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Resumo

A dor crbnica limita em diversos ambitos a vida das pessoas ja que resulta em
diminui¢cao da qualidade de vida, incapacidades e sofrimento. Avaliar e mensurar a
percepcao de dor considerando a complexidade deste fendbmeno se faz necessario
para o seu adequado manejo. Assim, a avaliagdo das crengas de auto-eficacia e
qualidade de vida se faz importante para a pesquisa e para a clinica a medida que
possibilita conhecer as caracteristicas de individuos com dor crbénica, e assim,
elaborar estratégias para seu manejo. O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a
dor percebida, as crencas de auto-eficacia e os niveis de qualidade de vida em
sujeitos com dor crénica. Os objetivos especificos foram: caracterizar os
participantes com dor cronica quanto a aspectos sociodemograficos; caracterizar os
participantes com dor crénica quanto as caracteristicas da dor percebida
(localizag&o, diagnostico médico e intensidade da dor); identificar as crengas de
auto-eficacia nos participantes com dor cronica; identificar os niveis de qualidade de
vida nos participantes com dor cronica; relacionar niveis de dor crénica percebida,
crengas de auto-eficacia e qualidade de vida. Método: Trata-se de um estudo
descritivo de corte transversal. Utilizou-se um questionario para identificar os
aspectos socio-demograficos, a Escala de Auto-eficacia para Dor Cronica, a escala
Likert de 11 pontos (0-10) para mensurar a intensidade de dor e um instrumento
para avaliagdo da qualidade de vida, o WHOQOL-bref. A coleta de dados ocorreu
em uma Unidade de Saude da Familia de um municipio do interior de Sao Paulo,
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSCar. Foi realizada uma
analise exploratdria dos dados e aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman
para correlacionar as variaveis de interesse. Resultados: A amostra foi composta de
95 sujeitos com idade média 55 anos e prevaléncia do sexo feminino (80%), sendo a
dor lombar a dor de maior prevaléncia. A média de intensidade de dor encontrada foi
de 6,9, o nivel médio de qualidade de vida foi de 56,31 sendo que o dominio
psicoldgico foi o mais prejudicado e o escore médio das crencgas de auto-eficacia foi
de 185,47 sendo que o dominio controle da dor foi 0 mais prejudicado. Os resultados
mostraram uma correlagdo negativa entre intensidade de dor, crengcas de auto-
eficacia e qualidade de vida, podendo indicar que quanto maior intensidade de dor

percebida, menores sdo as crencas de auto-eficacia e o nivel de qualidade de vida



nos individuos estudados. Observa-se também que as crencas de auto-eficacia
estao correlacionadas positivamente com a qualidade de vida, podendo indicar que
quanto maior as crencas de auto-eficacia, melhor é o nivel de qualidade de vida.
Consideracgoes finais: Ressalta-se que os achados do presente estudo mostram-se
consistentes com os resultados de outras pesquisas, indicando que as crengas de
auto-eficacia podem influenciar na percepcao de dor e consequentemente na

qualidade de vida dos individuos acometidos pela dor cronica.



Abstract

Chronic pain in various areas limits people's lives since it results on a reduction in
thelevel of quality of life, disability and suffering. To evaluate and measure the
perception of pain considering the complexity of this phenomenon is necessary a
proper management. Thus, the evaluation of self-efficacy beliefs and quality of life
are important for scientific research and the clinic since it allow to acess the
characteristics of individuals with chronic pain, therefore develop strategies for their
management. The aim of this study was to evaluate the pain, perceived by the
individuals beliefs of self-efficacy and levels of quality of life in subjects with chronic
pain. The specific objectives were: to characterize the participants with chronic pain
their demographic information, the characterists at the perceived pain (location,
medical diagnosis and pain intensity), to identify the self-efficacy beliefs of
participants in with chronic pain, to identify the levels of quality of life in participants
with chronic pain. To relate chronic pain levels at chronic pain with perceived self-
efficacy beliefs and quality of life. Method: This is a cross-sectional study. It has been
used: a questionnaire to identify socio-demographic aspects; the Self-Efficacy Scale
for Chronic Pain; a 11-point Likert scale (0-10) to measure the intensity of pain and
an instrument for assessing quality of life, WHOQOL-bref. Data collection was
performed Family Health Unit of one city Sdo Paulo state, Brazil. The study was
approved by the Ethics Committee UFSCar. We develop an exploratory analysis for
the collects data and applied the Spearman correlation coefficient to correlate the
variables of interest. Results: The sample is made by 95 individuals with 55 years old
average age and of females (80%), and low back pain, as the pain of higher
prevalence. The average pain intensity was found to be 6.9, the average level of
quality of life was 56.31, the psychological domain was most affected; and the
average score of self-efficacy beliefs was 185.47 the area of pain control was the
most affected. The results showed a negative correlation between pain intensity, self-
efficacy beliefs and quality of life, which may indicate that the higher intensity of
perceived pain, the less self-efficacy beliefs and the level of quality of life the
individuals sampled. It was also noted that self-efficacy beliefs are positively
correlated with the quality of life, which may indicate that the higher the self-efficacy

beliefs, the better the quality of life. Conclusion: It is We emphasized that the findings



of this study show consistent with the results of other research indicating that self-
efficacy beliefs can influence the perception of pain and consequently the quality of

life of individuals affected by chronic pain.



Tabelas

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos com dor crénica segundo as variaveis
sociodemograficas- SA0 Carlos, 2011 ........cooeiiiiiieee e 37

Tabela 2 - Distribuigdo dos individuos com dor crénica segundo as caracteristicas da
dor (localizagao, intensidade) — S&o Carlos, 2011 .....cooiiiiiiiiiiice e, 40

Tabela 3 - Distribuigdo dos individuos com dor crénica segundo o tipo de dor crénica
percebida (diagndstico médico)- S&o Carlos, 2011 .......vvviiiiiiiiiiiecee e, 41

Tabela 4 - Distribuicdo dos valores da Escala de Auto-eficacia para Dor Crénica
obtidos da amostra de individuos com dor crénica segundo os diferentes dominios e
0 escore total- SA0 Carlos, 2017 ... ————— 42

Tabela 5 - Distribuicdo dos valores da escala de qualidade de vida obtidos por meio
do WHOQOL-bref da amostra de individuos com dor crénica segundo os diferentes
dominios- SA0 Carlos, 2017 ... ———— 43

Tabela 6 - Correlagdes (coeficiente de Spearman) entre os escores dos dominios e o
valor total da Escala de Auto-Eficacia para Dor Crbénica e a Intensidade de Dor
percebida obtidos da amostra de individuos com dor crénica — Sao Carlos, 201144

Tabela 7 - Correlagbes (Coeficiente de Spearman) entre os escores dos dominios e
o valor geral da qualidade - WHOQOL-bref e a Intensidade de Dor percebida obtidos
da amostra de individuos com dor crénica - Sdo Carlos, 2011 .........ccovvvviviinnnnnnn.. 45

Tabela 8 - Correlagdes (coeficiente de Spearman) entre os escores Auto-eficacia
para dor cronica e de qualidade de vida- WHOQOL-bref segundo os diferentes
dominios e o valor total de cada instrumento- Sdo Carlos, 2011 ...........coevvvnnnnnnn. 46



Sumario

3 1 o Yo [T T 1SR 14
1.1 Dor cronica € auto-efiCACIA ..........uiiveiii e 17
1.2 Dor crénica e qualidade de vida...........ccoooeiiiiiiiiiiii e 23
2 OB BEIVOS e 27
P2t B 1= = | T 28
2.2 ESPECITICO .o 28
3 MEtodo € PartiCiPANTIES ..ccoeeeeeeeeeee e 29
3.1 TIPO A€ ESTUAO ... e 30
3.2 PartiCipantes ........ooieiei e 30
G T 1o o | 31
3.4 CoNSIderagBes EHCAS ........coevceieeeeeeee e, 31
B MALEIIAL ... e 32
IO T G o {0 Tot=To [0 aT=T 01 (o 1= 32
3.7 ANAlISE dE AUOS ... 34
i T U = 1o o 1= 36
4.1 Caracterizagado da amostra: aspectos sociodemograficos...................... 37
4.2 Caracterizagao da amostra: dor percebida............ccccooovriiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 39
4.3 Crengas de auto-efiCacia ..........coovvvuiiiiiiiii i 41
4.4 Qualidade de Vida ..........oieeeeiiii e 43
4.5 Dor, Auto-eficacia e Qualidade de Vida ..........cccooueeviviiiiiiiiiiiieceeeeeee. 44
R B LS Y o U 11 Y (o T 48
5.1 Caracterizagdo da amostra: aspectos sociodemograficos...................... 49
5.2 Caracterizagao da amostra: dor percebida............ccccoeeeevviiieiiiiiiiieeeeenn. 53
5.3 Crencgas de auto-eficacia para a dor.........cccooovvvvveiiiciiie e 59
5.4 Qualidade de vida relacionada a saude...........ccccoevveeeieieeiveeeiieeeeeeee, 61
5.5 Dor, Auto-eficacia e Qualidade de Vida........ccoocuviieiiiiiiiiiiceeeeeee 63
(S OT0T gy Lo [=T = Todo L= ESTN 11 = U S 71
A 1 =T =] o= L 74
F N 0 1= g o o USSP 88

Y o1=T 8 o | To7 =Yt KOS 88



Y o 1= o o [ To7 >0 SRR 90

AN 1S 91
AN X0 A e 92
AN X0 B oo 93
AANEXO oo 96



1 Introducao



15

1 Introducéo

O processo doloroso encontra-se presente em todas as fases do ciclo
vital. Ele é essencial para nossa sobrevivéncia, ja que exerce uma funcao de
protecdo ao nosso organismo nos casos de acidentes e nos processos patologicos
(FIGUEIRO, 1999). No entanto, a dor crénica, objeto deste estudo, torna-se um
problema de saude publica a medida em que atinge o ser humano de forma direta
ou indireta, fazendo com que sejam frequentadores dos servigos publicos ou
privados de saude, ocasionando afastamento e incapacitacdo no trabalho, além de
multiplas consequéncias biopsicossociais. Esta associada com déficit de qualidade
de vida e alteragdes psicoldgicas (MEANA; CHO; DESMEULES, 2004).

A IASP (International Association for the Study of Pain, 2007) define a
dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
presente ou potencial ou descrita em termos de tal dano. Esse conceito sugere que,
para entender a complexidade da percepcao da dor, deve-se considerar tanto as
influéncias fisiolégicas, como as psiquicas, as sociolégicas e as culturais.

Estudos apontam a alta prevaléncia de dor crénica em ambito mundial.
Chung; Wong (2007) encontraram uma prevaléncia de dor crénica de 45,9% na
amostra estudada em uma cidade da China, Neville et al. (2008) observaram a
prevaléncia de individuos com dor cronica de 46% em uma cidade de lIsrael, ja
Holtz; Stechman (2008) observaram 74% da amostra com dor crénica em duas
cidades brasileiras. A dor cronica limita em diversos ambitos a vida das pessoas,
pois impde a convivéncia com as sensagdes desagradaveis que resultam em
diminuicdo da qualidade de vida, incapacidades e desesperangca (ARNSTEN et al.,
1999; TURNER; ERSEK; KEMP, 2005; KOLECK et al.,, 2006; e STUBBS et al.,
2010).

Holtz; Stechman (2008) apontaram as consequéncias da dor crénica
para a sociedade, tais consequéncias envolvem custos diretos, tais como gastos
com o sistema de saude e custos indiretos, ou seja, prejuizos pela falta ao trabalho e

pela diminuicdo da produtividade.
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Sentimentos de impoténcia e de incapacidades podem ser ocasionados
pela dor crénica. As reagdes emocionais sao incontrolaveis, apresentando respostas
muitas vezes vegetativas, como agitagdo, ansiedade, tensdo muscular, insbnia, falta
de apetite e de desejo sexual, favorecendo a situagdes de fuga a atividades fisicas,
sociais e ocupacionais, além de irritabilidade. Sentimentos como frustragao também
sdo comuns em pessoas com dor crénica, ja que algumas fungcbes da vida ficam
prejudicadas pelas sensagdes dolorosas. Os efeitos da dor crénica podem se
expandir com o passar dos anos, gerando comportamentos que rotulam as pessoas
como impotentes e sem habilidades para controlar a intensidade do problema
(ANGELOTTI, 2001). Portanto, a dor crénica interfere na posicao do individuo na
sociedade e no contexto em que ele vive por meio de manifestagdes nas atividades
diarias do trabalho, no humor, no sono e das relagdes interpessoais levando ao
sofrimento fisico e psiquico.

Helman (2003) afirma que a dor crénica muitas vezes esta relacionada
a problemas sociais e psicologicos e diz também que as reagbes dolorosas s&o
influenciadas pelos grupos sociais em que as pessoas estido inseridas. Refere que
as culturas influenciam diversos componentes de nossas vidas, inclusive a
percepgao de dor.

Desta forma, a dor crénica pode levar a diminuicdo da qualidade de
vida por meio de sofrimento, tratamentos sem sucesso, dependéncia de
medicamentos, isolamento social, dificuldades no trabalho e alteracbes emocionais;
limitam-se as atividades laborais e de lazer e reduz-se a capacidade funcional
podendo ocasionar auséncia no emprego e aposentadoria precoce. E, ainda, pode
levar a irritagdo, afastar o bom humor, atrapalhar o sono, diminuir o apetite e
ocasionar graves consequéncias fisiologicas, psicologicas e sociais (ARNSTEN,
1999; MEANA; CHO; DESMEULES, 2004; TURNER; ERSEK; KEMP, 2005;
KOLECK et al., 2006; SMITH et al., 2007; STUBBS et al., 2010).

Cousin; Brennan; Carr (2004) informam que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em conjunto com a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) e outros 6rgdos mundialmente importantes, estabeleceram o consenso “alivio
da dor como direito universal humano” como tema ao combate inadequado da dor,

notando que menos de 50% dos pacientes com dor recebem tratamento adequado.
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Informam que o alivio inadequado da dor esta relacionado as préprias atitudes dos
profissionais de saude e as questdes socioculturais e politicas.

As atitudes inadequadas com relagdo ao manejo da dor ressaltam um
despreparo que provem de déficits de conhecimento sobre a dor como um fenbmeno
multidimensional, ocasionando assim falhas no processo de avaliacdo da pessoa
com dor (KEOGH; McCRACKEN; ECCLESTON, 2005; McCRACKEN; ECCLESTON,
2006; TAN et al.,, 2009 e HURLEY et al., 2010). Para que essas falhas né&o
acontegcam, € necessario que haja adequada avaliagdo desse fendmeno téo
complexo e subjetivo, que envolve aspectos sensitivos, emocionais e culturais. Tais
aspectos s6 podem ser compartilhados a partir do relato de quem percebe a dor
(PEDROSO; CELICH, 2006).

Considerando a complexidade e a subjetividade do fenbmeno doloroso
nao podemos excluir do processo de avaliagdo da dor varios aspectos dessa
multidimensionalidade, aspectos estes relacionados ao biolégico, ao social, ao
espiritual e ao psicolégico. E neste contexto que inserimos o conceito de auto-
eficacia. Trabalhos cientificos reforcam a idéia de que ha uma melhor qualidade de
vida em individuos com dor crbénica que possuem fortes crencas de auto-eficacia.
Por meio desses estudos observa-se o quao relevantes sdo as crengas positivas na
situagdo de dor crénica e consequéncias para a qualidade de vida (LAME, 2005;
MASON et al., 2008; ELANDER et al., 2009). Constata - se que, as crengas de
positividade em relagdo ao problema, ajudam na transposi¢cdo dos obstaculos que
interferem nos niveis de dor cronica e na qualidade de vida (ANDERSON, 1995;
ARNSTEN, 1999; TURNER; ERSEK; KEMP, 2005; HURLEY, et al., 2010).

1.1 — Dor crbnica e auto-eficacia

A auto-eficacia foi definida como sendo as crencas das pessoas sobre
suas capacidades de produzir em niveis designados de desempenho que exercem
influéncias sobre os acontecimentos que afetam suas vidas (BANDURA, 1977, 1982,
1991, 1994). Os estudos de Bandura demonstraram que as pessoas com grau

elevado de auto-eficacia acreditam ser capazes de lidar com os diversos
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acontecimentos da vida. Essas pessoas acreditam serem capazes de vencer
obstaculos, procurar desafios e manter um alto grau de confianga na sua capacidade
de obter éxito e de controlar a propria vida.

Esse conceito deriva das teorias comportamentais das correntes
filosoficas da psicologia. Essas teorias, durante os ultimos anos, tém mostrado
meios para lidar com a dor obtendo um controle de pensamentos e sentimentos
desagradaveis. Os autores teorizam que, para manter um comportamento ou
extingui-lo, devemos relaciona-lo com as consequéncias que ele causa a pessoa. Se
forem sensacdes boas, se reforgarao atividades positivas; caso contrario, o reforco
negativo permanece (SALVETTI; PIMENTA, 2007). Recentemente correntes
baseadas em aceitagdo encorajam os individuos a abandonar o conflito psicolégico
e emocional relacionado a dor e permitem-nos viver uma vida produtiva, mesmo em
presenca de tal fendbmeno (CUSEN et at., 2010).

As crencgas de auto-eficacia baseiam-se nas crengas pessoais. O termo
crencas define-se como idéias que consideramos como verdade; sdo nossas nogoes
sobre todos os aspectos da vida, seja sobre nés mesmos, seja sobre percepgdes,
pensamentos e até fatores ambientais. O conceito de auto-eficacia estabelece a
crenga na habilidade pessoal de desempenhar com sucesso determinadas tarefas
ou apresentar comportamentos para produzir um resultado desejavel (SALVETTI;
PIMENTA, 2007).

Um forte senso de auto-eficacia aumenta a realizagdo humana e o
bem-estar pessoal de muitas maneiras. O senso de auto-eficacia relaciona-se com a
resiliéncia, o quanto a pessoa consegue superar 0s obstaculos encontrados por
meio de esfor¢o perseverante. Em situagbes em que a auto-eficacia é diminuida, o
inverso pode ser percebido, possibilitando baixa capacidade de resolucbes dos
problemas (BANDURA, 1977; 1991; 1982; 1994).

As crengas sao reguladas pelas capacidades que a pessoa acredita
ter. As crencas de auto-eficacia determinam como as pessoas sentem, pensam,
motivam-se e comportam-se. Tais crengas produzem esses efeitos, por meio de
quatro processos: cognitivos, 0s quais abordam as metas estabelecidas
pessoalmente pelas pessoas que sao influenciadas pela auto-avaliagdo das
capacidades (possibilitando que a pessoa supere os problemas e chegue em sua

meta); motivacionais, os quais abordam a motivagdo humana que é cognitivamente
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gerada (a auto-eficacia desempenha um papel importante na regulacdo da
motivacao); afetivos, os quais propdem que o afeto influencia as pessoas e sua
percepcgao de auto-eficacia (as pessoas que acreditam poder exercer controle sobre
as ameacgas, evocam padrdoes de pensamentos positivos, evitando os pensamentos
perturbadores, a angustia e o estresse que dificultam a superagdo dos obstaculos);
e, por ultimo, a selecdo de processos, quando a pessoa decide estar em situagdes
que pode controlar, evitando situagées que podem fugir do controle (BANDURA,
1991; 1994).

A falta de auto-eficacia faz com que as pessoas fiquem ansiosas,
ampliando a gravidade das possiveis ameacas ao bem-estar. O fator determinante
para melhorar a auto-eficacia é o poder de autocontrole com o qual a pessoa
apresenta a capacidade de gerenciar os fatores estressores. As pessoas com esse
forte senso rapidamente recuperam-se apos falhas, pois atribuem o fracasso a um
esforgo insuficiente ou baixo conhecimento. O senso de auto-eficacia diminuido
pode afetar fatores bioldgicos, alterando a capacidade do sistema imunoldgico de
reagir em determinadas circunstancias, por ser um sistema altamente interligado as
reagcdes emocionais (BANDURA, 1994).

Estudos apontam que, a expectativa de auto-eficacia determina quanto
esforgo as pessoas utilizardo e o quanto elas irdo persistir em face dos obstaculos e
das experiéncias adversas. Sugerem que valores de auto-eficacia ndo sao estaticos,
mas significativamente modificaveis (ASGHARI; NICHOLAS, 2001).

A auto-eficacia forma-se desde o nascimento até os ultimos dias de
vida. Inicia-se com o reconhecimento de si no mundo e passa pelas experiéncias
familiares, escolares, descobertas da adolescéncia, passagem para vida adulta e
velhice (BANDURA, 1994). O desenvolvimento de crencas de auto-eficacia em
individuos tem sido utilizado para o tratamento de diversas doencas crbnicas,
inclusive para o manejo da dor crénica.

Bandura (1977; 1982; 1994) considera quatro fontes de informacgdes
para alimentar a auto-eficacia: experiéncia de maestria, a fonte que fornece maior
influéncia, na qual a pessoa apresenta esforgo perseverante para superar 0s
obstaculos; experiéncia fornecida pelos modelos sociais (modelos vitoriosos trazem
o exemplo de sucesso); persuasdo social — as pessoas sdo convencidas

verbalmente por outros de que possuem capacidade de dominar determinadas
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atividades e a reducao de estresse (diminuindo emogdes negativas e aumentando
as positivas, o que aumenta a auto-eficacia).

Bandura (1994) aponta que o conhecimento aprofundado da propria
dor cria condicdes ao ser humano de desenvolver habilidades de enfrentamentos,
que incutem as crencas de que se pode exercer controle sobre as ameacas
potenciais. A percepgao de auto-eficacia pode ser modificada com intervencdes
especificas, contribuindo para melhorar a incapacidade, a adeséo ao tratamento, os
sintomas depressivos e a tolerancia a dor (ARNSTEN, 1999 e SALVETTI et al.,
2007).

Aspectos culturais e psicolégicos tém um poderoso efeito na tolerancia
a dor, uma vez que estimulos que produzem dor insuportavel para uma pessoa
podem ser perfeitamente toleraveis por outra pessoa. A informacdo dolorosa é
transmitida da periferia para o sistema nervoso central e, ao atingir as estruturas
encefalicas, interage com fatores emocionais e culturais, que podem interferir na
percepcao da informagdo e modifica-la. A dor resulta da interpretacdo do aspecto
fisico-quimico do estimulo nocivo e da sua interagdo com fatores emocionais e
culturais, tais como humor, experiéncias anteriores, crengas, atitudes, conhecimento
e significado simbdlico atribuido a queixa dolorosa (EDWARDS et al., 2001;
MECHLIN et al., 2005).

Os efeitos de auto-eficacia em relagdo ao comportamento de dor sao
também fortemente influenciados por outras caracteristicas apresentadas pelos
sujeitos estudados, como idade, género, cronicidade da dor, severidade da dor,
depressdo, incapacidades fisicas e personalidades neuréticas (ASGHARI;
NICHOLAS, 2001).

Salvetti; Pimenta (2007) realizaram um estudo de revisdo da literatura
sobre a crenga de auto-eficacia relacionada a dor cronica e alguns métodos de
avaliacdo. Os autores apontam que os estudos existentes exploram as seguintes
tematicas: tolerancia a dor e auto-eficacia; relagcado entre crenga de auto-eficacia e
diferentes tipos de comportamentos relacionados a dor crénica; dor crénica, auto-
eficacia, incapacidades e depressao; enfrentamento (coping) da dor e auto-eficacia.
Concluiram que a auto-eficacia € uma crenca importante na avaliagao de dor cronica

e que o seu inadequado senso relaciona-se a piora no controle da dor, a menor
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adesao ao tratamento e a piora da funcionalidade fisica e psiquica em sujeitos com
dor cronica.

Anderson et al. (1995) desenvolveram um instrumento para avaliar as
crencas de eficacia para lidar com a dor crbnica e suas relacbes com outras
variaveis — A Escala de Auto-eficacia para Dor Crénica. A escala foi validada com
141 pacientes (Massachusetss, EUA) portadores de dor crénica. O estudo identificou
fidedignidade e validade na escala de auto-eficacia para dor crénica. Estabeleceram-
se significativas correlagbes entre a escala de auto-eficacia para dor crénica e as
medidas de depressao e de falta de esperanca. A criacdo dessa escala foi relevante
para avancar na analise de tal crenga, auxiliando no tratamento da dor crénica.

No Brasil, Salvetti; Pimenta (2005) validaram para a lingua portuguesa
a Escala de Auto-Eficacia para Dor Crénica construida por Anderson et al. (1995). A
populagao do estudo foi composta de 132 individuos com dor crénica ndo oncoldgica
de etiologias variadas. Os sujeitos responderam ao instrumento de identificacao, a
Escala de Auto-eficacia para Dor Crénica e ao Inventario de Depressao de Beck. A
traducdo foi realizada por uma tradutora profissional da area da saude. A
fidedignidade foi avaliada pela consisténcia interna estimada pelo coeficiente alfa de
Cronbach para fator/dominio. A validade foi avaliada por meio do construto e da
convergéncia. Os resultados mostraram que foi possivel validar a escala de auto-
eficacia para a lingua portuguesa. A versdo em portugués foi confirmada com trés
dominios e 22 itens, divididos nos dominios.

Asghari; Nicholas (2001) examinaram a relagao entre dor, crenga de
auto-eficacia e comportamento de dor em um estudo prospectivo em sujeitos da
Australia. Tais variaveis foram medidas pelo PBQ — Pain Behavior Questionnaire
(Questionario de Comportamento de Dor). Participaram do estudo 145 sujeitos com
dor crbnica. Os resultados mostraram que a dor e a crenca de auto-eficacia
apresentam-se com relagao inversamente proporcional. Sugere que as crencas de
auto-eficacia sao determinantes importantes do comportamento de dor e de
incapacidades associadas. Um alto senso de auto-eficacia na dor previne
comportamentos destrutivos que implicam dificuldades para tratar a dor. Os autores
concluiram que a baixa crenga de auto-eficacia foi o resultado de elevados niveis de

comportamento de dor por longos periodos.
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Tentando aprofundar essa relagado de dor e auto-eficacia, Salvetti et al.
(2007) pesquisaram as crengas de auto-eficacia de individuos com dor crénica e
sua relacdo com variaveis sociodemograficas, caracteristicas da dor e sintomas
depressivos. A amostra constitui-se de 132 individuos com dor crénica de etiologia
variavel. Os individuos que participaram responderam a um instrumento de
identificacdo, a escala de auto-eficacia para dor crénica e ao inventario de
depressdo de Beck. Para a analise de dados, foram utilizados coeficientes de
correlacdo de Pearson e de Sperman. Concluiu-se nesse estudo que a auto-eficacia
dos doentes estudados € moderada e se comporta inversamente a intensidade da
dor e a depressdao. E, ainda, observaram que auto-eficacia se relaciona
positivamente com escolaridade. Observaram que os sujeitos com bom senso de
auto-eficacia tendem a apresentar menores indices de incapacidade, menores
sintomas depressivos e maior resposta ao tratamento.

Uma avaliacdo adequada do individuo com dor crénica inclui conhecer
suas potencialidades e suas fraquezas para a realizacdo do auto-cuidado, e o
impacto que a dor provoca na qualidade de vida. Essa avaliacdo possibilitara que o
profissional consiga direcionar seu plano de tratamento de acordo com essas
informacdes. E para se chegar nessa finalidade os pesquisadores afirmam que o
conceito de auto-eficacia e suas crengas permitem que o individuo com dor crénica
consiga controla-la e até evitar incapacidades, melhorando consequentemente a
qualidade de vida, conceito impar e de absoluta dependéncia quando pensamos nos
sujeitos com dor cronica (ARNSTEN, 1999; TURNER; ERSEK; KEMP, 2005;
JESSEP et al., 2009).

Observa-se que a auto-eficacia € um conceito de grande importéncia a
se considerar no controle dos processos de dor cronica, visto que fortalece a pessoa
€ a encoraja para lidar com os processos dolorosos, diminuindo as consequéncias

que a dor provoca e melhorando os niveis de qualidade de vida.
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1.2 - Dor crbnica e qualidade de vida

Minayo; Hartz; Buss (2000) apontam que qualidade de vida € um
conceito aplicavel eminentemente para o ser humano, com grau de satisfagcéo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental. Abrange significados que
refletem conhecimento, experiéncias e valores individuais e coletivos a que se
referem em diferentes épocas.

A Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization, 1997)
define qualidade de vida como sendo a percepg¢ao do individuo de sua posi¢cao na
vida, no contexto cultural e dos sistemas de valores nos quais ele vive em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacgoes.

Observa-se que a dor crbénica ocasiona uma diminuicdo da qualidade
de vida, visto que interfere em varios aspectos da vida, ocasiona dificuldades de
realizagado de atividades diarias, do trabalho, alteragdes do humor, do sono e das
relacdes interpessoais, levando ao sofrimento fisico e psiquico (LAME et al., 2005).

Loyland et al. (2010) pesquisaram a relagao entre a dor crbnica e os
componentes fisico e mental da qualidade de vida em beneficiarios de assisténcia
social na Noruega. Os autores pesquisaram 439 pessoas, sendo 277 sem dor
cronica e 178 com dor cronica. Estes dois grupos foram comparados e constatou-se
que tanto o componente fisico quanto o mental da qualidade de vida tiveram
menores escores em nas pessoas com dor crénica.

Pedrosa et al. (2011) identificaram o nivel de qualidade de vida em 100
clientes com dor crénica devido a Doencga Arterial Periférica. Utilizou-se os seguintes
instrumentos para coleta de dados: escala de 11 pontos para dor e o World Health
Organization Quality of Life-brief (0 WHOQOL-abreviado). O resultado apontou que
os entrevistados apresentaram a dimensao fisica da qualidade de vida como a mais
comprometida, com indice de 44.75, com valores que variam de 0 a 100, indicando
que quanto maior a numeracado melhor a qualidade de vida. O escore médio da
intensidade de dor foi de 5.59 pontos em uma escala que varia de 0 a 10 pontos. O
estudo comprovou que a dor provoca um declinio na qualidade de vida dos

acometidos.
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Moore et al. (2010) pesquisaram 1858 pessoas com fibromialgia na
Inglaterra, o objetivo do estudo foi investigar se a diminuicdo da intensidade de dor
interfere nos niveis de qualidade de vida. Aplicaram instrumentos que avaliam a
qualidade de vida (SF-36) e a intensidade de dor (Escala analdgica visual).
Investigaram a intensidade de dor e a qualidade de vida antes e apds a
administracdo da droga chamada Pregabalin (anticonvulsivante usado para dores
neuropaticas) para reduzir a intensidade de dor. Ofereceram diferentes doses da
droga e placebo em um total de 7 grupos e realizaram os questionarios. Ao final do
estudo, os autores constataram que uma diminuigdo grande e moderada da dor
pode proporcionar niveis de qualidade de vida melhores.

Wahl et al. (2009) realizaram uma pesquisa na Noruega para verificar a
relacdo entre a dor cronica e a qualidade de vida e identificar alguns mediadores
psicolégicos dessa relagao. Os pesquisadores realizaram a coleta dos dados com a
utiizagcdo dos seguintes instrumentos: The Quality of Life Scale (Escala de
Qualidade de Vida) que avalia a qualidade de vida, The Fatigue Severity Scale
(Escala de Severidade da Fadiga) avalia o nivel de fadiga e The Posttraumatic
Stress Scale (Escala de Estresse Pds-traumatico) avalia as reagdes psicoldgicas
pos-eventos de trauma. Esses instrumentos foram enviados pelo correio para 4.000
pessoas, das quais apenas 1893 retornaram. Um total de 26,4% reportaram
doengas que resultam em dor crénica, mas nao especificaram as patologias. A
pesquisa apontou que a relagao entre dor crénica e qualidade de vida apresenta-se
negativa, ou seja, quanto maior a intensidade da dor menor o nivel de qualidade de
vida e que pode ser confundida e ou mediada por fatores sociodemograficos,
doengas crbnicas, sintomas relacionados ao estresse, fadiga e percepgdes
subjetivas de saude.

Khan; Pallant (2007) descreveram as caracteristicas da dor crénica em
australianos com esclerose multipla, as incapacidades advindas do processo
doloroso e o impacto na qualidade de vida dos entrevistados. Os autores utilizaram
um instrumento para avaliar as caracteristicas demogréficas, tipo de tratamento, o
local da dor, a escala Escala Numérica de 10 pontos para avaliacdo de intensidade
de dor, sendo 0= nenhuma dor e 10= pior dor possivel, a Chronic Pain Grade, Grau
de Dor Crbnica para classificar a severidade da dor relacionada a intensidade da dor

e as incapacidades), o General Health Questionnaire (Questionario Geral de Saude,
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instrumento que detecta incapacidades funcionais) e o Assessment of Quality of Life
Scale (Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida- que avalia a qualidade de vida).
O estudo revelou que a dor cronica € uma questéo significante para os portadores
de esclerose multipla, estes apresentavam gravidade de dor classificada como alta,
no entanto relataram menor perda de habilidades. Constatou também que nos
individuos com menores niveis de dor a qualidade de vida se apresentava melhor,
do que os sujeitos com maior nivel de dor.

Alguns autores (Mason et al., 2008; Elander et al., 2009) estudaram o
processo de aceitacdo da dor em pessoas com dor crénica, observaram que aceitar
a dor esta diretamente relacionado a uma melhor qualidade de vida. Mason et al.
(2008) exploraram a relacao entre aceitagcdo da dor em individuos com a dor cronica
e qualidade de vida na Inglaterra por meio de instrumentos especificos o CPAQ-
Chronic Pain Acceptance Questionanaire (Questionario de Aceitagdo da Dor
Crbnica), que avalia o quanto que aceitar ou ndo a dor crbnica pode afetar os
individuos e o WHOQOL -World Health Organization Quality of Life Assesment
(Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude)
que avalia a qualidade de vida relacionada a saude. Constataram que a aceitagao
da dor eleva as percepgdes positivas sobre a qualidade de vida.

Elander et al. (2009) também estudaram aceitacdo da dor e qualidade
de vida em pacientes hemofilicos, nos quais a doencga provoca terriveis dores. Os
autores investigaram o quanto os pensamentos negativos influenciam a intensidade
da dor por meio da ndo aceitagcdo em lidar com a dor crénica. Os instrumentos
utiizados foram The Hemophilia Pain Questionary (Questionario de Dor na
Hemofilia) o qual avalia a dor nos sujeitos com hemofilia, The Chronic Pain
Acceptance Questionnaire (Questionario de Aceitagdo para Dor Cronica) o qual
avalia a aceitagdo da dor cronica e SF-36 (SF-36 Health Survey) que avalia a
qualidade de vida em relagdo a saude. Os autores descreveram que o0s
entrevistados que tinham maior aceitagdo da dor e pensamentos positivos tinham
menor intensidade de dor e melhor qualidade de vida.

Ao pensarmos no manejo da dor crbnica, podemos inferir sobre a
necessidade de cuidados multidisciplinares. Tais cuidados podem ser avaliados ao
utilizar-se medidas de indicadores de melhora das acbes escolhidas, tais como

qualidade de vida e auto-eficacia, dentre outros (WAHL, et al., 2009).
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Observa-se o impacto na qualidade de vida ocasionado pela dor
crbnica, e ainda, a importadncia da avaliagdo desta variavel como medida para
conhecimento das caracteristicas da doenga e do sucesso do manejo. Premissa
necessaria para se entender quais ambitos esse mal pode atingir e quao importante
se faz 0 seu manejo, para que as pessoas acometidas pela dor crénica nao tenham
suas vidas interrompidas.

A avaliacdo das crencas de auto-eficacia e qualidade de vida se faz
importante para a pesquisa e para a clinica a medida em que possibilita conhecer as
caracteristicas de individuos com dor cronica e a elaboracédo de estratégias para o
manejo.

Dessa forma, novas pesquisas possibilitam novas abordagens e novas
discussbes a respeito de tal assunto. Sendo assim, este trabalho propde-se a
aprofundar o conhecimento acerca das crengas de auto-eficacia influenciando na
percepc¢ao da dor e nos niveis de qualidade de vida de individuos com dor crdénica,
partindo do pressuposto de que, quanto maiores as crencas de auto-eficacia,

maiores os niveis de qualidade de vida e menores os indices de intensidade de dor.



27

2 Objetivos
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2 Objetivos

2.1- Geral:

—>Avaliar a dor percebida, as crengas de auto-eficacia e a qualidade de vida

em individuos com dor crbnica.

2.2— Especificos:

——>Caracterizar os participantes com dor crénica quanto a aspectos
sociodemograficos;

—>Caracterizar os participantes com dor crénica quanto as caracteristicas da
dor percebida (localizagao, diagndstico médico e intensidade da dor);

—>ldentificar as crengas de auto-eficacia nos participantes com dor cronica;

—> ldentificar os niveis de qualidade de vida nos participantes com dor
cronica;

—>Relacionar niveis de dor crénica percebida, crencas de auto-eficacia e

qualidade de vida;
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3 Método



30

3 Método e participantes

3.1 —Tipo de estudo

Este estudo consiste em um estudo ndo experimental com finalidade
de estudar a relacdo entre as variaveis. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

E um estudo do tipo descritivo em que foi explorada a dor percebida
pelos portadores de dor cronica, as crengas de auto-eficacia, a qualidade de vida e
as relagdes entre essas variaveis. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A finalidade de um estudo descritivo € observar, descrever, documentar
os aspectos da situagdo. O estudo descritivo indica o interesse do pesquisador em
descrever as relagdes entre as variaveis sem procurar necessariamente estabelecer
uma conexao causal (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O delineamento do estudo é transversal, com a coleta dos dados em
um tempo determinado, descrevendo a situacdo dos fendmenos estudados e suas
relagbes (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.2—-Participantes

Os participantes da pesquisa foram todos os individuos identificados
por meio do Prontuario Médico, com diagndstico de patologias que supostamente
Ihes causam dor cronica, residentes na area de abrangéncia de uma Unidade de
Saude da Familia de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.

Para esta primeira etapa, utilizou-se os critérios de inclusdo: ser maior
de 18 anos, de ambos os sexos e possuir no Prontuario Médico, diagndstico de
patologias que causam dor crbénica. Esta identificagcdo dos individuos foi realizada
entre os meses de julho a setembro de 2010 utilizando 2760 prontuarios

armazenados na Unidade de Saude da Familia.
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Foram identificados 120 individuos, os quais foram convidados a
participar da pesquisa durante a visita domiciliar programada pela Unidade de Saude
da Familia ou durante a ida do mesmo a Unidade por alguma raz&o especifica. Os
individuos que nao foram encontrados em duas tentativas foram excluidos da
amostra.

Para esta segunda etapa, os critérios de inclusdo foram: apresentar
relato de dor crénica, condigbes cognitivas e fisicas para responder as questdes
solicitadas, e ainda, aceitar participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no
domicilio dos sujeitos ou nas dependéncias da Unidade de Saude da Familia,
conforme preferiu o sujeito entrevistado. Consideramos como critério de exclusao,
nao encontrar os sujeitos identificados para a coleta de dados em até duas

tentativas de ida a residéncia do referido sujeito.

3.3- Local

O local selecionado para a pesquisa foi uma Unidade de Saude da
Familia (USF) localizada em uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo. A area
de abrangéncia desta Unidade consta com 800 familias cadastradas, sendo um total
de 2760 pessoas. A area de abrangéncia apresenta moradores de diferentes idades,
com predominancia (36.0%) de adultos jovens (20-39 anos). 79.3% dos moradores

sao alfabetizados e 23.0% contam com a assisténcia de um plano de saude privado.

3.4- Consideracdes éticas

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSCAR - Processo n° 495/2010 (ANEXO A). A

coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovagao deste comité. Todos os sujeitos que
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aceitaram participar da pesquisa apds o convite, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) que foi apreciado e aprovado por

este comité.

3.5— Material

Para a realizagcdo desta pesquisa utilizou-se um bloco de papel
contendo todos os instrumentos utilizados, caneta e computadores com o programa

SPSS, Word e Excel para analise dos dados coletados e armazenamento destes.

3.6— Procedimentos

Para que os objetivos fossem atingidos os instrumentos utilizados
foram: um instrumento construido para caracterizar os participantes socio-
demograficamente e com relagéo a aspectos relacionados a dor (APENDICE B), a
Escala de Auto-eficacia para Dor Cronica (ANEXO B) para identificar as crengas de
auto-eficacia nos pacientes com dor crénica, Escala Numérica de Avaliacdo da Dor
(ANEXO C) para avaliar o nivel de dor percebida e o WHOQOL — Bref para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude (ANEXO D).

Os instrumentos foram aplicados em visitas domiciliares previamente
agendadas com os participantes e na unidade de saude com oportunos encontros
com os sujeitos.

O instrumento para caracterizar a populagdo segundo aspectos socio-
demograficos conta com os seguintes itens: género, idade, cor da pele, nivel
educacional, situacdo conjugal, renda familiar, empregabilidade e IMC (indice de
Massa Corporal), e ainda, consta dos seguintes dados relacionados a dor:

diagnostico de dor, localizagao e intensidade de dor.
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A intensidade dolorosa foi avaliada por meio de uma escala tipo Likert,
variando de 0 a 10, sendo que o sujeito pontuou seu nivel de dor considerando que
0 significa auséncia de dor, 10 significa dor insuportavel e os valores 2 a 9 significam
niveis intermediarios de dor.

A Escala de Auto-eficacia para Dor Cronica utilizada neste estudo foi
desenvolvida por Anderson et al. (1995). Estes autores identificaram que a crenca
de auto-eficacia auxiliava no tratamento da dor cronica e desenvolveram essa escala
para ajudar na identificagdo dos niveis de auto-eficacia dos pacientes com dor
cronica. Salvetti e Pimenta (2005) validaram essa escala para a lingua portuguesa,
ja que inicialmente ela foi criada no idioma inglés. A escala compreende 22
perguntas que perpassam os seguintes dominios: auto-eficacia para controle da dor
(aborda como o paciente controla sintomas fisicos como a fadiga e a dor), auto-
eficacia para funcionalidade (aborda o controle da dor para a realizagado de algumas
atividades diarias) e auto-eficacia para lidar com outros sintomas (aborda a maneira
como a dor afeta o individuo).

O WHOQOL - 100 (World Health Organization Quality of Life) € um
instrumento para avaliagcdo da qualidade de vida. Em sua composicao conta com
cem questdes, divididas em seis dominios (fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relagbes pessoais, ambiente e aspectos espirituais, religido e
crengas pessoais) (World Health Organization, 1997). Neste estudo utilizaremos uma
versao resumida do WHOQOL - 100, conhecida como WHOQOL - bref, composto
por 26 questdes, das quais as duas primeiras abrangem dominio geral e as outras
24 dominios especificos como: fisico (avalia dor, desconforto, energia, fadiga, sono,
mobilidade, dependéncia de medicag¢des ou tratamentos e capacidades de trabalho),
psicolégico (avalia sentimento negativos e positivos, memoria e autoestima),
relacbes sociais (avalia suporte de pessoal, atividade sexual e relagdes pessoais) e
meio ambiente (avalia seguranga fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, participacdo em atividades de recreagdo e lazer, ambiente fisico,
oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades) (World Health
Organization, 1996). O WHOQOL - bref se encontra disponivel em varias linguas,

sendo validado no Brasil por Fleck et al. (2000).
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3.7- Analise dos dados

Para andlise dos dados socio-demograficos, dos dados relacionados a
dor e dos escores dos dominios dos instrumentos foi utilizada a estatistica descritiva
com medidas de tendéncia central (média, minimo e maximo) e medidas de
dispersédo (desvio-padrao), além de calculos de porcentagem.

Os dados da Escala de Auto-eficacia de Dor Cronica foram avaliados
por meio da soma dos escores de cada dominio. A pontuacdo maxima para cada
dominio € 100 e a minima 10. A pontuagao total maxima obtida para analise da
escala é de 300 e a minima de 30, sendo que quanto maior a pontuagéo, maior o
senso de auto-eficacia do individuo. Foram avaliados os escores obtidos para cada
dominio da escala de auto-eficacia, possibilitando conhecer qual(is) dominio(s) se
encontra(m) com maior prejuizo, além do escore total.

A intensidade da dor foi avaliada por meio de média aritmética, minima,
maxima e desvio-padrao dos escores.

A qualidade de vida investigada pelo WHOQOL - bref foi avaliada por
meio de uma analise proposta pelos autores, utilizando o programa estatistico SPSS
8.7. A pontuacgao total varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacao,
melhor pode ser considerada a qualidade de vida. Foram avaliados também os
escores obtidos para cada dominio, possibilitando conhecer qual(is) dominio(s)
encontram-se com maior prejuizo, cada dominio também apresenta variacdo de
pontuacao de 0 a 100 (World Health Organization, 1996).

Para se quantificar o grau de dependéncia entre duas variaveis
utilizou-se os coeficientes de correlagdo que usam um unico numero para descrever
a relacao entre as variaveis. O coeficiente de correlagao utilizado neste trabalho foi o
coeficiente de correlagdo de Spearman. O coeficiente p de Spearman mede a
intensidade da relagcdo entre variaveis ordinais. O sinal negativo da correlagao
significa que as variaveis variam em sentido contrario, isto €, as categorias mais
elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra
variavel. O sinal positivo da correlagao significa que as variaveis variam no mesmo
sentido, isto € categorias mais altas de uma variavel associam-se a categorias mais
altas da outra variavel. (SIEGEL; CASTELLAN, 2006). Os seguintes valores podem
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ser aplicados para interpretacdo do coeficiente de Spearman, usando-se valores

exatos ou nao

Pontuacéo DESCRICAO

+1.00 CORRELACAO POSITIVA PERFEITA
+0.70 a2 0.99 CORRELAGCAO POSITIVA FORTE
+0.30 a 0.69 CORRELACAO POSITIVA MODERADA
+0.01 a2 0.29 CORRELACAO POSITIVA FRACA

0.00 NENHUMA CORRELAGAO
-0.01a0.29 CORRELACAO NEGATIVA FRACA
-0.30 2 0.69 CORRELACAO NEGATIVA MODERADA
-0.70 a2 0.99 CORRELACAO NEGATIVA FORTE

-1.00 CORRELACAO NEGATIVA PERFEITA

FONTE: SIEGEL; CASTELLAN, 2006
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4 Resultados

4.1- Caracterizacdo da Amostra: aspectos sociodemograficos

Dos 120 individuos selecionados por meio dos 2760 prontuarios foram
coletadas informacdes de 95 sujeitos, os demais foram excluidos da amostra ja que
nao foram encontrados para a realizacdo da coleta de dados em pelo menos duas

tentativas de contato.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas

da amostra estudada.

Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos com dor crénica segundo as variaveis
sociodemograficas. Sao Carlos, 2011.

Variaveis N (%)
Sexo (n=95)
Feminino 76(80%)
Masculino 19(20%)
Idade (n=95)
29 - 38 05(5.3%)
39-48 16(16.7%)
49 - 59 39(41%)
60 + 31(32%)

Média (DP) MIN-MAX

Cor da pele (n=95)

55(11.4) 29-91

Branco 79(83%)
Negra 05(5%)
Parda 10(11%)
Amarela 01(1%)
Estado Civil (n=95)
Amasiado 06(6.3%)
Casado 57(60%)
Separado 12(12.7%)



Solteiro
Viuvo

Escolaridade( n=95)
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo

Ocupacéao (n=95)
Aposentado
Servigos Domésticos
Servigos Prestados
Outros
Saude
Alimentacao
Atividades Administrativas
Desempregado

Renda Familiar*(n=95)
Até 1 SM
1a2SM
2a4 SM
4 a6 SM
6a8SM

>8 SM

Atividade Fisica (n=95)
Pratica
Nao Pratica

IMC** (N= 95)
Baixo Peso (< 18,5)
Peso Normal (18,6 a 24,9)
Sobrepeso (25 a 29,9)
Obesidade (> 30)

06(6.3%)
14(14.7%)

01(1%)
46(48.2%)
16(16.8%)

02(2.2%)
22(23.4%)

01(1%)

07(7.4%)

28(29.5%)
27(28.4%)
15(15.8%)
09(9.4%)
06(6 3%)

05(5.4%)
04(4.2%)
01(1%)

01(1%)
29(30.5%)
42(44.2%)
15(15.7%)
08(8.4%)
0(0.0%)

29(30.5%)
66(69.5%)

2(2.1%)

33(34.7%)
31(32.6%)
29(30.6%)

*Renda em Salario Minimo (SM); R$ 560,00
**Indice de Massa Corporal segundo World Health Organization (2008)
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As mulheres representam a maioria dos entrevistados, sendo 80% da
amostra. A idade média encontrada nesta amostra foi de 55 anos, variando de 29 a
91 anos. A faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 49 e 59 anos (41.0%), seguida
da faixa etaria das pessoas com 60 anos ou mais (32.0%). Observa-se que grande
parte da amostra de cor branca (83.0%) e ha predominio de pessoas casadas
(60.0%) e com ensino fundamental incompleto (48.2%) (Tabela 1).

A maioria dos entrevistados esta empregada, sendo que estes foram
classificados em diversas categorias segundo o IBGE (2011), a maior parte, 29.5%
estao aposentados e 28.4% servicos domésticos. A renda familiar dos entrevistados
concentrou-se entre 2 e 4 saldrios minimos (44.2%) (Tabela 1).Observa-se que a
maior parte dos entrevistados (69.9%) nao pratica atividade fisica.

Para a analise do IMC foi utilizada a classificagdo da World Health
Organization (2008); 34.7% da amostra encontra-se com peso considerado dentro
dos padrbées de normalidade. No entanto, observa-se que a maior parte dos

entrevistados apresenta sobrepeso ou obesidade 63.2% (Tabela 1).

4.2— Caracterizacdo da amostra: dor percebida

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos individuos com dor cronica

segundo as caracteristicas da dor (intensidade e localizag&o).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos individuos com dor crénica segundo as caracteristicas
da dor (localizagao, intensidade). Sdo Carlos 2011.

Variaveis N (%)

Locais de Dor (N = 200 citacdes)

Regiao Lombar 65 (32.5%)
Membros Inferiores 58 (29.0%)
Membros Superiores 47 (23.5%)
Regiao Cervical 16 (8.0%)
Regido Toracica 11 (5.5%)
Cabeca 03 (1.5%)

Intensidade da dor (N= 95)

0 00 (0.0%)
1a3 04 (4.2%)
4a6 39 (41%)
7a9 33 (34.8%)
10 19 (20.0%)
Média aritmética (DP - Min-Max) 6,9 (2,23 -2 — 10)

Os locais de dor identificados demonstram grande variedade, com
prevaléncia de 32.5% dos sujeitos com dores na regido lombar, seguido de dor nos
membros inferiores (29%). Ressalta-se que a maioria dos participantes da pesquisa
apresentam dor crénica em mais de um local do corpo (71.6%).

A média aritmética da dor percebida foi de 6,9. A maioria dos sujeitos
apresentou nivel de dor percebida variando de 4 a 9 (75.8%). Uma quantidade
consideravel de pessoas avaliou a dor percebida com o escore 10 (20.0%).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da amostra segundo os fatores

causais (diagndésticos médicos) para a dor crénica.
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Tabela 3 — Distribuigdo dos individuos com dor crénica segundo a causa percebida
(diagndstico médico) . Sao Carlos, 2011.

Diagndstico (N=122) N° pessoas
Artrose 49(40.2%)
Osteofitose 19(15.6%)
Hérnia de Disco 14(11.4%)
Escoliose/Lordose 12(9.9%)
Fibromialgia 11(9.0 %)
Artrite 05(4.0 %)
Osteoporose 03(2.3%)
Hiperuricemia 03(2.3%)
Fasceite Plantar 02(1.7%)
Lupus 01(0.9%)
Penfigo 01(0.9%)
Varizes 01(0.9%)
Enxaqueca 01 (0.9%)

Ressalta-se que alguns sujeitos apresentam mais de um diagndstico
médico causador de dor crénica (41%).

Observa-se que o diagnéstico médico de maior prevaléncia nos
entrevistados foi artrose em diversas areas do corpo (40.2%), em seguida encontra-
se a osteofitose (15.6%) e a hérnia de disco (11.4%). Destaca-se que os trés
diagndsticos mais citados se relacionam com a estrutura esquelética e articular do

corpo humano. Estrutura esta que sustenta todos os componentes do corpo.

4.3—- Crencas de auto-eficacia

Na Tabela 4 sao apresentados os valores da Escala de Auto-eficacia
para Dor Crénica (Média, Minimo, Maximo e Desvio-padrao) obtidos na amostra
estudada, segundo os dominios Controle da Dor, Funcionalidade e Lidar com outros
Sintomas. A pontuacdo obtida para as crengas de auto-eficacia relacionada a dor

por meio deste instrumento pode variar de 30 a 300 para o escore total e de 10 a
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100 para cada dominio, sendo que quanto maior a pontuagao maior sao as crencas

de auto-eficacia para lidar com a dor crénica.

Tabela 4 — Distribuicdo dos valores da Escala de Auto-eficacia para Dor Crénica

obtidos nos sujeitos da amostra. Sao Carlos, 2011.

Auto-eficacia Média min Max Desvio
padréo
Controle da dor (AED) 50.28 10 100 22.29
Funcionalidade (AEF) 73.84 10 100 25.25
Lidar com outros sintomas 61.33 11.25 100 21.82
(AES)
Total= AED+AEF+AES 185.47 48.25 294 .4 58.21

O valor total médio de auto-eficacia foi de 185.47. Observa-se nesta
amostra as seguintes pontuacées médias para os distintos dominios, Controle da
dor - 50.28, Funcionalidade - 73.84 e Lidar com outros sintomas - 61.33 (Tabela 4).
Nao ha proposta de classificacdo de pontuagdo, o autor nomeia o valor minimo e
maximo obtido na escala e aponta que valores préximos ao minimo significam fraco
senso de auto-eficacia e valores proximos ao valor maximo significam forte senso de
auto-eficacia (ANDERSON et al., 1995; SALVETTI; PIMENTA, 2005).

A maior pontuagdo entre os dominios da Escala de Auto-eficacia foi
encontrada no item Auto-eficacia e Funcionalidade, isto €, esta amostra de pessoas
com dor crbnica apresentou maiores crengas para conseguir/continuar a realizar
suas atividades diarias mesmo na presencga da dor crénica, indicando que este € o
dominio que esta menos prejudicado no que se refere as crengas de auto-eficacia e
dor crénica. O dominio da escala que explora a funcionalidade deseja conhecer a
autoconfianga dos individuos que sofrem de dor crbnica para realizar algumas
atividades diarias, como caminhar, levantar peso, cuidados da casa, atividades
sociais, entre outras.

O dominio Controle da dor foi o mais prejudicado, obteve a menor
pontuacao observada dentre os dominios da Escala de Auto-Eficacia. Este dominio

avalia o quanto as pessoas com dor crdonica conseguem controlar a percepgao
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dolorosa, realizando agdes para diminuir a dor e possibilitando que esta nao interfira

em algumas atividades diarias e no sono.

4.4— Qualidade de vida

Na Tabela 5 sdo apresentados os valores relacionados a qualidade de
vida obtidos por meio do WHOQOL-bref (Média, Minimo, Maximo e Desvio-padrao)
na amostra de individuos com dor crénica de uma Unidade de Saude da Familia
segundo os dominios Fisico, Psicoldgico, Relagbes Sociais e Ambiente. A
pontuacdo da qualidade de vida obtida por meio deste instrumento pode variar de 0
a 100, tanto para o valor geral quanto para os dominios, sendo que quanto maior a

pontuacao, melhor o nivel de qualidade de vida.

Tabela 5 — Distribuicdo dos valores da escala de qualidade de vida obtidos por meio
do WHOQOL-bref da amostra de individuos com dor cronica segundo os diferentes

dominios. Sao Carlos, 2011.

WHOQOL Média Min Méax Desvio
padréo
Dominio fisico 63.63 17.85 100 17.88
Dominio psicologico 61.40 16.66 100 19.93
Dominio relagdes 67.01 16.66 100 18.31
sociais

Dominio ambiente 66.08 31.25 100 15.28
Geral 56.31 0 100 23.34

Na amostra de 95 pessoas com dor crénica, o valor médio total de
Qualidade de vida observado foi de 56.31. Este valor relaciona-se a duas questbes
gerais em que o individuo responde: Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? e
Quéo satisfeito vocé esta com sua saude? Os dominios apresentaram as seguintes
pontuagdes: Dominio Fisico — 63.63, Dominio Psicolégico — 61.40, Dominio

Relagdes Sociais — 67.01 e o Dominio ambiente — 66.08 (Tabela 5).
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O dominio que se mostra com a maior pontuagdo, ou seja, que
ocasiona menor impacto na qualidade de vida desta amostra € o Dominio Relagdes
Sociais. No Dominio Relagdes Sociais investiga-se as relagdes pessoais dos
individuos acometidos pela dor crénica, bem como o suporte social obtido pelo
individuo e as relacdes intimas de cada um. O Dominio Ambiente encontra-se com
pontuagcdo muito préxima.

O dominio com menor pontuagao, ou seja, que ocasiona maior impacto
para a qualidade de vida desta amostra de pessoas com dor crdnica, foi o Dominio
Psicologico. Este dominio avalia os sentimentos positivos e negativos dos
acometidos pela dor cronica, assim como a auto-estima, a imagem corporal, a
aparéncia, o pensar, o aprender, a memodria e a concentracdo. Em seguida,
encontra-se o Dominio Fisico, como o segundo apontado como 0 que ocasiona
maior impacto na qualidade de vida; este dominio avalia capacidade de locomocgéao,

de realizar atividades, a capacidade para o trabalho, entre outras.

45— Dor, Auto-eficacia e Qualidade de Vida

Na Tabela 6 observa-se as correlagdes entre cada dominio e o valor
total da Escala de Auto-eficacia para Dor Crbnica e a intensidade de dor percebida

pelos sujeitos da amostra.

Tabela 6 — Correlagdes (coeficiente de Spearman) entre os escores dos dominios e
o valor total de Auto-Eficacia para Dor Crbnica e a Intensidade de Dor percebida

obtidos da amostra de individuos com dor créonica. Sao Carlos, 2011.

Auto-eficacia Intensidade de dor
Controle da dor (AED) -0.131
Funcionalidade (AEF) -0.331
Lidar com outros sintomas (AES) -0.325

Total= AED+AEF+AES -0.329
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A correlacao apresentada entre o escore total da Escala de Auto-
eficacia para Dor Crbnica e a intensidade de dor mostra uma correlagdo negativa
moderada (-0.329).

As maiores correlacbes encontradas nesta relacdo foram entre a
intensidade de dor e os dominios Funcionalidade e Lidar com outros sintomas,
demonstrando correlagdes negativas moderadas (-0.331, -0.325, respectivamente);
pode-se considerar a hipétese de que quanto maior as crencgas de auto-eficacia para
a Funcionalidade e para Lidar com outros sintomas, apresentadas por esta amostra,
menor a intensidade de dor percebida.

A correlacdo entre o dominio da auto-eficacia Controle da dor e a
intensidade de dor apresentou uma correlagdo negativa fraca (-0,131), indicando
que as crengas para o auto-controle da dor tem pouca influéncia sobre a percepgao
de intensidade de dor. Ressalta-se que o dominio Controle da dor da Escala de
Auto-eficacia foi o mais prejudicado.

Na Tabela 7 estdo apresentadas as correlagcbes entre os escores dos
dominios e do valor total da escala de qualidade de vida (WHOQOL-bref) e a

intensidade de dor em individuos com dor crbnica.

Tabela 7 — Correlagdes (Coeficiente de Spearman) entre os escores dos dominios e
o valor geral da qualidade de vida - WHOQOL-bref e a Intensidade de Dor percebida

obtidos da amostra de individuos com dor cronica. Sao Carlos, 2011.

Qualidade de vida Intensidade de dor
Dominio fisico -0.353
Dominio psicolégico -0.275
Dominio relagdes sociais -0.220
Dominio ambiente -0.321
Geral -0.269

Quando correlacionadas as variaveis intensidade de dor e qualidade de
vida encontramos correlagdes negativas de fracas a moderadas, significando que

estas variaveis sdo inversamente proporcionais; assim pode-se levantar a hipotese



46

de que, quanto menor a intensidade de dor percebida, maior o nivel de qualidade de
vida percebida para todos os dominios.

A correlagdo que apresentou maior escore foi entre o dominio Fisico e
a intensidade da dor (-0.353), demonstrando correlagdo moderada; pode-se levantar
a hipotese de que o dominio da qualidade de vida mais afetado pela dor foi o
dominio Fisico, ou seja, quanto maior a dor percebida menor € a qualidade de vida
no ambito fisico nesta amostra estudada. O Dominio fisico avalia a dor e o
desconforto do individuo com dor, explora o sono e repouso e indaga também sobre
nivel de energia e de fadiga.

Na Tabela 8, observa-se as correlagdes entre os dominios da Escala
de Auto-eficacia para Dor Crbénica e da escala de qualidade de vida - WHOQOL-
bref.

Tabela 8 — Correlagdes (coeficiente de Spearman) entre os escores de Auto-eficacia
para dor cronica e de qualidade de vida- WHOQOL-bref segundo os diferentes

dominios e o valor total de cada instrumento. Sao Carlos, 2011.

Auto-eficacia/ Dominio Dominio Dominio Dominio Geral
Qualidade de fisico psicolégico relagbes ambiente
Vida sociais
Controle da 0.533 0.380 0.260 0.279 -
dor
Funcionalidade 0.561 0.317 0.128 0.276 ————-
Lidar com 0.644 0.554 0.264 0497 -
outros
sintomas
Total - e e e 0.483

Ao correlacionar os dominios da Escala de Auto-eficacia e de
qualidade de vida observam-se relagcbes positivas entre as variaveis, isso significa
que os dominios influenciam-se positivamente, possibilitando levantar a hipotese de
que quanto maior sdo as crencas de auto-eficacia, maiores sao os niveis de

qualidade de vida percebida.
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As maiores correlagcbes encontradas foram entre os dominios da
Escala de Auto-eficacia (Controle da dor, Funcionalidade e Lidar com outros
sintomas) e o dominio Fisico da qualidade de vida (WHOQOL-bref). Considerando
que quanto maior as crencgas de Auto-eficacia para a Dor crbnica, melhor € o nivel
de qualidade de vida no que se refere ao dominio Fisico. Houve também correlagao
importante entre o Dominio Lidar com outros Sintomas e o Dominio Psicoldgico da
qualidade de vida, possibilitando inferir que quanto maior as crencas de Auto-
eficacia para Lidar com outros sintomas melhor € o nivel de qualidade de vida no

que se refere ao dominio Psicolégico.
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5 Discusséao

5.1- Caracterizacdo da amostra: aspectos sécio-demograficos

No presente estudo predominou o sexo feminino, sendo que 80% da
amostra estudada sao mulheres (Tabela 1). Muitos estudos observaram a maior
prevaléncia de diferentes tipos de dor crénica em mulheres (LEVILLE et al., 2005;
BUSCH; GORANSSON; MELIN, 2007; DENISON et al., 2007; WOBY; URMSTON;
WATSON, 2007; CHUNG; WONG; 2007; ALTINEL et al., 2008; SA et al., 2008;
NEVILLE et al., 2008; ALMEIDA et al.,2008; SARDA et al., 2009; BORSBO;
GERDLE; PEOLSSON, 2010; MORIN; GILMOUR, 2010).

Chung; Wong (2007), em estudo desenvolvido na China, explicam que
a cultura pode influenciar a maior prevaléncia de mulheres com dores cronicas, pois
na maioria das vezes as culturas permitem que as mulheres sejam mais motivadas e
livres para expressar seus sentimentos e buscar ajuda para as dores. Leville et al.
(2005), em pesquisa nos EUA sobre a diferenca de género nas dores
musculoesqueléticas em idosas, observaram que essas mulheres apresentam trés
vezes maior prevaléncia de dor do que os homens e atribuem que esta diferenca
pode advir de fatores associados incluindo idade, doenca preexistente, obesidade,
depressao, auto percepcao do estado de saude, incapacidades e histéria da dor.

No entanto, Wijnhoven; Vet; Picavet (2006) em estudo na Holanda
sobre as diferengcas da distribuigdo da prevaléncia das dores entre os géneros,
apontam que estas ndo podem ser explicadas somente pelos fatores descritos por
Leville et al. (2005), mas também pela situagao de trabalho dos homens e mulheres,
sendo que encontraram mais mulheres do que homens que nao possuem trabalho
remunerado e o fato de ndo ter um trabalho remunerado foi associado a dor
musculoesquelética. Essa situagdo pode ser explicada pelo fato de que a
remuneragao pelo trabalho pode oferecer desde contatos sociais a desafios
pessoais, causando um efeito de responsabilidade sobre si mesmo e seus atos e
uma melhora na autoestima, além de possibilitar maior enfrentamento para os

problemas diarios, inclusive a dor crbnica musculoesquelética. Os pesquisadores
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referem que esta diferenga de prevaléncia de dor cronica entre os géneros € uma
situacao extremamente complexa com grande dificuldade de ser elucidada, mas que
se mostra uma constante e significativa presenga nos estudos analisados.

Silva, Fassa e Valle (2004), em relagcéo a género e dor lombar crénica,
apontam que o sexo feminino apresenta caracteristicas anatomo-funcionais (menor
estatura, menor massa Ossea, articulagdes mais frageis e menos adaptadas ao
esforgo fisico, maior peso de gordura) que podem colaborar para o surgimento das
dores lombares crbnicas. Ressaltamos que a grande parte da amostra do presente
estudo (32,5%) foi de individuos com dor lombar crénica.

A idade média dos sujeitos entrevistados foi de 55 anos, com 41% da
amostra com idade variando entre 49 e 59 anos, seguida de 32% da amostra com
60 anos ou mais (Tabela 1), sendo considerada a maior parte da amostra de
populacdo adulta de meia idade, segundo classificacdo de Spirduso (1995), e com
uma quantidade importante de pessoas idosas, segundo a OMS sao consideradas
como idosas as pessoas com 60 anos ou mais, se elas residem em paises em
desenvolvimento, e com 65 anos e mais se residem em paises desenvolvidos. No
Brasil, € considerada idosa uma pessoa com 60 anos de idade ou mais, de acordo
com a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 1998, 2004).
Alguns estudos realizados com individuos com dor lombar crénica encontraram
resultados semelhantes e relacionaram este tipo de dor nesta faixa etaria
(economicamente ativa) com o trabalho (ALMEIDA et al., 2008; ALTINEL et al.,
2008; MEDINA-MIRAPEIX et al., 2009; MURTEZANI et al., 2011). Observa-se varios
estudos com outros tipos de dores cronicas que apresentaram 0S mesmos
resultados (SARDA et al., 2009; NEVILLE et al, 2008; SAASTAMOINEN et al., 2005;
GORMSEN, et al., 2010, BORSBO; GERDLE; PEOLSSON, 2010).

Wijnhoven; Vet; Picavet (2006) observaram que dores crbnicas nos
membros (inferiores e superiores) associam-se com maior idade e com 0 sexo
feminino.

Sa et al. (2008) e Almeida et al. (2008) constataram que a dor lombar
crbnica aumenta progressivamente e proporcionalmente com a idade.
Saastamoinen et al. (2005) também observaram em seus estudos que a dor cronica,
e ainda, a presencga de incapacidades sdo muito comuns em grupos de idade

avangada. Manchikanti et al. (2009) fizeram uma revisdo bibliografica sobre a
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epidemiologia e o impacto das dores na coluna (cervical, dorsal e lombar) e
apontaram que a idade avangada associada com a dor crénica ocasiona limitagcoes
funcionais e dificuldades na performance das atividades diarias, resultando em
incapacidades e impactos s6cio-econémicos.

Em relacao a cor da pele, a maior parte dos entrevistados deste estudo
se classificou como branco (83.0% - Tabela 1). Quanto ao estado civil, os individuos
em sua maioria sdo casados (60.0% - Tabela 1), situacdo semelhante encontrada
em outros estudos (MEREDITH; STRONG; FEENEY, 2006; BUSCH; GORANSSON,;
MELIN, 2007; DENISON et al., 2007; ALMEIDA et al., 2008; ALTINEL, et al., 2008;
SA et al., 2008; SARDA et al., 2009). Almeida et al. (2008) referem que o fato dos
individuos entrevistados com dor crénica serem casados e apresentarem maior
idade relacionado com os ndo casados pode constituir-se um fator de confusao, ja
que a maior parte da amostra encontra-se em idade na qual a maioria das pessoas
apresentam-se em unido estavel. Estes mesmos autores apontam que, ao analisar a
relacdo entre a prevaléncia da lombalgia crénica com algumas variaveis
demograficas, ser solteiro como é um fator de protecgéo.

Observa-se que uma grande parte da amostra apresenta o nivel de
escolaridade fundamental incompleto (48.2% - Tabela 1), de forma semelhante
apresentada em outros estudos (SAASTAMOINEN et al., 2005; SMEETS et al.,,
2006; WIUNHOVEN; VET; PICAVET , 2006; BUSCH; GORANSSON; MELIN, 2007;
PREUPER et al, 2008; SARDA et al., 2009; MEDINA-MIRAPEIX et al., 2009;
MORIN; GILMOUR, 2010). Almeida et al. (2008), em estudo no Brasil com individuos
com dor lombar crénica, observaram a prevaléncia de escolaridade no nivel médio,
no entanto, informa que ha forte associagao entre este tipo de dor e o baixo nivel de
escolaridade. Saastamoinen et al. (2005), em estudo realizado na Finlandia, referem
gue 0 mecanismo subjacente a elevada prevaléncia de dor entre aqueles com menor
escolaridade pode estar nas diferengas de recursos fornecidos pela educacao; tais
recursos ajudam a evitar exposigdes (fatores de risco), procurar por cuidado e lidar
com os sintomas. Morin; Gilmour (2010), em estudo sobre dor crénica no Canada,
observa que pessoas com baixo nivel de escolaridade referem piores niveis de dor
do que os individuos com maiores niveis educacionais.

No presente estudo, os entrevistados apresentaram diferentes

ocupacdes, no entanto, a maior parte encontra-se aposentado (29.5%); dentre os
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que estao em fase ativa de trabalho, a maioria realiza servicos domésticos (28.4%)
(tabela 1), este fato relaciona-se com o género ja que grande parte da amostra é
mulher (culturalmente este tipo de servico € realizado predominantemente por
mulheres). Resultados semelhantes sdo encontrados em outros estudos
(MEREDITH; STRONG; FEENEY, 2006; CHUNG; WONG, 2007; DENISON, et al.,
2007; ALTINEL et al., 2008; BOUHASSIRA et al., 2008; NEVILLE et al., 2008;
SARDA et al., 2009; BORSBO; GERDLE; PEOLSSON, 2010; VAN HOOFF et al.,
2010).

O nivel so6cio econémico (renda familiar) se fixou em 2 a 4 salarios
minimos (44.2% - Tabela 1) que, segundo a Associagédo Nacional de Empresa de
Pesquisa (ANEP, 2000), a populagdo que apresenta-se nesta faixa de salario é
classificada como classe B (classe média). Nos estudos de Sa et al. (2008) e
Almeida et al. (2008) com individuos com dor lombar crénica, ambos realizados no
Brasil, a classe de maior prevaléncia encontrada apresentava-se com renda familiar
de 1 salario minimo, classificado pela ANEP (2000) como classe C (baixa). O
presente estudo realizou a coleta de dados em uma Unidade de Saude da Familia
na qual a classe média é a maioria em seu territério de abrangéncia, este fator
dificulta tecer comparacbes. Além disso, comparar estes dados com dados
internacionais pode induzir a erros, considerando que analisamos o salario minimo
no Brasil.

Os individuos participantes da pesquisa, em sua maioria (66.9%),
referiram n&o praticar atividade fisica, comparavel ao estudo desenvolvido por
Almeida et al. (2008) também realizado no Brasil. Estes autores encontraram que
71.5% da amostra ndo pratica exercicios fisicos; Costa et al. (2011), em estudo
realizado na Australia, observaram que 58.7% nao praticam atividade fisica e Sa et
al. (2008), em outro estudo realizado no Brasil, observaram que 71.7% também néo
realizam.

Alguns autores apontam que a intensidade de dor pode ser diminuida
pela realizacdo de atividade fisica. Murtezani et al.(2011), compararam dois grupos
de trabalhadores com dor lombar crénica no que se refere a realizagdo de
exercicios. Um dos grupos realizou exercicios aerdbicos de alta intensidade durante
12 semanas e o outro grupo nao realizou exercicios fisicos. Observaram uma média

de intensidade de dor de 6.0 diminuindo para 2.0 entre os participantes que
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praticaram exercicios aerdbicos durante 12 semanas, enquanto que nos
participantes que nao realizaram atividade fisica encontraram media 6.1 diminuindo
para 6.0. Tal estudo demonstrou a importancia dos exercicios fisicos para a
diminui¢cdo da intensidade da dor em individuos com dor lombar crénica.

Quanto ao IMC, 63.2% dos participantes deste estudo apresentaram
sobrepeso ou obesidade (32.6% e 30.6%, respectivamente). Outros estudos
também encontraram alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, principalmente
quando se refere & dor lombar crénica (RUDY et al., 2007; SA et al., 2008; ALMEIDA
et al. , 2008; ALTINEL et al., 2008; MORONE, et al., 2009). Cabe ressaltar que neste
estudo a dor lombar cronica relacionada a diferentes causas foi a principal queixa
relatada pelos entrevistados (32.5%). Ressalta-se outros estudos em que o IMC
elevado relacionou-se com outros tipos de dores crénicas (LEVILLE et al., 2005;
WIJNHOVEN; VET; PICAVET, 2006). Wijnhoven; Vet; Picavet (2006), em estudo
sobre dores cronicas musculares, apontaram que mulheres com IMC designando
sobrepeso tém maiores possibilidades de dor crénica que os homens, indicando o
IMC elevado como fator de risco para a dor crénica. Sa et al. (2008) apontaram que
€ possivel que o peso acima do normal exerga uma sobrecarga nos tecidos moles e
articulagbes, desempenhando assim um papel importante para a causa da dor, pois
0 peso aumentado pode levar ao estresse mecéanico e consequente dano as
estruturas corporais. Além disso, a incapacidade fisica, os disturbios circulatérios e a
hipermobilidade articular podem estar associados com a obesidade e podem
influenciar a presenca de dor.

Um estudo de Silva; Menezes; Noal (2009) determinou a prevaléncia e
avaliou os fatores associados aos sintomas articulares cronicos em adultos da
cidade de Pelotas, Brasil. Os resultados deste estudo concluiram que sintomas
articulares crénicos apresentam alta prevaléncia em adultos e ndao somente em
idosos, identificaram também fatores de risco ndo modificaveis como ao aumento da

idade, como também fatores modificaveis como tabagismo e obesidade.

5.2— Caracterizagdo da amostra: dor percebida
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A dor na regido lombar foi a de maior prevaléncia neste estudo, 32.5%
das pessoas disseram ter dor lombar cronica. Este resultado pode ser encontrado
em investigacdes entre individuos com dor cronica (WIJNHOVEN; VET; PICAVET,
2006; DENISON et al.,2006; CHUNG; WONG, 2007; SA et al., 2008; BOUHASSIRA
et al., 2008; NEVILLE et al., 2008; SARDA et al., 2009). Considerando a alta
prevaléncia de dor lombar cronica fica evidente também a preocupacdo dos
pesquisadores em entender com maior profundidade este tipo de dor e suas
consequéncias haja vista o grande numero de trabalhos produzidos nesta area
(SMEETS et al., 2006; RUDY et al., 2007; KOTHE et al., 2007; WOBY; URMSTON;
WATSON, 2007; CHUNG; WONG, 2007; ALTINEL et al., 2008; PREUPER et al.,
2008; ALMEIDA et al.,, 2008; RENEMAN et al., 2008; MEDINA-MIRAPEIX et al.,
2009; MORONE et al.,, 2009; FOSTER et al.,, 2010; VAN HOOFF et al., 2010;
MURTEZANI et al., 2011; COSTA et al., 2011). Tais estudos observaram que a dor
lombar € um problema de saude potencial ndo apenas para o aspecto fisico do
individuo, mas também seus aspectos socioecondmicos, psicologicos e o bem estar
emocional.

No presente estudo, os membros (inferiores e superiores) aparecem
como locais de grande ocorréncia de dor, ficando em segundo (29%) e terceiro
(23.5%) lugar. Bouhassira et al. (2008), em estudo sobre a prevaléncia da dor
crénica neuropatica na populagdo geral da Franga, encontraram que os membros
(inferiores e superiores) foram os locais mais citados; e ainda, observaram que a
dor neuropatica cronica é de forte intensidade e longa duragao.

Outros estudos encontraram prevaléncia da dor em outros locais do
corpo. No estudo de Holtz; Stechman (2008) realizado no Brasil, nas cidades de
Curitiba e Araucaria, encontraram maior prevaléncia de dor na cabeca (46%)
seguida pelo pescogo/nuca (26%) e pelas articulagdes (20%).

Quanto a intensidade de dor percebida pelos individuos estudados,
75.8% da amostra julgaram a dor com pontuagdo variando de 4 a 9 e 20.0%
julgaram a dor com valor 10 em uma escala variando de 0 a 10 pontos. A média
encontrada em toda a amostra foi de 6.9. Estudos analisados apresentam resultados
semelhantes para intensidade de dor (BOUHASSIRA et al., 2008; NEVILLE et al.,
2008; MEDINA-MIRAPEIX et al., 2009; SARDA et al., 2009; MORONE et al., 2009;
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BORSBO; GERDLE; PEOLSSON, 2010; GORMSEN et al.,2010; MURTEZANI et al.,
2011).

Manchikanti et al. (2009) fizeram uma revisdo bibliografica sobre a
epidemiologia e o impacto das dores na coluna (cervical, dorsal e lombar). O estudo
apontou que 23% das pessoas com dor lombar se referem a intensidade de 2 até 4,
em uma escala de 6 pontos, com as medidas variando de 0 para nenhuma dor e 5
para dor insuportavel.

Borsbo; Gerdle; Peolsson (2010) em estudo realizado na Suécia com
pessoas com diferentes tipos de dor crénica encontraram uma média de intensidade
de dor de 7.6. Neville et al. (2008), em estudo sobre prevaléncia e caracteristicas da
dor crénica em uma cidade de Israel, encontraram média de intensidade de dor de
6.7.

Ressalta-se a fragilidade desta escala de 11 pontos, considerando que
se trata de uma escala ordinal. A fragilidade das escalas de categorias para a
mensuragdo da dor pode ser explicada, primeiro, porque o numero de categorias
com as quais os estimulos sao julgados é fixo, 0 método introduz sérios vieses no
que se refere a amplitude das categorias e ao constrangimento causado ao
examinando pela imposi¢cdo de uma ancora (limite superior) no fim do continuo de
dor (SOUSA; SILVA, 2005).

As escalas de categorias mensuram a dor, pois elaboram uma tentativa
de quantificar a experiéncia dolorosa, e desta forma, se mostra fragil com pacientes
incapazes de se comunicar (SOUSA; SILVA, 2005).

Sabe-se que a dor apresenta-se como um fendmeno complexo
derivado de estimulos sensoriais ou de lesdes neurologicas que podem ser
modificados pela memoria, pelas expectativas e pelas emocgdes dos individuos.
Também pode ser influenciada por uma variedade de outros fatores, incluindo as
habilidades para maneja-la e controla-la, os sinais vitais, a histéria médica e
cirurgica, as condigbes socioecondmicas, o contexto cultural, o sexo e as
habilidades intelectuais (SOUSA; SILVA, 2005).

Sarda et al. (2009), em estudo comparando caracteristicas socio-
demograficas de dor entre australianos e brasileiros, observaram que a elevada
intensidade de dor contribui para as incapacidades entre os entrevistados na

amostra australiana. Morone et al. (2009), exploraram o impacto das patologias
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musculoesqueléticas cronicas na vida de adultos e idosos, relacionando os ambitos
psicolégicos e fisicos da vida dos participantes. Sugerem que os perfis psicolégicos
e fisicos influenciam na dor dos individuos e observaram que ha uma possibilidade
das herangas psicoldgicas das pessoas trazerem variagdes nas condigdes de dor.

Em outro estudo, realizado na Dinamarca, os autores relacionaram dor
(fiboromialgia e neuropatia cronica) com aspectos psicolégicos (depressao,
ansiedade, qualidade de vida relacionada a saude). Os autores observaram que o0s
individuos com fibromialgia apresentavam maiores prejuizos psicolégicos do que os
individuos com neuropatia cronica, mas a média de intensidade de dor ndo variou,
explicaram que essa variacdo pode ocorrer devido aos mecanismos de cada
patologia. Na fibromialgia, ocorre uma hiperexcitabilidade generalizada,
possivelmente devido a um disturbio na serotonina e noradrenalina causando
alteragdes psicoldgicas. Estes sintomas podem ocasionar um efeito sobre o controle
inibitério da dor (descendente do tronco cerebral para a medula espinhal), o que
pode explicar a associagao entre alteragdes psicoldgicas e dor na fibromialgia. Em
contraste, os individuos com dor neuropatica apresentam uma patologia localizada
que impulsiona os estimulos da periferia para o centro, levando a sensibilizagao
central nas vias moduladoras da dor na medula espinhal (GORMSEN et al., 2010).

A causa relacionada a dor (diagnostico médico) de maior prevaléncia
neste estudo foi artrose (40.2%), seguida de osteofitose (15.6%) e hérnia de disco
(11,4%). Ao longo da analise dos estudos levantados foram encontradas muitas
pesquisas que identificaram as causas que resultam em dor crbénica dos
entrevistados. O diagndéstico médico de artrose envolve um grupo heterogéneo de
condigbes que induzem sinais e sintomas articulares dolorosos associados a
defeitos na integridade da cartilagem articular com associagbes relacionadas a
alteragdes no tecido 6sseo situado na margem articular (XIMENES; MELO;
CUSTODIO, 2009). Murtezani et al. (2011) analisaram uma amostra em que o
diagnostico mais citado foi a hérnia de disco (42%).

Outra causa de dor na regido da coluna € a osteofitose que é o
crescimento anormal do osso na vértebra para o espaco articular na extremidade
das articulagbes podendo comprimir raizes nervosas (ZAVANELA et al., 2008).

A hérnia de disco também segue como uma patologia nas articulagdes

em especifico na coluna vertebral. Esta patologia € uma condi¢cdo resultante da
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ruptura do anel fibroso de um disco intervertebral com conseqliente expulsdo da
porcao central do disco, o nucleo pulposo. A dor decorre tanto da compressao direta
da raiz nervosa como da liberagdo de substancias potencialmente inflamatérias do
anel fibroso roto (COSTA, 2009).

A escoliose foi o quarto problema de saude encontrado como causador
de dor crénica nesta amostra. A escoliose € uma deformidade da coluna que se
apresenta como um desvio lateral da coluna vertebral (ARAUJO, et al., 2010). A dor
advém do tensionamento dos musculos contralaterais na tentativa de manter o
alinhamento, causando fadiga e dores musculares. Outro problema de alinhamento
vertebral que € observado nos pacientes entrevistados € a lordose, um termo
anatbmico usado para designar a curvatura lombar anormal da coluna vertebral
(DAMASCENO et al., 2006).

A fibromialgia apresentada por 9% dos entrevistados € uma condi¢ao
dolorosa crénica difusa do sistema muscoloesquelético ndo articular, caracterizada
pela presenga de dor a palpagdo em locais predeterminados denominados pontos
dolorosos ou pontos de gatilho. A fisiopatologia € incerta, admite-se ser devido a
hipoatividade serotonérgica, a hiperatividade p-ergicas e as anormalidades
funcionais hipotalamicas (KAZIYAMA, et al. 2009).

A artrite se caracteriza por dores articulares com mecanismos amplos
variados, ndo sé mecanicos e degenerativos, com dores compressivas e
inflamatdrias e com dor quimica, tanto de ordem periférica como central (XIMENES,;
MELO; CUSTODIO, 2009).

A hiperuricemia € um transtorno metabdlico caracterizado pelo excesso
de acido urico no sangue, produto de uma desordem no metabolismo das purinas.
Os uratos, depositados em tofos nas pequenas articulagdes e nos tecidos, acabam
por produzir um quadro denominado gota (artrite inflamatéria ou enfermidade
tofacea) (PEIXOTO et al, 2001 ).

Outro diagnodstico médico detectado, também relacionado a parte
O0ssea do corpo, mas na regido plantar, € a Fasceite Plantar, que se caracteriza por
um crescimento 6sseo no calcaneo trazendo dor na parte posterior plantar do pé.
Esta dor ocorre principalmente nos primeiros passos quando o paciente levanta-se
da cama pela manhéa. Atividades esportivas ou ficar longos periodos em pé também
causam dor importante (CARVALHO; IMAMURA; MORAES, 2003).
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A osteoporose citada por 2.3% dos entrevistados é apontada com uma
das causas da dor cronica. Osteoporose € a doenga Ossea metabdlica mais
freqiiente, sendo a fratura e a dor as suas manifestacdes clinicas recorrentes. E
definida patologicamente como "diminuicdo absoluta da quantidade de osso e
desestruturagdo da sua microarquitetura levando a um estado de fragilidade em que
podem ocorrer fraturas apds traumas minimos". E considerada um grave problema
de saude publica, sendo uma das mais importantes doencas associadas com o
envelhecimento (NETTINA, 2003a).

Duas doencgas auto-imunes foram citadas pelos entrevistados (0.9%): o
pénfigo, doenca que causa o aparecimento de bolhas na pele e, algumas vezes, nas
mucosas, tem como caracteristica comum a localizacdo das bolhas na camada mais
superficial da pele, a epiderme, o qual ocorre devido a um mecanismo imunolégico,
de auto-agressao, fazendo com que anticorpos ataquem a pele, provocando a perda
da aderéncia entre as células da epiderme; as lesdes sao dolorosas, com sensagao
de ardéncia e queimagdo (NETTINA, 2003b); e o lupus, doenga inflamatéria de
causa desconhecida que se desencadeie com agentes externos desconhecidos
(virus, bactérias, agentes quimicos, radiagcéo ultravioleta) entram em contato com o
sistema imune do individuo que esta com varios genes e erradamente induz a
producdo inadequada de anticorpos. Estes anticorpos s&o dirigidos contra
constituintes normais do corpo provocando lesdes nos tecidos e também alteracoes
nas células sanguineas (NETTINA, 2003c).

Uma doenga que traz grandes prejuizos também ao acometido que é
citada pelos entrevistados é a insuficiéncia venosa crbnica em membros inferiores,
que traz como consequéncias as veias varicosas. As varicosidades podem ser
definidas como dilatagdes e tortuosidades de veias do sistema venoso superficial
e/ou de veias perfurantes comunicantes que sao determinadas por alteracbes
definitivas das paredes e/ou valvulas, levando a alteragcbes definitivas das fungdes
(BARROS, 2003).

A enxaqueca foi uma das patologias de menor prevaléncia nesta
amostra, no entanto, sabe-se que na populagdo em geral ela bastante frequente,
conhecida também como cefaléia primaria migranosa, caracteriza-se por um
disturbio neuro-vascular comum, com episodios recorrentes de cefaléia, disfungao

autonémica (nausea, vdmito) e, em alguns pacientes, sintomas neurolégicos de aura
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(foto e fono-fobias) (HEADACHE CLASSIFICATION SUBCOMMITTEE OF THE
INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2004).

5.3— Crencas de Auto-eficacia para a dor

A amostra estudada apresentou média geral de crengas de auto-
eficacia para a dor de 18547, em uma escala que varia entre 30 e 300,
considerando que quanto maior a pontuacdo maiores as crencas de auto-eficacia
para lidar com a dor cronica.

Muitos autores tém pesquisado este novo conceito de auto-eficacia. As
escalas criadas sao inumeras, pesquisam a auto-eficacia em diversos ambitos da
vida das pessoas (WOBY; URMSTON; WATSON, 2007; SALVETTI et al., 2007;
PANG et al., 2009; SARDA et al., 2009; MORONE et al., 2009; BORSBO; GERDLE;
PEOLSSON, 2010; MAUGHAN; LEWIS, 2010; SANCHEZ et al, 2011;).

Sanchez et al. (2011), em pesquisa realizada na Espanha com
individuos com fibromialgia, utilizaram a mesma escala de auto-eficacia utilizada
neste estudo e encontraram uma média geral de 88.56, bem abaixo da encontrada
na presente pesquisa. Esta diferenca de valores das crengas de auto-eficacia entre
a presente pesquisa e a pesquisa de Sanchez et al. (2011) pode ser explicada pelas
diferencas culturais dos paises em estudo, além da amostra ser especifica de
pessoas com fibromialgia. No entanto, se observarmos o dominio mais prejudicado
no estudo de Sanchez et al. (2011) foi o de Controle da dor, semelhante ao presente
estudo, o que demonstra que controlar a propria dor € muito dificil para o ser
humano, entretanto, ndo ha como deixar de considerar que ambas as amostras se
referem a culturas ocidentais. Este estudo apontou importantes explicagcbes de
fatores que podem modificar as crengas de auto-eficacia, como depressdo e
ansiedade.

Salvetti et al. (2007) exploraram as crengas de auto-eficacia em
doentes com dor cronica e relacionou-as com sintomas depressivos. A média geral
de auto-eficacia encontrada foi de 170.8, valor muito préximo do encontrado no

presente trabalho. Os autores observaram uma tendéncia de maiores crencas de
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auto-eficacia em participantes que relataram menor intensidade de dor e ressaltam
que tal ocorréncia possa ser elucidada pelo fato de que a pessoa que consegue ter o
sintoma controlado apresente um aumento da percepcao de capacidade de
intervengao. Por ultimo, os autores encontraram uma correlagdo negativa entre auto-
eficacia e depressao.

Outros autores pesquisaram as fungdes, fisicas ou psicoldgicas, que
podem ser influenciadas pelas crengas de auto-eficacia. Morone et al. (2009), em
estudo nos Estados Unidos, exploraram a dor e as crencas de auto-eficacia em
individuos com osteoartrite no joelho e dor lombar. Utilizaram a Escala de Auto-
eficacia para Dor Crénica em uma versao simplificada e encontraram média geral de
78 pontos, com pontuagdo que varia de 0 a 100. Ao longo do estudo eles
observaram que a auto-eficacia € um trago psicoldgico importante e que a sua falta
pode impactar nas fungdes fisicas (marcha) em idosos com dor crénica.

Woby; Urmston; Watson. (2007), em estudo realizado na Inglaterra,
pesquisaram a auto-eficacia como mediadora da relagdo entre medo relacionado a
dor e intensidade da dor lombar crbénica. Encontraram que as crengas de auto-
eficacia podem intervir na relacdo de medo relacionado a dor e na intensidade de
dor, o que quer dizer que essas crencgas influenciam na percepcdo e nos
sentimentos que envolvem o sujeito com dor. Concluiram que, com uma alta crenga
de auto-eficacia ha menores niveis de depressdo, incapacidades e medo
relacionado a dor, reforcando que as crencas de auto-eficacia sao importantes
fatores a serem trabalhados em individuos com dor crbnica, pois auxiliam na
minimizag¢ao de danos.

Pang et al. (2009), em estudo realizado em Taiwan, afirmaram que os
suportes sociais se mostraram de extrema importancia como meio para se trabalhar
com as crencgas de auto-eficacia das pessoas com dor cronica. Os suportes sociais
estudados consistem no apoio emocional e instrumental para as acdes do dia a dia.
Sarda et al. (2009) exploraram as crengas de auto-eficacia relacionando-as com as
incapacidades trazidas pela dor crénica. Observaram que possuir crencas elevadas
de auto-eficacia € um fator significativo que contribui para a diminuicdo de
incapacidades em pessoas com dor cronica e para melhorar a capacidade para o

trabalho.
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Maughan; Lewis (2010) reforcaram a importancia de se trabalhar a
auto-eficacia para se obter resultados positivos no manejo das dores cronicas. O
trabalho sugere que a pesquisa das crengas de auto-eficacia pode ser utilizada
como um instrumento de triagem para determinar a confianga dos pacientes em
realizar atividades normais, apesar da dor e como uma ferramenta para avaliar e

medir os resultados apo6s o tratamento de manejo da dor cronica

5.4 — Qualidade de vida relacionada a saude

A qualidade de vida relacionada a saude foi avaliada por meio do
WHOQOL-bref e os resultados apontaram que a amostra de individuos com dor
cronica apresentou média de pontuacédo geral de 56.31. Outros autores também
realizaram estudos pesquisando a qualidade de vida em individuos com dor crénica
(SCHNEIDER, KRAYENBUHL, LANDOLT, 2007; KOTHE et al., 2007; MOLT et al.,
2009; GORMSEN et al., 2010; ABBOTT, TYNI-LENNE, HEDLUND, 2010, SENGUL,
KARA, ARDA, 2010; NAKAMURA et al., 2011; BRAS et al., 2011, SCHAEFER et al.,
2011 e HERMSEN et al., 2011; PEDROSA et al.,2011).

Pedrosa et al.(2011), em estudo no Brasil com pessoas apresentando
dor crénica isquémica, obtiveram pontuagdo média de qualidade de vida geral
(WHOQOL-bref) de 50.0 e a maior pontuacdo média para o dominio de relagdes
sociais, assim como no presente estudo.

Sengul, Kara, Arda (2010) realizaram um estudo na Turquia explorando
a relacdo de controle da saude e a qualidade de vida em pessoas com dor lombar
cronica. Observaram que a qualidade de vida se encontra prejudicada nas pessoas
com dor lombar crénica, principalmente em individuos com grandes incapacidades
ocasionadas pela dor crénica. Também reforcam que ao se utilizar a educagao
sobre anatomia, sobre o processo da patologia e suas implicagbes nos aspectos
fisicos e mentais para o manejo da dor crbénica, pode melhorar o enfrentamento das
dores lombares crénicas.

Nakamura et al.(2011) realizaram um estudo com o objetivo de

determinar a prevaléncia e a situacao real da dor musculoesquelética na populagao
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do Japao. Concluiram que a dor cronica musculoesquelética ocasiona impacto sobre
as atividades da vida diaria e social de individuos acometidos trazendo grandes
prejuizos na qualidade de vida. Os autores afirmam que a dor cronica n&do afeta
somente a parte fisica e a capacidade funcional, mas também a saude mental e as
perspectivas de vida das pessoas que a sentem.

Kothe et al. (2007) estudaram comparativamente individuos com artrite
reumatdide com e sem dores lombares na Alemanha. Observaram incapacidade,
humor deprimido e qualidade de vida. Os resultados apontaram que os individuos
com artrite reumatoéide que tinham dor lombar apresentavam niveis de qualidade de
vida diminuidos e niveis de incapacidade e humor deprimido aumentados. Os
autores afirmaram que a dor lombar € um preditor para baixa qualidade de vida
mesmo quando as variaveis socio-demograficas sdo controladas, demonstrando o
quanto a dor afeta a vida de quem a sente.

Bras et al. (2011) avaliaram a qualidade de vida de veteranos da
Guerra da Croacia com dor lombar crénica, os participantes foram divididos em dois
grupos, 0s que apresentavam e os que ndo apresentavam estresse pds traumatico.
Encontraram que a qualidade de vida apresenta padrdo de diminuicdo com a
presenca da dor crdnica e estresse psicoldgico, e no grupo controle (sem estresse
poOs-traumatico) encontraram melhores indices de qualidade de vida, mesmo em
presenca da dor crénica. Os autores ressaltaram que a qualidade de vida diminui
com a dor cronica, mas quando associada ao fator psicolégico (estresse pos
traumatico) a qualidade de vida apresenta uma diminuicdo mais intensa, apontando
que fatores psicoldgicos juntamente com a dor auxiliam na diminuicdo da qualidade
de vida percebida.

Schaefer et al. (2011) avaliaram o impacto da fibromialgia na qualidade
de vida e produtividade dos americanos. Encontraram que a fibromialgia afeta
negativamente a qualidade de vida, prejudicando as fungdes diarias dos acometidos.
Os autores enfatizam que a carga desta doenga no dia a dia do sujeito acometido
ocasiona prejuizos principalmente para a qualidade de vida.

Hermsen et al. (2011), em pesquisa realizada na Holanda, exploraram
as fungdes diarias de idosos com dores articulares e comorbidades em termos de
mobilidade, independéncia funcional e participagdo e identificaram situacbes que

podem favorecer os resultados funcionais fracos. Utilizaram varios instrumentos que
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exploraram limitagdes de fungdes fisicas, estado de saude em geral e qualidade de
vida. Como resultado os autores ressaltam que a identificacdo precoce de prejuizo
da qualidade de vida em individuos com dor pode facilitar o tratamento e diminuir os
prejuizos trazidos por esta na vida do sujeito acometido.

Outros autores estudaram o impacto de algumas intervengdes que
reforcam as crencgas positivas e a aceitacdo da dor sobre a qualidade de vida e a
intensidade de dor. Dysvik et al. (2010) pesquisaram o impacto do programa
multidisciplinar de manejo da dor na saude e na qualidade de vida dos individuos
com dor crénica na Noruega. Identificaram as necessidades a serem atendidas para
ocorrer a mudanga no comportamento de dor crbnica. Eles apontaram como
primeiro passo a aceitagao do diagndstico de dor cronica, entendendo a conexdo da
mente e do corpo na sintomatologia dolorosa. Constataram que, ao ocorrer essa
compreensao, ha um estimulo para praticar cada vez mais as atividades propostas
nos tratamentos e cumprir as orientagbes sobre como a pessoa pode desenvolver
essas atividades e mudar alguns habitos de vida, melhorando assim a qualidade de
vida. Concluiram que os programas cognitivos comportamentais para o controle da
dor tém o potencial de melhorar a qualidade de vida, reduzir a intensidade da dor
contribuindo para o processo de mudanga de comportamento.

Ressalta-se a importancia da avaliagdo da qualidade de vida para o
manejo da dor crénica; ao se avaliar todos os dominios da qualidade de vida (fisico,
emocional, social e ambiental) é possivel direcionar o foco do manejo para o aspecto
de maior comprometimento (SCHNEIDER, KRAYENBUHL, LANDOLT, 2007;
PEDROSA et al., 2011; GORMSEN et al., 2010). Além disso, é possivel avaliar
constantemente se o manejo escolhido pela equipe multiprofissional é o mais

adequado ou se deva ser alterado.

5.5 — Dor, Auto-eficacia e Qualidade de Vida

As correlagdes entre intensidade de dor e auto-eficacia foram todas
negativas, independente dos dominios analisados, o que demonstra que essas

variaveis sao inversamente proporcionais, possibilitando considerar a hipétese de
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que quanto maior o indice de auto-eficacia, para todos os dominios, menor a
intensidade de dor percebida.

Os resultados alcangados por meio deste estudo podem indicar que
quanto maiores sdo as crencas de auto-eficacia relacionadas ao controle da dor, ha
menores indices de intensidade da dor. Tais resultados foram encontrados em
outros estudos (MEREDITH; STRONG; FEENEY, 2006; WOBY; URMSTON;
WATSON, 2007; RAHMAN et al, 2008; SARDA et al., 2009; PANG et al., 2009;
MORONE et al., 2009; BORSBO; GERDLE; PEOLSSON, 2010; SANCHEZ et al.,
2011; COSTA et al., 2011). A auto-eficacia pode ser definida como as crengas das
pessoas sobre suas capacidades para produzir niveis designados de desempenho
que exercem influéncias sobre os acontecimentos que afetam suas vidas
(BANDURA, 1977, 1982, 1991, 1994). Na presente amostra, foi possivel observar,
por meio de correlagao positiva de fraca a moderada que individuos com dor cronica
que apresentam altos indices de auto-eficacia possivelmente conseguem controlar
melhor seus sintomas dolorosos.

Costa et al. (2011), em pesquisa realizada na Australia, investigaram se
a auto-eficacia para dor e o0 medo de movimento estdo relacionados a intensidade
da dor e as incapacidades em pacientes com dor lombar crénica. Constataram que a
auto-eficacia para a dor pode ser uma variavel mais importante do que o medo do
movimento para entender a relagao entre dor e incapacidade.

Denison et al. (2007) identificaram e descreveram individuos com dores
musculoesqueléticas baseado no auto-relato das variaveis intensidade de dor,
incapacidades, catastrofizagao, auto-eficacia e medo de evitagdo. Os pesquisadores
levantaram a presenga de muitos perfis entre os individuos com dor
musculoesquelética mostrando diferencas particulares na intensidade de dor,
incapacidades, auto-eficacia, medo de evitacdo e catastrofizacdo. Observaram
também que uma abordagem terapéutica pode proporcionar uma melhora das
crencas de auto-eficacia quando ha foco sobre o dominio das habilidades motoras
necessarias para se realizar as atividades diarias. E ainda, que aos se elevar as
crengas de auto-eficacia ha melhora dos niveis de dor dos sujeitos acometidos.

Morone et al. (2009), em estudo realizado nos Estados Unidos,
exploraram o impacto das patologias musculoesqueléticas crénicas na vida de

adultos e idosos, relacionando os ambitos psicoldgicos e fisicos. Sugerem que os
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perfis psicoldgicos e fisicos influenciam na dor dos individuos e observaram que ha
uma possibilidade das herangas psicologicas das pessoas trazerem variagdes nas
condigbes de dor. Ao longo do estudo, os autores constataram que o aumento da
auto-eficacia esta associado a melhor desempenho fisico, o0 que demonstra uma
melhora nos danos trazidos pela dor crénica.

Borsbo; Gerdle; Peolsson (2010) em pesquisa realizada na Suécia sobre
o impacto da interagdo entre auto-eficacia, sintomas de catastrofizacéo,
incapacidades, qualidade de vida e saude em sujeitos com dor crénica, concluiram
que a presenca de auto-eficacia influencia na reducdo da intensidade de dor,
possibilitando maior mobilidade e realizagao de atividades, e ainda, relataram que as
crengas de auto-eficacia protegem contra efeitos negativos psicossociais.
Observaram também que a auto-eficacia influencia no aumento da qualidade de vida
percebida e na saude em geral e na redugao das incapacidades e intensidade de
dor e que tem um impacto positivo nos sentimentos de catastrofizacado, depressao e
ansiedade.

Meredith, Strong e Feeney (2006), em estudo realizado na Australia,
relacionando ansiedade, auto-eficacia, intensidade de dor e incapacidade
encontraram forte relagdo negativa entre a auto-eficacia e a intensidade de dor. Os
autores observaram que a baixa auto-eficacia para dor e a ansiedade aumentam a
intensidade de dor e as incapacidades ocasionadas pela dor crbnica.

Todos estes estudos reiteram a importancia de se considerar a avaliagao
das crengas de auto-eficacia para o manejo da dor crbnica e a realizagdo de
intervengdes por profissionais habilitados para proporcionar melhora destas crencgas

Rahman et al. (2008) identificaram em pessoas com dor cronica fatores
que afetam a auto-eficacia e a intensidade da dor. Observaram que sintomas
depressivos geram efeitos negativos nas crencas de auto-eficacia e positivos na
intensidade de dor e manejos alternativos de dor (fisioterapia, quiropraxia) melhoram
as crencgas de auto-eficacia e diminuem a intensidade de dor. Ao longo do estudo,
os resultados demonstraram que a melhora da dor depende mais fortemente das
questdes psicoldgicas do que das questdes fisicas da dor.

A intensidade de dor também se mostra negativamente correlacionada
com a qualidade de vida na presente pesquisa; assim, pode-se supor que quanto

maior a intensidade de dor, piores sdo os niveis de qualidade de vida em seus
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diferentes dominios. Pelo levantamento bibliografico encontramos diversos trabalhos
que culminam com os mesmos resultados (GUTIERREZ et al., 2007; CUNHA, et al.,
2008; IMAMURA et al. 2008; BORSBO; PEOLSSON; GERDLE, 2008; NEWLAND;
NAISMITH; ULLIONE, 2009; GORMSEN et al., 2010; SHIRBEL et al., 2010; BRAS et
al., 2011;).

Schirbel et al. (2010), em pesquisa realizada na Nova Zelandia,
encontraram que os pacientes com dor crénica apresentam problemas para dormir,
gerando diminuicdo da qualidade de vida. Estes autores reforgam a importancia do
manejo da dor para melhorar a qualidade de sono e a qualidade de vida.

Cunha et al. (2008), em pesquisa realizada no Brasil, compararam dois
tipos de exercicios de alongamento para a melhora de dor cervical crénica. Um dos
métodos foi 0 alongamento estatico convencional e o outro 0 método de reeducagao
postural com auxilio de aparelhos. As medidas de dor e de qualidade de vida foram
realizadas antes e apds a intervengao. No alongamento convencional e no método
de reeducacgao postural os pacientes com dor cervical crénica apresentaram igual
diminuicdo de intensidade de dor apds os exercicios propostos. Observaram
também que houve um relato de melhora dos niveis de qualidade de vida nos dois
grupos. Este estudo constatou o quanto a qualidade de vida é influenciada pela
intensidade de dor e a importancia de se preocupar com a medida destas variaveis
no manejo da dor crénica.

Newland; Naismith; Ullione (2009), em pesquisa realizada nos Estados
Unidos sobre o impacto da dor e de outros sintomas sobre a qualidade de vida em
mulheres com esclerose multipla, encontraram impacto negativo da dor e de outros
fatores psicoloégicos na qualidade de vida destas mulheres. Os autores compararam
mulheres com esclerose multipla e mulheres saudaveis. Observaram que as
mulheres com esclerose multipla apresentaram um conjunto de sintomas (dor,
cansago, depressao, problemas de sono) que as levavam a experimentar uma
reagao psicolégica negativa, principalmente nas relagdes sociais e no trabalho,
diminuindo sua qualidade de vida.

No estudo de Imamura et al. (2008) realizado no Brasil, os autores
avaliaram a presenca de hiperalgesia e tolerancia a dor em pessoas com osteoartrite
do joelho refrataria a tratamento, comparando-os com um grupo controle saudavel.

Avaliaram também o impacto destas variaveis sobre a dor, incapacidade e a
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qualidade de vida. A hiperalgesia foi avaliada por uma aparelho algémetro, utilizado
em varios locais do corpo (coluna lombo-sacra e joelho). Os pesquisadores
encontraram que pessoas com osteoartrite de joelho tem significativamente menor
tolerancia a dor do que as pessoas saudaveis. Menor tolerdncia a dor foi
correlacionada com maior intensidade de dor, maior incapacidade e pior qualidade
de vida.

Gutierrez et al (2007), em estudo realizado nos Estados Unidos,
identificaram a relagdo entre a dor no ombro e qualidade de vida em pessoas com
paraplegia. Encontraram uma grande influéncia negativa da elevada intensidade de
dor no ombro nos indices de qualidade de vida.

Borsbo; Peolsson; Gerdle (2008) investigaram as influéncias da
catastrofizacido, depressao e dor na qualidade de vida em pessoas com disturbios
crénicos no pescocgo advindos de acidentes. Os autores aplicaram questionarios que
investigaram intensidade de dor, catastrofizagdo, depressao e qualidade de vida.
Concluiram que individuos com altos indices de depresséo, intensidade de dor e
catastrofizacdo apresentaram uma diminuicdo da qualidade de vida. Observaram
também ao final a importancia de se pesquisar cada aspecto da dor para se obter
melhores resultados na terapéutica e com isso uma melhora nos niveis de qualidade
de vida percebidos pelos individuos acometidos pela dor.

A presente pesquisa constatou que as correlagdes entre todos os
dominios da auto-eficacia e da qualidade de vida foram positivas. Na relagdo entre o
Dominio Funcionalidade da Escala de Auto-eficacia e o Dominio Fisico da Escala de
Qualidade de vida (WHOQOL-bref) houve maiores niveis de correlagdo negativa
com a Intensidade da dor. Pode-se supor que a intensidade de dor aumentada
diminui a qualidade de vida em sua dimensdo Fisica ao ocasionar
comprometimentos nesta area e que as crencas de auto-eficacia diminuidas na
dimensao Funcionalidade ocasionam aumento da percepg¢ao da intensidade da dor.

Mannerkorpi; Svantesson; Broberg (2006) avaliaram a relagdo entre o
desempenho dos testes baseados em performance fisica (membros inferiores e
superiores) e avaliagdes subjetivas (auto-eficacia, qualidade de vida) nos individuos
com fibromialgia. Referem em seu estudo que quando a pessoa se sente
prejudicada em seu aspecto fisico pela dor, ha um prejuizos no desempenho de

suas fungdes diarias.
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Analisando as correlacbes entre os dominios da auto-eficacia e da
qualidade de vida, observa-se que todas foram positivas, indicando que quando uma
variavel aumenta a outra também aumenta. Ressalta-se a necessidade de novas
analises para indicar qual a verdadeira relagdo entre elas, ou seja, se ha melhor
qualidade de vida relacionada a saude quando as crengas de auto-eficacia estao
aumentadas ou se ha um aumento das crencas de auto-eficacia quando se tem
melhor qualidade de vida. Bandura (1994) define que a auto-eficacia percebida pode
ser definida com crencas de pessoas sobre suas capacidades para produzir niveis
designados de desempenho que exercem influéncia sobre os acontecimentos que
afetam suas vidas.

A auto-eficacia se fortalece desde o nascimento até os ultimos dias de
vida. Inicia-se com o reconhecimento de si no mundo e passa pelas experiéncias
familiares, escolares, descobertas da adolescéncia, passagem para vida adulta e
velhice (BANDURA, 1994). O desenvolvimento de crengas de auto-eficacia em
individuos tem sido utilizado para o tratamento de diversas doencas crbnicas,
inclusive para o0 manejo da dor cronica.

Tal importdncia vem sendo reforcada pelos recentes estudos que
trabalham terapias de manejo da dor, incluindo terapias que fogem da medicalizacao
e se mostram como opgdes alternativas, como os exercicios fisicos (ginastica,
alongamento) (CALLAHAN, et al., 2008) e terapias cognitivas comportamentais que
valorizam reforgos positivos (LITT; SHAFER; KREUTZER, 2010; HURLEY et al.,
2010, CHIAUZZI et al., 2011).

Molt et al. (2009) estudaram o papel da atividade fisica em relagdo a
qualidade de vida em pessoas com esclerose multipla. Incapacidade, fadiga, humor,
dor, auto-eficacia e apoio social foram variaveis correlacionadas. Encontraram
correlacao entre auto-eficacia e qualidade de vida, indicando que quanto maior a
auto-eficacia maior a qualidade de vida percebida pelos individuos estudados na
amostra. Referiram que a atividade fisica ajuda a melhorar os niveis de auto-eficacia
e consequentemente melhorar a qualidade de vida.

Outros autores também exploraram o tema exercicios corporais para o
manejo das dores crdnicas e os efeitos na qualidade de vida e auto-eficacia. Chyu et
al. (2011) analisaram ensaios clinicos que pesquisaram atividades fisicas de

meditagcdo (yoga, tai chi, qigong) e os seus efeitos na intensidade de dor e na
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qualidade de vida dos sujeitos com osteoratrite. Relataram que estas praticas
auxiliam na melhora da auto-eficacia e com isso observaram uma diminuicao da
intensidade de dor e uma melhora nos niveis de qualidade de vida.

A auto-eficacia € um importante componente para ser trabalhado nos
tratamentos da dor cronica. Alguns estudos apontam que a utilizacdo de tal
estratégia melhora os resultados dos tratamentos propostos. Turner; Ersek; Kemp
(2005) elaboraram uma pesquisa com o objetivo de investigar o manejo da dor
utilizando dois tipos de intervencdes. No desenvolvimento da pesquisa, os autores
usaram comparagdes antes e apos intervengdes diferentes para dois grupos de
individuos com dor cronica, sendo que um grupo recebeu intervengbes para a
intensificar as crengas de auto-eficacia para a dor e um outro grupo foram utilizadas
outras estratégias. Os autores constataram que o fortalecimento da auto-eficacia
auxilia no manejo da dor cronica, tornando-o mais eficaz.

Coleman et al. (2008) realizaram uma pesquisa sobre os efeitos dos
programas de educagao para a realizacdo de exercicios especificos no tratamento
de sujeitos com osteoartrite nos joelhos. Esse treinamento visava aumentar o
conhecimento dos sujeitos sobre seus problemas, sobre quais exercicios ajudariam
na melhora da dor, e com isso, possibilitaria 0 aumento do senso de auto-eficacia
sobre o controle da dor. Os autores usaram dois grupos randomizados (um grupo
recebeu somente as medicagbes padrédo para dor e o outro grupo, além das
medicacgdes, participou de grupos de educagdo). A pesquisa de intervencdo se
estendeu por seis semanas e, posteriormente, por mais seis meses de observacao.
Como resultado, houve mudancas positivas na intensidade da dor percebida, na
funcdo do joelho e na qualidade de vida do grupo em que ocorreu a intervengéo
educativa se comparado ao grupo de participantes sem a intervencao educativa.

Hurley et al. (2010) pesquisaram por meio de abordagem qualitativa as
crengas de saude em 29 individuos que foram submetidos a um programa de
reabilitacdo para tratamento de dor crbnica. Para o levantamento dos dados, os
autores realizaram entrevistas semi-estruturadas antes e depois de os individuos
terem passado pelo programa de reabilitacdo. Apds andlise dos dados os autores
relataram que as pessoas, antes de participarem do programa, apresentavam pouco
entendimento sobre a dor e crengas negativas sobre prognostico. Apos a

participacdo no programa, os participantes descreveram experiéncias positivas
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sobre a dor, maior conhecimento sobre ela e expectativas boas sobre o progndstico,
demonstrando o valor desse tipo de intervencdo para elevar a crengca de auto-
eficacia.

Cusen et al. (2010) estudaram métodos de controle da dor por meio do
fortalecimento das crengas de auto-eficacia com acbdes educativas sobre a
respiracdo como fonte de controle das sensagdes dolorosas. A pesquisa se
desenvolveu com sujeitos que receberam o treinamento para realizar os exercicios
de respiracéo e posteriormente verificou-se se houve alguma mudanga em relagdo a
dor referida. Como resultado obteve-se mudancas positivas nos efeitos que as
sensacdes dolorosas provocavam, tais como depressdo, desesperanga e
catastrofizagdo. Com isso, constatou-se a importéncia de programas que aumentam

a possibilidade de os individuos se sentirem aptos a controlar suas dores.
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6 Consideracdes finais

Considerando os objetivos propostos para o presente trabalho,
apresentam-se as seguintes consideragdes.

As mulheres representam a maioria dos entrevistados, sendo 80.0% da
amostra. A idade média encontrada foi de 55 anos, variando de 29 a 91 anos. A
faixa etaria de maior prevaléncia de dor crénica foi entre 49 e 59 anos (41.0%),
seguida da faixa etaria das pessoas com 60 anos ou mais (32.0%). Observa-se que
grande parte da amostra classifica-se como brancos (83.0%), ha predominio de
pessoas casadas (60.0%) e com ensino fundamental incompleto (48.2%). A maioria
dos entrevistados esta empregada, com a maior parte realizando Servigos
Domeésticos (28,4%). 29.5% estdo aposentados. A renda familiar dos entrevistados
concentrou-se entre 2 e 4 salarios minimos (44.2%)

A intensidade de dor obteve uma média de 6,9 pontos. O indice de
auto-eficacia total foi de 185, 47, sendo que o dominio mais prejudicado foi o
Controle da dor (50.28) A pontuagdo média de qualidade de vida geral foi de 56,31,
sendo que o dominio mais prejudicado foi o Psicolégico (61.40)

As correlagdes entre intensidade de dor e auto-eficacia foram todas
negativas, independente dos dominios analisados, o que demonstra que essas
variaveis sao inversamente proporcionais, possibilitando considerar a hipbtese de
que quanto maior o indice de auto-eficacia, para todos os dominios, menor a
intensidade de dor percebida.

O mesmo ocorreu com as variaveis intensidade de dor e qualidade de
vida, significando que estas variaveis sao inversamente proporcionais; assim pode-
se levantar a hipotese que quanto menor a intensidade de dor percebida, maior o
nivel de qualidade de vida percebida para todos os dominios.

Ao correlacionar os dominios da Escala de Auto-eficacia e de
qualidade de vida observam-se relagbes positivas entre as variaveis, isso significa
que os dominios influenciam-se positivamente, possibilitando levantar a hipotese de
que quanto maior sdo as crencas de auto-eficacia, maiores sao os niveis de
qualidade de vida percebida.

O presente trabalho possibilitou a discussao da dor crénica e de um

novo conceito que tem sido utilizado principalmente em estudos internacionais, a
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auto-eficacia. Ressalta-se que os achados do presente estudo se mostram
consistentes com os resultados de outras pesquisas, indicando que as crengas de
auto-eficacia podem influenciar a percepcdo de dor e consequentemente a
qualidade de vida dos individuos acometidos pela dor crénica. Sendo assim, auto-
eficacia e qualidade de vida sao variaveis que devem ser consideradas no manejo

da dor cronica.
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APENDICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1)Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagao da
Auto-eficacia e Qualidade de Vida em pacientes com Dor Crdnica” entre pacientes
com dores cronicas

2) Vocé foi selecionado por pertencer a esta Unidade de Saude da Familia e
apresentar diagndstico médico de patologia que resulta em dor crbénica. Sua
participagdo nao € obrigatéria. Podera desistir a qualquer momento em participar
sem ocasionar altera¢gdes na conduta durante seu atendimento.

3) Os objetivos deste estudo sao: Avaliar a dor percebida, as crengas de auto-
eficacia e os niveis de qualidade de vida em pacientes com dor crénica; Caracterizar
sécio-demograficamente os pacientes estudados; Identificar os niveis de dor crénica
percebida; ldentificar as crencas de auto-eficacia em pacientes com dor cronica;
Identificar os niveis de qualidade de vida em pacientes com dor crénica; Relacionar
niveis de dor crdnica percebida, crencas de auto-eficacia e qualidade de vida em
pacientes com dor crdnica; Caracterizar a dor crénica por meio dos descritores de
dor.

4)Sua participacao na pesquisa consistira em realizar as tarefas solicitas para
atingir aos objetivos, para isso devera responder Instrumentos de Coleta de Dados,
0 qual consta de perguntas objetivas a respeito de caracteristicas socio-
demograficas, crencas de auto-eficacia, qualidade de vida e caracterizagdo da
percepc¢ao de dor.

5)Vocé levara aproximadamente 20 min para responder as perguntas
solicitadas, mas estara em ambiente confortavel, sentado e em companhia do
pesquisador. Podera correr o risco de cansar-se com a entrevista, no entanto,
podera interromper no momento em que achar necessario. Ira contribuir para
conhecermos um pouco mais sobre sua doenca.

6)A abordagem para a sua participagdo na pesquisa sera o melhor horario
que estiver disponivel. Vocé podera sentir-se cansado ao responder aos
instrumentos, no entanto, assim que sentir-se cansado, vocé podera interromper sua
participacdo decidindo continuar em outro momento ou n&o. Para minimizar o
cansaco podera posicionar-se da maneira que achar mais confortavel.

7)A responsavel por executar a pesquisa € a aluna de mestrando do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos, Mariana
Souza e Silva e a professora responsavel é a Profa Dra Priscilla Hortense, deste
mesmo departamento.



89

8)A qualquer momento da realizagdo da pesquisa (antes, durante ou apoés),
vocé podera solicitar explicagcdes relacionadas aos procedimentos realizados.

9)A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para o seu tratamento, em
relagdo ao pesquisador ou a instituicao.

10)As informagbes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados nao serao divulgados de
forma a possibilitar sua identificagdo. Os instrumentos de coleta de dados conteréo
somente as iniciais do participante e sem maiores informacgdes que o identifiquem.

11)Vocé nao tera gastos financeiros ao participar desta pesquisa.

12)Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e beneficios de minha participagao
na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCAR que funciona na Proé-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luis, Km 235, Caixa Postal 676, CEP 13565 905, Sao Carlos, Sao

Paulo, Brasil. Fone: (16) 33518110. Endereco eletrénico:
cephumanos@power.ufscar.br.
Séo Carlos, de de
Priscilla Hortense assinatura do sujeito da pesquisa

Professor Adjunto | do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de S&o Carlos

Endereco: Rua Padre Anchieta, 2635, 14051-220
Ribeirao Preto SP, Fone: (16) 81113661



APENDICE 2
Coleta de dados sécio demogréficos

INICIAIS O NOME: ... e e e e e Sexo: ( )F
)M

ldade: ... —————- Peso:

L0 = PP IMC:

Cordapele:( )negro ( )mulato ( )pardo ( )amarelo ( )branco
Situacdo conjugal: ( )solteiro ( )amasiado ( )casado ( )separado ()
viuvo

Diagndstico médico:

Tempo do diagndstico médico:

Uso de medicamentos? Quais?

Terapia ndo medicamentosa? Quais?

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto;
( ) Ensino fundamental completo;

( ) Ensino médio incompleto;

( ) Ensino médio completo;

( ) Ensino superior incompleto;

( ) Ensino superior completo;

( ) P6s graduacéo.

Quantas pessoas moram com vocé?
Quantas pessoas da casa trabalham?

Renda familiar:

( ) Até um salario minimo (R$ 560,00);

( ) De um a dois salarios minimos (R$ 560,00 a R$ 1120,00);

( ) De dois a quatro salarios minimos (R$ 1120,00 a R$ 2240,00);
( ) De quatro a seis salarios minimos (R$ 2240,00 a R$ 3360,00);
( ) De seis a oito salarios minimos (R$ 3360,00 a R$ 4480,00);
( ) Mais que oito salarios minimos (R$ 4480,00).

Realiza atividades fisicas periodicamente?

( ) Sim: ( ) semanalmente ( )2 vezes semanais ( ) 3 ou + vezes semanais; ( )
N&o

Quantas vezes por semana?

E tabagista? ( )Sim () Nao

Quantos macgos por dia?

Qual a sua ocupagao?
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ANEXOS
ANEXO A

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

] g Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-{..W CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil
: L2118 Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

cephumanos@power.ufscar.br http:/fwww.propq.ufscar.br

Parecer N°. 495/2010

Titulo do projeto: AVALIACAO DA AUTO-EFICACIA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM DOR CRONICA

Area de conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Satide / 4.04 - Enfermagem

Pesquisador Responsavel: PRISCILLA HORTENSE

Orientador: PRISCILLA HORTENSE

Colaborador(es): MARIANA SOUZA E SILVA

CAAE: 5035.0.000.135-10 Processo niimero: 23112.003978/2010-22 Grupe: 111

Anilise da Folha de Rosto
A Folha de Rosto foi devidamente preenchida e estd adequada.

Descricio sucinta dos objetivos e justificativas

O objetivo do trabalho € avaliar a dor percebida, as crengas de auto-eficicia e os niveis de qualidade de
vida em pacientes com dor cronica. Como justificativa é referido que ao se fortalecer o senso de auto-
eficdcia hd uma melhora na eficdcia do tratamento de dor ¢rénica e da qualidade de vida destes pacientes.

Metodologia aplicada
Trata-se de um estudo descritivo e serdo utilizados escores de qualidade de vida. Depois os resultados
serdo submetidos a analises estatisticas.

Identificacio de riscos e beneficios
Os riscos e beneficios sio bem analisados e ponderados e existe a proposta de minimizar esse risco.

Forma de recrutamento

Pacientes com diagndstico de patologias que lhes causam dos crénica, residentes na drea de abrangéncia
de uma Unidade de Saide da Familia de uma cidade do interior de Sio Paulo, ambos os sexos, maiores
de 18 anos.

Cronograma
Estd adequado e suficiente para completar o projeto.

Orcamento financeiro detalhado
Nao havera gasto adicional e nao receberd fomento.

Adequacio do TCLE
O TCLE é claro e objetivo.

Identificaciio dos curriculos dos participantes da pesquisa
A pesquisadora estd apta para realizar este projeto.

Conclusao
O projeto atende a Resolugio 196/96. Aprovado.

Normas a serem seguidas:

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res, CNS 196/96 —
Item 1V.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item [V.2.d).

» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
[1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dane ndo previsto ao sujeito
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participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item
V.3) que requeiram agfio imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes

que alterem o curso normal do estudo (Res, CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacdo ao CEP e & Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou Il apresentades anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e).

* Relatdrios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente dentro de | (um) anc a partir
desta dada e ao término do estudo.

Sio Carlos, 7 de dezembro de 2010.

7 A
l-l "/L G -

Prof. Dr. Daniel Vendruscolo

Coordenador do CEP/UFSCar
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ANEXO B
ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA DOR CRONICA (AEDC)

Nome:
data

Auto-eficacia para controle da dor (AED)
Gostariamos de saber de que maneira sua dor afeta vocé. Para cada pergunta
circule o numero que corresponde a quanta certeza vocé tem de poder realizar as
tarefas mencionadas.
1. Quanta certeza vocé tem de que pode diminuir um pouco sua dor?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

2. Quanta certeza vocé tem que pode continuar a realizar a maioria das suas
atividades diarias?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

3. Quanta certeza vocé tem de que consegue impedir que a dor interfira no seu

sono?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

4. Quanta certeza vocé tem de que consegue promover uma redugao pequena
ou moderada na sua dor?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

5. Quanta certeza vocé tem de que pode promover uma grande redug¢ao na sua

dor?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

Auto-eficécia para funcionalidade (AEF)
Gostariamos de conhecer sua autoconfianga para realizar algumas atividades
diarias. Para cada pergunta, circule o numero que corresponde a quanta certeza
vocé tem de poder realizar as tarefas, sem ajuda de outras pessoas. Por favor
considere aquilo que pode fazer no dia-a-dia, n&do atividades isoladas que exijam um
esforco extraordinario.

1. Caminhar 800 metros em terreno plano?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Muita incerteza moderada certeza muita certeza

2. Levantar uma caixa pesando 5 quilos?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

3. Realizar um programa diario de exercicios a serem feitos em casa?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

4. Realizar os trabalhos de cuidados da casa?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

5. Fazer compras no supermercado ou de roupas?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

6. Participar de atividades sociais?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

7. Dedicar-se a passatempos ou atividades recreativas?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

8. Participar de atividades familiares?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

9. Realizar as tarefas de trabalho que vocé tinha antes do inicio da dor crénica?
(Para donas de casa, favor considerar as tarefas da casa como as tarefas do

trabalho)
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

Auto-eficacia para lidar com outros sintomas (AES)
Gostariamos de saber como vocé se sente em relacido a sua capacidade de
controlar sintomas fisicos como a fadiga e a dor. Para cada pergunta, circule o
numero que corresponde a quanta certeza vocé tem de que atualmente pode
realizar as atividades ou tarefas mencionadas.
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1. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar sua fadiga?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

2. Quanta certeza vocé tem de que pode regular sua atividade de forma a ficar
ativo sem piorar os sintomas fisicos (por exemplo, fadiga, dor)?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

3. Quanta certeza vocé tem de que pode fazer alguma coisa para se sentir
melhor quando esta triste?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

4. Comparando-se com outras pessoas com problemas de saude crénicos com
0 seu, quanta certeza vocé tem de que pode controlar sua dor durante suas
atividades diarias?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

5. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar seus sintomas fisicos de
forma a poder fazer as coisas que gosta?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

6. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com a frustragao provocada por
problemas de saude crénicos?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

7. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor leve ou moderada?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza

8. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor forte?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza moderada certeza muita certeza
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ANEXO C
ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR
O pesquisador solicitara ao cliente que julgue a intensidade de dor utilizando os
valores de 0 a 10 na escala abaixo, na qual 0 indica “sem dor” 10 “dor maxima” e
outros escores de 2 a 9 deverao ser utilizados para indicar niveis intermediarios de

dor sentida. Apés assinalar na figura os locais de dor.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR
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ANEXO D
WHOQOL - ABREVIADO
Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule o numero e |he parega a

melhor resposta. Por favor tenha em mente com referéncia as duas ultimas

semanas.
Muito ruim ruim Nem ruim boa Muito boa
nem boa
1 | Como vocé | 1 2 3 4 5
avaliaria sua
qualidade de vida?
Muito insatisfeito Nem satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quao satisfeito | 1 2 3 4 5
vocé esta com a
sua saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Nada | Muito Mais | bastante | extremamente
pouco ou

menos
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3| Em que medida vocé |1 2 3
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o

que precisa

4 | O quanto vocé precisa de | 1 2 3
algum tratamento médico

para levar sua vida diaria?

5| O quanto vocé aproveita | 1 2 3

a vida?

6 | Em que medida vocé |1 2 3
€ acha que a sua vida

tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue | 1 2 3

se concentrar?

8 | Quao seguro vocé se |1 2 3

sente em sua vida diaria?

9 | Quao saudavel é o seu |1 2 3
ambiente fisico (clima,

barulho,poluigédo,atrativos)

As questdes seguintes sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada Muito medio

pouco

muito

completamente




10

Vocé tem
energia
suficiente  para

seu dia-dia?

11

Vocé é capaz de
aceitar sua

aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas

necessidades

13

Quao disponiveis
para vocé estéo as
informagcées que
precisa no seu dia-

dia

14

Em que medida
vocé tem
oportunidades de

atividade de lazer?

99

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas
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Muito

ruim

ruim

Nem ruim

nem boa

boa

Muito boa

15

Quao bem vocé é |1

capaz de

locomover?

Se

3

Muito

insatisfeit

o

insatisfeit

o

Nem

insatisfeito

nem

satisfeito

satisfeit

(0]

Muito

satisfeito

16

Quao satisfeito

vocé esta com

0 seu sono?

3

17

Quao satisfeito
vocé esta com
a sua
capacidade de
desempenhar

as atividades

do seu dia-a-

dia?

18

Quao satisfeito

vocé esta com

sua




capacidade
para o]

trabalho?

19

Quao satisfeito
vocé esta
consigo

mesmo?

20

Quaéo satisfeito
vocé esta com
suas relagbes
pessoais

(amigos,parent
es,conhecidos,

colegas)?

21

Quao satisfeito
vocé esta cm
sua vida

sexual?

22

Quéao satisfeito
vocé esta com
O apoio que
vocé recebeu
de seus

amigos?

101
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23

Quéao satisfeito | 1
vocé esta com
as condicoes
onde

do local

mora?

24

Quéao satisfeito | 1
vocé esta com
O Seu acesso
aos

servicos

de saude?

25

Quao satisfeito | 1
vocé esta com
0 seu maio de

transporte?

As

questdes seguintes

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas

referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou

Nunca

Algumas

vezes

frequente

Muito

frequente

sempre

26

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau

humor,

desespero,ansiedade,

4
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depressao
Alguém Ihe ajudou preencher este
questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este

questionario?




