de depressão), 
com o intuito de aprofundar o entendimento desta correlação, foi 
realizada a Regressão Linear Múltipla entre essas variáveis para in-
vestigar os fatores de proteção e de prevenção. Cabe referir que as 
demais variáveis não preenchiam todos os pré-requisitos necessários 
para a realização deste tipo de teste.
Análises de regressão foram realizadas para avaliar a quantidade de 
variância explicada pela depressão nas duas variáveis   dependentes: 
resiliência e ansiedade. Esta análise resultou em um modelo esta-
tisticamente significativo [F(1,44)=14,726, p<0,001; R2=0,284],no 
qual a resiliência (β=-0,533; t=-4,176; p<0,0001) pode ser identifi-
cada como fator preditor de depressão, ou seja, evidenciou que o es-
core de resiliência é um preditor significativo do nível de depressão, 
indicando que quanto maior a resiliência, menor a probabilidade de 
depressão, conforme a tabela 4.

Tabela 2. Estatística descritiva das variáveis numéricas

  Média DP Mínimo Máximo

Idade 48,78 15,647 18 75

EAV 7,54 2,265 10

Tempo de dor 106,98 146,401 6 780

Ansiedade 10,46 4,054 2 19

Depressão 8,07 4,484 0 20

Resiliência 67,04 14,661 21 91
DP = desvio padrão; EAV = escala analógica visual.

Tabela 4. Regressão linear múltipla

  ANOVA Coeficientes

Modelo R R Square df F Sig. Beta t Sig.

1 ,533a 0,284 Regressão 1 17,441 ,000b (Constante) 7,095 ,000

Residual 44 Resiliência -0,533 -4,176 ,000

Total 45

2 ,651b 0,423 Regressão 2 15,793 ,000c (Constante) 3,692 0,001

Residual 43 Resiliência -0,414 -3,403 0,001

Total 45 Ansiedade 0,392 3,227 0,002

a. Preditores = (Constante), Resiliência

b. Preditores = (Constante), Resiliência, Ansiedade

c. Variável dependente = Resiliência

Tabela 3. Teste de Correlação de Pearson

Idade Intensidade de dor Tempo de dor Ansiedade Depressão Resiliência

1 0,062a 0,320a -0,032b 0,090a 0,054a

0,062a 1 -0,010b 0,271a -0,027b -0,066b

0,320a -0,010b 1 -0,309b -0,245b 0,018a

-0,032a 0,271a -0,309b 1 0,518c -0,304b

0,090a -0,027b -0,245b 0,518c 1 -0,533d

0,054a -0,066b 0,018a -0,304b -0,533d 1
a = Fraca correlação positiva; b = Fraca correlação negativa; c = Moderada correlação positiva; d = Moderada correlação negativa
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A análise de regressão mostrou que a resiliência explica aproxima-
damente 28,4% da variância na depressão, um valor considerável 
que reforça a importância da resiliência como fator de proteção. A 
inclusão da ansiedade como uma variável adicional, revelou um R 
Square de 0,423, indicando que a combinação de resiliência e an-
siedade pode prever até 42,3% da variação nos níveis de depressão, 
o que é substancial na compreensão da interação entre esses fatores.
Os achados das análises estatísticas são vitais para entender a com-
plexidade das relações entre DC, humor e resiliência, oferecendo 
insights significativos para a elaboração de intervenções terapêuticas 
mais direcionadas e efetivas.

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi aprimorar a compreensão da relação 
entre resiliência, ansiedade, depressão e dores crônicas realizando-se 
um estudo exploratório com 46 participantes. Os resultados encon-
trados não apresentam nenhuma inovação, porém trazem relevância 
científica considerando que é um dos poucos estudos nacionais sobre 
o tema que explora esta relação que já foi apontada como de grande 
relevância em estudos internacionais5-10,19-23. Além disso, destacaram 
a complexidade de generalizar informações, enfatizando o caráter 
subjetivo e singular da experiência de cada paciente. Os presentes 
achados corroboram com a literatura internacional, pois também 
indicam que a resiliência está inversamente associada à depressão e 
ansiedade. Isso sugere que a resiliência pode atuar como um fator 
de proteção contra problemas de saúde mental em pacientes com 
doenças crônicas em geral7-9,21,22.
Neste estudo, identificou-se que fatores como sexo feminino, esco-
laridade mediana, presença de traços de humor misto e alta intensi-
dade de dor estão associados a maiores níveis de resiliência. Apesar 
desses fatores fornecerem indicativos sobre o risco de maior incapa-
cidade, modificar tais fatores, como aumentar a escolaridade de um 
paciente, não necessariamente resultará em melhora nos níveis de 
resiliência. Para incrementar a resiliência em indivíduos com DC 
e, consequentemente, elevar a funcionalidade, são necessárias ações 
focadas na educação de pacientes sobre seu diagnóstico, na proativi-
dade dos pacientes em relação ao seu tratamento e na melhoria do 
autocuidado e da QV.
Homens são menos propensos a relatar ou sentir DC do que as 
mulheres, e quando são feitas correções para a prevalência da dor 
nos diferentes sexos, as mulheres têm maior probabilidade de pro-
curar tratamento para a sua dor. Este estudo, que avaliou pacientes 
que iniciavam o tratamento em um grupo de dor de um hospital 
terciário da cidade de São Paulo, identificou um número maior de 
pacientes do sexo feminino, o que é consistente com a literatura que 
nota maior incidência de DC entre mulheres5,24.
A idade mínima observada neste estudo foi de 18 anos e a máxima 
de 75 anos, com média de idade de 48,78 anos. Sendo assim, a mé-
dia de idade coincide com a de outros estudos nacionais24, demons-
trando que a população mais afetada pela DC é a que está em idade 
economicamente ativa.
Em concordância com estudos que examinam perfis de resiliência, 
constatou-se que idade, acesso a cuidados médicos e nível educacio-
nal são fatores consideráveis ao avaliar a presença e os níveis de resi-
liência em pacientes com DC. Na presente pesquisa, identificou-se 

que 65,2% dos participantes tinham níveis de educação de médio a 
alto e a idade média foi de 48,78 anos, ressaltando a relevância des-
ses aspectos demográficos no contexto da DC. Entretanto, como as 
variáveis procura por cuidados médicos e situação laboral não foram 
abordadas, não é possível discutir estes resultados comparando-os 
com os três perfis de resiliência encontrados25. 
Com relação à intensidade média de dor, obteve-se o valor de 
7,54±2,26. Este resultado, considerando os desvios padrões, corro-
bora a pesquisa realizada em 2014 por um estudo de referência26. 
Nesse estudo, a intensidade média de dor foi de 5,9±1,9 numa escala 
de zero a 10, também realizada na cidade de São Paulo. Isso indica a 
gravidade com que a DC afeta os pacientes26. 
Há uma série de evidências na literatura internacional apontando 
que os processos cognitivos e emocionais desempenham papel im-
portante na transição da dor aguda para a crônica, bem como na 
modulação da intensidade de dor, esses estudos também referenciam 
que a avaliação da resiliência é um aspecto a ser utilizado nas avalia-
ções cognitivas de pacientes com dores crônicas. Nesse sentido, a 
flexibilidade cognitiva, ou seja, a capacidade de adaptar o comporta-
mento diante de estímulos externos em mudança, de modo que al-
guém seja capaz de desviar a atenção da tarefa atual em resposta a um 
novo estímulo ou focar em nova tarefa cognitiva enquanto sente dor 
contínua, é vista como um fator chave para uma melhor modulação 
da dor, mostrando uma conexão entre menor flexibilidade cognitiva 
e uma predisposição à persistência da dor27. 
Pesquisas longitudinais e revisões destacam a influência dos fatores 
psicológicos no desenvolvimento e manutenção da DC, sofrimen-
to associado e sensação de incapacidade3,28. No presente estudo, 
os elevados escores médios na HAD indicam que a maioria dos 
pacientes (78,3%) apresenta traços de transtornos de humor, ali-
nhando-se a pesquisas internacionais e nacionais que associam 
quadros álgicos crônicos a um funcionamento psicológico esta-
tisticamente pior, com níveis elevados de ansiedade, depressão e 
estresse8,28,29.
Além disso, a pesquisa revelou que níveis elevados de resiliência es-
tão vinculados à menor probabilidade de experienciar DC, menos 
regiões dolorosas pelo corpo, melhor resposta psicológica à nocicep-
ção, menor necessidade de analgesia, melhor função diária e física e 
uma melhora geral no bem-estar, QV e funcionamento psicossocial, 
levando à menor probabilidade de transtornos de saúde mental co-
mórbidos, o que confirma os dados observados neste estudo, con-
siderando que foi identificado que a resiliência apresenta correlação 
negativa com ansiedade (leve), depressão (moderada) e intensidade 
de dor (fraca), bem como demonstrou ser fator preditor de 28,4% 
dos casos de depressão7,8,21,22,30.
Uma revisão de escopo realizada em 2022 sobre a resiliência como 
fator de proteção diante da incapacidade e intensidade dolorosa em 
populações adultas com DC confirma os achados do presente estu-
do no sentido de que níveis mais elevados de resiliência foram asso-
ciados a taxas mais baixas de depressão, embora o efeito preditivo da 
resiliência para a depressão tenha sido considerado insignificante, ao 
contrário do presente estudo7. 
Estudos adicionais de neurociência sustentam a correlação ne-
gativa entre resiliência e intensidade da dor, relacionando a re-
siliência à maior massa cinzenta na via antinociceptiva cerebral 
em indivíduos com DC. A correlação negativa entre resiliência 
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e intensidade de dor encontrada no presente estudo se alinha a 
essas descobertas23.
De maneira geral, crenças e atitudes podem afetar a probabi-
lidade de uma pessoa de desenvolver DC e incapacidade rela-
cionada à dor. No tratamento das dores crônicas, é imperativo 
envolver o paciente ativamente, pois a mudança de compor-
tamento pode reduzir a intensidade da dor e seu impacto na 
QV2,5. Pacientes mais resilientes tendem a apresentar maior 
flexibilidade psicológica, afeto positivo e satisfação das necessi-
dades psicológicas básicas, fatores que são considerados meca-
nismos de resiliência importantes para a manutenção e recupe-
ração de quadros álgicos e transtornos de humor comórbidos, o 
que novamente evidencia a relevância destes como mecanismos 
de resiliência essenciais19.
Por outro lado, uma pesquisa recente mostra que revisões me-
ta-analíticas e sistemáticas observaram qualidade geral mode-
rada da avaliação e tratamento da DC com foco na resiliência, 
muito provavelmente devido aos vários modelos de resiliência 
em populações com DC, derivadas do fato de que a resiliência 
é uma construção multifacetada, com utilização de diversas de-
finições, instrumentos e constructos teóricos20.
Realizada uma leitura qualitativa das respostas fornecidas na 
escala identificou-se que as respostas mais comuns dos partici-
pantes que apresentavam baixa resiliência refletiam a dificulda-
de em lidar com as mudanças na condição de saúde, enfrentar 
o estresse associado a DC, manter o foco e lidar com os desafios 
que surgem devido ao convívio com as dores crônicas. Além 
disso, essas pessoas evidenciaram dificuldade em se manterem 
encorajadas diante das dificuldades e recaídas associadas ao ma-
nejo de suas dores. Esses achados fornecem perspectivas valiosas 
sobre o impacto psicológico da DC, sugerindo que a resiliência 
não é apenas um amortecedor contra os efeitos negativos da 
dor, mas também uma habilidade potencialmente aprimorável 
para enfrentar e adaptar-se às adversidades da vida. 
Os participantes com níveis elevados de resiliência mostraram 
melhor manejo no cotidiano apesar da dor persistente, ressal-
tando a importância de se fortalecer essa capacidade como parte 
do tratamento. Desse modo, a resiliência emerge não só como 
uma métrica de saúde mental, mas também como um objetivo 
terapêutico em si, indicando que programas e intervenções que 
focam no fortalecimento da resiliência podem ser cruciais para 
melhorar o bem-estar geral de ipacientes com DC.
De todo modo, é preciso considerar as limitações inerentes a 
este estudo exploratório. Estudos adicionais e mais abrangentes 
são necessários para ampliar a compreensão das dinâmicas entre 
resiliência, ansiedade, depressão e DC. Futuras pesquisas pode-
riam explorar, por exemplo, a relação entre resiliência e a bus-
ca por cuidados médicos, bem como o impacto das condições 
laborais dos pacientes, que não foram diretamente abordados 
neste estudo.
Em suma, este estudo contribuiu para o corpo de pesquisa na-
cional, oferecendo percepções relevantes sobre a relação entre 
DC e saúde mental. Os achados reforçam a necessidade de um 
enfoque multidisciplinar no tratamento da DC que considere 
os aspectos psicológicos e a resiliência como elementos-chave 
no manejo da condição e na melhoria da QV dos pacientes.

CONCLUSÃO

A DC exerce grande influência na vida dos pacientes e sua gestão 
exige uma abordagem que vá além da etiologia, incluindo as reper-
cussões psicológicas e sociais. Os achados destacam a necessidade de 
uma avaliação minuciosa e abrangente do paciente, que considere 
não apenas a dor em si, mas também a sua história, comorbidades, 
características cognitivas, emocionais e comportamentais, além do 
ambiente social. A implementação de práticas de manejo multidis-
ciplinares que contemplem tanto o tratamento da dor quanto os 
aspectos psicossociais, particularmente a resiliência, é vital para mi-
tigar o impacto negativo da DC e promover uma melhoria na QV 
dos pacientes.
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