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RESUMO

A lombalgia € um problema muito comum de etiologmamplexa que pode
desenvolver sintomas com componentes cognitivestiabs e comportamentais, para a
qual estdo disponiveis varias formas de tratamekttualmente, pensa-se que estes
sintomas apenas podem ser compreendidos numa geraddopsicossocial na qual a
dor € entendida como um fendmeno multifactoriaduitado da interac¢do de factores

fisiol6gicos, psicolégicos e sociais.

Este estudo teve como finalidade estudar a lomdaginica em doentes em
tratamento de fisioterapia e de acupunctura. A &aasclui 203 individuos dos quais
113 no grupo de fisioterapia e 90 no grupo de auttpwa. Trata-se de um estudo

descritivo, correlacional e transversal.

Os instrumentos utilizados na avaliacdo foram: iRV lllness Perception
Questionaire” (IPQ-R); Questionario Modos de Lidarm a Dor; Questionario de
Satisfagcdo do Utente (QUASU); Beliefs about MedisinQuestionnaire (BMQ);
Reported Adherence to Medication Scale (RAM); HtadpAnxiety, & Deprression
Scale (HADS); Short-Form General Health Survey (MZD$ Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ); Family Adaptability and CoisesEvaluation Scale (FACES

1.

Os resultados revelaram que os dois grupos de epenn tratamento de
fisioterapia e acupunctura se distinguem ao ni\as cepresentacdes cognitivas da
doenca (identidade, controlo e causas), repressgagos farmacos e incapacidade

funcional.

Da andlise das variaveis predictoras da qualidadeda, verificamos que no grupo
de acupunctura, sdo predictores as habilitacoesarias, depressdo, ansiedade,
satisfacdo com as despesas, incapacidade funotompartencer ao tipo de familia
extrema. A qualidade de vida é tanto maior quardmnfor o controlo de tratamento e
quanto maior for a satisfacdo com os cuidados r@eele, tanto pior, quanto maior for
a identidade da doenca, duragdo da doenca, comsgagi@a doenca, representacao
emocional da doenca, causas da doenca, ansiedgulessfio e incapacidade funcional.
No grupo de Fisioterapia, séo predictores da qadéidde vida a depresséo, ansiedade,
incapacidade funcional e consequéncias da doengaiaidade de vida é tanto maior
guanto maior for o controlo de tratamento e, tguitoy, quanto maior a identidade,
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duracdo, consequéncias, coeréncia, representacécioma e causas da doenca,
ansiedade, depressao e incapacidade funcional.

Da analise das variaveis predictoras da incapaeidadcional, verificamos no
grupo de acupunctura, que as variaveis que melalizem a incapacidade funcional
sdo a duracédo da doenca, a coeréncia da doenguaidade de vida, enquanto no
grupo de fisioterapia, as varidveis que mais domérin para a incapacidade funcional

sao a qualidade de vida e as estratégias de alitia da dor.

A ansiedade e a depressdo apresentaram-se corageignnediadoras entre a
incapacidade funcional e a qualidade de vida. Adval tipo de familia apresentou-se
como variavel moderadora na relagédo entre incapdeitlincional e qualidade de vida.

No grupo de acupunctura as variaveis que discrimir@s doentes com
incapacidade funcional baixa dos doentes com imid@ade funcional alta, sdo a
qualidade de vida e a percepcdo das consequénaiagoehca. Os doentes que
apresentam melhor qualidade de vida (total) e mpaorepgcdo das consequéncias da
doenca séo os que registam menor incapacidadeofiaidie. pertencem ao grupo de
incapacidade funcional baixa. No grupo de fisigie&xaas variaveis que discriminam 0s
doentes com incapacidade funcional baixa dos deesuimn incapacidade alta sdo a
qualidade de vida, representacdo emocional da dpeagsiedade, depressédo e
estratégias de alivio activo e de transformacadataOs doentes com representacdes
da doenca mais negativas, mais depressao, maedads| mais estratégias de alivio
activo e de transformacgéo de dor e menor qualidadeida sédo os que pertencem ao
grupo com incapacidade alta.

As analises exploratérias revelaram que as vasagemo 0 género, idade,
estado civil, habilitacdes, frequéncia e intensedath dor, toma da medicacdo e
percepcdo do estado de saude actual tém impaetentfado ao nivel das variaveis

psicossociais nos dois grupos considerados.

Os resultados do estudo tém implicacdes ao nivabdedagem do doente com

lombalgia crénica, nomeadamente na intervenca®iprotrde profissionais de saude.
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ABSTRACT

Low back pain is a very common complaint omptex etiology that may
develop symptoms with cognitive, affective and habtr@l components, for which
several treatments are available. Nowadays, itdée@ted that these symptoms can only
be understood in a biopsychosocial perspectivewhich pain is understood as a
multifactorial phenomenon, resulting from the imigtron of physiologic, psychological

and social factors.

This study seeked to investigate chronic low bpakh in patients receiving
physiotherapy and acupuncture treatments. The saogisists of 203 individuals of
which 113 were in the physiotherapy group and 9theacupuncture group. This is a

descriptive, correlation and transversal study.

The instruments used in the assessment were: '&kVitness Perception
Questionnaire” (IPQ-R); Means to Cope With Paintidhé Satisfaction with Health
care Services (QUASU); Beliefs about Medicines Qaemaire (BMQ); Reported
Adherence to Medication Scale (RAM); Hospital Aniyi& Depression Scale (HADS);
Shorts-Form General Health Survey (MOS 20); Rolsiodris Disability Questionnaire
(RMDQ); Family Adaptability and Cohesion EvaluatiSonale (FACES II).

Results showed that the two groups of patienthysiptherapy and acupuncture
treatments revealed differences on iliness’ repragi®ns (identity, control and causes),

beliefs about medicines and functional incapacity.

In the acupuncture group, the predictors ofliguaof life were: school
qualifications, depression, anxiety, and satistactvith expenses, functional incapacity
and belonging to an extreme family. Quality of igenigher when treatment control and
satisfaction with care are higher and is lower whé#éness identity, duration,
consequences, emotional representation, causessedsd, anxiety, depression and
functional incapacity are higher. In the physio#pr group, the predictors of quality of
life were: anxiety, functional incapacity and comsences of the disease. Quality of
life is higher when treatment control is high asdower when iliness identity, duration,
consequences, coherence, emotional representaiduses of the disease, anxiety,

depression and functional incapacity are higher.
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In the acupuncture group, the predictors of fimm@l incapacity were: disease
duration, disease coherence and quality of lifegrehs in the physiotherapy group the
variables that mostly contribute to functional ipaeity were quality of life and active

pain relief strategies.

Anxiety and Depression were shown as mediator bimsabetween functional
incapacity and quality of life and the variable @¢ypf family was shown to be a

moderator in the relationship between functioneapacity and quality of life.

In the acupuncture group, the variables that disoate patients with low from
high functional incapacity were quality of life apeérception of illness consequences.
The patients that present better quality of lifetgl) and lower perception of illness
consequences belong to the group with low functior@pacity. In the physiotherapy
group, the variables that discriminate patienthwetv from high functional incapacity
are quality of life, emotional representation, &tyxi depression, active relief and pain
transformation strategies. Patients with more negaillness representations, more
depression, more anxiety, more active relief sfjiate and pain transformation and

lower quality of life have more functional incapci

Exploratory analysis revealed that variables siscemder, age, marital status,
school qualifications, pain frequency and intensigdication, and actual health
perception have a differentiated impact on psyctiatwariables in the two treatment

groups considered.

The results of this study have implications on Hovdeal with patients with low
back pain particularly in terms of intervention araining of health professionals.
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INTRODUCAO

As doencas crénicas e as consequentes incapacipledies afectar o dia-a-dia das
pessoas que dela sofrem, levando muitas vezesiauitido do potencial do individuo
para experienciar o lado mais positivo da vida &nfiracey, Revenson, & Tennen,
2007). A dor € um fendmeno perceptivo complexojestiivo e multidimensional e, na
mediada em que constitui uma experiéncia Unicaada individuo, faz com que a sua
avaliacdo dependa da forma como o doente a comuyues ao nivel verbal quer ao
nivel comportamental (Turk & kifuji 2002).

Segundo o plano nacional de “Luta Contra a Dort¢Bgéo Geral de Saude, 2001),
a dor é considerada um verdadeiro problema de saililiea, atendendo a frequéncia e
potencial para causar incapacidade, o que jusi@Eicecessidade de nos debrugarmos
sobre esta tematica a bem da promocéao da redusdtedeyualdades, da qualidade de
vida a da humanizacdo dos cuidados de saude, assmo desenvolver uma

actualizacéo planeada, organizada e validada fcocamiente.

Segundo o Ministério da Saude (Direc¢cdo Geral déd&a003), existe uma
elevada percentagem da pessoas que ja experiencszacdo de dor. De entre as
varias situacdes causadoras de dor, 0 presentdgoedélruca-se sobre a dor lombar

designada por Lombalgia.

As dores lombares sdo comuns na populacdo em geradipalmente nos paises
industrializados, cuja prevaléncia ronda os 70%vé#SiFassa, & Vale, 2004). Na
populacdo mundial, 65 a 85% das pessoas poder@ovidser lombalgia em algum
momento de sua vida (Borenstein, 2000; Silva, Fa&3ale, 2004; Rosenthal, 2002)
com uma incidéncia de 5% por ano (Matus, Galileayl&rtin, 2003) e 90% dessas
pessoas apresentardo mais de um episédio. Em &lprRante (2005) encontrou na
Regido Norte e em adultos, uma prevaléncia de lgigbde 49% e almeida e Oliveira
(2005), em adolescentes na regidao de grande Lisbwantrou uma prevaléncia de
39,4%.

A lombalgia constitui uma causa frequente de incalpale e sdo varias as
circunstancias que contribuem para o desencadeaindeomes dolorosas lombares

(Moraes & Silva, 2003). Algumas dessas causas ei@®s uma relacdo de causa -
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efeito com os factores psicossociais, estilos da,vtondicdes profissionais, habitos
posturais e condigbes emocionais que podem ledar éombar ou agravar as queixas
resultantes de outras causas organicas ja existéiitenmel, 1998). A Lombalgia
enquanto sindrome clinica, representa um potedeiadofrimento e de incapacidade,
transformando-se num problema abrangente com co@sei@s ao nivel pessoal e
familiar e constitui, por isso, uma das &reas tlennencdo privilegiadas da Psicologia
da Saude.

Ao longo dos tempos tém sido varias as formagadias para a compreensao da
dor (Paviani, 2000) e o presente estudo debrucdisee a problematica dos factores
psicossociais na dor lombar, procurando analisee@esentacées de doenca, modos de
lidar com a dor, satisfacdo com os cuidados reosbidtitudes face aos médicos e
medicina, crencas acerca dos farmacos, adesacuéagy morbilidade psicoldgica,
qualidade de vida, incapacidade funcional e furamoento familiar em doentes que

sofrem de lombalgia crénica.

Dado que o doente tem um papel activo no processtegdoenca, uma vez que as
suas ideias e 0 seu comportamento interferem maaf@omo interpreta e lida com a
doenca (Leventhal, Leventhal & Cameron, 2001), éirmnte investigar os aspectos
psicossociais envolvidos com vista a melhor avabacompreenséo e ajuda do doente

com lombalgia.

O presente trabalho divide-se em cinco partes: gquadramento teorico, que
apresenta a literatura acerca do tema da dor eat) desde o seu conceito, evolucao até
a abordagem fisioldgica, psicoldgica e energétacdat e da lombalgia em particular; a
metodologia do estudo empirico; a apresentacaoedottados dos testes de hipoteses e
das andlises exploratorias; analise e discussédatiiss; e as conclusdes, limitagbes e

implicacdes deste estudo.
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CAPITULO | - DOR

Este capitulo & dedicado ao fenomeno da dor corside a evolugdo do conceito e as

abordagens fisiolégica, psicologica e energética.

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupuncturg



Parte | — Enquadramento Tedrico

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Doget@ Tratamento de Fisioterapia e Acupunctuga



Parte | — Enquadramento Tedrico

1. DOR: COMPREENSAO DO FENOMENO

A dor é uma experiéncia conhecida por todo o senamo. Ela expressa o
sofrimento nas mais variadas formas e tem cordtitpéra as varias disciplinas da area
da saude um problema constante, na medida em @aevea mais se encontra um
maior numero de razdes que explicam a concorrémgiifactorial para este fendmeno.
De facto, tém-se desenvolvido esfor¢cos para estudanpreender e controlar a dor,
resultando dai diferentes teorias na sua abordag@wmportamentos diversificados

face a sua avaliacéo e controle.

1.1.Dor: Evolugao do Conceito

A dor representa um fendmeno associado a uma sensdesagradavel,
independente da sua duragcao ou origem, definida plioria dos autores como um
acontecimento individual e subjectivo. Ao longo psquisa bibliogréafica realizada,
encontrdmos na maioria das definicbes, a concoaéme varios factores,
nomeadamente fisicos, psicoldgicos, emocionaisaisog culturais, intervindo em toda
a dimensao deste fendmeno. Sternbach (1968) tefitarch dor considerando o facto
de que esta é algo que simplesmente ndo podefsedalesem o risco de circularidade
ou omissao. O autor define dor como: (1) um cdacabstracto que reme para a
sensacao pessoal de estar magoado; (2) um estimeild que assinala a ameaca de
dano ou o dano efectivo do tecido; (3) um padragedpostas que funcionam para

proteger o organismo do dano.

De acordo com Barber (1959), a resposta a um dstimagivo normalmente inclui
pelo menos quatro componentes: a sensacdo de escprdorto, movimentos de
retirada e algumas modificacfes fisiologicas menais, tais como uma alteracdo na
presséao arterial. Por outro lado, enquanto Zboro(l$€k8) enumera cinco grupos nas
respostas de comportamento num individuo com d9rrgspostas motoras (mover o
corpo, ou partes do corpo, andar, saltar, torassrpo, cerrar os dentes); (2) respostas
vocais (chorar, gritar); (3) respostas verbais ifqrese, falar da dor, pedir ajuda); (4)

respostas sociais (alteracbes do padrdo de congépicas mudancas nos habitos
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sociais ou a aparéncia pessoal); (5) a auséncieouigportamento manifesto de dor
(esconder a dor ou suprimir sinais exteriores d@ @ autor considera ainda que um
individuo com dor pode apresentar um comportameoto qualquer combinacao

destas categorias de resposta.

A associacao internacional para o estudo da dd8R)Adefine a dor como uma
experiéncia emocional, sensitiva, de caracter dadagel, provocada ou néo por lesao
real ou potencial dos tecidos organicos. Nestanigéfdo esta contemplado o aspecto
sensitivo, como por ex. a lesdo somatica; a comgenemocional, como a raiva,
tristeza, ansiedade e depressdo; e a componenteticmge avaliativa, como o
pensamento, memdria, atengdo, raciocinio, tomad#edsao, etc. (Frutuozo & Cruz,
2004).

Chapman (1990) descrevem a dor como uma consteldedaexperiéncias
sensoriais, emocionais e mentais desagradaveigieteleninadas respostas autbnomas
psicolégicas e comportamentais que lhes estdo iadas¢ provocadas por ferimento,
doenca ou inflamacéo. Para McCaffery e Pasero j2082 existe uma definicdo
precisa, sendo a dor aquilo que a pessoa que @ dintjue é, existindo quando o
individuo diz que existe. Independentemente da &oroomo a descrevemos, a
interpretacdo que o doente faz da sua dor € téddodl como o seu cardcter, tornando
a dor numa experiéncia subjectiva e Unica, difieilclassificar ou categorizar e de a

descrever numa escala comum (MelzacK, 1996).

1.2.Abordagem Fisiologica da Dor

As teorias acerca do fenémeno “dor” tiveram o sgcaio no século XV e sob o
enfoque da fisiologia, tem vindo a ser desenvolvigar varios autores (Pimentel-
Souza, Barbosa, & Resende 1990). A fisiopatologéa dibr engloba, além do
conhecimento das estruturas do sistema nervodénarie central, a compreensao dos
diferentes mecanismos dos varios neurotransmissmsgonsaveis pela estimulagédo

nociceptiva que provocam a sensacao de dor (Gy898).

Melzack e Wall (1965) apresentam a mais antiga eyagéo de dor, proposta por
Descartes (1664), que descreve a dor como uma ¢gengeercebida no cérebro,
resultado de uma estimulagéo nos nervos sensdbaisicordo com Descartes, a dor

seria um mecanismo linear e directamente propoatiimtensidade do estimulo.
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Os trajectos dos impulsos nervosos que dao origetorancluem: o sistema
nervoso periférico, a medula espinal, o tronco lmate o talamo e o cortex cerebral,
podendo ser modulados em cada uma dessas regidgsjmeeiro passo na origem do
fendmeno sensitivo - doloroso € a transformacdo est$mulos ambientais em
potenciais de accao que, através das fibras nerypesdéricas, sao transmitidas para o
SNC, em que a nocicepcao € a percepcao e a resfstapo a dor, para a qual o

organismo possui um complexo sistema nervoso (G{een).

As fibras nervosas dividem-se em dois tipos asdibk e C, sendo as do tipo A
subdivididas em: alfa, beta, gama e delta. As diltta tipo A sao tipicas dos nervos
espinhais, de grande diametro e mielinizadas, queduzem impulsos com alta
velocidade, enquanto as do tipo C sdo de pequdmettio, ndo mielinizadas, que

conduzem impulsos com baixa velocidade.
Relativamente as fibras sensoriais, estas divideemscinco grupos de fibras:

Grupo | A - terminagdes de fusos musculares commeli®d médio de 17

micromros, correspondendo na classificacdo gerfibias do tipo A alfa;

Grupo | B - fibras dos o¢rgdos tendinosos de Gaigm diametro médio de 16

microémros, correspondendo também as fibras A alfa;

Grupo Il - fibras dos receptores tacteis cutanedssefusos musculares, com um
didmetro médio de 8 micrometros, correspondendibias dos tipos A beta e A gama;

Grupo Il - fibras que conduzem o tacto grosseirdemperatura e a dor aguda,
tendo um diametro médio de 3 micrémetros, senddipo A delta na classificacédo

geral.

Grupo IV - fibras ndo mielinizadas que conduzenoraldnica, a temperatura e o
tacto grosseiro, com um diametro medio de 0.5 ackdmetros, sendo na classificacédo

geral chamadas do tipo C.

As fibras nervosas que transmitem a informagéordséosao as do grupo Il (que
conduzem a dor rapida), e as do grupo IV (que coemdua dor lenta). Estes dois tipos
de fibras sdo de pequeno diametro e tém um altéarlide excitacdo quando

comparadas com as do grupo Il ( Law & Reed, 2001).

Os corpos celulares das fibras A delta e C sdontractios nos ganglios da raiz

dorsal e suas conexdes centrais entram na medpilzakatravés das raizes dorsais
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(excepto cerca de 30% das fibras C, que retomameam periférico e entram na
medula pela raiz ventral), onde elas fazem sinajose as células de transmisséo
nociceptiva central. As células especificas dagepgido encontram-se principalmente
na lamina | da substancia gelatinosa e respondemaapaos nociceptores. Contudo,
encontram-se células com amplas faixas dinamic#maa V, recebendo impulsos de
nociceptores e fibra& beta de grande diametro. A partir dessas estrytaiasormacéao

é transmitida pela via directa (feixe espinotal&@té ao tdlamo, ou indirectamente,
pelo feixe espino-riculo-talamico, sendo que, dipdo talamo, a informacéo €, entao,
transmitida para o cortex somatossensorial e ouwges corticais (Law & Reed,
2001).

A actividade dos receptores nociceptivos € modufzela accdo de substancias
quimicas, denominadas algicas, libertadas em aewvaticentracdo nos tecidos na
sequéncia de processos inflamatorios, traumaticosaguémicos. Sao originadas por
células lesadas, leucdcitos, mastocitos, plaguetpsr moléculas livres presentes no
interior dos vasos sanguineos. De entre as suletéiigicas destacam-se: a acilcolina,
as prostaglandinas, a histamina, a serotoninaadidimmina, o leucotrieno, a substancia

P, o factor de activacéo plaquetaria, e os idgmtiessio, (Berson, 1983).

As vias nervosas primarias tém o corpo celularlibado nos ganglios sensitivos,
de onde emergem, dividindo-se em fibras proximadistais. As fibras proximais
agrupam-se e penetram na medula espinal pelas @ozgteriores e anteriores. Cerca de
um terco das raizes anteriores é sensitivo e predotemente doloroso. No ponto
situado aproximadamente a um milimetro antes d&tperdio na medula espinal, a
bainha de mielina produzida pelos oligodendrociiosta-se a bainha de mielina
produzida pelas células de Schwann (West, 2001)pdido de penetracdo das raizes
nervosas na medula espinal, ou no tronco encefagtibras nociceptivas destacam-se
das aferentes mais espessas, concentram-se no femeolateral das radiculas,
dividem-se em ramos ascendentes e descendentéam® @@ constituicdo do trato de
Lissauer, de onde se projectam para 0 corno postiaisubstancia cinzenta da medula
espinal (CPME), (West, 2001).

Além das fibras aferentes oriundas dos nervos guarifs, as células do CPME
recebem projeccdes originadas nas estruturas sigat®do cortex cerebral e no tronco
encefalico, que participam do mecanismo de modalasgEgmentar da actividade

sensitiva. As fibras aferentes primarias do grupardjectam-se nas por¢des profundas
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da lamina | e superficiais da lamina Il do corngtpdor da medula e as fibras aferentes
A-ba e A-delta penram na por¢cdo media do CPME pghlrado as laminas IV, V,VI e
IX. As células das por¢cbes profundas da lamina ltae lamina Il (substancia
gelatinosa) recebem fibras A-ba e A-delta que Vamuinformacdes mecanicas de
baixo limiar e estas estruturas estdo envolvidasiecanismo de modulacdo da dor na

medula espinal.

West (2001) identificou mais de uma dezena de peytédios neurotransmissores
nos ganglios das raizes sensitivas e nas fibragnaés, incluindo-se entre eles a
substancia P, a substancia K, somatostatina, peptthcionado com a calcitonina,
peptidio vasoactivo intestinal, encefalinas, factwr libertagdo de corticotrofina,
arginina-vasopressina, oxitocina, angiotensinadgalanina, entre outros. O autor refere
ainda que ha evidéncias de que aminoacidos, coamdo glutamico e o aspartico, a
serotonina, a dopamina, a tirosina e a adenosinesaqem, também, actividade
neurotransmissora nas vias aferentes primarias. Xstéacia de mudltiplos
neurotransmissores pode estar relacionada comificagdo do estimulo nociceptivo

periférico.

O peptidio vaso activo intestinal parece estar i@ no mecanismo de aferéncia
nociceptiva visceral. O acido-glutamico e o acidpético estdo envolvidos na
veiculagdo da informag&o nociceptiva aguda e at&utia P com a veiculagéo da dor
cronica (West, 2001).

Os receptores das unidades neuronais do CPME, osweligam os
neurotransmissores das vias aferentes primariosjes&arias categorias. Destacam-se,
entre eles, os envolvidos no mecanismo de accdardowacidos (acido glutamico) e
das taquiquininas (substancia P). Os receptoresAAfdBtivados pelo acido 2-amino-
3-hidroxi-5-mil-4-isoxasole-propiénico) e os caibstsdo adicionados imediatamente
apos a liberacdo de aminoacidos excitatérios (imdtu o acido glutdmico) e estdo
envolvidos no mecanismo de localizacgcéo témporaaabe na intensidade da dor. Os
receptores NMDA (activados pelo N-mil-D-aspartat@go desplotados por
neurotransmissores excitatérios (acido-glutamicojoelulados por neuropéptidios (por
exemplo, a substancia P) imediatamente a seguiesdionulo. Os receptores de
neuroquininas activados por taquiquininas actuagurs#os apés a libertagdo destes
neurotransmissores. Os receptores NMDA e os deogeminas estdo relacionados
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com o0 mecanismo de sensibilizacdo dos neurénio€RME, com a origem da dor

cronica e com a modelacao da nocicepcao (Westé).200

A estimulagdo nociceptiva aumenta a excitabilidaibs neurénios do corno
posterior da substancia cinzenta da medula espCRME) e a sensibilizacdo dos
neurénios do CPME, bem como a activacao das siadjig®A inactivas, sdo duas das
causas de hiperalgesia secundaria (dor a estinoulagianica em pontos distantes
daqueles que sofreu leséo (Berson, 1983). A edigéal nociceptiva prolongada pode
resultar em persisténcia do fenomeno doloroso, mespds a remocado do agente
causador, em decorréncia da estruturacdo dos msewaslide sensibilizacdo dos

neuroénios do CPME, sendo este um dos mecanismosoda@&ncia da dor cronica.

A transmisséo das informacgdes nociceptivas da laedhpinal (Figura 1) para as
estruturas encefalicas é realizada mediante sister@aronais que compdem o feixe

espinotalamico, espinorricular, espinomesencef@iespinocervical (Berson, 1983).

Ginglio da
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Figura 1- Transmissdo de Informacéo NociceptivMddula para a Estrutura Encefalica

Vaso
sangiineo

Fonte: Bear, Connors e Paradaise (2002, pp. 77)

Turk e Okifuji (2001) consideram que a definicdodda deveria contemplar ndo so
0s mecanismos fisiologicos envolvidos, bem comadnaedsao temporal. De acordo
com a dimensédo temporal do quadro algico, a doe @t classificada de: aguda,
cronica ou episédica. A dor aguda é rapida, loadhz permanece enquanto 0 agressor
estiver presente e funciona como um sinal de al@ioiégico que protege o organismo
e garante a sua sobrevivéncia na sequéncia de ag@a especifica, enquanto a dor

cronica se define como um conjunto de sintomas pgrsistem para além da lesdo
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causal e implicam o envolvimento e a interaccaofai¢ores bio psicossociais na
manutencao e persisténcia dos comportamentos dé dtmr cronica instala-se muitas
vezes de forma insidiosa, com ou sem lesfes sultgmceQuando desencadeada por
leséo organica, a dor torna-se cronica se estagpexar para além da consolidagcédo da
lesdo. E uma dor que persiste para além do cursal de uma doenca aguda ou para
além do tempo considerado normal para o controleexgseriéncia dolorosa. Este
periodo, para a maioria dos autores, é superigésarheses mas pode durar anos
assumindo a condi¢cdo de uma sindrome ou mesmo dedaenca, (Turk & OKifuji,
2001). Segundo Cailliet (1999), existem estadosordebs que sdo considerados
cronicos em menor periodo de tempo. A dor crorapesar de ser diferente da dor
aguda, comporta-se igualmente como uma entidadddgata autonoma, distinta da
causa inicial, provocando consequéncias fisicasplggicas e sociais nocivas que lhe
sdo proprias (Pearce & McDonald, 2001). Caractesezgela expressdo dos sinais
fisicos da doenca orgéanica e pela ocorréncia dees&fo, ansiedade, hostilidade,
aumento das preocupacfes somaticas e do periodepdeiso forcado com as

consequéncias econOmicas e sociais que dai adwédna@de, 2001).

A dor crénica ndo tem uma relacdo tdo estreita aosobrevivéncia e pela sua
intensidade e frequéncia pode gerar desconfortcofie psicolégico devido as
limitagOes e dificuldades que impedem a pessoaedendolver as suas actividades
quotidianas (Frutuoso & Cruz, 2004), conduzindoandes alteracdes quer ao nivel da
qualidade de vida individual e familiar, quer netacionamentos sociais e por vezes
utilizada como pretexto para cativar a atencaongaiia dos familiares mais proximos
e do proprio profissional de saude.

Ja se estabeleceu fisiologicamente a identificdediipos especificos de fibras que
transmitem a sensacao de dor, havendo evidéncigsalas sensacdes dolorosas sao
transportadas em canais especificos da medulaaéspiarém, ndo é certo que a
interrupcdo desses canais elimine ou modifiquenaaggio de dor, como se observa na

nevralgia pos herpética, ou na dor fantasma (€ailli999).

Beecher (1959) considera que a dor € mediada parsoiactores que ndo somente
os fisioldgicos. De factdBeecher (1959), um médico anestesista, publicasoltado
de observacgbes feitas num hospital durante a SagGu@rra. Ele acompanhou em
grandes cirurgias, civis que tinham ferimentos deamtes aos dos soldados feridos em

combate e concluiu que apenas 30% dos soldadosnpediorfina, para controlar a dor,
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enquanto 80% dos civis a pediam. O autor concluiimfio havia uma relacdo directa
simples entre os ferimentos e a dor experimentf@aila. Constatou que, enquanto no
soldado o significado do ferimento ou a respod&s@o era de alivio e gratiddo por ter
escapado vivo do campo de batalha, para o ciwbagia era considerada uma tragédia.
Com esta verificacéo, foi descartada a linearigadiee o estimulo doloroso (nocivo) e a
dor percebida (Baum, 1998) e releva que tdo imptatado as caracteristicas do
estimulo nocivo e as estruturas anatomofisiolégicaamo sdo as experiéncias
anteriores do individuo, o contexto e o comportamapresentado perante a dor. Todas
estas variaveis fazem com que um ferimento sirailapessoas diferentes ndo significa

a mesma percepg¢éao de dor (Baum, 1998).

Assim, estamos perante uma nova abordagem da ddfice-se que se ha lesbes
graves sem dor e outras benignas com dores extreineasos em que a dor persiste
mesmo apos o tratamento da patologia que a cauSataanova abordagem da dor é
reforgcada por Oliveira (2000) quando refere quenesanismos da biologia ndo sao
suficientes para explicar e compreender a sindmdandor crénica e os componentes
emocionais envolvidos na experiéncia dolorosa cedbpodem ser mais significativos
do que os sensitivos, sendo necessario investlgan, dos sintomas fisicos e organicos,

0S aspectos psicologicos associados a experiéotisoda (Sanford; Kersh, Thorn,
Rich, & Ward, 2002).

1.3.Abordagem Psicolégica da Dor

A componente psicoldgica ndo € menos real e padeese mais importante que a
dor sensorial (Rachlin, 1985). Esta componente poeldiar a relacdo entre o estimulo
nocivo e a resposta a dor. Para Carvalho (2003)jvel de percepcédo da dor é
influenciado por trés aspectos ou componentes foadtis: 0 sensorio descritivo, o
directivo motivacional e o cognitivo-afectivo. Oirpeiro permite a identificacdo da
lesédo no tempo e no espago, determinando a suasértenecessitando da integridade
das estruturas transmissoras dos estimulos dokods@eriferia ao cortex. O aspecto
directivo motivacional activa as varias alterac@snaticas do sistema nervoso
autonomo, tendentes a proteccdo do processo lbsivocomo aos comportamentos
adversos. Neste estado, nenhuma informacédo espacig¢mporal esta envolvida,

podendo-se verificar uma resposta sem quaisquenrfenéncias do cortex. O
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componente afectivo cognitivo € muito complexo taraénte influenciado por outros
factores (Carvalho, 2003).

Os processos psicologicos influenciam a percepg@aat (Ribeiro, 1998) e a
cronicidade da dor conduz frequentemente a altesagi@nificativas do estilo de vida,
dos niveis de actividade e dos relacionamentosiso($oares, Figueiredo, & Lemos,
1999).

Melzacke e Wall (1965), desenvolveram a teoria dot§e ou o modelo da
comporta para explicar a activacdo e inibicdo da Neste modelo, as informacdes
provenientes das vias eferentes das diferentaggsis cerebrais actuam na inibicédo e

activacdo da sensacao dolorosa.

Para Melzack e Wall (1965), a experiéncia de dsinasomo a via pela qual esta é
percepcionada comporta trés aspectos: o sensguialdiz respeito a discriminacéo da
dor no tempo, no espaco e em intensidade; o enalcioefere-se ao sentimento
negativo que desencadeia as respostas comportasnant@r; o cognitivo, que esta
ligado a quantidade do conhecimento, avaliagderpretacao e conceitualizagdo da dor
em que estdo implicados os centros do cortex adrddesta abordagem da dor séo
contemplados trés modos diferentes de responder adisiologico, o subjectivo e o
comportamental, sendo por isso importante que legiz&ndo s6 as respostas verbais
dos doentes mas também se compreenda as suag€egiarisensoriais e os efeitos da

dor nas suas experiéncias emocionais e cognitivas.

Supde-se que 0 mecanismo anteriormente citadougar hos cornos dorsais da
espinal-medula e desempenha o papel intermedide@ermite, ou ndo, a passagem de
sinais da periferia para o sistema nervoso cefittelzach & Wall, 1965), sendo que o
grau de abertura deste portdo depende dos sinasdentes (que vém dos nervos
periféricos) e dos sinais descendentes (que vésistema nervoso central). Os sinais
ascendentes derivam de um equilibrio entre o rdeehctivacdo das fibras de largo
diametro (A-ba) e das de pequeno diametro (A el@)ddNa formulacéo inicial desta
teoria, a natureza dos sinais descendentes era pa@, mas a intencdo era de
comparar os factores psicolégicos, nomeadamenisiadade, a depressao, o stress e
mesmo experiéncias anteriores, na resposta a desimA os sinais de dor séo
modulados no portdo (gate control), localizado nbstncia gelatinosa da espinal-
medula, antes que o individuo se afirme sob dor. oNwarmos para o papel

preponderante do sistema nervoso central na ahestundo do “portdo” para a dor,
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verificamos que esta teoria pode explicar fenOmeqas anteriormente ndo eram
passiveis de explicacdo. A grande forca destaateeside na capacidade de integrar
elementos fisioldgicos, psicoldgicos e comportamient apresentando-os como
diferentes niveis de explicacdo de um sistema bhalistico sendo abolida a ideia de

que a dor € uma sensacao simples e projectadanwesde integracéo da dor.

MelzacK e Wall (1965) foram os primeiros a pensalbre a importancia das
variaveis psicolégicas na dor, abrindo as portamiteo tipo de intervencdo que nao
apenas a médica, passando a ser considerada m&s @oeno uma sensacao, ligada a
um estimulo ou a experiéncia fisica e a informaadterior, mas também a percepcao
dessa sensacdo, com uma reaccdo comportamentaquenge. Desde entdo, a
psicologia € aceite como uma das disciplinas que dstar envolvida no estudo da dor.

Sasdelli e Miranda (2001) referem que a dor resdéa reaccdo de um
estimulo algico, filtrada e modulada, ampliadaenuzida pela pessoa que a recebe, de
acordo com as influéncias excitantes ou inibidotagjo a memoria, as emocgdes e as
cognicdes. Assim, a dor € encarada como uma erp&i€nica para cada pessoa,
sendo esta portadora de uma historia de vida, devagdes anteriores e de crencas,

associadas ao seu estado fisico e mental do momento

A dor é, de facto, um fendmeno perceptivo complexsubjectivo e
multidimensional, constituindo uma experiéncia anite cada um, dependendo a sua
avaliacdo da forma como o individuo a comunica,r queg forma verbal, quer

comportamental (Dias & Brito, 2002).

A dor cronica leva a disfungdes psicoldgicas éasoanportantes (Brandao 2006).
Para Teixeira (1999), os componentes emocionaishades na experiéncia dolorosa
cronica podem ser mais significativos do que osiseas, enquanto para Rangé (2001)
0S problemas psicossociais causam frequentememtéersificacdo das queixas do
doente que sofre de dor. Na abordagem efectiveodaédentdo necessario considerar
qgue cada individuo traz consigo um somatério deecep fisiol6gicos, sociais e
psicolégicos que o colocam numa situacao espeeigledcepcao da sua dor e, perante
um quadro algico, temos que procurar, para alémsohdemas fisicos e organicos, os
aspectos psicoldgicos associados a experiénciaodal¢Sarda, Kupek, & Cruz, 2000;
Sanford et al., 2002).

Comportamento de Dor Apreendido
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Fordyce (1997) e Ribeiro (1998) propuseram doi®stigle aprendizagem, a
respondente e a operante. A primeira envolve ado@im de uma associagao entre um
estimulo neutro e uma emocao negativa associada. 8Bwblogicamente, a resposta
emocional condicionada garante a sobrevivéncia wezaque ajuda o organismo a
evitar situacdes potencialmente perigosas, dadeuocaracter automatico face ao

estimulo nociceptivo antecedente (Loeser & MelzZE2%9).

Por sua vez, a aprendizagem operante requer quendoviduo emita
comportamentos especificos de dor, quer sejamitlm®nto, queixa ou de procura de
ajuda, quer sejam seguidos por acontecimentos pEmwadores (entre 0s quais a
atencédo social ou o carinho) ou de punicdo, queraalt a sua probabilidade de
ocorréncia (Ribeiro, 1998). Desta forma, o compoeiato de dor € parte integrante dos
problemas de dor e é subjectivamente influenciaglaspsuas consequéncias. Se o
comportamento de um doente com dor ndo é reforgadoldado pelos outros, também

influencia e molda o seu comportamento.
Coping

Para Jersen, Turner, Romano e Karoly (1991) ostdsecom dor cronica que
utilizam estratégias de coping passivas, comoastafizacdo, o ignorar, reinterpretar e
rezar tém niveis mais elevados de incapacidades doentes com maior controlo
percebido ou que tém um coping activo tém um furaneento mais eficaz. Thompson,
Karen, Abrams e Phillips (1992 concluiram que ommmrtamentos de evitamento,
apesar de terem como objectivo reduzir o descanfednduzem a um ciclo vicioso
caracterizado por uma baixa auto-eficacia, medwapacidade. Este comportamento é
mantido, uma vez que o0 evitar as actividades ifjédesis ou temidas diminui a
ansiedade sentida. Tal como em algumas fobias¢ceage em determinados casos de
dor cronica, os individuos tém medo da dor e evidasensacao de dor, uma vez que

receiam vivenciar um estado de ansiedade.
Ansiedade e Depresséao

E possivel que a ansiedade tenha um impacto nafoomo a pessoa percepciona
a situacdo. Ou seja, as cognicbes relacionadas acoralor enquanto ameaca de
determinado acontecimento futuro podem predispdndividuo a criar esquemas
mentais propensos a dor. A ansiedade consideradaasposta emocional basica frente
a dor, na medida em que esta representa uma anestggassociada com um aumento
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da percepcao dolorosa e com factores que aumentammplicam o risco de saude
fisica (Berber, Kupek, & Berber (2005).

Bonica (1992) e Bond e Hussar (1991) defendem guestados de ansiedade
podem provocar alteracdes a nivel fisiolégico, propnando a experiéncia de dor,

pelo que se conclui que quanto maior a ansiedaaiey i@ dor sentida (Ribeiro, 1998).

A relacdo entre depresséo e dor parece ser mep@adautros factores, como o
desanimo aprendido e a atribuicdo de causalidade.sé&p, sdo 0s aumentos na
gravidade da dor que predizem alteracfes na vidibdote e uma diminuicdo do auto-
controlo, o que se relacionam também com o auntgsintomas de depresséao (Turk
& Flor, 1999). Brown (1990) aponta a presenca dectddnica como um dos factores
que prediz a depressao, sendo a relacéo inverseo joequente. A presenca de
sintomas depressivos em doentes com dor croniadizppeores resultados fisicos,
menores beneficios da intervencédo, maior frequéneiapercepcdo de dor e pior
qualidade de sono (Aradjo-Soares, Mcintyre & Figean, 2002).

Em casos de pacientes com dor cronica, esta proomoeereducdo nos reforcos
positivos disponiveis levando a depressédo, o gpkcaxa alta morbilidade psicolégica
nestes quadros, que pode levar o individuo a peresb de forma negativa,
generalizando 0s seus pensamentos depressivos ativasgde forma inadequada
(Menegatti, Amorim, & Avi, 2005).

Crencas acerca da Dor

Também as representacdes cognitivas contribuem @areesultados fisicos e
emocionais da intensidade da dor. Por exemplogebpi@loom (1983) evidenciaram a
relagao entre interpretagao do significado da ddoree Williams & Wilkins (2000)
descobriram que doentes que acreditavam que ardounga condi¢cdo crénica nao

tinham sucesso na terapia.

Além disso, os doentes com dor crénica tambématifaro grau em que percebem
ter controlo (ou ndo) sobre a doenca. De acordoTomoney e Mann (1991), os doentes
com locus de controlo interno elevado descrevermisiimnais baixos de dor. Conant
(1998), concluiu que as pessoas com locus de d¢ontterno de saude elevado tinham
menor probabilidade de ter dor e, mesmo quanddaseifor, a dor descrita ndo era tao
severa como a relatada pelos individuos com baigasl de controlo interno (Keef,
Dunsmore, & Burnt, 1992).
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Auto-Eficacia

7

A auto-eficacia é outra varidvel que prediz o hide tolerdncia a dor. Para
Bandura (1992), individuos com elevados niveis dé&o-aficacia tinham maior
tolerancia a dor e maior activacdo opidide endogéiém disso, a auto-eficacia
promove a execucdo de movimentos fisicos (comazegalarefas quotidianas) e os

resultados do tratamento (Keefe et al., 1992).
Apoio Social

Relativamente ao apoio social, a investigacdo dsetrmrque doentes com dor
cronica que relatam niveis elevados de apoio s@daptam-se a dor com maior
eficacia, dado que sdo mais activos, tém niveis lmgixos de stress psicologico e sao
mais encorajados a procurar ajuda médica (Keeferaface (1999); Brannon & Feist,
1997). Também Jamison e Virtis (1990), citado ptibgiro, 1998) concluiram que as
pessoas que tém um apoio familiar satisfatorio, \quem perto dos seus familiares e
gue também cultivam a sua rede de apoio lidam malbm a dor, de forma mais

adaptada e adequada.

Nem sempre a experiéncia dolorosa comporta simadtagnte factores organicos,
fisioldgicos e psicoldgicos. Quando a dor faz pdds transtornos comportamentais e
mentais, ou ainda de doencas psiquiatricas, osnsa®t psicolégicos associados a dor
podem ser considerados como a causa ou a conseg(fentuoso & Cruz, 2004). Em
alguns casos de dor cuja lesdo possui diagnostecisp e em que o tratamento €
conhecido, parece que os sintomas psicolégicosas@msequéncia da dor e, quando
tratada a causa organica, os sintomas psicologiesaparecem sem necessidade de
intervencdo psicolégica (Wallis, Lord, Barnsley &odgluk, 1998). Em algumas
sindromes de dor crénica, (que incluem as cefaleisslombalgias as mialgias, as
doencas articulares relacionadas com o traballsoceraicalgias) o modelo médico ndo
se encaixa, sendo o modelo psicossocial mais adeauendo as queixas apresentadas
no consultério sdo baseadas em auséncia de sirmgiriaps mas que os individuos

referem sofrimento e incapacidade (Oliveira, 2000).

Alencar e Leila (2002) sugerem que factores psomas predizem com mais
eficacia as causas das lombalgias ocupacionaisudoosg factores biomecanicos. Os
autores desenvolveram um estudo e concluiram 886680 grupo avaliado referiu
falta de motivacao e de elogios, nomeadamenteanhecimento e incentivo por parte
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da empresa em que trabalha; 41% referiram quexasiplervisor. Os autores apontam

ainda factores psicolégicos tais como a tendéndepéessao, o sentimento de tristeza e
a ansiedade, e factores sociais, como a baixa gluena insatisfagdo com o trabalho,

como factores envolvidos na progressao para acdacie do mecanismo de lombalgia

(Valat, 2004).

Para além destes, ha ainda a implicagdo de ouaierés como os valores e
modelos culturais, as experiéncias anterioresa@ei@ o ambiente.

1.4.Factores Psicossociais e Dor

Multiplos factores psicossociais estdo envolvidagparcepcao e descricdo da dor

cronica, entre 0os quais os valores e modelos aigtur género e a idade.
Modelos e Valores Culturais

A cultura é um sistema compartilhado de significadgue €é aprendido,
interiorizado,mantido e defendido no contexto em que as pesatamgem (Helman
2003). Esse sistema tem por fungcdo mostrar aogidhutdis a sua forma de ver o mundo,
de o vivenciar e de se comportar perante as sasidages, quer em relacdo ao meio
ambiente natural quer as outras pessoas, 0 qumifazjue diferentes culturas possam
assumir diferentes atitudes em relagdo a dor (Ziekip 1998). Segundo o autor, a
cultura de um grupo transmitida de geracdo em §eratraves de simbolos, linguagem,
rituais e artes fornecendo ao grupo a coeséo a amuinuidade influencia o limiar da
dor, a tolerancia a dor encorajada que represeqi@artidade de um estimulo doloroso
que um individuo suporta quando encorajado a totexeis altos de estimulagéo e as
expressoes de dor, influenciando e condicionangleuttura para cultura, os padrdes de
reaccdo a dor e o conhecimento das atitudes deidiidi para esta, sendo este facto de
extrema importancia para a compreensado da reaagaodividuo a dor (Zborowski,
1978). Essas atitudes s&o descritas como: expectdd dor, aceitacdo da dor, a
aprendizagem com a dor e ansiedade pela dor. Boodmafestival anual da suspensio
em gancho, em algumas aldeias remotas da indigualoum faquir &€ suspenso numa
armacao de bambu mével, por dois ganchos atravpslda fixados aos musculos em
posicao paravertebral, sendo transportado de adeialdeia para abencoar o povo e 0s
campos. No final balanga-se preso unicamente gaoshos, ndo mostrando qualquer
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sinal de dor durante o estado de transe em quen@mtea durante todo o ritual
(Beymer,1995).

O papel da familia também é muito importante nacée entre as experiéncias de
dor e as reaccdes a estimulos dolorosos. A atdadamilia perante uma vivéncia de
dor condiciona a percepcéo da sensacao dolorosalingduo adulto (Wall & Melzack,
1996) tais como: que situagdes € que provocamadais as circunstancias que podem
provocar a dor e que devem, por isso, ser evitaglzss os métodos para aliviar ou
evitar a dor; qual o comportamento certo e erratarge uma experiéncia de dor, quais
as possiveis consequéncias da dor, como por &x. detencao do outro, etc., quais as
atitudes face a dor alheia, como por ex. atencdmatvos, etc. Assim, todo o individuo
tem conhecimentos, crencas, atitudes comportameapoendidos no seu contexto
cultural, em relacdo a dor (Quartilho, 2001), pergada cultura ou grupo social e, as
vezes, até cada familia, tem uma linguagem densefito Gnica e propria, que é um
conjunto complexo de termos proprios por meio dal aus individuos enfermos ou
infelizes fazem com que as outras pessoas se taneates de seu sofrimento (Helman,
2003).

Zborowsky (1978) examinou os comportamentos deedoguatro grupos culturais
nos Estados Unidos e encontrou diferencas sigtiifaca como por ex. 0S americanos
gue se desenvolveram no seio de culturas judaidtadianas tinham um limiar mais
baixo & dor, os italo-Americanos queixavam-se decoleforto causado pela dor e os
Judeus americanos tinham preocupacoes relativasplisacdes futuras do sintoma.
Estudos em americanos de origem irlandesa revelaggmmais propensos a negacao da
dor e os anglo-americanos mostravam-se menos sygmeNa verbalizacdo das suas

queixas.

Apesar da importancia histérica destes estudosesobpapel da etnicidade na
expressdo dos comportamentos de dor, também édeemize 0 seu impacto tem
contribuido negativamente para a criagdo de esigosdétnicos e intemporais para
generalizacbes abusivas que se tém sobreposto teulsaidades individuais e
situacionais, contrastando assim com a necessilade compreenderem as situacdes
peculiares dos individuos afectados pela dor -viddos com uma historia Unica, com
medos e ambigbes particulares que vivem nas sumsnidades e num determinado
periodo histérico (Quartilho 2001).
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Género

Unruh e Gender (1996) refere que as mulheres melateeis mais severos de dor e
sofrimento mais grave, periodos de dor mais fretgsea de duracdo superior quando
comparadas com homens. O autor também concluiu aguenulheres tém mais
probabilidades de experimentar dores recorrenf@sdem ter um risco aumentado de
deficiéncia resultante de dor. O autor refere aiqae, apesar das mulheres relatarem
mais dor que os homens, estas estdo em maiordeésserem rotuladas como tendo um
transtorno psicologico que as torna mais vulnegaaador. Fillingim (2003) realca que
as mulheres possuem maior risco e maior severigdadenuitas condi¢des clinicas de
dor, baixa tolerancia a dor e referem mais dortgqpureens. Além disto, o sexo feminino
apresenta algumas caracteristicas anatomo-funsifearaveis a dor (homeadamente
menor estatura, menor massa muscular, menor msssa, @rticulacoes mais frageis e
menor adaptacédo ao esforco fisico pesado), quarpodetribuir para o surgimento das

dores lombares (Silva, Fassa, & Valle 2004).
ldade

A idade tem também uma interferéncia na toleraacimr e quanto mais idade o
individuo tiver maior é a sua capacidade de supartgensacéo dolorosa. Enquanto a
dor aguda ocorre com prevaléncia semelhante nesedies grupos arios, a prevaléncia
da dor cronica aumenta com a idade (Anderssonrtg§tmn, Ledon, & Rosenberg,
1993; Helme & Gibson, 2001) Enquanto a crianca esitesdor quando se exercem
estimulos nocivos na superficie do seu organismmogudrgaos internos, a medida que
vai crescendo, as experiéncias de dor por que ,passa a producdo de um certo
namero de ideias, de accdes ou de sentimentosfisdioligadas as pessoas e as
situacOes especificas do meio ambiente em queranrgiPor isso, a dor comecga a néo
poder significar apenas uma simples resposta dgich, mas a adquirir um valor
psicolégico normativo, que vai desempenhar um papklvante no processo de
adaptacao do individuo (Andrade, 2001).

Hofland e Tarzian (2001) realcam que os adultos melhos percebem a dor como
algo esperado e normal com o avancar da idade. i@t € reforcada por outros
autores como Ruzicka (1998) e Weiner e Rudy (2@&es ultimos desenvolveram um
trabalho com populagédo adulta e concluiram que d&%mostra atribuia como causa
de dor o normal processo de envelhecimento, e &&fiu este sintoma como um sinal

de adverténcia de doenca.

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctuga



Parte | — Enquadramento Tedrico

A relacdo entre a dor e a idade pode ter comoaagélp a deterioracdo do sistema
nervoso que se inicia por volta dos trinta anos.eN@nto, a experiéncia do individuo
mais velho, também é importante porque o pode mjadiesenvolver mecanismos de
suporte e superacéo da sensacao dolorosa. Pavitkr mais tempo, terd também uma
aceitacao diferente das possiveis consequénciderd@rbano, Ferreira & Sampaio,
2000).

Pelo exposto, conclui-se que, ao longo do tempo, ta®m verificado
desenvolvimentos na forma como se perspectiva lzag&a e o tratamento da dor. O
paradigma do olhar isolado do médico sobre a dorjdétada de oitenta, em que 0s
doentes com dor de longa duragdo apenas podiamaesptervencdes de caracter
biomédico (Pearce & McDonald, 2001), tem sido stdgb pelo olhar e intervencao
multidisciplinar, estando hoje em dia disponiveigrfas de avaliar a dor e programas
de tratamentos que integram intervencdes psicasspcom provas de eficacia em
especial no tratamento da dor crénica, reflectindoa preocupagdo crescente das
politicas de saude, com énfase na humanizacaouittedos, na qualidade de vida dos
doentes. Segundo os autores, os factores psicaissestdo intimamente associados a
problematica da dor cronica e manifestam-se coméawas mediadoras e consequentes

da mesma, que alteram a experiéncia de dor espmrdignos de atencao clinica.

Neste contexto, as terapias cognitivo-comportangembanaram-se comuns como
opcao de tratamento ndo farmacologico para indbgdyue sofrem dor crénica nao
maligna (Kerns, Otis, & Marcus, 2001), constituirso a abordagem biopsicossocial

como alternativa ao conceito biomédico da dor.

Em Portugal, celebra-se o Dia Nacional de LutarecatDor, desde 14 de Junho de
1999. Tem instituido um Plano Nacional de Luta @oatDor, no qual esta definido o
modelo organizacional a desenvolver pelos servigosalude, bem como orientacdes
técnicas promotoras de boas préticas profissioreaabordagem da dor (Direcgédo Geral
de Saude, 2001). A dor é assumida como o 5° sital (Direccdo Geral de Saude,
2003) onde se pode ler que “a dor cronica, comoranduropatica ou a lombalgia, é
muitas vezes rebelde, permanecendo e levando alasdncapacitantes”, pelo que os
factores psicossociais devem ser sistematicameraia@os em pacientes com dor
lombar e levados em consideracdo em todo o selegsocdesde o diagnostico ao

tratamento.
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1.5. Abordagem Energética da Dor

Do ponto de vista estritamente energético, ha uére sle conceitos basicos
necessarios para se perceber o mecanismo da aosgw@cessos patoldgicos em geral

e, a dor em particular (Aznar & Pérez, 1998).

O conceito deQi ndo tem traducdo e significa, “energia”, “forcdalVi e esta
associado a um caracter “fluido”que lhe permitepsaioformas diversas e ser diferente
em funcdo das suas circunstancias (Ernest &Whi@@12 O conceito Qi esta no
proprio &mago da acupunctura e assimilar a no¢&@i éeo salto conceptual necessario
para compreender a Medicina Chinesa (Mole, 1993).

Os Canais ou meridianoséao vias de conducédo do Qi que coordenam e regulam
todas as estruturas, actividades, funcdes, movomephergéticos e materiais do
organismo (Schipper, Chinch e Powell, 1994). Osesias de meridianos tém sido
estudados na perspectiva da morfogénese e a redag@a embriogénese e o sistema
de meridianos é observada ha décadas (Lorenz, Subh@o, 1997). O “modelo da
transducdo do sinal epitelial embriogénico” propdss anos 80, que o sistema de
meridianos contém células epiteliais indiferencgadaonectadas por juncdes “gap’que
fazem a transducédo de sinais e desempenham umfpapgamental na mediagéo dos
efeitos da acupunctura (Shang, 2000). Os autorfesene que o epitélio mantém,
normalmente, uma diferenca de voltagem de 30-10@me8ta voltagem representa néo
o potencial de membrana mas a diferenca de poteamti®@ camadas celulares. Assim,
um ponto de acupunctura com alta densidade de gsn@@ap’e elevada conducédo
eléctrica também corresponde a um local com detsida corrente eléctrica maxima,
um ponto de convergéncia da corrente da supeifstiang, 2001). Esse é um ponto
singular (ponto de descontinuidade que promovarssigdo abrupta de um estado para
0 outro), da mudanca rapida no fluxo da correrdeteta e pequenas alteracdes a volta
dos pontos singulares tém efeitos sobre o sistehamapeamento do campo
electromagnético do couro cabeludo mostra um psimgular na superficie onde as
trajectorias do fluxo magnético convergem e entnancorpo. Esse ponto coincide com
0 ponto 20 VG Bai Hui), (Cohen, Palty, Cuffin, & Schmid, 1980). A viamw@rgente
do fluxo magnético no couro cabeludo coincide cofWaso Governador” do sistema
de meridianos. No desenvolvimento, o destino de &ama mais ampla € controlado por

um conjunto de células, os centros organizadoresfop de alta condutibilidade
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eléctrica na superficie do corpo, (Meinhardt, 198?)a activacdo de centros
organizadores pode estar envolvida nas funcOespiapdas da cura de feridas e
resposta ao stress (King, Schez, Jacob, & Mari89)l A acupunctura pode acelerar o
processo de cicatrizacdo de ferimentos e promower cura global e diminuicdo do
stress (Guimardes, Pinge, Yamamura, & Melo, 199&cnicas que envolvem o
estimulo dos meridianos, nomeadamente a acupunptaa activar o sistema de auto-
organizacdo de um organismo e melhorar a sua @stret fungcdo a um nivel mais

fundamental do que o alivio sintoméatico (Mcgee,cg&an& Chom, 1996)

Os Pontos de Acupuncturau pontos energéticos (Qixue) sdo os lugares
particulares situados sobre os meridianos, por ged®anifesta a energia circulante e
onde esta estd acessivel para realizar as intéeererapéuticas (Ernest & White,
2001).

As relacbes entre os pontos de acupunctura e éxcoerebral estdo observadas e
descritas na literatura (Liu, 1996; Filshie, & WHhit1998). Por exemplo, disfungbes
visuais localizadas e tratadas pela medicina otatleam pontos ao longo do eixo
rina/nervo 6ptico/lobo occipital podem, segundoeditina chinesa, ser diagnosticadas
pelas alteracbes no pulso radial correspondentescamais da bexiga e da vesicula
biliar. Por sua vez, tais condi¢cdes podem serdestanediante a introducdo de agulhas
ao longo desses meridianos, em pontos especifcdsdb do pé e da parte inferior da
perna, (Liu, 1996; Filshie & White, 1998). De factomeridiano da bexiga € composto
por 67 pontos, tem 0 seu inicio no angulo interamlho e o seu término no angulo
ungueal externo do dedo minimo do pé, enquanto ndiaeo da vesicula biliar,
composto por 44 pontos, tem inicio no angulo extata olho e o seu término no

angulo ungueal externo do 4° dedo do pé.

Wu, Hsieh, Xiong, Yang, Pan e Chen (1999) bem c&ctuk, Eng-Keat, Russell,
Blinder, Ferenc e Jolesz (2004) usaram a ressanamagjnética funcional para avaliar a
actividade cerebral em resposta a colocacdo dénaguios pontos de acupunctura,
nomeadamente nos ponto Hegu (4GIl) e Su Zan Li (36/) pacientes normais e
verificaram que estes pontos produziam actividagtebral detectada por ressonancia
magnética. Lee e colaboradores (2003) testararsesici@io de agulhas no ponto 67 da
bexiga, ponto tradicionalmente utilizado para trdt@encas dos olhos e detectaram, por
ressonancia magnética funcional, aumentos repregiszilo fluxo sanguineo do cortex

visual. Os efeitos foram comparados as alteracodhixo sanguineo do coértex visual
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produzidas por estimulo da retina com flash de @& .autores detectaram ainda, pela
estimulagdo do ponto Xia Xi, 43 de Vesicula Bilifarte activacdo do cértex auditivo,
de forma semelhante ao estimulo auditivo directo paisica.

Sob o ponto de vista energético a dor € interpaeta@mo uma obstrucdo. O
elemento obstruido pode ser a energia, 0 sanguigjuidos organicos ou os alimentos
e uma das manifestacdes ao obstaculo do fluxo émsrge a dor (Sionneau & Lu,
2005). A obstrucdo pode ocorrer numa zona espaadific corpo, num meridiano ou
num orgao. Do ponto de vista do diagnostico ene@éh dor € interpretada segundo as
oito regras do diagnostico: o tipo de dor, Yin oany, a natureza, frio, calor ou

humidade, a localizac&o, superficial ou profundeestado, excesso ou deficiéncia.

Relacionando os conceitos descritos anteriormguade-se explicar a acgao da
acupunctura como um sistema que modifica o desbkqaijl interpretado como uma
obstrucéo a passagem da energia nos meridianesyfiedacdo de agulhas em pontos
especificos, cuja accdo é encaminhar e restabetedleixo energético através dos
meridianos (Aznar & Pérez, 1998).

1.5.1.Fisiologia da Acupunctura

Muitas teorias tém sido elaboradas sobre os maeuasisfisiologicos da
acupunctura com o intuito de explicar os efeitoalggsicos desta. Filshie & White
(1998) avancou com a hipdtese de que um estimulondegoonto de acupunctura
especifico fornece informacéo para areas cortimaigespondentes, permitindo que os
centros cerebrais superiores regulem as actividagegroladas pelos sistemas
endocrino e autbnomo. O autor defende que, pardstmecorra, € necessario que o
hipotdlamo e o corpo amigdal6ide desempenhem unel gfapdamental tanto na
mediacao dos implulsos sensoriaias para o cortesfrgntal, quanto na recuperacao de
informac&o no cortex pré frontal. Para explicarfers®menos da acupunctura nestes

mecanismos neurobioldgicos apresenta a teoria-danBorfina, (Figura 2).

Naslund e Odenbring (2002) defendem que a respisgiddgica da acupunctura
ocorre a trés niveis: um efeito local, que ocomanglo um ponto de acupunctura é
estimulado através da insercdo de uma agulha; it efebre a medula espinal que
ocorre apos a insercdo da agulha com a libertagaoedropeptideos para o liquido

cefaloraquidiano; o efeito ao nivel cortical, cofibartacdo de endorfinas e serotonina.
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Fonte: Stux e Hammerschlag (2005, pp. 102)

A Figura 2 representa uma hipotese do alivio dagderenvolve as &reas corticais
superiores. O hipotalamo e outras areas corticaperores estdo envolvidos na
libertacdo da B-endorfina, bem como outros opida@osieurotransmissores. Esta
hipotese sugere o envolvimento das areas corgogisriores, como 0 cortex sensitivo e

o cortex frontal, sobretudo o cértex pré-frontakeareas limbicas.

O fenémeno sensitivo-doloroso € a transformacao edtisnulos ambientais em
potenciais de accdo que, das fibras nervosas peage sdo transmitidas para o SNC.
Os receptores nociceptivos sao representados npointgdes nervosas livres presentes
nas fibras mielinicas finas A-delta e amielinicasd@s estruturas superficiais e
profundas do tegumento, da parede das visceras gados sanguineos e nas fibras
correspondentes Il e IV do sistema musculo-estjaeléOs nociceptores relacionados
com as fibras C tém uma taxa de transmissao lereappndem a estimulos térmicos,
mecanicos e quimicos. Induzem uma dor surda ou praingada, sensacdo de

gueimadura ou de prurido intenso, enquanto assfibraelta, que tém uma taxa de
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transmissao rapida, respondem ao toque e a esitéufoicos, transmitindo a sensacéo

de dor aguda.

A estimulagcédo dos pontos de acupunctura possiluligesso directo ao sistema
nervoso central (Ristol, 1997; Farber, 1994). Aésawda insercdo de agulhas, ha
estimulacao das fibras sensitivas A, de conduc¢de rdpida (mielinica), das fibras C,
de conducdo mais lenta (amielinica), responsawtsgonducao da dor, em especial de
caracteristicas difusas as quais levam os estinat#oao corno posterior da medula e

este estimulo ascende pelo trato espinho-talarkigor@ 3).
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Figura 3 - Feixe Espinho-Talamico

Fonte: Edzard e Adrian (2001, pp.44)

As fibras do tipo A, em especial as fibras Ab, sg&&ponsaveis pela percepcao mais
fina como o tacto e as fibras do tipo C pela codduda dor, em especial de
caracteristica difusa. (Lewith & Kenyon, 1984). Naminas I, Il, lll e V do corno
posterior da medula, sdo libertadas substancidgésieas, tais como a substancia P,
somatostatina e encefalina e no talamo, atravésetmnismos neuro-humorais e sdo
libertadas substancias, como a endorfina, encaf@ineurotransmissores, originando,
além do efeito analgésico, um relaxamento muscalevés de reflexo viscero -
somatico (Lewith & Kenyon, 1984). Por este mecanisad estimularmos os pontos de

acupunctura, estamos a agir como um apaziguaditorda

De acordo com os autores, a acupunctura estimdlaras nervosas nos musculos

gue enviam impulsos para a medula espinal e activésncentros (medula espinal,
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mesencéfalo e hipotdlamo/hipofise) para promoaradgesia. A medula espinal utiliza
transmissores como encefalina e dinorfina parauglagos estimulos aferentes de baixa
frequéncia e outros, nomeadamente o0 acido gamasdmiirico ou GABA, para
bloquear os estimulos de alta-frequéncia. O mefdoadtiliza a encefalina para activar
o sistema de Rafe descendente, que inibe a tras@mda dor pela medula espinal,
através de um efeito sinérgico das monoaminas,tos@nas e norapinefrinas. O
mesencéfalo possui ainda um circuito que evita igacdes endorfinérgicas em
estimulos de alta-frequéncia. Por fim, no centneotdéilamo/ hipofisario, a hipofise
liberta B-endorfina, sendo este centro activadmapeor baixas frequéncias (Stux &
Hammerschlag, 2005). Por conseguinte, quando dbasggao inseridas préximo do
local da dor ou ainda em pontos dolorosos (Ash€s enaximizam o0s circuitos que
estimulam os neurénios dentro da medula espinaldaas neurénios nos outros dois
centros. Quando as agulhas se inserem em pontiaésdi| dor activam o centro
hipotalamico-hipofisario sem o beneficio do efeitolocal da dor. A insercdo local de
agulhas (segmentais) produz, normalmente, uma esialgnhais intensa que a insercao
de agulhas distais, porque utiliza os trés cenftgx & Hammerschlag, 2005). Na
electro-acupunctura, além da agulha é feita umenelsicdo eléctrica dos pontos de
acupunctura e o uso da acupunctura por laser (datigo dos pontos de acupunctura
sem agulha) é uma opc¢do bastante utilizada emceasar em pacientes que nao

apreciam submeter-se as agulhas.
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CAPITULO Il - LOMBALGIA

Este capitulo aborda a Lombalgia ao nivel da anadoma coluna vertebral, suas
estruturas e quadro patolégico. E ainda apresentadambalgia na perspectiva da medicina
ocidental e da medicina tradicional chinesa, tendm atencdo os modelos etiolégicos,

conceptualizacao clinica e tratamento.
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2. LOMBALGIA

2.1. Anatomia da Coluna Vertebral

A coluna é a estrutura que permite a sustentac&icas e a funcionalidade
dindmica, composta por 33 veértebras distribuidas &neervicais, 12 toracicas, 5
lombares, 5 sagradas e 4 coccigeas (Cherem, 2084 &FPabst, 2000; Cailli, 2001).
Cada vértebraossuibasicamente um corpo, um grande forame (foramehbwt) e um
processo espinhoso, um prolongamento delgado tisbvér As vértebras sobrepbem-se
umas as outras, pelas articulacdes posteriores estrcorpos vertebrais e 0s arcos
neurais conferindo estabilidade e flexibilidadecduna, condicbes necessarias para a
mobilidade do tronco, postura, equilibrio e supaltepeso (Dangelo & Fattini 1998;
Cailli, 2001). No seu interior, os forames vertéhrao seu conjunto formam o canal
vertebral que segue as diferentes curvaturas dmaoEste é largo e triangular nas
partes em que a coluna possui mais liberdade dameato, nomeadamente nas regides
lombar e cervical. e € pequeno e arredondado naorégracica, onde os movimentos
sdo mais limitados. E no canal vertebral que a taeglspinal se encontra e, por isso,
protegida por ele (Dangelo & Fattini, 1998), (Figd).
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Figura 4 - Vertebra lombar

Fonte: Dangelo & Fattini (1998, pp. 374)

Os discos intervertebrais encontram-se em toddun&wertebral excepto entre a
primeira e a segunda vértebra cervical (Cox, 2008).dois componentes basicos da
estrutura do disco vertebral sdo o anel fibrosotépaxterna) e o nucleo pulposo (parte

interna) e, no seu conjunto formam uma articulaggitilaginosa. O nucleo pulposo é
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um gel que corresponde a 40-60% do disco e € campas 70 a 90% de agua e
proteoglicanos, com a capacidade de se deformardqusubmetido a pressao, com
participacdo nos mecanismos de absorcdo de chogudsstribuicdo de forgas,
equilibrando as tensdes. O anel fibroso é compostaima série de camadas de fibras
de colagénio dispostas em forma de espiral, enzapmku o nicleo pulposo. Este anel
auxilia a estabilizacdo da coluna e funciona comoligamento (Vieira, 2000; Cox,
2002).

- [ TN o
RUICAL | R

Figura 5 — Coluna Vertebral

Fonte: www.portaldacoluna.com

A coluna vertebral (Figura 5) possui 4 curvas sagitduas cifoses primarias,
toracicas e sagrada, e duas lordoses secundaragat e lombar. A curva cervical,
dorsal e lombar em posi¢cdo erecta constitui a canmstura fisiolégica (Putz &

Pabst, 2000) e a lordose lombar é provocada pdlwrgesanti gravitacional dos

musculos erectores e da fraqueza da musculatuceréual.

Todas as vértebras e discos sdo conectados enpedosi ligamentos, sendo 0s
principais: o longitudinal anterior, o inter espahle supra-espinhal. Os musculos séo
compostos por uma ampla faixa de tecido espessofiboas longitudinais distribuidas
em varias camadas, sendo que as fibras mais pesfuntem as vértebras adjacentes
(proximas) e as superficiais estendem-se por dgast@o vertebras. (Cox, 2002). Além
dos ossos e do disco, toda a coluna é percorridama complexa rede de muasculos,
tenddes e ligamentos que sustentam o corpo e, smanEempo, proporcionam forca e
flexibilidade, sendo os principais musculos respuas pelas posturas, os musculos
flexores, os extensores, 0s rectos abdominais,bbiquos internos e externos e 0s
rotadores (Rasch, Philip, Burke, & Roger, 1977 zRuPabst, 2000).

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Doget@ Tratamento de Fisioterapia e Acupunctigg



Parte | — Enquadramento Tedrico

Segundo Carnaval (1998); (Cox, 2002) a boa poséuraquela em que um
individuo, em posicao ortostatica, exige pequenforgs da musculatura e dos
ligamentos para se manter nessa posi¢do. Se osllogigcie sustentam a coluna forem
fracos pode-se acentuar notavelmente a curvatuiguatquer direccéo e os ligamentos
podem ficar sujeitos a tensdes agudas ou croniCadliet, 2001). Na perspectiva da
cinesiologia, o equilibrio esta relacionado comirdd de gravidade que se estiver
localizada anteriormente ao eixo de articulagdobloreagrada faz com que qualquer
elevacdo de carga leve a um aumento da contragsgimdsculos lombo sagrados do
dorso; se a linha de gravidade estiver localizattasadeste eixo, 0os musculos
abdominais irdo contrair-se. A posicao erecta n@ioné posicado firme ou rigida mas
sim o resultado de uma série de continuos ajustémitos integrados com precisao e
devidamente graduados pela transmissdo centripata sgnsacdes cinestésicas

originadas nos musculos, ligamentos, tenddes elaparlocomotores (Cox, 2002).

Na postura em pé, a maior parte do peso é tragafeid chdo através dos pés,
ficando os joelhos e o quadril quase ou totalmestendidos, mas quando estamos
sentados flectimos a articulagdo do quadril, o lgwa a rotacdo de seus 0ssos e as
pontas dos 0ssos que estavam voltadas para tr&snpas apontar para baixo,
provocando a rectificagdo da coluna lombar ou atdéaainversdo. Assim, parte do peso
do corpo é descarregada através das duas pontassizsda bacia. Para se equilibrar e
manter o tronco na posicdo erecta, os musculosveréearais desenvolvem uma
contraccdo estatica; como 0s musculos paraverseksidio firmemente fixados nos
corpos vertebrais, esta contrac¢cdo muscular resaltaumento da pressdo nos discos
lombares. Assim, para reduzir este esforco, o iddivtende a apoiar os cotovelos sob
a mesa, reduzindo a carga muscular no dorso, @ode resultar na compresséao do

nervo que passa superficialmente nessa regiaoqC20@0).

Quando deixamos a posicdo de pé e nos sentamadlicaverse uma seérie de
mudancas posturais no esqueleto e no funcionameéoso masculos. Na posicao
sentada, a inclinacéo do tronco para a frente papgoeda do corpo devido a ac¢éo da
gravidade e nesta posi¢cado o individuo deve margejoelhos semi-flexionados em
cerca de 45° e com os pés apoiados, se necesgariapoio especial. Nesta posicao, a
flexdo do quadril relaxa tanto o musculo psoasadlique este é incapaz de se contrair
suficientemente para traccionar a pelve que incletaralmente para tras sendo retida

pelo estiramento do musculo retro femoral. Nes&gdo, os abdominais traccionam a
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grade costal para baixo e tendem a flexionar aneotaracica, movimento este que é
neutralizado pela contraccdo estatica acentuadamissulos extensores da coluna
dorsal enquanto os extensores da coluna lombar dstindidos. Quando os musculos
isquiotibiais estdo distendidos e os flexores abdai® contraidos, provocam o
equilibrio da pelve e da coluna na posicdo senf{Raach, Philip, Burke, & Roger,
1977; Putz & Pabst, 2000; Cailliet, 2001).

O principal grupo de afecgcbes na coluna relacienacem as posturas e
movimentos corporais inadequados e com as condigéeseguranca e higiene do
trabalho, que determinam actividades laborais emgonomicas, capazes de produzir
danos na coluna vertebral (Caraviell, Wasserstean@ian & Masiero, 2005). Os vicios
posturais adoptados durante o desenvolvimento etagdades ou durante o descanso
provocam tensao e contrac¢do muscular, ruptunasimatismos leves, provocados por
esforcos que comprometem os musculos e os ligameanie sustentam a coluna,
manifestando-se muitas vezes em primeiro lugadponas costas, entre elas na regiao

lombar, assumindo assim a situacao clinica de lagigb@Cox, 2002).

As crises de dor nas costas sao a causa mais cdmftaftas ao trabalho nos paises
desenvolvidos, provocando, além do problema médiampbém um problema
economico, pois atinge principalmente a populagéddade economicamente activa,
podendo ser altamente incapacitante, e é uma das im@ortantes causas de
absentismo (Freire, 2000) e 80% da populacdo miynmibb menos uma vez na vida,

vai sofrer de lombalgia (Caraviello et al., 2005).

A dor lombar (Lombalgia) pode ser definida como uithar no terco inferior da
coluna, mais especificamente entre as vértebrag L5 e aparece frequentemente
associada a lombociatalgia em que a dor € irraghadsa os membros inferiores atravées
do nervo ciético, por vezes acompanhada de um respass musculos da regido
lombar (Rosental, 2002). Segundo o autor, estdqugéoatinge os dois sexos de igual
forma e surge em qualquer tipo de actividade ldbéranaioria destas pessoas pode
manter as suas actividades habituais, mas na maiasi vezes fazem-nas com periodos
de desconforto ou dor e cerca de 30% deste gruparéfaao trabalho devido a

lombalgia.
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2.1.1.Dados Epidemiologicos

A dor lombar constitui uma causa frequente de niddae e de incapacidade,
sobreposta apenas nos disturbios dolorosos qummfers pessoas pelas cefaleias. No
entanto, no atendimento primario, para apenas l&f4ainbalgias e lombociatalgias é

encontrada uma causa especifica (Campbell & Mugoes).

A prevaléncia da lombalgia € conhecida em varidgsesa havendo mesmo estudos
gue demonstram uma tendéncia a aumentar (Wad@é4)2Na populacdo em geral,
oscila entre 0os 10 e os 45% e a sua incidénciasead®0% (Queiroz, 1996). No Reino
Unido, a prevaléncia da lombalgia é de 59%, conptedominio no grupo etario 45-59
anos, sendo a principal causa de absentismo laff@aphgeorgiou, et al.,, 1995). Na
Suica, a prevaléncia da lombalgia foi estimada 6r2% a 28,5% nos homens e entre
31 % e 38,5% nas mulheres (Eggimann et al., 200@)Noruega, a prevaléncia de
lombalgia crénica para o sexo masculino e femiginle 2,4% e 1,7%, respectivamente
(Hoddevik & Selmer, 1999).

Nos Estados Unidos, a lombalgia é a primeira cdasaonsultas de reumatologia,
a primeira causa de limitacdo da capacidade fuatioes pessoas com idade inferior a
45 anos e a segunda causa da procura de consultelénea geral (Andersson, 1999;
Waddell, 2004). A estatistica nacional, nos EUAljda uma prevaléncia anual geral na
populacao norte-americana, de 15 a 20% e, entas psssoas em idade produtiva, 50%
admitem ter episodios de dor lombar. Por ano perseaproximadamente 175 milhdes
de dias de trabalho, com perda adicional de pradatie de 20 bilides de dolares
(lizelenberg & Burdorf, 2004).

Na Franca, a lombalgia representa 2,5% da presatigé medicamentos e 8% dos
exames radioldgicos e 30% da actividade dos fisipgutas. Afecta igualmente os dois
sexos até aos 60 anos de idade, embora seja ®a@igeifite entre os 30 e os 40 anos e
parece haver, depois dos 60 anos, uma predominf@wcisexo feminino (Krause,
Rugulies, Ragland, & Syme, 2004). Para Rosenti@04p 60% a 80% das pessoas
poderéo ter de encarar uma lombalgia pelo menosvenaurante a sua vida e 90%
dessas pessoas apresentardo mais de um episddita prevaléncia de lombalgia foi
demonstrada entre os adolescentes jovens e naadatia (Taimela, Kujala, Salminen,
Viljanen & Hakala, 2002; Hestbaek, Leboeuf-Yde, &k, 2006), tendo os autores
concluido que a probabilidade de se sofrer destacgio aumenta com a idade. Hakala,
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Rimpela, Salminen, Virtanen, & Rimpela (2002) seggue para se ter uma a ideia da
prevaléncia da lombalgia, se deve utilizar a relgra 5 e que consiste em determinar o
seguinte: 1/5 da populacdo geral sofre de lomhbatigstes doentes, 1/5 recorre ao
meédico de familia; destes, 1/5 das pessoas sdadasvao especialista, 0 qual por sua
vez interna 1/5 dos doentes e dos doentes intesnddb necessita de fazer uma

cirurgia.

Em Portugal, os estudos de prevaléncia de londaby escassos e realizados em
meio hospitalar (Quintal, 1993), conhecendo-se onyiiouco sobre os dados
epidemiolégicos desta patologia em Portugal. P(2@60) apresenta os resultados de
um trabalho de investigacado desenvolvido num Cetgr&alde da Regido Norte, em
gue um dos objectivos era determinar a prevaléud@alombalgia em adultos
portugueses. A autora concluiu que a prevaléncidoddalgia foi de 49% com
intervalo de confianca a 95 %. As faltas ao tratalbvidas a dor lombar foram de
18,6%, com uma média de 2,5 dias de faltas. As eneth apresentaram uma
prevaléncia de lombalgia superior a dos homen2%4, 44,2%, respectivamente, nao
sendo esta diferenca estatisticamente significaiReativamente a idade, a autora
verificou que a dor lombar tem maior prevalénciagnopo de 50-65 anos de idade
sendo mais frequente nos viavos e divorciados caoatipamente com 0s solteiros e
casados (Ponte, 2005).

Coelho, Almeida e Oliveira (2005) concluiram querevaléncia da lombalgia nos
adolescentes na Regido da Grande Lisboa é de 39,48 maioria dos casos (72%), a
lombalgia foi «uma situacdo benigna» resolvida espeamente em dois dias, mas
pelo menos um em cada quatro jovens “sofredoresirireu ao apoio externo (por
exemplo tratamento médico, fisioterapia) e 13%admm-se “sofredores” de lombalgia

com agravamento do quadro inicial.

2.1.2.Quadro Patoldgico da Lombalgia

O quadro patolégico da lombalgia classifica-se goda, sub-agudo ou crénico em
funcdo do factor tempo (Marras, 2000). A lombakgiaonsiderada aguda quando tem
uma duracédo inferior a 6 semanas, sub — aguda quyzerthanece entre as 6 e as 12
semanas e cronica quando a sua duracdo é sup&ioregesKendall, Linton, Main,
1997; Waddell, 1998; Andersson, 1999).
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A causa precisa da lombalgia aguda pode ser idet# em 20% dos casos
nomeadamente um traumatismo especifico ou umaidedizy extenuante podem
provocar dor. Entretanto, 80% das vezes a caukardzlgia ndo € ébvia, sendo assim
assumida como uma lombalgia ndo especifica (Hueynmings, & Browner, 2003).
O prognostico costuma ser muito bom, em 90% dasscaslor desaparece num periodo
de quinze dias. No entanto, em 10% dos casosntmsrsgs podem ser mais duradouros
(Andersson, 1999; Hulley, Cummings, & Browner, 2003

A maioria das pessoas fica sem dor num periodd neses (Andersson, 1999)
mas, em certos casos, a dor ndo melhora como dspauaas crises comecam a repetir-
se com frequéncia, ultrapassando os trés meses)wibbgendo uma lombalgia cronica
com limitagbes nas actividades do dia a dia, dd@ades no trabalho, alteragdes no
humor, no sono, e quadros psicologicos depress(@mda, 2000), depressao,
irritabilidade e, em casos extremos, o suicidioyf®idm & Hjortahl, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (1998) refere quebédgia cronica resulta da
progressdo de uma lombalgia aguda ndo resolvidade per causada por doencas
inflamatorias, degenerativas, alteracdes congerdtsilidade muscular, predisposicéo
osteoarticular, sinais de degeneracdo dos disctwsvéntebrais, entre outras. E
caracterizada por ter um inicio impreciso, comqur$ de melhoria e de agudizacéo e
quando evolui para a cronicidade, os pacientesic@sh apresentar alguma alteragao
estrutural, nomeadamente: uma espondilite, um quddgenerativo, uma discopatia

dolorosa, ou uma patologia musculo-esquelética.

2.2.A Lombalgia na Medicina Ocidental

2.2.1.Modelos Etiologicos

Entre os principais factores de risco das lombalgialuem-se a altura superior a
1,80m no homem e 1,70m na mulher, a obesidadeniaulcdo da forca dos musculos
dorsais e abdominais, as alteragbes do equilibstatieo (hipercifose dorsal,
hiperlordose lombar); as malformacdes da colunéebeal, gravidez; traumatismos;
conducao automovel; desportos violentos, entreosytQueiroz, 1996). Alguns destes
factores de risco estédo relacionados com a actigighofissional, trabalhos pesados,
elevacdo de cargas, posturas prolongadas em pénemios frequentes de flexdo ou de
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rotacdo, colocando na origem da lombalgia os pnoddéemecanicos da coluna vertebral
devido as alteracbes na sua funcdo. A estas camsgfnicas, juntam-se as

degenerativas, formando o grupo das causas orgatacd@ambalgia (Queiroz, 1996).

Dentro das causas mecanicas, podemos destacauses gausculares que com
alguma frequéncia sao a causa da lombalgia em glog eesulta de um estiramento
agudo (lombalgia aguda), provocada por traumatispaw, esforcos repetidos, por
actividade nao habitual, posi¢cdes inadequadas fpas certos movimentos ou para
trabalhar e /ou por erro postural, por posi¢cdesangonémicas no trabalho ou por ténus
muscular deficiente. Neste caso a dor € localiemda@reas circunscritas de muasculo ou

grupos musculares préximos da coluna. (Queiroz6)199

A degeneracéo do disco intervertebral pode estmepte em pessoas com 50-60
anos de idade e tem sido significativamente maigugnte nas pessoas que referem dor
na coluna, quando comparados com as que a haemefd&dams, Mcmillan, Green, &
Dolan, 1996). No entanto, a degeneracao do disamlwma lombar ndo foi significa-
tivamente associada a carga ocupacional, hist@idesbes na coluna, exposicdo a
vibracdo no desenvolvimento da actividade profissimu ao tabagismo. Os factores
genéticos sao apresentados como grandes respansaveegeneracdo do disco. Num
estudo com 115 pares de gémeos demonstrou-selgprareca genética era responséavel
por 50 a 60% das alteracdes do disco (Revel, 2006).

Num grupo de 65 pacientes submetidos a cirurgiaisico lombar, 44,6% tinha
uma historia familiar de doenca degenerativa, emgua5,4% dos pacientes no grupo
de controlo tinham uma histéria familiar negatio grupo de estudo, 18,5% dos
pacientes ja tinham realizado uma cirurgia a cqlaomparado com 4,5% no grupo de
controlo, o que leva a concluir que pode existimumedisposicédo familiar a doenca
degenerativa do disco juntamente com outros fextdeerisco (Adams, 1996). Dos
factores individuais, a idade pode ser o mais itapbe, enquanto o sexo, o tabagismo e
a postura corporal sdo apresentados como factoregaveis de risco para o
desenvolvimento da lombalgia (Anderson, 1999). Qorauwefere que os factores
ocupacionais estdo também associados a um riscensanio de dor lombar, com
destaque para o trabalho fisico pesado; posturaalgEho estaticas; inclinar-se e girar
o tronco frequentemente; levantar, empurrar e puttabalho repetitivo; trabalho
sujeito a vibracbes e os factores psicologicos, eamamente o0 stress e a ansiedade
(Anderson, 1999).
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A obesidade é também considerada como uma dassadaisambalgia. De facto o
excesso de peso, associado a flacidez e a distdaggarede abdominal produz maior
pressdo sobre os discos intervertebrais, as raieegosas, as articulagcbes e o0s
ligamentos, causando dor por causa mecanica (M&0&@9). HA um outro grupo de
causas da lombalgia, mas que € muito menos fregjgegtie engloba: a osteoporose,

espondilite anquilosante e tuberculose 6ssea (QU€iP96).

As causas psicossociais também sdo muito frequeatesituacbes de lombalgia
(Queiroz, 1996). A perda recente de um familiar,aumudanca no emprego, um
divorcio, um conflito familiar, etc. pode estararéggem das queixas que levam o doente
ao médico (Queiroz, 1996). Com grande frequén@demos encontrar associados a
lombalgia a depressdo e a ansiedade. Estas, poregugpodem prolongar o quadro
doloroso, 0 que gera angustia, incapacidade esfegio, seja no trabalho ou na vida

social (Caraviello et al., 2005).

De facto, a dor lombar cronica ndo decorre de daenegpecificas, mas sim de um
conjunto de causas, nomeadamente factores sociogiéficos como a idade, o sexo, a
escolaridade; comportamentos de saude como o fuactivkdade fisica; condi¢cdes de
trabalho como trabalho fisico pesado, trabalhoitsuje vibracdo, posicao viciosa,
movimentos repetitivos e outros como a obesidadar®rbilidade psicoldgica, o que
torna a lombalgia como uma sindrome de etiologi#tifactorial (Keyserling, Pinnett,
Fine, & Trunk, 2000).

2.2.2.Conceptualizacdo Clinica

Para formular um diagnostico correcto de Lombadgfandamental ter atengéo, o
motivo da consulta. Ha doentes que quando consuitamedico referem emocoes
extremamente fortes como o medo, zanga, odio, smmpculpa, etc. e o desconforto
gerado por estes sentimentos ndo expressos, modezir sintomas como fadiga,
cefaleias e lombalgias” (Queiroz, 1996). Na comsélainda muito importante o exame
fisico que contempla a inspecc¢éo, a palpacdo,adidgdo da dor, a intensidade, os
factores de agravamento ou de acalmia da dor @ awlucio desde que apareceu. E
necessario ter em atencao que os sintomas variggesgea para pessoa considerando a
natureza e a lesédo do disco intervertebral envolieyserling, Pinnett, Fine, & Trunk,

2000). O diagnéstico diferencial das doencas daneoVertebral é bastante amplo, mas
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sabe-se que boa parte das afeccOes esta relacionada postura e movimentos
corporais inadequados (Caraviello et al., 2005ynNdmente, numa fase inicial (aguda)
os doentes queixam-se duma dor que vai e vem esgquagrava com alguns
movimentos, homeadamente com movimentos de flex&deocarga, enquanto num
estado mais avancado as queixas relacionam-se @onagosicao de sentado ou de pé
por longos periodos de tempo e melhoram com a hlEpEmsao da coluna lombar
(Keyserling et al., 2000; Campbell & Muncer, 2005)necessario excluir a presenca de
uma hérnia discal em que a dor se manifesta urdlatente com irradiacdo para um

dos membros inferiores (Queiroz, 1996; Nachemsdosson, 2000).

N&o menos importantes sdo 0s exames complemed&diagnodstico: o raio X a
coluna, de perfil, anterior ou posterior € muitgartante no diagnéstico da doenca da
coluna, nomeadamente na patologia discal e dedamer@xistem ainda outros exames
complementares, homeadamente a tomografia axiapwutonizada e a ressonancia
electromagnética que, ndo sendo exames de pritieira na avaliacdo da coluna
lombar, sdo muito importantes na avaliacdo da légidyaquando esta ndo € possivel
apenas com o0s raios Xs. Todos os exames refer@nsles extrema importancia e é
muito importanté'estar atento e procurar os sinais radiologicos dastologias menos
frequentes, tais como lesfes ostedfiticas ou astelensacdes do corpo vertebral, bem
como sinais de osteoporos@ueiroz, 1996, pp.398).

2.2.3. Tratamento

Para além da dor, normalmente os doentes com Igratagiresentam alteracées ao
nivel da flexibilidade lombar, do relaxamento e aetpilibrio estatico (Luoto, Salto,
Taimela, Hurri, Pyykko, & Alaranta 1998). De factiferentes danos iniciais ao nivel
da coluna, podem levar a uma hipertonia musculacoesequentemente, a uma
circulacdo inadequada, o que estimula e acentuaralevando a longo prazo a
imobilizagdo, acentuando-se ainda mais com a ddaude da dor (McGorry, Webster,
Snook, & Hsiang, 2000; Abenhaim, Rossignol, Vakdrdin, Avouac, Blotman, et al.,
2000).

Na medicina convencional, os tratamentos para abadtgia podem ser
farmacoldgicos e ndo farmacologicos. Ha variosrssauterapéuticos a disposicéo, que

incluem o uso de medicamentos, medidas fisicasedaoterapia e programas de
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exercicios que visam o melhor condicionamento masc@alinhamento postural e
relaxamento. Tais formas de tratamento podem sedass em associagdo ou
isoladamente. No entanto, algumas vezes ndo segunobter o resultado esperado
(Lima, Seguchi, Imamura, Saito & Pinho, 1999). Namgiro caso, o0 tratamento
farmacoldgico nas lombalgias e lombociatalgias,saptastadas causas especificas
como neoplasias, fracturas, doengas infecciosa$laniatorias, deve ser centrado no
controle sintomatico da dor para propiciar a recagio funcional o mais rapidamente
possivel (Waddell, 1998). Os medicamentos utilizadodem ser os analgésicos e os
anti inflamatorios, relaxantes musculares, tomasllladamente ou em associacao, para
combater a dor e assim melhorar o movimento daneolAssociado a este tratamento,
normalmente é recomendado o repouso, que ndo deweusto prolongado, devido aos
problemas da inactividade sobre o aparelho locomatogo que a actividade e a
deambulacéo forem possiveis, o paciente deve Seuésdo a retomar gradualmente as
suas actividades habituais, favorecendo o retoonwadalho e diminuindo a limitagao
funcional a longo prazo e a taxa de recorrénciad(gth Feder, Lewis, 1997; Bromeen,
Krom & Wilmink, 1999;).

Relativamente aos tratamentos ndo farmacolégiemspg a fisioterapia, com a
aplicacdo de frio, eficaz sobretudo quando a die érigem traumética; a aplicacéo de
calor, eficaz sobretudo nas situacdes cronicaplieagdo de ondas curtas, laser e ultra-
som, o treino de resisténcia muscular, os alongeseau outros exercicios escolhidos
livremente, tendo-se mostrado a extensdo lombaticyplarmente eficaz (Hartigan,
Rainville, Sobel, & Hipona, 2000). Embora os exaos terapéuticos ndo parecam ter
beneficios num estado agudo, alguns tipos de exenqgarecem ser eficazes quando a
dor se torna cronica (Van, Malmivaara, Esmail, 8K02000). O exercicio de vibracao
de corpo é um dos tipos de exercicio que estalawnge a ser utilizado na reabilitacdo
da lombalgia (Rittweger, Beller, & Felsenberg, 20pfbporcionando um aumento da
actividade muscular através de alongamentos reflégndo sido demonstrado que
existem aumentos da poténcia metabdlica duranex@sicios de vibracdo, sugerindo
uma melhoria da actividade dos musculos do troRattweger, Schiessl, & Felsenberg,
2001).

Uma outra opcdo de tratamento é a cirurgia quaynskeg Gill e White (1955) é
indicada quando a sua principal causa € a esteamsdvel do canal e do forame

havendo por isso a necessidade de uma intervelagéimectomia e foraminectomia
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isoladas ou associadas. A cirurgia esta tambérnaddinos casos de défice neurologico
grave agudo, com ou sem dor; na lombociatalgiarigea e, nas outras de menor
intensidade, mas cujas melhorias ndo se verificaos &0 dias com o tratamento
farmacoldgico (Gibson, Grant, & Waddell, 1999).

Molin e Barros (1996) desenvolveram uma investigacdm 25 pacientes
submetidos a cirurgia lombar, tendo concluido q0&66dos pacientes obtiveram
resultados satisfatérios e 40% resultados nadaati®s. Os autores referem ainda que
em pacientes biologicamente jovens, que tenhamiehée disco lombossagrado
sintomatica com indicacéo cirurgica, a cirurgiateraior probabilidade de resultados
satisfatorios a longo prazo, se, associada a disoex for realizada a artrodese
lombossagrada, que consiste numa fixacdo de vastebzinhas com uma ponte de

0sso0, mantendo-as alinhadas e estaveis.

2.3.A Lombalgia na Medicina Tradicional Chinesa

2.3.1.Modelos Etioldgicos

Para o pensamento chinés e para a medicina tradi@binesa, a “energia” (Qi)
a base de toda a existéncia: a Vida, a Terra, vetso, a Natureza e o ser Humano. A
energia origina a matéria e a matéria tem origerangagia. O Yang origina o Yin, o
Yin o Yang. Deste equilibrio, mais ou menos valiagerge a nocao de saude em
Medicina Tradicional Chinesa e as perturbacoeslq@itas sdo energéticas, podendo

ter maiores ou menores repercussdes na materig,(20@0).

A lombalgia, designada por Yao Tong, € definida para dor unilateral ou
bilateral na regido lombar, devida a uma alteragdrgética ao nivel nesta regido,
classificada como “o palacio do Rins” (Wang, 19%3ta regido fornece ao ser humano
a forca necessaria para que possa suportar o pesaorgb e dos objectos. Para Wang
(1999), esta zona corporal pode ser afectada porcesfisico excessivo ou continuo,
idade, excessiva actividade sexual e por uma iovda&egido lombar, provocada por
factores patogénicos externos, nomeadamente o drigento e a humidade, que
assumem a condicdo de “energias perversas” aoisnganEstes factores, isolados ou
em conjunto, provocam uma deficiéncia da energiardpou uma plenitude devido a

obstrucdo da passagem energética, culminando niéestagdo “dor” na regido lombar.
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A lombalgia diferencia-se em duas categorias: |dgigpor deficiéncia (Xu),
devia a insuficiéncia da energia do rim e lombalg@ plenitude (Shi), devido a
obstrugdo dos vasos resultante de uma agressamaxpor factores designados de
patogénicos, nomeadamente: frio, humidade, ventoatar, ou por estase de sangue
(Legge, 1997; Vangermeersch & Sun Pei-Lin, 2008sii, a lombalgia tem como
causas, factores de origem interna e factoresigenorexterna. A lombalgia de causa
externa, representada pela obstru¢do dos meriddanosgido lombar, € provocada por
agentes patogénicos externos, particularmente adadm (Legge, 1997; Sionneau &
Gang, 2005). Quando a humidade agride o organianimmbalgia traduz-se por uma
dor lombar “surda” associada a sensagdo de pesa reggdo anatomica. A energia
perversa, humidade, podem ainda estar associadasgagas perversas frio, vento ou
calor, como causas de lombalgia de origem extékimala dentro das lombalgias de
causa externa, temos as de origem traumatica, era dar surge porque existe uma ma
circulagcdo do sangue que estagna nos meridiangsyd® lombar e consequentemente
ma circulacdo da energia (Wang, 1999; Sionneau 89(z2005).

A lombalgia de causa interna tem como factoresoresjveis: a fadiga fisica, um
excesso de actividade sexual ou deficiéncia doocdgvido a idade (velhice). Nestes
trés casos a esséncia energética € deficitariagenpodchegar a exaustdo e a uma
deficiéncia do Qi e do sangue, impedindo que oscuolds e o0s tenddes sejam
alimentados ao nivel da regido lombar, (Legge, 19@ngermeersch & Sun Pei — Lin,

2001; Wang, 1999; Sionneau & Gang, 2005).

As emocdes podem igualmente estar na origem ddoddrar. A ansiedade e o0s
pensamentos obsessivos lesam a energia do bagigra lesa o figado e as frustracdes
lesam o rim. Todos estes factores perturbam o nwoardo Qi, por consequéncia o Qi
dos rins estagna por deficiéncia e o “palacio dus ndo é mais alimentado levando ao
surgimento da lombalgia (Yin & Liu, 2000). Dentrasdcausas internas da lombalgia,
encontramos ainda certas substancias patoldgicasluzidas pelo organismo,
nomeadamente a humidade, as mucosidades e hunagdsol@adas, a acumulacao de
alimentos e a retencéo de liquidos que quandoaafeet regido lombar provocam a

lombalgia (Vangermeersch & Sun, 2001). No sentidotatnar mais perceptivel a
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conceptualizacao clinica da lombalgia, na Medidinadicional Chinesa, apresenta-se

um esquema, (Figurd)s adaptado de Wang (1999).

——» Atentado de agentes patogénicos externos

*Humidade associada ao frio

Causas +*Humidade associada ao calor

Externas ) )
“ento associado ao frio

» Traumatismo

*Estagnacdo do Qj e do sangue

, Fadigafisica, excesso de actividade sexual ou deficiénciadevido a idade.

—— Perturbacbes emocionais:

* Ansiedade e pensamentos obsessivos lesam o bago
Causas P ¢

Internas *As reacgoes coléricas lesamo figado

sAsfrustragfies devido ao fracasso lesam o rim
» Substincias patoldgicas produzidas pelo organismo:

*Humidade

*Humidade e calor associadas

* Acumulagio de alimentos

*Retengio de dgua

Figura 6 - Etiologia da Lombalgia na Medicina Tginal Chinesa

2.3.2.Conceptualizacao Clinica

Em medicina tradicional chinesa ha a consideras g®ntos importantes na
avaliacdo da lombalgia, nomeadamente: a idadeanstiticdo fisica do individuo; o
clima e a regido onde habita; a existéncia ou eéexdesso de trabalho e de actividade
fisica e intelectual. a localizacdo da dor e ofosias concomitantes (Sionneau & Lu
2005). A lombalgia aguda é aquela que evolui rapetde, em individuos jovens ou
robustos, que se agrava com o movimento, corregpgedalmente ao sindrome de
plenitude (Shi), (Wang, 1999; Maciocia, 1998). Amlmlgia cronica, com uma

evolucéo lenta, em que a dor diminui com o rep@uagrava-se progressivamente com

! etiologia da Lombalgia, adaptado de Wang Xi Zhe9g), pp. 41
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0 movimento, presente em individuos com mais idadde constituicdo psiquica fragil
e com agravamento em caso de fadiga, é definida aom sindrome de deficiéncia
(Xu) por deficiéncia da energia (Qi) dos rins, (Ma@, 1998).

Relativamente a influéncia do clima na lombalgmudha forma geral a lombalgia
surge com mais frequéncia no Inverno e nas regidés o clima € mais frio e humido,
ou ainda onde existem maiores niveis de humidaplayando-se nos casos em que esta

€ associada ao calor (Vangermeersch & Sun 2001).

Nos casos em que a alimentacdo contém excessordigrgjode acucar ou com
alcool, a lombalgia € geralmente causada por huteidessociada a mucosidades
(Wang, 1999). Quando a lombalgia resulta de um ssaceala actividade sexual,
considera-se que a lombalgia é devida a uma indofia da esséncia dos Rins,
enquanto se a dor resultar de uma ansiedade esre&ssn pensamentos obsessivos,
esta é devida a uma insuficiéncia do Baco (Siongeéau, 2005). Quando resulta de
uma emocao ndo expressa, que afecta o figado,lmlgia é devida a uma estagnacéo
da energia (Qi) do figado, enquanto se resultdrudggracoes que afectam a mente, a
lombalgia é devida a deficiéncia da energia (Q§ dos e do coracdo (Vangermeersch

& Sun 2001).

Relativamente & localizagdo da dor, torna-se nékdesssclarecer o local da dor e
sua irradiagdo, os antecedentes, pesquisa de lesbesticas, tumefacgdes locais entre
outras (Maciocia, 1998). Em medicina tradicionaheba, na avaliacdo da lombalgia,
distinguem-se trés tipos de dor: a primeira, uma“‘siarda” e difusa acompanhada de
adormecimento local em que a rotacdo do troncofiéilde a dor ndo se agrava a
pressdo. Esta dor é causada por deficiéncia d@giandos rins; a segunda, uma dor
“aguda de evolucdo rapida”, que se agrava a pressin que a rotacdo do tronco é
impossivel, podendo a dor irradiar para 0 membierior. Esta dor corresponde a um
atentado externo ou a uma estase de sangue; @aemm que a dor lombar “é
acompanhada por uma sensacao de mal-estar e elesdistda regido lombar” devido a

acumulacédo de humidade de mucosidades (Legge 1\&&7g, 1999).

De acordo com a localizagcdo da dor, identificambesmeridianos afectados.
Assim, a lombalgia do meridiano (Tay Yang do p&yridiano da bexiga, caracteriza-se
por ser uma dor que vai desde as vértebras cendt@ia regido sagrada; a lombalgia do
meridiano (Yang Ming do pé), meridiano do estdmagaracteriza-se por uma

impossibilidade de rotacdo e, ao tentar rodar actpa dor intensifica-se pois o
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meridiano do Estdmago atravessa o torax e o abdéakmmbalgia do meridiano da
Vesicula Biliar (Shao Yang do pé), caracteriza-eka pmpossibilidade de realizar a
flexdo e a extensdo do tronco associada a mobdlidedlizida da regido cervical. Neste
caso, a lombalgia acompanha-se de uma sensacaorrdgueiro; a lombalgia do
meridiano do Baco (Ta yin do pé), é caracterizamtauma dor que irradia para a regiao
hipogéstrica, hipocdndrio e fossa iliaca, tornaadextensdo do tronco completamente
impossivel; A lombalgia do meridiano do Figado (Yire do pé), é acompanhada de
uma forte tensdo muscular na regido lombar, podestdor irradiar até aos flancos
(Maciocia 1998; Sionneau & Gang, 2005).

2.3.3. Tratamento

Em medicina tradicional chinesa, o principio base tddo o tratamento é
restabelecer o desequilibrio energético (Leeg, 19%ratamento da lombalgia cronica
€ prescrito de acordo com os sintomas, meridiafexdaalos e a etiologia da dor. Se a
dor lombar é causada por frio e humidade, que pmnab nivel da regido lombar e esta
a obstruir os meridianos, impedindo que a circdagé Qi e do sangue circule, o
doente vai apresentar uma dor lombar acompanhadmdesensacao de frio, a dor nédo
melhora com o repouso e pode mesmo agravar-sequease atenua com a actividade,
piora com a chuva e melhora com o calor. Nestagin, o0 principio terapéutico €
expulsar a humidade, aquecer os meridianos e desiolas ramificacbes (Wang, 1999;
Vangermeersch & Sun, 2001; Lu, 2005). Na lombatgiasada por vento e frio em que
a dor lombar se acompanha de uma sensacdo deofrioircadiacdo para a regido
cervical, uma dor movel que tanto déi a direita caddmesquerda, alivia com o calor e
com a palpacado, o paciente tem receio do frio,imcimio do tratamento € relaxar os
musculos, aquecer o corpo e dispersar o vent@{\fangermeersch & Sun, 2001; Lu,
2005).

Na lombalgia causada por humidade calor, cujosomias sdo: dor na regiao
lombar e nas fossas iliacas, podendo irradiargaggiao cervical, sensacéo da calor no
local da dor, agravamento no tempo chuvoso e hgntishoefaccéo, dor e calor nas
vértebras lombares, o principio do tratamento r&@seér o calor, eliminar a humidade e

relaxar os musculos para parar a dor (Maciocia7 18fux, & Hammmerschlag, 2005).
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Na lombalgia causada por estase de sangue em doente refere uma dor fixa,
que se agrava a pressao, ndo tolerando que se tamefaccao e distensédo local, dor
gue se agrava pelo movimento, nomeadamente nosmeotas ventilatérios, agrava-se
de noite e atenua durante o dia, flexao e extetsdmnco dificil e rotacado impossivel
de realizar, o principio do tratamento € activaireulacdo sanguinea, dissolver a estase

e regularizar o Qi (Lu, 2005).

A lombalgia causada por deficiéncia da energia dlos, muito frequente na
lombalgia cronica, € manifestada por uma dor “syrdifusa, acompanhada de astenia
nos membros inferiores. Esta dor € aliviada corapmuiso, com a palpacdo ou com a
massagem e agrava-se com a fadiga; o principipéetiao consiste em nutrir a energia

dos rins.

Na lombalgia, devido a uma obstru¢cado dos meridigoosnucosidades, o paciente
vai referir uma dor fixa, com sensacéo de frioradfaccao no local da dor. Esta dor é
insensivel as alteracfes climaticas e o paciefgéeerainda a presenca de expectoragao.
Nesta situagdo, o principio terapéutico é favorecairculacdo do Qi e evacuar as
mucosidades (Maciocia, 1997; Wang, 1999; Lu, 2005).

Na lombalgia devida as perturbacdes emocionaisfegidla uma dor lombar com
irradiacdo para o abdémen e flancos, associadaaaansiedade constante, edema nos
membros e na face e entorpecimento da area dojocosgaincipio terapéutico é
regularizar a circulacdo energética (Qi), libedastagnacao, reforcar o 6rgdo afectado
(baco ou figado), acalmar o espirito e nutrir cacéo (Vangermeersch & Sun, 2001;
Lu, 2005).

O tratamento da lombalgia é seleccionado com bas®d@as as variaveis referidas
e efectuado através da acupunctura (aplicacao whamsy em pontos dos meridianos,
escolhidos em funcédo da cada situacdo e das fudedesda ponto quando puncturado.
A Figura 7 apresenta alguns dos pontos mais usaaldsatamento de acupunctura na
lombalgia.

A acupunctura mostrou-se ser eficaz no tratamemiod lombar (Patel 1989) e na
lombalgia crénica em particular (Van Tulder, Malaéva, Esmail, & Koes, 2000). A
acupunctura pode ou ndo ser associada a eletro&stdo com vista a melhores
resultados e este tratamento pode ser um importsmpgemento ao tratamento
ortopédico conservador para a manutencdo do tratamee lombalgia crénica
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(Molsberger, Mau, Pawelec, & Winkler, 2002; Mengahy, Ngeow, Lao, Person, &
Paget, 2003).

103
TR

Figura 7 - Pontos de Acupunctura no Tratamentoatabalgia

Fonte: Leege (1997 pp.215)

Segundo Stux e Hammershlag (2005), a lombalgiatd@da com um ndamero de
pontos que varia entre 2-14 pontos por tratameéwdolombalgia cronica o adequado
séao 10 pontos por tratamento num periodo de petmsng0 sessdes, como tratamento
minimo. Nos quadros de diagndstico padrao da logibalronica, sdo aconselhados
entre 9-11 pontos no caso de Humidade - frio; 1@dritos no caso de vazio da energia
de Rim; e 11-12 pontos no caso de lombalgia poridaske mucosidades (Sherman;
Cherkin, Connelly, & Erro, 2004).
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CAPITULO Il - VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS NA LOMBALGIA

Este capitulo é dedicado aos factores psicologitasiombalgia sendo abordadas as
representacdes e cognicdes da doenca, represestag@eca dos medicos, da medicina e dos
farmacos, adesdo terapéutica, qualidade de vidapingg morbilidade psicolégica,

incapacidade funcional e funcionamento familiar.
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3. VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS NA LOMBALGIA

A dimenséo psicologica parece apresentar uma iamperinfluéncia em termos da
presenca, auséncia, diminuicAo ou agravamento da De facto, os factores
psicolégicos podem influenciar a forma como o s$ojepercepciona a dor
principalmente nomeadamente a depressao, a ansjemladynificado atribuido a dor e
0 coping com a mesma, a qualidade de vida, atiteadesnportamentos, satisfacdo com

os cuidados recebidos, entre outros (Melzack & \W&IB7).

3.1.Representacdes da Doenca

O comportamento e a atitude do individuo em relacdoenca e a dor que sente, as
estratégias de coping e ao significado atribuide simtomas constituem factores
modificdveis da percepcdo de doenca, da sensa¢@msi e do desenvolvimento de
sintomas cronicos e/ou limitacbes funcionais, pedoe a explicacdo dos
comportamentos de saude e das reaccdes a dognhkojé sentido sem a avaliacao das

representacdes que o individuo tem da dor (Pirk2G5).

7

O termo doenca é assumido como o reflexo da comdinale aspectos da
experiéncia subjectiva dos individuos, situacdesosalturais e aspectos bioldgicos
(Gomes, Mendonca, Pontes, 2002). Cada pessoa tenflouma de estar e uma relacao
especifica com o0 meio em que esta inserida e, gam, i€ importante considerar a
variabilidade quer da experiéncia quer do significale doenca para cada individuo
(Ribeiro, 1998). A forma como as pessoas véem adeeaca ou dor pode afectar o
modo como a enfrentam e, no confronto com estarmaaf como o individuo reage aos
sintomas fisicos é influenciada pela sua visdoga¢sde saude e de doenca (Reis,
2005).

As representacdes individuais e experiéncias degdogeterminam a interpretacéo
dos sintomas, assim como as expectativas que ogdnds geram acerca das causas
destes. A avaliacdo dos sintomas torna-se assifactivha e influenciada pelo tipo de
atribuicbes de cada individuo, sendo estas atfbsicpor sua vez, determinadas pelas
caracteristicas dos sintomas (Knauper, 2001). Aatlande consciéncia da presenca dos

sintomas € afectada por factores psicologicos mmenseu relato ser influenciado
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pelas ideias e crencas do individuo sobre a doeongajcionando a atribuicdo de mais
ou menos atencdo ao seu corpo (Prie & Devich, 20D&j)a paciente constréi a sua
propria historia da sua experiéncia de doenca gMartin, 2005) e ha pacientes aos
quais nao lhes € permitido partilhar essas reptag@es e sdo muitas vezes relutantes
em falar sobre as suas crengas acerca, nas censwdtiicas, receando ser conotados
como mal informados ou entrar em desacordo comdicméPrie & Weinman, 2006).
Segundo Sterba, DeVellis, Lewis, DeVellis, Jord&nBaucom (2008) o individuo
desenvolve uma representacdo cognitiva implicitaddg a qual é baseada no
conhecimento pessoal, assim como na informacaoregebe do médico, familia e

amigos.
Cognicdes da Doencga

As cognicdes de doenca sdo definidas por Leveriteler e Nerenz (1980) como
“crencas implicitas do senso comum que o paciente dobre a sua doenca’. Esta
definicdo sugere que as cogni¢cbes proporcionamaacee um esquema que lhe
permite compreender a sua doenca, dar-lhe inforonsgldre os cuidados a ter no caso
de ficarem doentes e formas de lidar com a doe@gmdn, 2004). O modelo de
percepcao de sintomas de Leventhal e colaborad®@4d), postula que os individuos
tendem a construir a sua representacdo individoslsihtomas ou da doenca e esta
representacdo vai influenciar o seu comportameatoigel da procura de ajuda e da

adeséo terapéutica.

Leventhal, Brisse e Leventhal (2003), identificarainco dimensdes cognitivas
destas crencas, nomeadamente: a identidade, qeéese ao diagnostico da doenca; a
causa percepcionada da doenca, que pode ser baldgipsicossocial. A dimensao
temporal, que contempla as crencas que o doentgdiativamente ao tempo que a
doenca vai durar; as consequéncias, que se refegancepcdo que o doente tem dos
efeitos da doenca na sua vida e a possibilidadeude e controlo da doencga, que se
refere a capacidade que o doente tem de acreditand® na sua cura. Estas
componentes, juntamente com as crencas sobre &iafidas accdes de remediacéo,
vao dirigir as respostas comportamentais e emosial@individuo (Edgar & Skiner,
2003).

As crencas sobre estar doente ou estar saudavesteoe e as crencas de saude
podem ser compreendidas dentro de diversas dingns@eneadamente: fisica,

comportamental, psicologica, auséncia de doengasequéncias futuras (Lau, 1995).
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De facto as pessoas, quando estdo doentes, respaiedforma muito variada aos
seus problemas de salde desde o nivel dos sintfisnass, que constitui um dos
fendmenos que mais preocupa o profissional de s®geesenca de sintomas, por si
s6, ndo é suficiente para levar o individuo a parcguidados de saude. De facto,
alguns individuos evitam procurar o médico porgée levam os seus sintomas a Sério
e acreditam que vao passar rapidamente, enquatros geceiam que estao perante
uma situagao de saude grave, preferindo a suamagfio (Straub, 2002).

Enquanto ha pessoas que ignoram sintomas gravegueuecorrem ao médico
numa fase muito avancada da doenca, outras hargaeram a ajuda dos profissionais
de saude logo que detectam a menor alteracado.fiBishop (1994), Leventhal e
colaboradores (1997) explicam esta variabilidaddividual pelo papel que as
representacdes em saude e/ou doenca significantadaagpessoa, pois a representacao
da ameaca ao estado de saude, juntamente com asismegs de coping e a avaliacao
dos resultados, sdo os componentes principaisfdaeslo individuo em regular o seu

comportamento.

O modelo de crencas da saude parte do pressupesjoedos comportamentos
saudaveis sao determinados de forma racional pdl@enabilidade das pessoas as
ameacas a sua saude. A avaliagdo de sintomaseetsibje influenciada pelo tipo de
atribuicOes pessoais de cada pessoa e estas @ieblgdo, por sua vez, determinadas
pelas caracteristicas dos sintomas. A atribuicasirdemas tem em conta ndo so estes
aspectos como também as consequéncias que podeaieia do individuo (Knauper,
2001). O autor defende que sintomas que causare/dwrsintomas incapacitantes tém
maior probabilidade de serem interpretados comaissitle doenca séria e apresentam
uma maior probabilidade de levar o individuo a praccuidados meédicos. O individuo
acaba por atribuir a estas percepc¢des um valoo dexa a acreditar ou ndo na eficacia
das accdes que conduzem a melhoria da sua salgles @orepresentacdo da ameaca ao
estado de saude, juntamente com 0s mecanismopitg €oa avaliacdo dos resultados,
sdo 0s componentes principais do esforco do indivickem regular o seu
comportamento. Assim, a partir destas crencas, ssiya predizer diferentes
comportamentos relacionados com a saude, quewnvabdai prevencao da doenca, quer
no nivel da promoc¢éo da saude (Teixeira & Leal,3)9@onsequentemente, temos de
considerar o significado que cada individuo atribudoenca crénica, nesta caso a

lombalgia (Ribeiro, 1998), pois cada pessoa dedemwima representacdo cognitiva
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baseada no conhecimento que tem sobre o seu pediesaide. Furz, Roebuck, Bull,
Lewin e Thompson (2002), num estudo com 132 pesgaassofriam de angina,
concluiram que as convic¢des sobre uma doenca padetnbuir para reduzir os
factores de risco ou para um agravamento dos medevasmdo os doentes a ficarem

invalidos.

A representacdo de uma doenca é constituida pims\waributos como por ex. a
identidade ou as consequéncias, que exercem uinénaia importante na selecgao e
manutencdo dos comportamentos relacionados comude sa os individuos tém
esquemas mentais, ou prototipos de doenca, queemtibm o seu comportamento
(Bishop, 1994; Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980ggédo Weinman, Prie, Moss-
Morris e Horne, (1996), a percepcdo da doenca assaciada a forma como os
individuos a interpretam. A avaliacdo da sua sa&lda saude dos outros, em geral, é
feita pelas pessoas de forma subjectiva e nao iaBpada (Bishop, 1994). A
sintomatologia percepcionada da doenca € um elenestencial na elaboracdo da
representacdo da mesma e serve também de guiafyparas ac¢bes (Baumann,
Cameron, Zimmerman, & Leventhal, 1989). Neste dentGameiro (1999) refere que
os individuos constroem o0s seus proprios modelosla#mca e que estes modelos
servem de referéncia para as suas estratégiaspaey.céla estudos que demonstram
que a posi¢ao social ocupada pelos individuosentlia a sua percepgcdo acerca dos
acontecimentos (Bishop, 1994), assim como a infodmabtida através dos meios de
comunicacao social (Gaecia, Wax, & Ghwrtzmann, 1986dopcéo de determinados
comportamentos também € influenciada por diversmtofes de natureza socio-
demografica, nomeadamente o género, 0 nivel s@cioéenico e educacional, o
namero de elementos do agregado familiar, o agess@ados de saude, os factores de
natureza situacional, a influéncia interpessoal pases e familia, os factores de
natureza psicologica, emocionais e cognitivos efazdores relacionados com a
percepcdo dos sintomas (Prie & Weinman, 1997). Aliagdo da representacao
cognitiva da doenca tem sido realizada através siode entrevistas (Leventhal &
Benyamini, 1997) e, mais recentemente, através ukstignarios (Moss-Morris,
Weinman, Horne, Cameron, & Buick, 2002). Variosudet utilizaram esta abordagem
através do Questionario de Percep¢do da DoencaR|P@oss-Moss-Morris et al.,
2002) que inclui, na sua mais recente versdo, ditnensfes nomeadamente:

identidade, duracédo (aguda, cronica e ciclica)seguéncias, controlo do tratamento,
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controlo pessoal, coeréncia da doenca, representagacional e atribuicbes causais.
Segundo os autores, os individuos podem ter crexgesistentes que podem ser usadas
para dar sentido as suas doencas e ajudar a pewelesenvolvimento dos sintomas
(Ogden, 2004). Estas cognicdes de doenca estdgparedas num modelo de
comportamento de doenca que analisa a relacdo antepresentacdo cognitiva de
doenca do individuo e o seu consequente comportantencoping (Ogden, 2004),
denominado de modelo de auto regulagcdo do compentande doenca de Leventhal.

Por auto-regulacédo entende-se 0 processo sistentitentativas conscientes de
modular pensamentos, emoc¢des e comportamentopaper do individuo, no sentido
de alcancar objectivos num ambiente em mudancali{gei Boekaerts, & Printrich
2000) e, quando este conceito se aplica a sa(geraese que uma boa auto-regulacéo
se associe a menor probabilidade em desenvolvepartamentos de risco e maior

probabilidade para adoptar comportamentos saudaveis

O modelo de auto-regulacdo do comportamento, dekade por Leventhal e
Benyamini (1997) surge com uma visdo dinamica,raedat nas crencas individuais
sobre a saude/doenca e nas respostas as ameagizerd@. Este modelo tem
contribuido para a compreenséo dos factores sutiggca seleccao, inicio e adopcgao de
comportamentos relacionados com a saude (LeveétiGiouch, 1997). Referindo-se
ao modelo de auto-regulacdo do comportamento, Bi¢h@91; 1994), defende que as
pessoas leigas em matéria de saude possuem reépgdesn de doenca, bem
organizadas e estaveis, com importantes implicag@esterpretacdo que os individuos
fazem da informacéo sobre a doenca, nas estratgiasping que cada um utiliza para
lidar com ela e na avaliacdo que efectuam relatvaena eficacia do confronto que
fazem com a situacdo. Podemos entdo dizer queniong ndo € analisado de forma
objectiva mas € integrado nhum esquema de doengaxténte, que conduz a distintas
representacdes de doenca entre os diferentesdnds/{por ex. a representacdo que um
individuo pode fazer de uma forte dor de costase el muito ansiogénica se um
familiar proximo faleceu recentemente com um tumomrim, enquanto outro sujeito,
sem uma experiéncia semelhante, pode encarar o angismoma com naturalidade,
atribuindo-o ao facto de ter estado sujeito a ufores intenso durante muitas horas
seguidas. Este modelo associa 0s conceitos teddieosognicdo de doenca com a
resolucdo de problemas de modo a explicar o comperito de coping em que 0

individuo tem um papel activo na sua resolucaordelpmas.
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O papel que cada individuo adopta nos comportareeatacionados com a saude é
explicado por Leventhal, Brisse, e Leventhal (2003)or Maes e Gebhardt (2000),
através do modelo de auto-regulacdo em que, petantg@roblema de saude, um
individuo é motivado a resolver o problema, utiida varias estratégias de coping para
voltar ao seu estado de equilibrio. O modelo deehthal (1980) fornece uma
construcdo/explicacdo tedrica que ajuda a compeeesgifactores influenciadores das
percepcdes da pessoa as ameacas de doenca, gagesios sintomas da doenca
relatados pela propria pessoa e a sua relacdo sosuas percepcoes referidas, a
influéncia das crencas pessoais com 0s comportamel® salude, que conduzem a
promocédo da saude ou a ignorar as ameacas de dbesta modelo, para a abordagem
da doenca coexistem dois processos paralelos: aicéog que corresponde a
interpretacdo objectiva da ameaca de doenca e gdemque representa a reaccao

subjectiva a uma ameaca, sendo estes processassactnteractivos.

As respostas a doenga seguem normalmente tréssetppa se encontram
esquematizadas na Figura 8.

1.2 Representacao Cognitiva e Emocional da Ame&galde ou Interpretacéo

Em que o doente, ao ser confrontado com as prs@sias (sintomas) ou externas
(ex. informagdo) com uma doenga real ou potentzaka atribuir um significado ao
problema, de acordo com as suas cogni¢cdes acessa patologia e com as dimensoes:
identidade, causa, duracdo, consequéncias e cotralco O individuo, através da
representacdo cognitiva do seu problema, atriteiidbterminado sentido, o que vai
influenciar as estratégias por ele adoptadas pdaa ¢om a sua doenca. A0 mesmo
tempo ocorrem alteragdes no seu estado emocioraalvga ser determinantes na

adopcéao de estratégias para enfrentar a situacao.
2.2 Desenvolvimento e Implementacéo do Plano dé@og Coping.

Nesta fase, o doente € capaz de identificar e Gefer as estratégias que |he
permitam adquirir o equilibrio fisico e emocionaheacado ou perdido. Para tal, o
individuo desenvolve um conjunto de estratégiascol@ing que habitualmente se
reinem em dois grupos: coping de aproximacéao, ioelado com a resolucdo de
problemas e a procura de apoio social, ou um cogéngvitamento, que se relaciona

com a negacéo do problema.

3.2 Ponderacao ou Avaliagéo do Resultado do Plafxcdéo.
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Esta fase envolve uma ponderacdo/avaliacdo sobreswatégias de coping
utilizadas, para se adaptar a sua doenca ou smasqu@ncias mantendo, dentro do

possivel, a sua qualidade de vida

Representacdes
de ameaca paraa
salde

- Identidade

- Causa

- Consequenciais
- Bvolugan

- Zura fControlo

Fase 1. Interpretagdo -
- Percepcln de Fase 2. Coping Fase 3 PundEraEar!J
sintoras - Coping de aproximacio -Amln.ha Estt:at.egm
- Mensagens sociais - Coping de evitamento de coping tera sio
eficaz?

+/- desvio da norma

Resposta emocional a
ameaca para a sadde
- Medo

- Ansiedade

- Depressan

- Percepgan de
sintormas

- Mensagens sociais
+/- desvio da norma

Figura 8 - Modelo de Auto-Regulagéo

Fonte: Ogden (1999, pp. 61)

Este modelo realca a estrutura e o papel das mpegdes de doenca em resposta
as ameacas da saude. Sugere ainda um conjuntei@eesiscognitivas e afectivas com
importancia para a percepcao de risco individuak®ea-se, entdo, claro que na procura
dos servicos de saude cada pessoa leva consigasasxeriéncias e as suas cognicdes
sobre o continuum saude/doenca que vai influensiaeus comportamentos e atitudes
perante o actual problema de saude.

Aspectos relacionados com a representacdo espeqifie o individuo faz de si

proprio podem também interferir na construcdo dapresentacfes de doenca
(Leventhal et al., 2003). Foster, Elaine, ChrisbR#on e Elaine (2008) avaliaram as
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percepcdes de doenca através da aplicacao dosliferseption Questionaire (IPQ) a
1254 sujeitos com lombalgia crénica, tratados meige nacional de satude. Os autores
concluiram que a maioria dos pacientes referivagioenbalgia permanecia estavel apos
0s 6 meses de evolucdo, o controlo pessoal dososugga fraco (3.8, num maximo de
30). Na dimenséo “Identidade” (nimero e naturezagiistomas associados a doenca),
0s sintomas mais comuns foram: a dor, em 96% dostssjaiificuldade em dormir
(72%) e ‘Rigidez nas articulacdes em (60%) dos ca&sestes sintomas permaneceram
razoavelmente estaveis apos 6 meses (92%, 60% eré2pectivamente). As “causas”
percebidas como as mais comuns da doenca forardendei ou lesdo (56%),
envelhecimento (39%) e meu préprio comportament®o]3 Estes resultados também

se mantiveram relativamente estaveis ao fim desemde tratamento.

Sloan, Gupta, Zhang e Walsh (2008) aplicaram o tousio “Pain Beliefs
Questionnaire” (PBQ) a trés grupos de doentes gfra de lombalgia cronica. Um
grupo de doentes tinha lombalgia ndo inflamat@isgegundo lombalgia inflamatéria e
o terceiro era formado por individuos que sofriam Ildmbalgia crénica mas no
momento da recolha de dados estavam sem dor. @sesutoncluiram que as
convicgcbes de dor orgéanicas estdo associadas coatastrofizacdo aumentado em
pacientes com lombalgia cronica. Os pacientes cammblalgia ndo inflamatoria
apresentaram convicgbes de dor organica mais f@te exemplo, aquela dor
necessariamente indica dano) que os doentes cobalgia inflamatorio e estes mais
forte que os individuos sem dor. Os pacientes cambalgia nédo inflamatoria
apresentaram niveis mais altos de catastrofizgpéoexemplo, que a dor nunca vai
melhorar) do que os individuos com lombalgia inféédnia. Além disso, as analises de
regressao permitiram confirmar que a intensidadgodaiminui a funcéo fisica e ser do

sexo feminino prediz o diagnostico de lombalgia imflamatoria.

Donna, Robin, Flavia, Jisheng, Andrew e Susan,qp@@senvolveram um estudo
com 506 mulheres, que sofriam de lombalgia, cordedaompreendidas entre os 24 e
os 80 anos, utilizadoras dos servicos de saude, @avbjectivo de caracterizar a
comunidade das mulheres relativamente as crenda® so lombalgia. Os autores
referem que as mulheres geralmente apresentam asrepgsitivas sobre a sua
lombalgia. No entanto os subgrupos de mulheresretaio de alta intensidade de dor
et alta incapacidade funcional apresentam crengas negativas com opinides mais

pessimistas sobre a lombalgia. Os autores encantramda uma associacdo entre as
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crencas negativas sobre a lombalgia e a alta ideates da dor et alta incapacidade
funcional. Para os autores os resultados destdcestigerem que as crengas negativas
sobre a lombalgia podem ser predictivas da dorica@da incapacidade funcional.

No presente estudo, considerou-se importante até&rsdeogni¢cdes da lombalgia
tendo em conta as suas implicacées na comunicat@as doentes e os profissionais
de saude, no grau de confianca depositada pelasnpes nos seus médicos (Haug,
Wykle, & Namazi, 1989) e duma forma global, naizéi¢do dos servicos de saude
(Pereira, Barbosa, Sousa, Santiago, & Lima, 20D2).facto, a experiéncia de uma
condicao cronica, como por exemplo, a lombalgiaepdesenvolver alteracdes ao nivel
cognitivo, sensorial e fisico e afectar o quotidiao individuo e a avaliagdo que este
faz da vida (Melzer & Parahyba, 2004), pois apédiagnostico de lombalgia, os
pacientes geralmente desenvolvem um padrao deasreleterminante para a gestao da
doenca. Moss-Morris, Weinman, Prie, Horne, Camerdsuik (2002) desenvolveram
uma escala de avaliagdo das representacbes deaddregised lliness Perception
Questionnaire” que tem por objectivo avaliar a @spntacdes cognitivas e emocionais
da doenca. Optamos por utilizar esta escala, neepte estudo, para avaliar as

representacdes dos individuos que sofrem de lombaignica.

3.1.1.Representacdes Face aos Médicos e a Medicina

Ha varios factores que explicam a importancia dssportamentos dos individuos
face aos seus processos de saude e doenca, noreatglasirepresentacdes cognitivas
gue 0s mesmos constroem relativamente aos profésiade saude e da medicina em
geral (Conner & Norman, 2005). De facto, ao longss darios contactos que 0s
individuos, nomeadamente os que sofrem de doerd@Ecar estabelecem com o
sistema de saude e com os profissionais de saédeconstruindo um conjunto de
atitudes face aos mesmos, consoante a avaliac@wabegue vao fazendo desses
contactos e dos resultados que dai resultam (Bigt8a; Marteu, 1990). Encontram-
se na literatura varios estudos que demonstramantgé importante atender a estas
cognicbes tendo em conta as suas implicagcbes nédape da comunicacao
estabelecida entre o individuos e os profissiodaisaude (King, 1984), no grau de
confianca depositado pelos paciente nos seus ne(hiaug, Wykle, & Namazi, 1989)

e, de uma forma global, na utilizacdo dos servitosaude (Pereira et al., 2002).
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Pereira, Soares e Mcintyre (2001) desenvolveranmesitmdo em dois hospitais do
norte de Portugal e concluiram que as atitudes &mse médicos e a medicina se
relacionam com a qualidade técnica percebida eaidade nas relacfes estabelecidas

bem como a informacg&o e comunicacao recebida.

Na prética clinica, na relagdo médico - doentetexigjuatro situacdes basicas que
sempre se repetem: diagndstico, tratamento, prtigads prevencdo. Ao longo destas
fases, para que o doente seja um participanteoadtivna-se necessario que em cada
uma dessas situacdes basicas, 0 meédico saiba aced@macao, avalia-la entendendo
as limitacbes (vantagens e desvantagens) de dadgéd e planear de forma correcta
para que seus resultados sejam validos (SacktnBesg Gray, Haynes, & Richardson,
1996). Se o doente entender como as informacgdegesadas, interpretadas e aplicadas,

sera um participante activo no processo de tomeadkecisdo que o ira afectar.

Hoje em dia é cada vez mais dificil ter tempo pargir, examinar, aconselhar,
apoiar e esta dificuldade aumenta em relacdo direotn os avancos técnicos da
medicina. Os médicos podem ser agrupados cada aisz em dois grupos: 0os médicos
de cuidados primarios, que conhecem o doente afunke tém de ter tempo para os
"seus" doentes; que conhecem o contexto familgarceal dos individuos; que ouvem e
apoiam; e os técnicos diferenciados, que tratamddencas especificas que se
especializam em alguns dos sistemas desse "urivgusn é o ser humano i.e. 0s

meédicos que tratam doentes e os medicos que toitantas (Antunes, 2005).

A forma como o médico comunica com o doente, quie g@r utente dum Sistema
de Saude publico ou privado e, por vezes, clieni@anrelacdo também comercial
(Mendes, 2007), vai interferir na forma como o deeré o profissional de salude e na
importancia que Ihe atribui. A compreensao e aaigplidade para ajudar, aproxima,
da confiangca mutua e promove o estabelecimentong@até entre dois seres que afinal

dependem um do outro (Mendes, 2007).

A perspectiva biopsicossocial veio dar ao doergpatunidade de ter um ponto de
vista sobre a doenca, e a relacdo médico-doensopasser estudada como qualquer
outra relacdo social, considerando-se que a ekist@éle uma boa comunicacédo é uma
condicdo necessaria para que esta relacdo seg €f@ul & Fonseca, 2001). Para
Fullen, Bury, Daly, Doody, Baxter e Hurley (2006gx@periéncia passada, a educacao
do médico que atende o paciente, o tempo gastoocdaente e 0s recursos de saude

apresentados sao factores que influenciam as editecconviccdes perante o meédico.
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Os autores desenvolveram um estudo na Irlanda cmntes de lombalgia cronica e
concluiram que o impacto negativo da falta de smziem opcdes de tratamento (falta
de servigcos multidisciplinares) e tempo de espsybpgados para uma consulta com o
seu médico, aumentou 0 stress nos pacientes cobalgisn Os autores concluiram
ainda que as conviccdes e atitudes perante os osédia forma como eles fazem a
gestédo da doencga, podem ter influéncia nos resgltdds pacientes e na utilizacdo dos
recursos dentro do servigo de salude. Marteau (I8&®nvolveu uma escala, “Atitudes
Towards Doctors and Medicine Scale” para avaliaatdades dos individuos face aos
meédicos e a medicina. Por considerarmos que aslesiface aos médicos e a medicina
sdo muitas vezes invocadas na exploracdo de fem&mdanrelacdo médico-paciente,
mas raramente sdo avaliadas, decidimos investglas atitudes nos pacientes com
lombalgia crénica, utilizando para o efeito, a @er®ortuguesa desta escala de Pereira e
Roios (2007).

3.1.2.Representagdes Acerca dos Medicamentos

A populacdo em geral tem crencas de senso comumaades medicamentos,
independentemente da experiéncia directa com umacdp que podem influenciar os
comportamentos relacionados com a saude (Figueilashado, & Alves, 2002)
condicionando a aceitacdo deste ou daquele meditamea medida em que esta €
influenciada pelas caracteristicas individuaisncas subjectivas sobre o tratamento e

representacdes da doenca do consumidor (FiguMeasglino, & Cortes, 2007).

No ambito da Psicologia da Saude, as crencas aalwenca e o tratamento sdo um
ponto de partida para analisar e compreender opatvamentos dos individuos,
nomeadamente nos aspectos associados a percepgdsinttonas, as reaccdes ao
diagndstico, e a escolha e adesédo ao tratamenttm@ielos do senso comum” sao
idiossincraticos e estdo constantemente a serlizei@s em funcdo das experiéncias
anteriores de doenca, de influéncias do meio sidioral, nomeadamente dosass
media informacdes trocadas com profissionais de saudemre elementos da rede de
apoio social (Figueiras et al., 2007). A interacgé@dodos estes factores pode promover
a construcao de percepcdes subjectivas sobre ritgsraspectos relacionados com as

doencas e o tipo de medicamentos disponiveis. Aecppacfes com a medicacao
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podem traduzir uma reaccdo emocional de medo edad® diminuindo assim a adeséo

ou influenciando a escolha de um certo medicam@fame et al., 2003).

As crengas sobre o tratamento de uma doenca dégemvse de acordo com 0s
modelos de senso comum sobre a doenca, e comesaias relativamente a eficacia
e necessidade desse tratamento (Horne, 2000). i@idund € um agente activo na
escolha dos cuidados de saude, o que vai ter iagfés nas decisdes sobre o seu
proprio tratamento. Para Horne, (2006) as crenghse s tratamento em geral e sobre
os medicamentos em particular, sdo influenciaddas perencas sobre a doenca em
causa e sobretudo pela percepcédo da gravidade dmther, Kirking, Ascione, e
Welage (2001) referem que os consumidores de jgéssrmédicas que percebem a
doenga como mais grave apresentam menor proballidia aceitar uma prescricdo de

um medicamento genérico.

Menckeberg, Bouvy, Madelon, Kaptein, Hubert, Raakers et al., (2008), num
estudo com 238 pacientes com asma, com idades eentjdas entre 18-45 anos, com
0 objectivo de verificar se as crencas acerca dediaamentos tinham impacto na
adeséo, verificaram que a adesao destes doentesedasmmentos foi entre 45 e 60% e
que esta adeséo estava relacionada com as cregaa dos medicamentos. Doentes
definidos como cépticos, indiferentes e ambivale@livergiram no que diz respeito as
suas atitudes em relacdo aos medicamentos emegaratiesdo a medicacdo. Segundo
0s autores este dado é extremamente Util pararapsdeinicos a valorizar as crencas

dos pacientes.

Kumar, Gordon, Toescu, Buckley, Horne, NightingalRaza (2008), num estudo
desenvolvido no Reino Unido com minorias étnicamctuiram que o grupo da
populacao asiatica tem niveis muito altos de preagdo sobre os anti-innflamatorios e
esta geralmente preocupada com os medicamentagiqyeescritos. O estudo mostrou
ainda que pacientes com artrite reumatdide ackeditaqgue os medicamentos, de uma
forma geral, quando usados durante muito tempon ereis eversivos que outras
formas de tratamento. Segundo os autores, isto fwdem impacto na adesao deste
grupo de pacientes e seria interessante desenvibbtaalho adicional com vista a

entender as razdes de tais convicgoes.

Estudos com pacientes portadores de doenca caalfazarem varfine mostraram
gue estes doentes acreditavam mais que a suaeralidentrolada por Deus ou destino

do que pelos medicamentos e pelo médico (Lip, Kamaafri, Mohammed, &
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Bareford, 2002). Além disso, uma historia familter artrite reumatéide ou de IUpus
eritematoso foi associada com 0 uso excessivo diécaggio por parte dos médicos em
geral e efeitos nocivos da medicacéo. Isto podectefo facto que os pacientes com
uma histéria familiar de doenca pode ter aumengadonsciéncia da mesma e das suas
potenciais complicacdes e dos riscos particulaasssdas terapias (Lip et al., 2002; Lip,
Khan, Bhatnagar, Brahmabhatt, Crook, & Davies 200ame e Hammond (2005)
encontraram uma correlacao significativamente paséntre a Necessidade Especifica
de Medicacao e as Preocupacfes Especificas condiadd@o. Os autores encontraram
ainda correlacdes positivas entre as Necessidadgseciicas de Medicacéo,
Preocupac¢fes Especificas com a Medicacdo e a Delrarhe, Lyons e Kitas (2004),
referem que as convicgdes fortes sobre a necessti#athedicamentos, e acreditar que
0s medicamentos geralmente ndo vao ser usadosyior tempo predizem uma maior

adeséo terapéutica.

A investigacdo mostra a importancia que a persgedo paciente, relativamente
as convicgdes pessoais sobre os medicamentos ated@onadesdo a medicacdo. A néo
adesdo esta frequentemente relacionada com o nwdo o0s pacientes avaliam a
necessidade do medicamento que lhes € prescrittendo estes apresentar efeitos
adversos devido as suas preocupacfes sobre oscipesafeitos negativos dos
medicamentos que estdo a tomar (Horne, 2006; Trehayons, & Kitas 2004).

As crencas acerca dos farmacos, foram avaliadapresente estudo, dado a
literatura sugerir a sua influéncia nos comportaogenelacionados com a saude
(Figueiras, Machado, & Alves, 2002) e na ades&pé@artica (WHO, 2003).

Horne, Weinman e HanKins, (1997) desenvolveram ealas“Beliefs about
Medicines Questionnaire” (BMQ) para avaliar as espntacdes cognitivas que 0s
individuos fazem em relacdo aos farmacos. No presesiudo foi utilizada a verséo

Portuguesa de Pereira e Roios (2007).

3.2.Adesao Terapéutica

A adesao, denominada inicialmente por Haynes (18&9tompliance”, podia ser
definida como o grau em que o comportamento dotdogsincide com a prescricdo
clinica. O termo inicial “compliance”, associadeanotacéo hierarquica de um médico

omnipotente e um doente subordinado, foi sendotitwib® pelo termo “adherence”
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(Feinstein, 1990) que compreende a cooperacacatdagle na relacdo medico-doente,
numa verdadeira alianca terapéutica, sendo actosdnee “adesédo ao tratamento”, o
termo mais utilizado e familiar de todos os prafisais de saude. Para Pamplona,
(1997) a adesdo pode ser definida de forma esftdemar os medicamentos
recomendados) ou de forma extensa que inclui o exdmiento do nome dos
medicamentos, a assiduidade relativamente as tassehtre outros, e implica uma
série de comportamentos como por exemplo: tomaea@iaacao, alterar os habitos de
vida ou cumprir um dia que coincida com o regimmagéutico prescrito (Rice & Lzker,
1984); (WHO, 2003). Outros autores defendem queéesd pode ser avaliada pela
falta as consultas, por o individuo tomar medicagdoais ou ingeri-la fora das horas
prescritas, por terminar o tratamento antes dommeadado, por ndo conhecer o nome
dos farmacos a tomar e ainda por manter praticadaseis recomendadas pelos
profissionais de saude nomeadamente alimentar-$erm@ adequada, fazer exercicio
fisico, ndo beber alcool de forma abusiva, ab&tatesfumar e evitar o stress (Bishop,
1994; Brannon & Feist, 1997; Epstein & Cluss, 198badesao pode ainda ser avaliada
pela entrada e a permanéncia em programas de értmna comparéncia as consultas
previamente estabelecidas, a aquisicdo dos meditameprescritos e a sua
administracdo de forma adequada, o seguimentogitaese alimentares ou a pratica de
exercicio fisico, ou ainda, o abandono de compataos de risco (Meichenbaum &
Turk, 1987; Wright, 1993).

Partindo do principio que as prescricbes em salgesentam a melhor
intervencao para o problema do individuo, entdamadesao reflecte-se numa perda de
oportunidade de saude assim como um desperdi@o@at de recursos para o sistema
de saude (Horne, 2000; WHO, 2001). A ndo ades&xtefse em custos que, para além
dos problemas relacionados com o prolongament@filionento inerente a doenca, vai
implicar mais visitas aos servi¢os de saude, pelvaente mais hospitalizagbes, tempo
de recuperagédo mais prolongado e faltas ao tralpady 1997).

Sarafino (2002) refere que a taxa meédia de ades8on@dicamentos para
tratamento de doencas agudas em regimes de cazo prde cerca de 78% e para
doencas cronicas com regimes de longo prazo decpssa 54%. O autor refere ainda
que a taxa média de adesdo para tomar medicanparerevenir as doencgas é cerca
de 60%, para regimes de curto e longo prazo; adaddss pacientes a entrevistas
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marcadas com o médico é muito maior se for o poagwente a marcar a consulta em

vez do médico.

A adeséo é considerada um problema multi-factexttemamente complexo e que
exige grande amplitude na avaliacdo e estimatigasndsma através das diferentes
doencas e tratamentos, e até dentro do mesmo regrapéutico (Leventhal &
Cameron 1987). Calaca, Pechilga, Sousa e Corrég6)Irealizaram um estudo com
100 hipertensos, com o objectivo de avaliar a addefapéutica relativamente as
consultas e verificaram que do total de doentebaals, 14 abandonaram a consulta e
oito faltaram entre uma a trés vezes as mesmasuthm estudo desenvolvido por Cruz
(1998), que prendia avaliar a questdo da adesdaqdsicdo dos medicamentos
prescritos pelo médico de familia concluiu que apeh,1% das mesmas nao foram
adquiridas e justifica este facto pela relacéo a®ianca existente entre o doente e 0

meédico de familia que fez a prescricéo.

Em média, 40% dos doentes ndo aderem conveniemtiemes tratamentos (Bond
& Hussar 1991). Sheridan e Radmacher (1992) apdsae de varios estudos,
concluiram que cerca de 50% dos pacientes ndao domadicacdo de acordo com a
prescricao, 20% a 40% nao efectuam as vacinacéesmendadas e 20% a 50% faltam
a consultas previamente marcadas. Os autoresceeaifn ainda, nos casos em que a
adesdo implica alterar habitos bem estabelecidos qmor ex. alterar a ingestao de

alimentos ou deixar de fumar, os indices de nasdm¥esao ainda mais altos.

De acordo com DiMatteo (1994), cerca de 38% dosepts ndo seguiram 0s
planos de tratamento de curta duragdo e mais dends?aderiram as recomendagdes
para tratamentos de longa duracdo. Ramalhinho J18&dliou a adesédo terapéutica
anti-hipertensiva em 95 doentes hipertensos e ginngle a adeséo foi apenas de 46,3
% aos medicamentos anti-hipertensivos. O autoredvai-se em trés revisdes de
literatura (McGavoc, 1996; Nichol, Venturini, & Syn1999; Stockwell & Schulz,
1992) refere que a adesao aos tratamentos de dumgedo se situa a maior parte das
vezes abaixo dos 50% e, Leite e Vasconcellos (2@@Bsideram que adesao implica

que os individuos sigam as prescricdes em pelo sr&dfidh do estabelecido.

Tendo em conta a complexidade e a diversidade dogpartamentos referidos
anteriormente, quando nos referimos a questao esfiadaos tratamentos esta implicita
a dificuldade em determinar de forma precisa olrdeendo adesédo aos tratamentos, na
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medida em que este depende do tipo de doencagitoeréerapéutico e da metodologia

utilizada para avaliar esta mesma adeséo aos #atasm(Bond & Hussar, 1991).

Ley (1981) propdés um modelo de adesdo segundo begta se podia prever
através de uma combinacdo da satisfacdo do doelateraimente a consulta, com a
compreensao da causa com 0s 0Orgaos envolvidos euotratamento, e com a
capacidade de interiorizar e recordar a informaigéinecida pelos profissionais de
saude. Este modelo foi criticado por Leventhal {)98laynes e colaboradores (1987),
Conrad (1985) e Ogden (2004) por considerarem gaensuficiente para explicar a

adesao.

Bond e Hussar (1991) e O’Brien, Prie e Raeburn Z19%presentam alguns
métodos de avaliacdo da adesao terapéutica, nomeattaos marcadores bioquimicos,
as entrevistas, a contagem de medicamentos e wltades terapéuticos, todos eles
importantes para avaliar a adeséo, ou a ndo adesdaom dificuldade na seleccédo do

método mais fiavel na avaliacdo desta.

Roter, Hall, Merisca, Nordstrom, Crind e Svarstd®98) apresentaram como
medidas de adesdo os resultados dos tratamentosaiide nomeadamente a
hospitalizacéo; indicadores directos como 0s exaesangue ou a urina; indicadores
indirectos como por exemplo a contagem dos medictiBee as entrevistas aos
pacientes; e utilizacdo dos servicos de saude qomonoexemplo a comparéncia as

consultas ou a utilizagdo das consultas de prevenca

Para Bond e Hussar (1991), os métodos directos) catectar o medicamento nos
fluidos biolégicos do doente torna-se numa medidaadesdo complexa, quando se
consideram as diferencas individuais de reaccaof@osacos (Eraker, Kirscht, &
Beeker, 1984). As entrevistas também nao sdo tetabmfiaveis, uma vez que o
paciente quando deseja agradar ou evitar a desa@@leva a que por vezes responda
para se valorizar a ele proprio e sobretudo aos®utomo mais aderente do que
realmente é (Bond & Hussar 1991). Meichenbaum ek Ta®87) referem que o
resultado clinico ndo deve ser considerado comaritgrio valido para medir a adeséo
terapéutica, na medida em que o doente pode-se aurastar controlado por outras
razdes que nao a adesao aos tratamentos tal gqaal fvescritos ou entdo, apesar do
doente aderir, pode ndo conseguir obter o efeisejddo (O’'Brien et al., 1992).
Relativamente a contagem de medicamentos, se dedsempercebe, ou é avisado que

esta a ser controlado com o objectivo de mediaaag@sdo aos tratamentos, pode tomar
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0s medicamentos com maior assiduidade do que tamarmalmente, ou até mesmo
deitd-los fora, de modo a procurar agradar ao sédiam ou aos investigadores
(Ramalhinho, 1994).

Ao determinar a nivel de adesé&o, da-se visibiedad conceito de ndo adeséo
classificado por Greenstein e Seigal (2000) emdrépos: a ndo adesao acidental, a
vulneravel e a decidida. Os autores definiram esfss grupos com o objectivo de
formularem um método de intervencdo dirigido paif@rentes perfis de doentes.
Assim, enquanto para doentes que apresentem unmedea&ao do tipo decidido, o0 mais
atil podera ser um método de doseadores ou contdgecomprimidos, para doentes

com uma nao adeséao acidental as abordagens e@dsqgatiderdao ser mais eficazes.

7

Verifica-se que € muito dificil assumir uma classi€do mono dimensional da
adesdo, por isso devem-se considerar varias cdssicees como a temporalidade, a

frequéncia, a motivacao e a certeza do diagnogiihapman, 2003).

O modelo biomédico foca-se, essencialmente, ndiidacao das caracteristicas
dos pacientes, da doenca e dos profissionais die sguie antevéem a ndo adesao
visando promover os indices de adesao terapéubtisapdcientes. Neste modelo,
assume-se que as caracteristicas do individualeataza podem ser usadas para prever
guem vai ou nao aderir, mas nao explica as razbeda adesdo. Este modelo identifica
factores relacionados com a adesdo como: a idagénero, a etnia e o nivel sécio-
econdémico, e considera outras variaveis como a lepimdlade dos regimes de
tratamento, os efeitos colaterais da medicacagravadade da doenca, para determinar

0 grau em gue cada um destes afecta a adesaoBi®83; Sarafino, 2002).

Efectivamente, a adesdo terapéutica pode ser paEmR como um
comportamento relacionado com a saude/doenca) ferea que a compreensao dos
factores que levam as pessoas a aderir ou haea@saendacdes médicas enquadra-se,
assim, no ambito da psicologia (Brannon & FeisQ7E) Horne, 1997), sendo a nao
adesao o conceito tradicionalmente empregue paigrdg a falta no seguimento das

prescricdes médicas.

Nos modelos cognitivos, recorre-se ao conceitoute-@ficacia como o principal
predictor, para explicar as diferencas encontraddsel dos comportamentos de adesao
terapéutica e para antecipar os indices de adesAa ampla variedade de prescri¢cdes
de saude. No entanto, autores como Miller, Willeoiatt (1992) procuraram na Teoria
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da Accéo Racional (TAR) a tentativa de prever erd@har o grau em que pacientes
com uma doenga recentemente diagnosticados, nomeatda a hipertensédo, iriam
aderir as recomendagf8es médicas como por exentarad dia, deixar de fumar, fazer
mais actividade fisica evitar situacOes stressamtsnar medicacdo diariamente. Os
autores concluiram que os comportamentos de adesiwiados eram directamente
influenciados pelas instituicdes que, por seu ladam directamente influenciadas pelas
atitudes dos pacientes e pela sua motivacao enir.aber acordo com a Teoria da
Accdo Racional, os pacientes avaliam os benefecios obstaculos da adesao quanto a
sua probabilidade de ocorréncia e este modelo tanrBéonhece a importancia das
influéncias sociais nos individuos, nomeadamenteepedes acerca das normas
subjectivas, o grau de motivacdo do individuo palerir e as expectativas dos grupos

de referéncia (Miller et al., 1992).

O Modelo de Crencas de Saude inicialmente propgsica explicar o0s
comportamentos preventivos de saude foi utilizadoapexplicar o papel dos
comportamentos de doenca na adesao aos regimeg&uicas (Brannon & Feist,
1997). Este modelo assume que a interaccao efgrertes tipos de crencas bem como
0S comportamentos preventivos ou promotores da esandfiluenciam a adesao,
(Brannon & Feist, 1997. Na perspectiva deste modalgpessoas avaliam os beneficios
em relagcéo a probabilidade de prevencdo da doergjéio de sintomas do controlo e
da cura (Conrad, 1985), o que faz com que os italdd com a percepcado de que sdo
vulneraveis a uma determinada doenca e acreditanesfa pode trazer consequéncias
graves para a sua saude, sao as pessoas com rohabilidade de aderir. Surge assim
uma perspectiva que encara a ndao adesdo como wespoode tomada de decisédo
racional. A maior parte das teorias tem localizado fontes de baixa adesdo na
interaccao entre o médico e o paciente, no conteatorou crencas do paciente acerca
do tratamento e também na natureza do regime ododaca (Conrad, 1985). Os
avancos tecnologicos da medicina que levam ao delsemento de tratamentos
comprovadamente eficazes para prevenir e/ou cantasl doencgas cronicas implicam,
na sua maioria, mudancas de comportamentos e falBtoida e condicionam a sua
eficacia, basicamente, a adesédo dos individuos €llem Versiani, Dias, Novaes, &
Trindade, 2007). Varios estudos sugerem que, hojdia, os pacientes prendem obter
mais informacéo e mais oportunidades de se tornastivos na sua interacgdo com o

profissional de saude (Donovan & Blake, 1992) epadissionais de saude tem que
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lidar com a dificuldade de prever o nivel de ades@ondo adesdo aos tratamentos
sobretudo em tratamentos de longa duracao e coagpl@rooks, Richards, Kohler,
Soong, Martin, Windson, & Bailey, 1994); ChesneyrM, & Sherr, 2000).

Com a finalidade de ultrapassar algumas dificuldamj@resentadas e, sobretudo,
com o objectivo de criar um método que, oferecenaias qualidades psicométricas,
permitisse ao mesmo tempo avaliar a adesdo aosanaeitos em qualquer contexto
clinico, Morisky, Green e Levine, (1986) desenvodwe uma medida de quatro items
para avaliar a adesdo aos tratamentos, a cujos dermquiridos respondiam de forma
dicotomica (“sim/ndo”). Esta escala foi utilizadarpShea e colboradores (1992);
Brooks e colaboradores (1994) e Ramalhinho (1994¢ @ncontraram algumas
dificuldades com a mesma, nomeadamente o factstdeestar formatada em respostas
dicotomicas que a tornava pouco sensivel na captag diversas situacdes em termos
de comportamentos de adesdo. As respostas de ceminglacdo a doenca, quando
consideradas como o comportamento de adesao tacapé&fo influenciadas pelas
representacdes que os individuos constroem acercsua doenca. Com base nesta
perspectiva, 0 comportamento de ndo adesdo podensarado como uma resposta
coerente do individuo a ndo partilha das suassdmien as do médico, relativamente ao

seu problema e respectivo tratamento prescriton@d997).

Por outro lado, as ideias ou crencas que as pedssanvolvem relativamente aos
farmacos em geral sdo susceptiveis de influensiauas proprias decisbes acerca de
quais os tratamentos apropriados para uma doemgxitsa (Echabe, Guillen, &
Ozamiz, 1992; Horne, 1997). Segundo estas perspscipoder-se- a concluir que os
pacientes avaliam as ac¢fes dos médicos e os f@rpaescritos conforme o que eles
proprios sabem e pensam acerca da doenca e daagéie a decisdo de deixar de
tomar medicamentos € a resposta as suas perspemiagivamente a eficacia dos
farmacos, ou seja, a op¢ao de aderir ou ndo asrigliess médicas pode ser uma forma
de os doentes expressarem a forma como lidam cdoerca. De facto a adesao aos
medicamentos prescritos pelo médico depende de séma de factores, em que o
doente faz a sua prépria triagem podendo ndo aderimedicamento prescrito pelo
meédico, enquanto indicacdes populares como as ziahai ou familia, sdo mais

facilmente aceites (Leite & Vasconcelos 2000).

Horne, Weinman e Hankins (1997) desenvolveram ustale@ de avaliacdo da

adesdo aos medicamentos, Reported Adherence ta&fiedi Scale, (RAM), composta
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por 4 afirmacdes relacionadas com a adesao, em gegposta € dada numa escala de
tipo “Likert”. Esta escala foi desenvolvida pelostaes, por considerarem que as
escalas dos niveis de adesédo existentes, ndog@aadm por ndo serem especificas da
medicacdo (DiMatteo et al., 1993; Kravitz et aP93), ou por ndo possibilitarem o

registo da frequéncia do ajustamento ou alteragl@odbses de farmacos prescritas
(Morisky et al., 1986). Assim optamos por utilizzsta escala no nosso estudo para
avaliar os niveis de adesdo aos medicamentos, papudacao que sofre de lombalgia

cronica.

3.3.Qualidade de Vida

O conceito de Qualidade de vida (QV) remonta aos &0 e desde entdo utilizado
na linguagem comum, interpretado de pessoa pasapee forma diferente, de acordo
com a sua perspectiva, mas muito utilizado e edtudan multiplos contextos no
ambito dos cuidados de saude. O conceito QV foeredvido inicialmente com
pessoas doentes, descrito como um juizo subjeclivgrau de satisfacdo ou um
sentimento de bem-estar pessoal, mas associaderangedos indicadores objectivos
biomédicos, psicologicos, comportamentais e saddalsmerican Thoracic Sociy, 2004
define Qualidade de Vida como um conceito subjectjue se baseia na percepc¢ao
individual que os individuos tém do impacto dassseaperiéncias de vida. Este
conceito esta assim relacionado com a percepcéemeestar ou da satisfacdo pessoal

em dominios centrais da vida dos individuos.

Ao longo dos anos, a literatura cientifica tem lade alguma dificuldade na
definicdo e mensuracdo do conceito, o qual deveestndido tendo em conta o
enquadramento cultural e social dos individuos ecarstextos de intervencao. A
American College of Physicians em 1988, afirmou guéuncdo fundamental dos
médicos ndo era apenas a de tratar problemas igio$dgnas também a de olhar para o
bem-estar funcional (Neves, 2000).

Na analise das concepcdes associadas a qualidatiad€®V), Schipper, Clinch e
Powell (1994) explicam que das concepcdes acercda dse salientam cinco
abordagens, que contribuem para explicar as actoaisntes. Uma primeira concepcao
esta associada a abordagem psicolédgica que presaugistincdo entre ter uma doenca

e sentir-se doente; a segunda concepcdo prendmyse @bordagem custo-beneficio
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gue se baseia na dicotomia quantidade de vidauwvemsalidade de vida; a terceira
concepcao refere-se a abordagem centrada na cadenigue organiza as variaveis de
forma a considerar o impacto da doenca na comuajdaino quarta concepcao esta a
abordagem funcional que da énfase a reorganizagfiaspectos funcionais, fisicos,
psicolégicos e sociais, numa harmonia para queda do individuo se adapte as
consequéncias de uma doencga incapacitante. Egtdaglkm caracteriza-se por ignorar
0S aspectos emocionais e valorizar os aspectosonas. Na perspectiva do autor, a
ultima concepcéo associada a QV € a lacuna de Gajoeconceptualiza a QV como a
lacuna entre 0 que o doente consegue realizaseaagsexpectativas e quanto maior for

esta lacuna maior é a sua QV (Schipper et al.,)1994

Para Levi e Drotar (1998), o conceito de QV essbeado ao impacto da doenca,
do tratamento médico ou a politica de cuidadosaddesindividuais e as alteracdes na
qualidade de vida dos doentes, principalmente das spfrem de doenca cronica
representam uma area de grande importancia nagdiestios cuidados, na adesédo ao
tratamento e na satisfacdo, tornando a QV umawaride grande importancia na
avaliacdo dos cuidados de saude (Ferreira, 1998Ic&se o facto de a QV néo
quantificar apenas a presenca ou a gravidade dimsrgis de uma doenca, mas tambéem
se preocupa em demonstrar como as manifestacoesndedoenca ou respectivo

tratamento sdo experienciadas e percepcionadasmpeluo (Berzon, 1998).

A qualidade de vida é uma variavel multidisciplimarm um papel de relevo no
campo da saude e da doenca (Baker & Smith, 199gnBe 1989) em particular na
area das doencas cronicas. Bowling (1997) e Lddejia e Espinar (1996) referem-se
a qualidade de vida como um conceito amplo e ambigue ultrapassa a mera
condicéo fisica e inclui outros aspectos ndo mangsrtantes da vida humana. WHO
(1998), define a qualidade de vida como a percedgdmdividuo na sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas deesloos quais ele vive e em relagao
aos seus objectivos, expectativas, padroes e pacges. Os conceitos de bem-estar
fisico, mental e social, frequentemente associadpslidade de vida, ndo sdo novos. A
Carta Magna da Organizacdo Mundial de Saude (18dfndia a saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e Is&iado apenas como auséncia de
doenca (OMS, 1958; Amorim & Coelho, 1999; NevesQ@O0ODuarte, 2002). Esta
definicdo de saude fez desencadear novas oriestagdaivel das politicas de saude
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(Fagulha, Duarte & Miranda, 2000; Neves, 2000) wea que pela primeira vez

associou a saude as actividades de vida diariaglddduo e ao seu estado funcional.

A qualidade de vida € um conceito multidimensiod@amico e individual mas
mais abrangente do que o conceito de saude e wndifdalldades de abordagem da
QV, prende-se com a sua definicdo, pois definilidade de vida é dificil, tal como a
definicdo de saude, podendo significar concepciiesedtes, conforme sdo abordadas
pessoas diferentes, dependendo de varios aspextde ds valores culturais, de cada
individuo, aos aspectos de ordem econdmica (Amdir@oelho, 1999). De facto,
encontramos na literatura varios conceitos assosiadQV e muitas vezes ligados aos
instrumentos que estdo na base da sua avaliaclo gee € consensual que a QV é
uma medida de percepcao pessoal, subjectiva, auttifal e que varia com o tempo
(Schipper, Clinch, & Powell, 1990) e um termo alg@mte que representa uma
experiéncia individual subjectiva que relacionaeclia e indirectamente a saude, a
doencga, a incapacidade e o dano, sendo os detetesna avaliacdo da QV altamente
especificos de um individuo (Carr, Gibson, & Robjs2001).

A perspectiva psicoldgica da QV refere-se esskbnerste a perspectiva que o
individuo tem de se sentir doente, de avaliar olssu-estar. Para Noack (1991), o
bem-estar e a QV sobrepdem-se mas acrescenta queedislas de bem-estar
psicolégico se dividem nos componentes: bem-efgatieo e funcionamento cognitivo
e mental. Linholf, Ventegodt e Hennebey (2002) meram o bem-estar subjectivo
como um dos elementos da QV, enquanto Silva (2@@3¢nde a QV como um
constructo mais abrangente do que o bem-estarcsiwbjeO primeiro grande estudo
realizado sob este tema foi publicado em 1976 eenso focadas as experiéncias de
vida como um mecanismo que contribui para condaicm vida de um individuo
(Ribeiro, 2004). Segundo o autor, a qualidade da ¥ uma medida que ndo avalia
apenas a presenca de doenga ou a perspectiva deatguento experienciada pelo
individuo, mas corresponde subjectivamente ao gdau satisfacdo das suas

necessidades, nas varias dimensodes da sua vidar(R2004).

Os servicos de saude tém como principais objectrengrar-se na prevencao das
doencas, nos seus tratamentos, no alivio dos sastoassim como no prolongamento
da vida (Farguar, 1995), tornando-se um pouco iklific estes niveis, estabelecer
critérios de qualidade de vida. Nem todas as dees@a curaveis, e quando sao podem

deixar sequelas, incapacidades ou alteracdes risigees a nivel da funcionalidade. O
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envelhecimento da populacdo e o consequente aung@astodoencas crénicas nas
Ultimas décadas contribuiram para a substituicde di&ssicos indicadores de
mortalidade e expectativa de vida por um maioréstge relativamente a qualidade de
vida (Amorim & Coelho, 1999; Pimentel, 2004).

Qualidade de Vida e Lombalgia

Na lombalgia crénica, os individuos deparam-se ommanc¢as em todas as areas
de funcionamento pessoal e social e muitas pesgwasentam alteracdes que levam a
alteracédo da sua qualidade de vida com exacerlgmsasintomas fisicos e interferéncia

nos esforcos de reabilitacdo (Katon & Sullivan,@;9Romano & Turner, 1985).

Lamers, Meerding, Severens e Brouwer (2005) de$eznamm um estudo com 483
pacientes de lombalgia, em que estudaram a QV eodufvidade. Os autores
encontraram uma correlacdo moderada entre prodatigi e qualidade de vida e
concluiram que baixos niveis de qualidade de visi@&oe associados a perda de
eficiéncia e ao absentismo. Isto é importante essemente quando se considera a
avaliacdo econOmica nos programas de cuidadodide.sa

Mason, Victoria, Mathias, Skevington e Suzanne d@mbém desenvolveram
um estudo em doentes com lombalgia cronica conctbpede relacionar a aceitacado
da dor com a qualidade de vida e concluiram queabdade de vida esta positivamente
associada com a aceitacdo da dor, e com o com@mmigsactividade, ou seja, relatos
de dor mais baixos estavam associados a melhoridadel de vida e menor
incapacidade fisica. Horng, Hwang, Wu, Liang, Jahgu et al., (2005) num estudo
com 232 doentes de lombalgia cronica, a fazeretantento por fisioterapia, em
clinicas privadas, concluiram que havia uma cagéaasignificativa entre a intensidade
da dor, a qualidade de vida e a duracdo da inaguieifisica. Alteracdes no dominio
ambiental, dias de incapacidade, nivel de educdgaw de medicacéo, e fisioterapia
foram os predictores significativos para as mudamgaqualidade de vida e segundo 0s
autores, a qualidade de vida dos pacientes combdigm dependia da capacidade

funcional e dos factores psicolégicos, mais doajgenples deficiéncia fisica.

A literatura também apresenta estudos noutras .af¢a@sez, Nuoiez, Yoldi,
Lloreng, Hernandez e Mufioz-Gomez (2006), desenvaireum estudo com objectivo
de determinar a relacdo entre saude e qualidadéldeem duas amostras de doentes,

uma com doentes de artrite reumatdide e outra coemtds de lombalgia crénica e
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concluiram que os doentes com artrite reumatoide @oentes com lombalgia usaram
percepcOes claramente diferenciadas para des@eyalidade de vida. Enquanto para
os doentes com artrite reumatoide, as palavras usaas foram “ser capaz”, “capaz’,

“casa’, e, a coisa mais importante para a qualiddelerida era poder fazer algum

trabalho doméstico, os doentes com lombalgia, gesarever QV, usaram as palavras:
vida, salde e qualidade, e estes doentes refeana salde era a coisa mais
importante para a qualidade de vida.

A qualidade de vida foi incluida no presente estpdo ter um papel de relevo no
campo da saude e doenca, em particular na dorcer@Bowling, 1997) e pelo facto de
este conceito surgir, em parte, da emergéncia olssparadigmas com influéncia nas
politicas e nas préticas da saude. De facto owithdis com lombalgia crénica
deparam-se com mudancas a varios niveis que levateracdes da sua qualidade de
vida, muitas vezes com exacerbacao dos sintomegsdie interferéncia nos esforgas de
reabilitacdo (Katon & Sullivan, 1990).

Estdo disponiveis na literatura varios instrumepis avaliar Qualidade de Vida.
Stewart, Hays e Ware (1998) desenvolveram o “Médicectome Studies Short-Form
Health Survey” (MOS-20) com o0 objectivo de avabiafuncionamento e bem-estar de
pessoas que sofrem de doencas cronicas. A vers@oglesa desta escala (Geada,
1996) foi escolhida para avaliar a qualidade deaMibs pacientes com lombalgia
cronica, no presente estudo, por considerarmosrsarescala de auto-avaliacédo breve,
de facil compreensdo e preenchimento, constituida 20 questdes sobre seis

dimensodes da Qualidade de Vida.

3.4.Coping

Lazarus e Folkman (1984) definem coping como o wunj de esforgos
comportamentais e cognitivos, em mudanca constapute, visam gerir exigéncias
internas ou externas especificas, consideradas extedendo 0S recursos pessoais.
Quando o coping € ajustado a determinada situagé@uz a um ajustamento adequado
e como evidéncia da adaptacdo, ou ajustamento,neacwms 0 “bem-estar, o
funcionamento social, e a saude somatica” (Lazdbakongis, Folkman, & Gruen,
1985, pp. 770).
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Os acontecimentos de vida do dia -a - dia do iddiwiinterferem com o equilibrio
humano e cada situacdo é percebida pela pessoarmammu menos ameacadora, a
partir da avaliagao que faz dela em funcao do fstguiio que esta tem para si (Lazarus e
Folkman 1984). Um acontecimento € considerado amdeacou stressor se for
percepcionado como causador de prejuizo ou perdando o individuo a tentar fazer
algo para controlar a situagdo ou as reacc¢des enmsi a mesma (Evans, 1998).
Perante o confronto com os acontecimentos de awmkjados como perturbadores, o
organismo reage de forma a gerir esses aconte@menta ajustar-se aos mesmos
(Bishop, 1994).

O stress, resultante das cogni¢fes, traduz-seed figologico (dores de cabeca,
fadiga, tremores), emocional (tenséo, irritabileladansiedade, depresséo), do
comportamento interpessoal (excesso de bebidasdabagligencia para com a propria
pessoa, impaciéncia, intolerancia, isolamento) eadiaptacdo psicossocial (Paul &
Fonseca, 2001).

A auto-regulacao da dor e o seu impacto na vidgpdasoas dependem de formas
encontradas por estas para lidarem e se ajustageformia a diminuirem a dor e o
desconforto, ou seja, das suas estratégias degcdliaintyre & Soares, 1999). O
coping manifesta-se através de atitudes tomadasfodma espontdnea e/ou
intencionalmente podendo ser classificados emtégtes de coping, das quais fazem
parte varias formas de distraccdo, pensamentoivagsacerca da diminuicdo da dor,
da procura de informacao e da resolucéo do prolslemeestratégias de coping abertas
que incluem o descanso, a toma da medicagéo, deusglaxamento. Importa salientar
gue nem todas as estratégias de coping usadasds@tatavas e vice-versa. As
estratégias de coping activas, nomeadamente osc@sfpara continuar a funcionar
apesar da dor, utilizando por exemplo técnicas idgadcdo estdo associadas a um
funcionamento adaptativo, enquanto estratégiaopmg@ passivas, como por exemplo
depender dos outros para ter ajuda no controloodaodl a restricdo das actividades

estdo relacionadas com maiores niveis de dor (&ulor, 1999).

Lazarus e Folkman (1984) referem que a avaliac8osdaacOes € feita por um
processo de avaliacdo cognitiva, segundo o quahdividuo percebe a situacao
causadora de stress e 0 nivel de stress que ela@estress, resultante das cognicdes,
traduz-se a nivel fisioldgico (dores de cabecaigfadiremores), emocional (tenséo,

irritabilidade, ansiedade, depressédo), do compaemdéon interpessoal (excesso de
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bebida, tabaco, negligencia para com a propriaopesgnpaciéncia, intolerancia,

isolamento) e da adaptacao psicossocial (Paul &déaa 2001).

Lazarus e Folkman (1984) apresentam duas formaavedkacdo: a avaliacéo
primaria, em que o individuo determina o signifcagie o acontecimento pode ter para
0 seu bem-estar (positivo, negativo ou indiferente) a secundaria quando o
acontecimento é visto como negativo, e ocorre hagp@® dos possiveis recursos para o
enfrentar. O conceito de “avaliagdo” esta profunelate interligado com o conceito
“significado”, i.e. o significado de um acontecinem® o resultado de um processo de
avaliacao cognitiva e é o conceito de avaliacamitiog e de significado que se atribui
a responsabilidade pelo largo leque de diferemghigiduais em respostas emocionais a
situagcOes semelhantes (Vasco, 1985).

Partindo do pressuposto que a doenca funciona comaocrise geradora de stress,
o individuo pde em pratica mecanismos que visartavalo seu estado de equilibrio
inicial, sendo que a capacidade para confronté#fiuacgio esté relacionada com as suas
capacidades de coping que, por sua vez envolvemmeiros factores bioldgicos,

psicolégicos e sociais (Paul & Fonseca, 2001).

Quando se estad perante situacdes dificeis ou momettessantes, o coping
funciona como um factor estabilizador (Holahan & ddp 1987). Estes autores
apresentam varias definicbes de coping nomeadameatguer esforco de gestdo de
stress; accdes que as pessoas fazem para eviEremgoadas pelos constrangimentos
da vida; comportamentos que as pessoas implemeptaa eliminar o distress

psicologico ou as condi¢des stressantes.

Para Lazarus e Folkman (1985) € a partir da déded® que o coping passa a ser
considerado fundamentalmente como um processo sf@gE@ consciente ou uma
reaccdo a um acontecimento externo negativo osssimée, distinguindo-o assim dos
comportamentos automaticos adaptativos porque &adenno processo salientado
pelos esfor¢os do individuo e na gestdo da situpg@tdematica, o que faz com que o
coping nem sempre seja bem sucedido, ou nem seemra sucesso (Parker & Endler,
2006).

De facto, as pessoas ndo sdo todas iguais e unteeicoento que deixa um
individuo muito perturbado pode ser indiferenteapautro, existindo uma grande
variabilidade entre os acontecimentos indutoresti@ss, a vulnerabilidade e a forma de
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reagir a situacdo. Esta perspectiva, orientada pgpeocesso, caracteriza-se por (1)
salientar a descricdo dos pensamentos e ac¢o@xguem numa determinada situacao
stressante ou em varios estadios dessa situaga@a(aliacdo do coping ndo questiona
0 que o individuo costuma fazer numa determinadaco, o que podia fazer ou devia
fazer ou pensar, mas questiona, apenas, 0 gqusseupaum determinado contexto; (3)
a avaliacdo do coping implica que se avalie o mesiigiduo em varios contextos e
momentos para identificar a estabilidade e a mudarmgs acgbes e pensamentos
relacionadas com o coping; (4) ao avaliar o praceescoping deve-se ter em conta o
individuo, os seus objectivos, as suas preocupa;dssesultados procurados, pelo que
a conclusdo de que o processo € bom ou mau deveitseecom prudéncia, estando
dependente de cada pessoa. O autor refere aindaagti@ perspectiva, o coping passa a
ser considerado essencialmente como um processesgesta consciente ou uma
reaccdo a um acontecimento externo negativo (P&kEndler, 1992). Quando os
individuos usam a distraccao para aliviar o hunegativo, alguns destes distractores
podem afasta-los das interac¢bes sociais. Uma gespe coping que facilita a
adaptacdo a curto prazo é o isolamento socialpqde ajudar a regular as respostas
emocionais, apoiando a restauracdo do estadovaféBtepetti, 1991). O autor justifica
esta posicdo por varias razfes: porque o estadoi@mab negativo resultante de uma
situacao prévia leva, por vezes, a uma diminuic@® réspostas sociais huma nova
situacao; em segundo lugar, porque um periodolaEegarece ter um efeito posterior
positivo sobre o humor; e por ultimo porque o estdé humor negativo (tristeza,
ansiedade e hostilidade), que normalmente resalexposi¢cdo ao stressor, parece estar
associado com o acréscimo da introspeccédo, candiiise numa fase transitoria, que

reflecte um processo de auto-regulacédo (Repefiil)19

As estratégias de coping sao eficazes quando faaentue o individuo, reduza a
tensdo ocasionada pelo evento stressante, de forooaseguir adaptar-se a situacao
(Vinay, Esparbes-Pistre, & Tap, 2000). De acordm d®aul e Fonseca (2001), o
conceito de stress «abrange as reaccdes emocepagnitivas as ameacas e desafios
inerentes ao quotidiano e aos acontecimentos de»vi(pp. 62). Porque ha
modificadores situacionais dos efeitos do copingres@ saude, o coping centrado na
emocao regula ou controla os efeitos negativositeeges do stress, embora muitas
vezes seja associado com o aumento do distreswi(Ald994). As actividades

solitarias como a leitura, ver televisdo, ouvir ro@sou montar um puzzle, podem
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facilitar a distraccéo, desviando os pensamentesedientos stressores e as estratégias
de evitamento, como a negacao, a distanciacado wja do problema, apesar de
parecerem relativamente eficazes numa fase irdelalonfronto com o acontecimento
stressante, se utilizadas de forma cronica podemrsdactor de risco para respostas
adversas (Holahan, Moos, & Schaefer, 1996; Str8ebeoebe, 1999).

McCaul, Sandgren, King, O’'Donnell, Branstter e Foaa, (1999) classificam o
coping em coping activo, focalizado no problema, eque os individuos recorrem a
estratégias de aceitacdo e tentam lidar activamate a sua situagcéo; e coping de
evitamento, em que o individuo recorre principalteenestratégias para tentar evitar o
problema e se distanciar da situacdo. O copingvadticlui estratégias como a
resolucdo activa do problema, procura de apoio mmale planeamento da resolucgéo.
O coping de evitamento inclui estratégias como ¢&gaalteracdes de comportamento
e uso de alcool e outras drogas. Nesta conceiigdliy 0o coping activo € visto
geralmente como positivo e coping de evitamentdstd \geralmente como negativo.
Porém, Lazarus (2000) refere que nenhuma estradégia ser assumida como boa ou

ma, pois depende da situacao e do resultado, décacom cada pessoa.

A dor croénica é tipicamente associada ao stressndério as alteracdes do sono,
as alteracdes no emprego, as tensdes interpessddifculdades na realizagdo de
tarefas basicas do dia a dia (Taal, Seydel, Ragk&¥jegman, 1993). As alteracdes
psicossociais decorrentes da dor cronica podenacmadas por comportamentos de
inadaptacdo a dor e podem surgir com corte nagdedacom a familia, amigos e
conhecidos, bem como com o0s elementos da equip@at@mente com o médico
(Fordyce, 1976; Keefe, Dunsmore, & Burnett, 1992).

O papel do coping com a dor é particularmente pante porque a avaliacao da dor
€ uma experiéncia altamente pessoal e multidimeakigue envolve factores
motivacionais, afectivos, cognitivos, e element@nssério -fisiologicos (Turk &
Melzack, 1992). Quando um individuo é confrontadm @contecimentos de vida por
ele avaliados como perturbadores, o0 seu organisagerde forma a tentar gerir esses

acontecimentos e ajustar-se a eles (Bishop, 1994).

A investigacao identificou varios mecanismos cagod# especificos utilizados para
lidar com a dor cronica, nomeadamente: a catasagdb, 0 coping activo versus
passivo; desanimo apreendido, auto-eficacia; pemis@nracional (Lenhart & Ashby,

1996). Outros autores diferenciaram estratégiasopeng especificas e globais para a
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populacdo com dor cronica, sugerindo que as egiagt&e coping especificas e ma
cognitivas podem interferir nos niveis da limitagéica. Niveis elevados de limitacéo
foram associados a uma diminuicdo nos estilos gengactivos (Flor e Turk, 1998).
Uma gama de emocOes negativas inclusive depressdva e ansiedade séo
frequentemente experienciadas por pessoas quensd&alor cronicas. Altos niveis de
humor negativo tendem ser associados com dor erémigis severa (Craig, 1999;
Robinson & Riley, 1999).

A avaliacdo do Coping com a dor é importante poajder € uma experiéncia que
envolve factores afectivos, cognitivos, motivacieresensorio-fisiologicos (Melzackk,
1996) e, na lombalgia cronica, os factores cogwstisdo cruciais na adaptacdo a dor
influenciando a forma como os individuos avaliaraua salde e as suas estratégias

pessoais para lidar com esta.

Na lombalgia cronica, os factores cognitivos desarhpm um papel crucial na
adaptacao a dor e influenciam a forma como os iddos avaliavam a sua saude e as
suas habilidades / estratégias pessoais paracistara dor. Estes factores podem ser
afectados pela forma como cada individuo avalisuas habilidades/estratégias para
resolver os problemas da sua vida quotidiana erraaf@como mantém o sentido de
confianca e controlo para resolver esses proble@aando um individuo acredita que
consegue resolver os problemas com que esta ctadmnrapresenta um ajustamento
psicossocial que tem impacto no seu amor-propma sua afectividade, levando-o a
solucéo do problema. Assim, os individuos que témontapacidade para resolver os
problemas do dia-a-dia apercebem-se de que possteatégias para lidar com certas e
determinadas situacdes ou para evitar outras 8igazgpnsideradas como problematicas
(Heppner, Hibel, Neal, Weinstein, & Rabinowitz 1988

Boothby, Thorn, Stroud, e Jensen (1999) e DeGo68QR desenvolveram uma
pesquisa para analisar o papel do coping no husgativo e na incapacidade funcional
e chegaram a conclusdo que as tentativas paraargrordor se correlacionam

positivamente com as expressfes emocionais.

Tan, Jensen, Robinson-Whelen, Thornby e Monga (2@@&kenvolveram um
estudo com doentes que sofriam de dor cronica eludoeim que a catastrofizacdo e o
desanimo apreendido se correlacionam positivanmnteo aumento da incapacidade
fisica e a diminuicdo das auto-afirma¢fes de cofdsgautores concluiram ainda que a

catastrofizacdo € o predictor mais forte da defpressla severidade da dor. No entanto,
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outros autores ndao encontraram associacdes sajnéis entre os baixos niveis de dor e
as estratégias de coping e consideram ainda qugeb de dor ndo é predictivo da
adopcao das estratégias de coping (Affleck, TenKkerfe, Lefebvre, Kashikar-Zuck,
& Wright, 1999) assim como, Van e colaboradore®94)hao encontraram nenhuma

relacdo significativa entre a dor e o coping fazao no problema.

7

De facto € muito importante na avaliacdo das psssp@ sofrem de dor, as
estratégias encontradas para fazer frente a suaBdown (1999) desenvolveu um
questionario “Modos de lidar com a dor” que tem @ojectivo avaliar a forma como os
doentes lidam com a dor. Neste estudo, optamosegiar questionario, na versao
Portuguesa de Mcintyre e Araujo-Soares, (1999) amnobjectivo de avaliar as
estratégias de coping com a dor nos doentes colvalgia cronica.

3.5.Morbilidade Psicologica

A dor é mais que um conceito de “estimulacdo n&iobbgica” (Paviani 2000),
pois ela é uma experiéncia pessoal e subjectieasé possivel de se conhecer a partir
da comunicacdo daquele que a sofre, podendo um enestimulo ser assimilado de
varias formas, dependendo da pessoa, provocandwd@uwlor em maior ou menor
intensidade. A depresséo e ansiedade também iaterag percep¢do da dor através de
mecanismos inibitérios e facilitatérios ainda néiccielados de forma muito adequada,
pois pensa-se que talvez as vias noradrenérgisagninérgicas estejam envolvidas
no mecanismo normalmente associado a dor crénieaVfila, 1996). A presenca de
problemas psicolégicos, como depressdo ou outstdrdios emocionais, tem muito a

ver com manifestacdes dolorosas crénicas e inadgdes (Weiner et al., 2004).

Segundo Menegatti, Amorim e Avi (2005), do pontovikda comportamental, a
dor sO possa ser compreendida em relacédo as ociasgrassadas e actuais em que a
pessoa especificamente esta inserida, nas dimefistes emocional e cultural. O
autor acrescenta que a dor é a Unica sensacadmyoeendo s6 uma capacidade de
identificacdo do inicio, duracdo, localizacdo, msidade, caracteristicas fisicas do
estimulo inicial, como também inclui funcbes motiemais, afectivas e cognitivas
dirigidas a um comportamento pessoal de despraaegredo, dando, a0 mesmo tempo,
uma interpretacdo do estimulo em termos de exmgEpresentes e passadas. Segundo

0S autores, o conceito de dor € individual, semastituido através da vivéncia de cada
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um no meio socio-cultural em que esta inserido eomportamento da dor inclui
expressodes e atitudes publicas que fazem partepi&dios interpessoais, situagdo que
pode ser convertida em algo muito reforgcador somate e, assim, persistir mesmo
apos ter desaparecido a causa fisica da dor (Megneyaorim & Avi, 2005). Nesta
perspectiva, segundo os autores, 0 resultado ‘simje ndo s6 de uma estimulacao
nociceptiva, mas de uma complexa combinacdo ens®&ria de aprendizagem,
ocorréncias actuais e o estado emocional do ingividssim, é importante avaliar a
influéncia das emocdes que interferem no fenometwaso, entre elas a ansiedade e a

depresséo.

Diversos estudos relacionam a experiéncia anteximtensidade depressiva e/ou o
nivel de ansiedade com o comportamento da dor (8&®92; Linton 2000; Pincus,
2002). A associacdo da dor cronica com a depreg8séonhecida na comunidade
cientifica. Para Craig (1999), cerca de 18% dost@secom dor cronica podem ser
considerados deprimidos. Sullivan e Turk (2001ateebm grande variabilidade na
ocorréncia de depressado (entre 10% e 100%) e ardédirevaléncia a volta de 50%.
Os autores referem ainda que na sindrome da daicarObem como nos quadros
depressivos, se verifica diminuicdo de serotonin@madrenalina com modificacdes
comportamentais, como isolamento, diminui¢do devidetle, podendo contribuir para
a depressdao e maior percepcao da dor. Matthew, Beigwei Damush, Jason,
Sutherland et al., (2008) num estudo com doentes spiriam de dor musculo-
esquelética, cronica, concluiram que a conjugagadegresséo e ansiedade com a dor
cronica é fortemente associada com dor mais seww®yr incapacidade funcional e

qualidade de vida mais pobre.

Com grande frequéncia, podemos encontrar assocadosbalgia, a depresséo e a
ansiedade. Estas, por sua vez, podem prolongaadraydoloroso, o que gera angustia,
incapacidade e insatisfagdo, seja no trabalho oudaasocial (Elkayam et al., 1996).
Muitos pacientes de lombalgia experimentam os afeita depressédo, apresentando
angustia interpessoal com restricdo da sua mobdiéareducdo do seu bem-estar geral,
impedindo-os de trabalhaBiith, Timothy, Carmody, & SmitA004). Também Bréder,
Oliveira, Dantas e Silva (2006) concluiu que asabode trabalho e factores
psicossociais (ansiedade, sentimento de tristézsss insatisfacdo no trabalho e nivel
de educacgéo) se comportaram como factores dep&edombalgia. A dor relacionada

com o medo e o0 evitamento parece ser uma cardicrisssencial da lombalgia
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cronica, resultando num pobre desempenho compantah(@rooks, Richards, Kohler,
Soong, Martin, Windson, et al., 2003). Ostelo, Ragdh Henrica, Waddell, Gordon,
Kerckhoffs, et al., (2003) afirmam que, nestes graeis que sofrem o0s sintomas por um
periodo de varios meses, 0s aspectos psicossdaiaisomo dor catastrofica ou medo
do movimento, podem ser muito importantes, devessida@onsiderados na intervencao.
Para Weiner, Rudy, Kim e Gollas (2004) a presemcpardblemas psicologicos, como a
depressdo ou outros disturbios emocionais, tem omaitver com manifestacdes
dolorosas cronicas e incapacidades. Os autores, estodo desenvolvido com
motoristas de autocarro que sofriam de lombalgacluiram que de entre os factores
de risco que podem afectar estes individuos estavatress, o medo, a ansiedade e a
duragdo da dor que interferem no mecanismo daaaéiy do sistema enddégeno da
morfina envolvido na modulacdo da analgesia. Osrasitreferem ainda que factores
psicolégicos (tendéncia a depresséao, sentimentiostieza, ansiedade) estdo envolvidos

na progressao para a cronicidade do mecanismaordzlgia.

Seyed-Mahmoud, Ahmad e Javad (2007) desenvolvenamestudo com 112
pacientes de lombalgia com o objectivo de avakafiactores psicossociais associados a
lombalgia e concluiram que 46,4% dos pacientessaptavam altos niveis de

ansiedade e 48,2% apresentavam-se deprimidos.

Serpa e Cruz (2005) encontraram uma associacadicagma entre depressao,
ansiedade e somatizacdo associadas a lombalgisbéfar®trunin e Boden (2004)
encontraram indices elevados de depresséo e ahsiada doentes com lombalgia e
ainda uma relacao entre a qualidade de vida, &s&jw e a ansiedade com a ansiedade
e a depressao a predizerem pior qualidade de vida.

Mok e Lee (2008) num estudo que prendia avaliaelacéo entre ansiedade,
depresséao e intensidade da dor em doentes comlpenbarificaram, numa amostra de
102 doentes, que a ansiedade e a depressao ralarivee positivamente com a
intensidade da dor e concluiram que a ansiedadedepeessdo ndo sé estavam
associadas com a intensidade da dor mas tambémpeealctoras da intensidade da
dor, em doentes com lombalgia. Para Cailliet (20@l)avaliacdo psicologica do
paciente com dor lombar tornou-se parte integraide avaliacdo, diagnodstico e
formulacdo do seu plano de tratamento, ja que a@oré apenas um termo descritivo
da nocicepcgdo experimentada, mas um fendmeno imutiional. A dor compreende
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nao so factores psicolégicos, mas também emociosadsais, culturais e até mesmo

educacionais.

No presente estudo, a avaliacdo da morbilidadelggjica foi avaliada através da
escala de ansiedade e depressdo (HADS) de Zigm&u8daith (1983) na versao
Portuguesa de Gouveia e Mcintyre (2003).

3.6.Incapacidade Funcional

A nocao de vida saudavel contempla o bem-estarofishental ou social mas
também a incapacidade funcional (Robine, Romiemiés, 1999). A experiéncia de
uma doenga com potencial para gerar deficits noidmamento cognitivo, sensorial e
fisico afecta o desempenho quotidiano do indiviglacavaliacdo subjectiva que este faz
de sua vida (Melzer & Parahyba, 2004).

As doencas cronicas podem afectar qualquer umigtEsrss organicos e, apesar
da diferenca etiopatogénica, ha aspectos que Seamplas vérias situacbes de
cronicidade, nomeadamente o prolongamento no tegoeoafecta profundamente a
vida do doente cronico com implicacdes emociondisieas. Ao nivel das implicacdes
fisicas, nas doencas cronicas, € muito frequemteagpacidade funcional que segundo
Jte (1996) e Lamb (1996) provoca grande efeito thegao bem-estar individual, gera
maior necessidade de assisténcia, quer formaligisemal e necessita de cuidados por
longos periodos. Os individuos com doenca créogicague enfrentar o desconforto e a
incapacidade, seguir o tratamento de forma regul@dificar comportamentos para
minimizar os resultados indesejaveis, ajustar sda gocial e o trabalho as suas
limitagbes funcionais e ainda lidar com as consega8 emocionais (Lorig, Ritter,
Stewart, Sobel, Brown, Bandura, et al., 2001).

A incapacidade funcional € normalmente definidaea@ restricdo da capacidade
do individuo para desempenhar actividades usuaiddadiaria e quantifica o impacto
de doencgas ou acidentes. Estdo incluidas as aatesdbdsicas e instrumentais de vida
diaria, os papéis no trabalho, os papéis ndo ocupEs e 0s papéis no lazer (Jette,
1996; Lamb, 1996). A incapacidade refere-se a proas no funcionamento social do
desempenho de actividades normais da vida diada papéis socialmente definidos
dentro de um ambiente particular, social culturtibieo e compreender a incapacidade

€ incluir na sua avaliacdo as caracteristicas w&acsio em que a pessoa funciona,
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considerando ndo apenas as capacidades, mas tanrkéagao da pessoa com aspectos
relevantes da situacdo (Jte, 1996). A expectatvavida saudavel € normalmente
estimada por meio da avaliacdo da expectativa dke lire de incapacidade funcional
(Bone, Bebbington, & Nicolaas, 1998), ou seja, divde dificuldades em realizar
actividades da vida diaria e a expectativa de \igdege de incapacidade funcional,
fornece, néo so, informagfes sobre a potencialcdarda incapacidade mas também
sobre a prevaléncia da incapacidade funcionaleenpad pelo qual a pessoa vai precisar
de cuidados pessoais (Agree, 1999). De facto, éonmportante fazer a avaliacdo da
situacdo da incapacidade e reaccdo a mesma perdmarhdividuo, pois desta forma
sdo contemplados ndo apenas a influéncia da p&taoda condicdo médica, mas os
factores psicoldgicos e sociais envolvidos na iacafade. Os factores psicolégicos
reflectem a percepcdo subjectiva do individuo eua avaliacdo da situacao,
funcionando como recursos para enfrentar e ateauadversidade das situacdes
stressantes e ajudam na determinacéo das implgded@acapacidade funcional, sendo

por isso muito importantes na adaptacdo a incapdeid

A literatura apresenta estudos na area da incagifuncional, em doencas
cronicas como é o caso de Lamb (1996), que numdesttom doentes que
apresentavam incapacidade fisica, verificou queindéviduos mais incapacitados
funcionalmente e com perfis mais depressivos aptagam percepcao de saude mais
negativa, niveis de humor mais baixos e menorfagfie com as visitas de familiares e
amigos. Clarke (2003) desenvolveu uma investigagion pessoas idosas e concluiu
que as doengas cronicas e as consequentes inGgEEidpodem afectar
significativamente o bem-estar das pessoas.

Smith, Borchelt, Maier e Jopp (2002) verificarameqdoencas cronicas e
deficiéncias funcionais limitam o bem-estar espewate entre os idosos mais velhos.
Segundo estes autores, as acumuladas situacdoeseds grovocadas pela doenca
cronica limitam o potencial dos individuos mais hesl para experienciar o lado
positivo da vida, o que faz com que vivenciar urané® negativo, como por exemplo,
ficar incapacitado, represente uma ameaca ao ¢®ntpessoal implicando

consequéncias para a vida do individuo.

Vinaccia (2005) ao estudar doentes com artrite adice concluiu que a
capacidade funcional se correlacionava positivaenentsignificativamente com a

intensidade de dor, e que esta constitui uma \aride intervencdo fundamental na
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percepcdo de dor. Stefano (2007), também em doees artrite reumatoide,

encontrou uma correlagéo positiva entre a CapaeiBladcional e a intensidade de dor.

Segundo Fortes e Neri (2004), eventos inesperadasionados com saude, como
o caso duma incapacidade provocada pela dor, raxige pessoa um grande esforco
adaptativo e propfem uma alteracdo a personalidadieidual, orientando-a para
enfrentar os desafios provenientes do evento négjatio e o ajustamento psicolbgico e
social. Ayis, Goodberman-Hill e Ebrahim (2003) dof@am que as limitagdes
decorrentes das doencas crénicas estavam assocmmlastress psicologico,
vulnerabilidade percebida, percepcbes mais negatilea propria saude e falta de
expectativa de uma vida longa. Segundo os autasegariaveis provaveis de explicar
os efeitos limitadores da doencga cronica sdo oemtdifisico e social, as condicbes da
doenca, o suporte social e os aspectos psicolggiooaseadamente a solidao, sentido de

controlo e de vulnerabilidade.

Para Brandura (2004), as crencas de eficacia gefssmdonam como um forte
elemento contra os efeitos adversos da incapagig@dgue influenciam a motivacao
para o coping dos stressores e a forma como seditiao ambiente social e fisico. O
individuo dotado de habilidades e crencas nascacidades € mais capaz de adoptar
comportamentos que promovem a saude, de eliminsles)que a incapacitam e de

obter melhores resultados no tratamento da incdg@aeifisica (Bandura, 2004).

Caraviello, Wassertein, Chamlian e Masiero (20@5) ® objectivo de avaliar a
evolucdo da dor e da incapacidade funcional emtdsesom lombalgia submetidos a
um programa de reabilitagdo concluiram que numl tdéa 33 pacientes, 46,7%
apresentavam grande incapacidade funcional antesctlr o programa de reabilitagao
e apoés 10 semanas de tratamento apenas 26,7% rapgvasgrande incapacidade

funcional.

No presente estudo, a incapacidade funcional éomuiportante porque 0s
individuos com lombalgia crénica tém frequentemente enfrentar o desconforto e a
incapacidade, modificar comportamentos para mir@mizs resultados indesejaveis,
ajustar sua vida social e o trabalho as suas e funcionais e ainda lidar com as

consequéncias emocionais da doenca (Lorig etCfl1)2

Roland e Morris (1999) desenvolveram uma escaka pa&dir a incapacidade fisica
em doentes com lombalgia com o objectivo de avakalimitacdes fisicas resultantes
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da dor lombar. No presente estudo foi usada a wgrséiuguesa de Pereira e Ferreira
(2007).

3.7.Funcionamento Familiar

A familia é a primeira unidade social onde o ifdiim se insere e como tal, a
primeira a sentir a crise subsequente a doencat(Bjn2006). No conceito individual

de saude e doenca, é importante a definicdo farddialoenca.

O significado da palavra familtam-se modificado ao longo dos tempos e evoluido
desde a altura em que a familia era vista num xtmggargado, com a mulher a ocupar
uma funcdo central na criacdo/educacédo dos filaog, sua identidade determinada
essencialmente pelas suas funcfes de mae e esparsar,(1995), até ao contexto
actual em que o papel da mulher mudou radicalnfete ao tradicional ciclo de vida
familiar. Hoje assiste-se cada vez mais a uma foanacdo da natureza da uniao
conjugal aumentando a existéncia de familias mamenpais e reconstituidas e, assim,
a sociedade é mais tolerante a existéncia de véipios de familias. De facto, ndo séo
apenas os lacos parentais que definem o conceifandidia, mas também os lacos
afectivos entre as pessoas, a proximidade geogyaficoabitacdo na mesma residéncia

ou mesmo a utilizacéo de redes de apoio de querge (Stanhope & Lencaster, 1999).

No sistema familiar, de acordo com Relvas (2000jlemnos encontrar 4 unidades
sistémico-relacionais: a individual, constituiddopmdividuo com as suas funcdes e
papéis noutros sistemas que interagem com o semd#gimento pessoal; a conjugal,
gue engloba o casal; a parental que tem a seu agyggeccéo e educacao das geracoes
mais novas; e a fraternal, que tem funcdes espesifio que diz respeito ao treino de
relacbes entre iguais. Cada uma destas unidades fuegbes diferentes mas
estreitamente relacionadas entre si e a estrutufardilia apresenta a forma como se
organizam estes subsistemas, bem como o tipo debed que se desenvolvem entre

eles e no interior de cada um.

A funcionalidade familiar constitui a qualidade egente de toda a vida humana
(Benoit, 1988). Considerando que a familia € urtesia que funciona no interior de
outros sistemas, o esquema conceptual do funciotamfamiliar comporta trés
elementos fundamentais: 1) a familia como sistemeosultural aberto e em

transformacéao; 2) a familia atravessando estadiesgigem reestruturacao; e, por fim,
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3) a familia adaptando-se as mudancas da vidaenias de manter a sua continuidade
e favorecer o crescimento psicossocial de cada @snsdus membros (Minuchin &
Fishman, 1990).

Phipps (1995) reforca a ideia que um elemento duilita influencia e €
influenciavel pelo comportamento dos outros, seadt® conjunto de relacdes que
define o comportamento familiar. O autor descrefanzilia como um grupo de pessoas
que se relacionam entre si de tal forma que quel@lteracdo que surja num
determinado membro, como o0 caso da doenca, imptiodificacdo nos restantes
elementos da familia e quando a familia tem um efondoente todos os elementos
sofrem ansiedade e stress. Os membros da faméecygwam-se com a gravidade da
doengca e com o sofrimento e, consequentementeemefeentimentos de medo,
desamparo, vulnerabilidade, inseguranca, frustragatepressédo. Por outro lado, a
unidade familiar sofre rupturas do seu estilo dgava varios niveis, desde a sua
privacidade até alteracdo ao nivel do rendimenwafRier, 1998). No processo da
doenca, a familia pode ser obrigada a redistriasitarefas, por outros elementos da

familia, que até entdo néo tinham essa resporgadbdi(Martins, 2002).

O modelo sistémico concebe a familia como um sisterm que o0 que se passa com
um membro afecta todos os outros, da mesma forreaegte elemento também é
afectado com o que se passa com cada um dos outrmbdros da familia. Assim, a
mudanca no seio da familia acontece porque osedemgntos mudam, respeitando a
auto-organizacdo individual e familiar (Relvas, @Q0e a familia adapta-se as
necessidades e exigéncias do desenvolvimento @gicoldos seus membros tendo em

conta a individualidade de cada um (Ferros, 2003).

A doenca cronica representa uma crise significgaea o doente e familia. De
facto, o doente e a familia geralmente nao estépapados para as alteracdes fisicas,
nem para as alteracdes entre periodos de criseestal@lidade e a incerteza do futuro
(McDaniel, Hepworth, & Doherty (1994). A doenca miga, num elemento da familia,
acarreta mudancas que afectam a familia como up) t&@mja na preocupacdo com a
pessoa doente ou na resolucédo de problemas de prdéoa, como o trabalho, viagens
ou outros compromissos. Normalmente, os membrdanddia cedem as exigéncias do
doente e a tensado familiar pode tender a aumddéauma forma geral, quanto mais

préximo o grau de parentesco maior sera o impacto tendéncia dos familiares
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modificarem a sua vida em funcdo dos cuidados antdo(Viana, Barbosa, &
Guimaraes, 2007).

O doente crénico esta sujeito a perdas, nomeadanesalde fisica e funcional,
perda de papéis de responsabilidade, perdas deestutta e auto-imagem, perdas de
sonhos abrangendo um vasto leque de potenciaisuiptées na vida, de reaccdes
emocionais perturbadoras, de mudancas psicologiakes imprevisibilidade do futuro
(Canhdo & Santos 1996). Para que uma pessoa camgalogdnica continue a viver o
seu dia a dia, tem de promover alteracdes cogsjts@amportamentais, emocionais e

sociais mais ou menos complexas (Ribeiro, 1998).

Sendo a familia vista como um grupo de pessoassqueelacionam entre si,
facilmente se pode percepcionar de que modo asiasomodificacdes do individuo
como parte integrante da familia influencia o nestacomportamento do grupo. Na
opinido de Segalen (1999), a influéncia da fam$leore a saiude e a doenca é
diversificada, mas é no interior desta que se fornas atitudes, os habitos que se
relacionam com a saude, o equilibrio fisico e mMeR@ra Cresson (1995) é a partir da
familia que se conjugam grandes mudancas acercalti®e e mudancas de atitudes
relacionadas com ela. O autor salienta que sé@anaiids comindices de escolarizacao
mais elevados e melhor condicdo social que exerganpapel maisnterventivo na
saude, quer através das praticas da vida quotidiaoaeadamente ao nivel da
alimentacéo, da higiene, da tentativa de conciiaggére as relacdes familiares e sociais
e oshorérios de trabalho, quer pela forma como recqra@rforma mais assidua, aos
servigos de saude e ao médico. Ainda segundo o sAdcestas familias que apresentam
mais persisténcia na adeséo as orientacoes e nedagies dos profissionais de salde
ou as campanhas nacionais ao nivel da melhoriaigtess de saude e da qualidade de
vida. Phipps (1995) da énfase as variaveis que sigisficativamente interferem na
aquisicao de uma nova estabilidade, sendo elaseadie desenvolvimento da doenca, o
ciclo de vida em que a familia se encontra, a sitlde do impacto que a doenca
cronica tem sobre os varios elementos, assim cosnoepercussdes na dinamica
familiar. A doenca assume-se, assim, como um faigorisco para a manutencéo do
equilibrio familiar, em que a sua homeostasia dépee um conjunto de factores

inerentes ao individuo doente, assim como da familde este se inclui.

Para Cresson (1995), os pais sdo os primeirosnantiir as no¢des de saude e

doenca e em funcéo destas desenrolar-se-ao todmujomto de acc¢des positivas ou
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negativas em torno da saude e da doenca. A fasdhee de intermediaria com o

exterior, ou seja, com as instituicdes de saude#spionais que lidam com a doenca
cronica, fazendo face aos momentos de crise famgexindo os conflitos tendo em

consideracao as diferentes necessidades dos senisrase de forma a fazer face as
solicitacdes urgentes. Segundo o autor e de acmmocesta perspectiva, a doenca exige
um esfor¢co de adaptagdo da familia, provocandoagfies psicossociais importantes,
quer no desenvolvimento da familia, quer no indigigortador de doenca croénica. No
entanto, estes aspectos sdo muitas vezes ignopatlbgpropria nocdo de servico de
saude, quase sempre centrado no profissional die gadoente, esquecendo o trabalho

das familias a este respeito.

A doenca croénica interfere ao nivel fisico, psigato, social e familiar e varios
autores se debrucaram sobre a relacdo entre a aloeng familia, tendo sido
apresentados alguns modelos explicativos dessedcel®e seguida apresentaremos

alguns dos principais modelos na area de famidieeaca.

3.7.1.Modelo da Familia Psicossoméatica

A proposito da interaccdo de factores familiares cocurso da doenga, Minuchin,
Baker, Rosman, Liebman, Milman, e Todd, (1975) psapam o “Modelo da Familia
Psicossomatica”, que prende explicar o modo conssstema familiar contribui para
desencadear uma determinada patologia, para aegiséia jA uma predisposi¢do, ou
afectava o curso de uma doenca ja estabeleCigia. trabalhos desenvolvidos na area
da terapia familiar na anorexia nervosa e diab@&®sgutores apresentam um modelo
determinante do tipo e do curso da doenca que ropitaetrés grandes vectores: 1) a
vulnerabilidade fisioldgica ou constitucional quenpiica uma fragilidade e
predisposicdo para um dado tipo de patologia. radkassifica como doencas
“psicossomaticas” aquelas em que as componentesiduicas podem contribuir para
iniciar a doenca ou para agravar a mesma; 2) eaistitas da estrutura familiar
relacionadas com a coesao, a adaptabilidade emdgfo. Relativamente a coeséo, o
emaranhamento que traduz um envolvimento matuoi¢genpitrusdo e deixa pressupor
limites frageis entre os subsistemas familiaresar@u a adaptabilidade, o principal
factor disfuncional é a rigidez que implica gramesisténcia a mudanca e dificuldades

em mudar as regras e 0s procedimentos, quando mosl@ontextos. No contexto de
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doenca ou nas diferentes fases do ciclo de vidanaidias rigidas vivem cronicamente
em “stress” dado o défice de mecanismos homeassafRelacionado com a interacgao,
identifica-se a super proteccdo, que se refere@mrmomo os membros da familia se
véem mutuamente e a atribuicdo de fragilidadese Emttor implica uma grande
preocupacdo mutua e o comportamento sintomaticpedaoa doente pode funcionar
como forma de distraccdo desta exagerada preoacupéfjfia outra caracteristica
interaccional é a deficiente capacidade para resalgnflitos. Quando a familia ndo
dispde de meios para resolver os conflitos, esievisidos de modo muito angustiante
e a familia evita enfrenta-los o que tornara agcBelaconjugal menos satisfatoria, o que
levara ao envolvimento com o doente num ciclo @e®;3) o envolvimento da crianca
nos conflitos do casal. As caracteristicas traneaais da familia, antes descritas,
fornecem o contexto para o uso da doenca como medmmunicacdo, contribuindo,
assim, para a emergéncia da “funcdo” da doencerd®ito vector implica que@ianca

e a sua doencga cumpram um papel importante comanimsew de coping de conflitos,

0 que constitui um poderoso refor¢o dos sintomaasithin, et al., 1975).

O modelo inicialmente criado como modo de abordagda doenca
“psicossomatica” foi entendido como recurso na aa@psao e, também, na
intervencdo nas situagfes de doenca cronica necariparticularmente nos casos em
que a familia demonstra grande dificuldade em lidam o doente. A adaptacéo
psicossocial do doente e 0 seu sucesso nas tdegasvolvimentais que se impde em
diferentes niveis do seu desenvolvimento, partimdate as que se referem a
diferenciagcdo e a constru¢cdo da autonomia, podenpregudicadas pelos padrbes
interactivos familiares. Também o curso da doengaeadamente o que resulta de
dificuldades de “coping” e adesdo aos tratamentomuitas vezes influenciado
negativamente pelos mesmos factores familiares, consequéncias no agravar da

situacgao (Silver, Stein, & Dadds, 1996).

3.7.2.Modelo de Ajustamento e Adaptacédo da Resposta Famait

A teoria de stress familiar (Mcubbin & Pattersof82-1983) descreve a adaptacdo
das familias que se confrontam com diferentessgires, nomeadamente a doenca. Os
stressores, eventos da vida que afectam um menabfandlia, levam a mudancas do

sistema familiar que se podem manifestar e intenfi@ dindmica familiar ao nivel dos
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papeéis, regras, objectivos e fronteiras. O modABQX) tem por base um stressor,
factor “A” (por ex. lombalgia crénica) que tem ingpa na familia podendo ocasionar
mudancas no sistema social familiar. O factor “§jresenta os recursos da familia, vai
responder as exigéncias do stressor e é descrito accapacidade da familia prevenir
uma crise ou uma disfuncéo familiar. O factor "€fere-se a gravidade que a familia
atribui ao stressor e reflecte os valores famtiaras suas expectativas prévias em lidar
com crise e mudanca. O factor “X” representa a&a@no variavel continua e descreve
a quantidade da disfuncao, incapacidade no sistemiiar ou desorganizacao (Burr,
Hill, Nye, & Reiss, 1993). A partir do modelo (ABgXlesenvolveu-se o modelo de
ajustamento e resposta adaptativa familiar (FAAR)roporcionando um
desenvolvimento na compreensédo do papel da fantildecurso da adaptacdo a doenca
cronica ao longo do tempo (McCubbin & Pattersor§3)90s autores propuseram uma
conceptualizacdo do stress familiar que englobatrgquaominios: @demands)
problemas/egigéncias; asapabilitties) capacidades; osnganings) significados; e os
(outcomes)resultados.

O modelo parte do pressuposto que a familia teatdgeno equilibrio, utilizando os
seus recursos (capacidades de coping), tentandesparsta aos stressores e exigéncias,
associados a doenca cronica e, quando a famitaféoatada com novos problemas ou
exigéncias, tenta manter o equilibrio, utilizandoccapacidades e recursos que possuia.
Isto é, perante uma mesma situacdo, familias catdrids e estratégias diferentes
reagirdo de forma diferente. Isto vai influenciarsignificados (as crencas, atribuicdes)
dados a doenca bem como o que fazer para lidartnVvai influenciar ainda as suas
capacidades para manter um funcionamento equibbmegliltando este no ajustamento
ou adaptacao familiar. Quando a adaptacdo € pmsitivfamilia conseguird um
equilibrio, a manutencdo da unidade familiar e sedgenho dos seus papéis que

permitirdo cumprir as tarefas do seu ciclo de vida.

Este modelo articula-se em trés fases: a faseudtagjento, em que predomina a
homeostasia; a fase de crise, representada petmpate desorganizacdo e mudancas;
e a fase de adaptacdo, em que procura restaurguildoeo. Perante uma doenca
cronica num dos elementos da familia, como umagdin de lombalgia cronica, a
familia vivencia um periodo de ajustamento, terbarestabelecer o seu equilibrio e
desenvolvendo novos recursos e comportamentospilegcoom vista a sua adaptacgao.

O modelo FAAR tem énfase ao nivel individual, faamila comunitario, preconizando
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gue nédo tanto o individuo mas o sistema familiatradger o principal alvo de analise

clinica e de intervencéo na doencga (Sousa, 2005).

3.7.3.Modelo de Rolland

Jonh Rolland (1984-1988) descreveu a forma confasgs de desenvolvimento de
uma doenca séo tao significativas na fase do deloida de uma familia. Este autor
adopta uma abordagem sistémica, em que a familimdi@iduo e a doenca se
influenciam mutuamente. A relagcéo entre as capdeglde resposta de uma familia e
as exigéncias psicossociais de uma doenca crosii@a ea base de uma adaptacdo bem

sucedida ou insuficiente do doente e da familiaenda.

O seu modelo apresenta trés dimensdes em que inarirdiz respeito a
“classificacdo das doencas cronicas segundo tipisogsociais”. Nesta dimenséo,
Rolland (1995) apresenta uma tipologia de doeneapgumita diferenciar as respostas
da familia baseadas nas caracteristicas da prdpeiaca. As doencgas, quanto ao modo
de aparecimento, sao classificadas como agudasriacte do miocardio) ou graduais
(ex. artrite reumatéide, lombalgia) e estas Ultippesnitem a familia mobilizar-se de

forma menos rapida do que numa doenca aguda.

A consequéncia de uma doenca relaciona-se contmdaesta ser considerada, ou
ndo, como fatal. Todas as doencas cronicas envalwemompromisso da identidade e
das relacdes interpessoais mais intimas. A expexiattecipada da perda futura pode
levar a que o individuo e os seus familiares pereawapacidade de solucdo dos
problemas, levando a um agravamento das resposthsdaptativas, e uma maior
demissdo do individuo em relacdo as suas resptidades, podendo levar a um
isolamento emocional do individuo relativamentesaa meio, o que podera levar ao

agravamento do seu prognastico.

Relativamente ao grau de incapacidade, as doemghsmpser incapacitantes ou
nao. Neste modelo, a lombalgia esta classificagaoctendo um inicio gradual, um
curso progressivo e recidivante, causando incapdeidnais ou menos acentuada,
dependendo do seu estadio. Rolland (1995) obtesienagna tipologia com 32 tipos
psicossociais de doencas em que as doencas cr@aicasgrupadas segundo as suas

exigéncias psicossociais podendo acontecer quecaeediferentes ao nivel da
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avaliacdo medica possam apresentar consequénaasgoxiais semelhantes ao nivel

da familia.

A segunda dimensdo, os “periodos principais do riedeémento da doenca”,
sugere gque cada periodo tem tarefas basicas, geenpser comuns a qualquer tipo de
doenca ou especifico de cada doenca. No entamta,fase de uma doenca cronica vai
exigir da familia diferentes atitudes ou mudangxdland (1995) conceptualizou trés
fases da doenca: a fase da crise, a fase croractasge terminal. A primeira, fase de
“crise” decorre entre um periodo assintomatico eajostamento inicial apdés o
diagndstico definitivo e a estabilizacdo do regitempéutico. Por seu lado, a fase
cronica decorre entre o primeiro ajustamento a go@no momento em que a morte
surge como inevitavel. Este periodo pode ser marpad estabilidade, progressdo ou
ainda por alteracbes episodicas e ocorrem geradmerat familia mudancas
permanentes, a nivel psicolégico e de organiza@imna situacdo extrema, a fase
cronica pode prolongar-se por décadas de um mohvebse ndo fatal. Manter a
autonomia por parte de todos os membros da faguhiatitui uma tarefa importante,
concomitantemente com uma certa dependéncia mauessaria. Se nos reportarmos a
lombalgia, na fase cronica torna-se necessarioaqueente e a familia aceitem a
possibilidade de ocorréncia de periodos de agudilizagndo necessaria a redistribuicao
de tarefas e responsabilidades, no sentido de mamtequilibrio entre a vida propria

da familia e o apoio ao doente.

A terceira dimensdo do modelo é a “dimensédo farhiliBsta contempla trés
aspectos: a etapa do ciclo de vida, o sistema decas e valores adquiridos e
transmitidos ao longo das geracbes e o padrdo deiohamento familiar. Para
McDaniel, Hepworth, e Doherty (1994), a doenca ic@mcorre em todos os ciclos de
vida de uma familia e John Rolland (1995), sugqtia os clinicos considerassem a
interface entre a doenca e o ciclo de vida do iddiv e da familia. Por outro lado,
Gonzalez, Steinglass e Reiss (2005) verificaram api@ecessidades normativas das
familias geralmente estdo subordinadas as necdssidia doenca ou do elemento
doente dentro da familia. Por vezes existem netzdss dos elementos da familia que
podem ser negligenciadas, resultando em frustrag@ssentimento e até uma
comunicacdo pobre. E muito importante que se gelfiuma dindmica familiar que
permita a participagdo do doente no planeamentsedofuncionamento relacionado

com a doenca. Cada fase da doenca vai requereerdde atitudes ou mudancas por
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parte da familia e a transicdo de uma fase parea awgnstitui um momento de
reavaliacdo das novas exigéncias da doenca e,opseguinte, da reavaliacdo da sua

estrutura familiar.

Para Pereira (2002), o impacto da doenca na fawdliadepender da fase de
desenvolvimento em que a familia se encontra aqudnddiagnostico da doenca, da
forma como a dindmica familiar é afectada e doifiggulo que é atribuido a doenga em
termos de identidade familiar. Assim, os profisaierde saude devem estar atentos nao
s6 a doenca, mas também ao estado de desenvolvim@rfamilia e, se necessario,
discutir essa relacdo com a familia e ajustar ompamhamento técnico. Este
acompanhamento deve ser personalizado e adegUaddlia em questdo, implicando
disponibilidade para a informacado, para os aspestuscionais e psicologicos (Silva,

Pires, Goncalves, & Moura, 2002).

Aceita-se que a familia influencia e € influencigddo estado de saude dos seus
membros e ha estudos que demonstram que a faerliaima influéncia poderosa no
estado de saude dos seus elementos e que os auidadsalude mais eficazes e
eficientes serdo os que resultam da cooperacde entnédico, o paciente e a sua
familia (McDaniel, 1992). Olson (1986) desenvolvem método de avaliacdo, que
permite operacionalizar a avaliagdo do funcionamdamiliar, pela avaliacdo da
coesao e adaptabilidade, utilizando a “Family Adhaiity and Cohesion Evaluation
Scales” (FACES). Segundo o autor, a coesdo reéraes vinculos e aos lacos
emocionais que os membros da familia estabelecéna ®navalia a grau de separacao
ou ligacdo de cada membro da familia. A adaptaulkdé definida como a capacidade
para a mudanca, do sistema familiar, ao nivel daestrutura de poder e regras de
relacdo perante o stress acidental ou desenvoltaindfste método de avaliacdo tem
inspirado diversas investigacfes sobre pessoasdommca cronica e a sua familia.
Gustafsson, Kjellman, Ludvigsson e Cederblad (19&9mparando familias de
criancas asmaticas com familias de criancas da#sed familias de criancas saudaveis,
verificaram que as primeiras mostravam com maiguiacia padroes de interaccao
disfuncionais, dos tipos emaranhado, desagregadoteo. Chaney e Paterson (1989)
investigaram o papel das variaveis familiares naciftnamento de criancas face a
Artrite Crénica Juvenil utilizando, também, o FACESconcluiram que niveis de
organizacdo familiar extrema, envolvendo a intéiaatas dimensdes adaptabilidade e

coesao, estavam associados a uma pobre adesaiamoetito. Viana e colaboradores
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(2007), num estudo desenvolvido em Portugal corfa@8lias de criancas com Artrite
Crénica Juvenil, concluiu que uma grande partefdiaslias estudadas se situava nos
extremos quanto a adaptabilidade e a coesao, ermraghadas ou desmembradas e
cadticas ou rigidas. Poucas destas familias savaitu has categorias centrais onde o
funcionamento é considerado mais adequado no gseeite as dimensdes

adaptabilidade e coeséo.

O presente estudo inclui uma avaliacdo do funci@maonfamiliar em doentes com
lombalgia, sendo o primeiro a incluir este aspeem Portugal. Foi utilizado o
questionario “Family Adaptability and Cohesion Ewalon Scale” (FACES II), na

versao Portuguesa de Fernandes (1995).

3.8.Satisfacdo com os Cuidados

Um dos objectivos dos cuidados de saude € a sdtisfdos pacientes, que
juntamente com a recuperacdo da doenca ou melldm$a problemas clinicos
apresentados, € um factor muito importante no clentta doenca, pois um paciente
satisfeito com o seu tratamento colabora maisnferite nos cuidados (Donabedian
1986). Segundo o autor, a satisfacdo dos utentessege considerada como uma area de
investigacdo importante na avaliagcado da qualidedeudlados prestados pelos sistemas
de saulde, pois esta permite varios indicadorepiaessos de cuidados de saude e dos
resultados desses processos e de facto tem-seadwifuma tendéncia para realizar
estudos de satisfacdo dos utentes que permitane@enhs suas experiéncias com 0s

servigos e a satisfacdo com os resultados dosdnsgaestados.

Para Rossi (1987), a satisfagdo dos utentes dogaserde saude é a resposta,
cognitiva e emocional do doente, a avaliacdo quedfss cuidados prestados pelos
técnicos de saude durante o periodo em que, naladealde utente, usufruiu do servico
de saude. As percepcdes dos pacientes sobre sasdeuelados de saude de que séo
alvo sao expressas em atitudes que reflectem o artempento de salude (Nagy &
Wolfe, 1984). Para Fitzpatrick e Hopkins (1997)atisfacdo do utente € medida pela
avaliacdo dos cuidados recebidos por parte destégrtdo estas, reac¢cdes emocionais e
cognitivas. Fitzpatrick e Hopkins (1993) considergme os modelos tedricos existentes
para explicar estes constructos sao insuficiemesgentanto, a satisfacdo com os

servicos tem vindo a afirmar-se, gradualmente, cama das areas prioritarias na
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avaliacdo e garantia da qualidade dos cuidadoswies 0s avancos na psicologia da
saude tém demonstrado a importancia da cognicdtidamcom a doenca (Nagy &
Wolfe 1984). O impacto da satisfacdo do pacientemtna suporte em modelos como o
Modelo de Comportamento de Saude (Becker & Mairh@n5) e Modelo Cognitivo de
Ley (1986). Para Ovretveit (1992), o modo como testies se apercebem dos servicos
prestados depende de duas ordens de factorespestailas conscientes, ou seja, 0S
utentes apercebem-se de um determinado factorrdigs@restado porque ja tinham
expectativas conscientes sobre 0 mesmo e as péesepgconscientes, que Sao
alcancados ou nao quando usufruem do servico. @atds expectativas, o autor
apresenta 3 tipos de expectativas ou suposicogae @s utentes desejam receber do
servigco, quando comparado com o seu ideal dageel&s; 0 que 0s utentes esperam,
na realidade, do servico, isto €, que servico éogudentes pensam que vai ser prestado
e por ultimo, 0 que os utentes pensam necessian &periéncia do utente com o
servico, esta abaixo das suas expectativas e sdpesipode dizer-se que o utente esta
insatisfeito com o servigo, ou seja, a insatisfag@®utentes traduz-se pelo grau em que
0 servico fica aguém das suas expectativas. Notentguando a sua experiéncia com o
Servigco supera as suas expectativas e suposiciemte esta satisfeito e esta satisfacédo
vai-se manifestar pelo grau em que o servi¢co d#osts as suas expectativas (Hjortdahl
& Laerum, 1992).

Em 1992, foi realizado um estudo de opinido soBrsesvicos de saude na Unido
Europeia, e os resultados mostraram que 71% dasrichms Europeus acham que a
qualidade dos cuidados de saude que a populagéioereé boa. Neste estudo verifica-
se que na populagdo Portuguesa s6 43% dos inauigdasideraram 0 mesmo.
Relativamente aos servicos de saude acessiveisidaddo, 50% dos Europeus
inquiridos consideram que sao ineficientes e ost@senao sao tratados tdo bem quanto
deveriam ser, enquanto 80% dos portugueses sadoedmanopinidao (Ministério da
Saude, 1997).

Segundo o Departamento de Estudos e Planeameisaudie Britanico (2002), os
valores obtidos no Reino Unido sobre o funcionameiat Servico Nacional de Saude
revela que 40% dos inquiridos referiu que os sesvigncionavam de forma adequada

e apenas 7% se mostrou muito satisfeito com os npgesm

Nos anos 1989 — 1990, o Departamento de Estuddanedmento da Saude de

Portugal desenvolveu um Inquérito de Saude aoddmibs com mais de 15 anos de
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idade, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo e odtaelis mostraram que 80,8% dos
inquiridos manifestaram uma opinido favoravel apeds dos centros de saulde
(Departamento de Estudos e Planeamento da Salg®. POEquipa de Missdo para a
Organizacdo e Funcionamento da Administracdo dadistlesenvolveu um estudo
sobre a «Imagem dos Servicos Publicos em Portugat»,2001. Os resultados

permitem concluir que os hospitais e 0os centrossa@de foram o0s servicos da
Administracdo Publica a que os inquiridos mais mecam. Num total de 1.048

inquiridos, 81%, afirmaram ja ter utilizado o SeoviNacional de Saude, dos quais
66,6% se manifestou “satisfeito” ou “muito satisieie 33,4% referiram estar “nada

satisfeito”. A literatura apresenta varios estudosn referéncia aos aspectos dos
cuidados de saude que influenciam as avalia¢cbesteltte. Roter (1989), na sua
pesquisa, verificou que o factor mais importante sasisfacdo do utente era o
fornecimento da informacdo por parte do profisdi@ma relacdo ao seu problema e
respectivo tratamento. Segundo o autor, um outitofague interfere na satisfacéo é a
interaccao entre o profissional e o utente i.ecofigsional dialoga com o utente e tenta

compreender o seu problema.

Tem-se verificado que o0s utentes mais satisfeitms ©s cuidados sdo mais
passiveis de seguir as prescricdes médicas, cantomm a profissdo actual e ter um
estado de saude melhor (Levental, Zimmerman, & @otrh984). Para Flocke, Miller e
Cabtree (2002), a maior parte da literatura quenea os efeitos da satisfacdo dos
pacientes foca-se na relacdo médico-paciente Afagdio do paciente constitui um
predictor de readmissdes hospitalares menos freepi€bruss, Rosenheck, & Stolar
1999) e pode determinar a manutencdo da medicagd@dopcdo de medidas

preventivas (Arrol, 2004).

Um estudo com 137 utentes de trés centros de skasigb-regido de Braga revelou
que 0s sujeitos que apresentam uma avaliacdo gfobs favoravel dos servigcos
prestados pelo Centro de Saude apresentam tambéi niais elevados de atitudes

positivas face aos médicos (Pereira, Soares, & tiyidn2001).

A literatura € muito pobre na apresentacdo detestag de avaliacdo dos cuidados
de saude oferecidos por clinicas privadas. HespdBB05) refere que as avaliacdes
negativas dos servicos do estado (hospitais ecsedé salude) sdo muito superiores as

que merecem 0s servicos privados (consultoriosjices médicas, centros de
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diagndstico e farméacias). Em patologias especijfeamsm lombalgia, ndo existe nenhum

estudo que avalie a satisfagéo dos utentes.

As percepcdes dos pacientes sobre os cuidadogide szcebidos sdo importantes
pois estas sdo expressas em atitudes que reflecctemportamento em saude, tendo a
satisfacdo com os servicos vindo a afirmar-se @ilatkente, como uma das areas
prioritérias na avaliagdo e garantia da qualidazealidados de saude (Nagy & Wolfe,
1984). Assim, no presente estudo foi utilizado esgjonério de avaliacdo da satisfacédo
do utente (QUASU) de Mclintyre, Pereira, Silva, @are Fernandes (1999) que avalia
a satisfacdo do utente em relacédo aos cuidadaosidesenas suas varias dimensdes da

prestacdo dos cuidados de saude.
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CAPITULO IV — METODOLOGIA

Neste capitulo apresentamos as questdes metodmsdgiomeadamente o tipo de estudo,
finalidade e objectivos, questdes de investigathpteses, variaveis e procedimento de

colheita de dados. Sao ainda apresentadas as aaifatitas psicométricas dos instrumentos
utilizados.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo prende-se descrever a metodologiaada no estudo empirico,
apresentar os objectivos, as questdes de invedtigagipoteses a testar, as andlises
exploratérias complementares, descrever a amostraespectivos critérios de
inclusdo/excluséo, as variaveis estudadas, osuinsetritos utilizados e as suas
caracteristicas psicométricas, o procedimento calha e tratamento de dados e, por

fim, as analises estatisticas efectuadas.

4.1.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, cujo objectiviosisie em descrever os factores
determinantes ou conceitos que possam estar adssc® fendmeno (Fortin, 1999),
transversal (um momento de avaliagdo no tempo) reelacional, dirigido para a
compreensao e a predicdo do fenbmeno atraves ohulégdo de hipdteses sobre as

relacdes entre as variaveis (Fortin, 1999; Almé&idaeire, 2003).

4.2.0bjectivos do Estudo

Este estudo, pretende contribuir para um maior ednfento dos factores
psicolégicos na area da lombalgia e contribuir pargpromocao de intervencdes
eficazes, numa perspectiva verdadeiramente intgpigar, nos doentes com esta
patologia. Assim, pretende-se avaliar as repreg@éesarelativamente a doenca, aos
meédicos e medicina e farmacos, adesao terapégtiedidade de vida, satisfacdo com
os cuidados recebidos, coping com a dor, morbi@dagicologica, incapacidade
funcional e funcionamento familiar, em doentes spfeem de lombalgia cronica e que

sao submetidos a tratamento convencional (fisipigy& tratamento por acupunctura.

Neste estudo foram definidos os seguintes objextivo

» Avaliar os dois grupos de doentes ao nivel das éReptacbes da Doenca;

Atitudes face aos Médicos e Medicina; Coping cobog Crencas acerca dos
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Farmacos; Morbilidade Psicologica; Qualidade de aYidncapacidade

Funcional, Adeséo Terapéutica e Funcionamento kar(tipo de familia).

* Avaliar se o Tipo de Familia € uma variavel Moderadna relacédo entre a

Incapacidade Funcional e a Qualidade de Vida.

» Identificar predictores da Qualidade de Vida em=pacidade Funcional em

cada grupo de tratamento.

e Auvaliar se a Morbilidade Psicologica (depressdmsiealade) sdo variaveis

Mediadoras na relacéo entre a Incapacidade Fun@an@ualidade de Vida.

» Discriminar os doentes em func¢édo do nivel de Incigipale Funcional (Baixa
versus Alta) ao nivel das variaveis psicologicascagda um dos grupos.

4.3.Questbes de Investigacéao

Em funcdo dos objectivos, as questdes de investigdefinidas para este estudo

foram as seguintes:

1) Sera que os doentes dos dois grupos de tratarsendistinguem ao nivel das
Representacdes de Doenca, Modos de Lidar com adbengas Acerca dos Farmacos,
Atitudes face aos Médicos e Medicina, MorbilidadgcBlégica, Qualidade de Vida,
Incapacidade Funcional, Adesdo Terapéutica e Foagiento Familiar (Tipo de

Familia)?

2) Seré& que a variavel Tipo de Familia € moderadareelacdo entre Incapacidade

Funcional e a Qualidade de Vida?

3) Qual sera a contribuicdo das diferentes varsayieepresentacdes de Doenca,
Crencas acerca dos Farmacos, Adesado Terapéutitafa&@ com os Cuidados,
Ansiedade, Depressao, Modos de Lidar com a Dope dé Familia) para a Qualidade

de Vida e Incapacidade Funcional em cada um dgmgrde doentes?

4) Sera que a Morbilidade Psicologica (Depressdnsiedade) sao variaveis

mediadoras entre a Incapacidade Funcional e adadalide Vida?

5) Sera que os doentes em funcéo do nivel da loickguke Funcional (Baixa versus
Alta) se diferenciam nas restantes variaveis p&igohs em cada um dos grupos de

tratamento?
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4.4.Hipoteses

Em Funcédo das questdes de investigacao, definimssgauintes hipoteses:

1) Espera-se que os dois grupos de doentes sggdistiao nivel das representacdes
de doenca, crencas acerca dos farmacos e atiameads médicos e medicina, mas nao
nas restantes variaveis: morbilidade psicolégicaalidade de vida, incapacidade

funcional, formas de lidar com a dor, adeséo terazee tipo de familia.

2) Espera-se que a variavel Tipo de Familia sejdenaalora na relacdo entre a

Incapacidade Funcional e a Qualidade de Vida.

3) Prevé-se que as diferentes variaveis (repregidade doenca, crengas acerca
dos farmacos, adesdo terapéutica, satisfacdo coouidados recebidos, ansiedade,
depresséao, modos de lidar com a dor e tipo de iggneibntribuam de forma diferente

para a qualidade de vida e para a incapacidadehalem cada grupo.

4) Espera-se que a depresséo e a ansiedade sejaueigamediadoras na relacao
entre a Incapacidade Funcional e a Qualidade de. Vid

5. Espera-se poder discriminar os doentes queeess Incapacidade Funcional
Baixa dos que apresentam Incapacidade Funcionaln@lé variaveis psicologicas para

cada um dos grupos.

4.5. Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo podem ser agrupadas ergrirgss:

4.5.1.Variaveis Psicolégicas:

As variaveis psicologicas consideradas no pressttelo foram as seguintes:
* Representacoes de Doenca
* Coping com a Dor
» Crencas relativas aos Farmacos

+ Atitudes face aos Médicos e Medicina
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» Adesao Terapéutica

e Qualidade de Vida

e Tipo de Familia

* Morbilidade Psicologica (depresséo e ansiedade)
» Satisfacdo com os Cuidados Recebidos

* Incapacidade Funcional

4.5.2.Variaveis Clinicas:

As variaveis clinicas foram as seguintes: tipord&amento, duracdo da lombalgia,
frequéncia e intensidade da dor, caracteristicadodanimero de consultas médicas,
duracdo da toma de medicagcdo, numero de vezessgdeeates recorrem a urgéncia,

numero de internamentos e salde actual do doente.

4.5.3.Variaveis Socio-Demograficas

As variaveis socio-demograficas analisadas forasegsaintes: sexo, idade, estado

civil, habilitacdes literarias, actividade prof@sal e situacao profissional actual.

4.6.Populacao e Amostra

A obtencdo da amostra para o nosso estudo foiyebsgravés de um conjunto de
accoes continuadas, desde a definicdo da popukdgéoaté ao estabelecimento dos

diferentes contactos institucionais e individuais.

O presente estudo incidiu sobre uma amostra detefgne sofrem de lombalgia
cronica, que se encontravam a fazer tratamentoecional (fisioterapia) e tratamento

de acupunctura.

Relativamente aos doentes a fazerem tratamenta@ujictura e, pelo facto de
esta profissdo ainda ndo estar regulamentada rsm pads, a amostra dos doentes foi
recolhida junto de clinicas em que 0s acupunct@essuiam a licenciatura em

Medicina Tradicional Chinesa e Acupunctura, pelaAAPA, (Associacado Portuguesa
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de Acupunctura e Disciplinas Associadas), no sentld garantir a utilizacdo dos
mesmos procedimentos. A amostra foi recolhida eimicels de Lisboa, Coimbra e
Porto.

No que diz respeito aos doentes a fazerem tratandentisioterapia, a amostra foi
recolhida junto de clinicas que tém protocolo cosnvarios subsistemas de saude
existentes em Portugal, apds entrevistas com estdies das mesmas e garantida a
utilizagdo dos mesmos procedimentos. A amostraefmlhida em 5 clinicas do Norte

do Pais.

Em ambos os grupos foi utilizada uma amostra de’ezoéncia que incluiu os
doentes que preenchiam os critérios de inclusde enastraram disponiveis para

participar no estudo (Almeida & Freire, 2003).

4.6.1.Critérios de Inclusdo na Amostra

» Sofrer de Lombalgia ha mais de 3 meses;

* Nao estar a fazer tratamento para mais nenhunsgadipatolégica causadora

de dor;
* Ter idade superior a 20 anos;
» Saber ler e escrever;

» Estar a realizar fisioterapia ou acupunctura seamatr com outro tipo de

tratamento para a lombalgia com excepcdo de medtiqaera a dor.

4.7.Procedimento de Recolha de Dados

Apds a seleccdo das clinicas de fisioterapia e alguactura, retomou-se o
contacto com os directores das clinicas escolhidaam agendadas reunides com o
objectivo de apresentar o projecto de investigaffAalidades e objectivos do mesmo

aos outros elementos da equipa e pedir colabopmyaca recolha de dados.

Apbés o primeiro contacto com os terapeutas de cdiaca, foi pedida a
colaboracdo na identificacdo dos doentes e nagaiteeolha dos questionarios. Como

um dos questionarios abordava a satisfacdo comidados recebidos foi definido que
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todos os instrumentos de colheita de dados erarmegemts aos doentes no final do

guinto tratamento.

Por cada clinica (fisioterapia e acupunctura) fintificado um responséavel por
entregar os questionarios aos doentes e os realper devolver os questionarios ao
investigador. Esse responsavel explicava aos dgegte preenchiam os critérios de
inclusdo na amostra, 0s objectivos da investigdigimo um guido) e garantindo a
confidencialidade dos resultados. A participagé®dizentes foi voluntaria.

O procedimento para o preenchimento dos quesitatr o mesmo em todos o0s
locais de recolha. Os doentes preenchiam o consamid informado, respondiam aos
questionarios e, no final, entregavam o cadernoqdestionarios ao terapeuta

responsavel.

O investigador encontrava-se uma vez por semanaoctarapeuta responsavel no
sentido de fazer o acompanhamento da recolha des.dageriodo de recolha de dados
decorreu entre Outubro de 2007 e Maio 2008.

Num total foram recolhidos 222 questionarios e efe$dbram eliminados 19, por
nao estarem correctamente preenchidos. A amodah &oassim composta por 203
individuos, dos quais 113 pertencem ao grupo det€iapia e 90 ao grupo de

Acupunctura.

4.8.Instrumentos

Relativamente aos instrumentos utilizados e tenmocenta os objectivos do
estudo, as hipéteses delineadas e as caracteriskicamostra, foram utilizados os

seguintes instrumentos:

« Questionario socio-demografico, criado para osativies do estudo (Pereira &
Ferreira, 2006).

« Questiondrio de Representagcbes de Doenca “Revifledss Perception
Questionnaire” (IPQ-R), de Moss-Morris, WeinmanjePHorne, Cameron, e
Buick; (2002), Versédo Portuguesa de Figueiras, ldote Alves (2002).
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« Questionario de Modos de Lidar com a Dor de Bro%899), Versado Portuguesa

de Mclntyre e Araudjo-Soares, (1999).

« Questionério de Satisfacdo do Utente (QUASU) denbjecé, Pereira, Silva,

Fernandes e Correia (1999).

. Escala de Atitudes Face aos Médicos e a Mediciddtitudes Towards Doctors
and Medicine Scale (ADMS) de (Marteau (1990); VerBartuguesa de Pereira e
Roios (2007).

« Questionario das Crencas Acerca dos Farmacos -efBehbout Medicines
Questionnaire” (BMQ) de Horne, Weinman, & Hankih897; Versao Portuguesa
de Pereira e Roios (2007).

- Escala de Adesdo aos Medicamentos — “Reported Adberto Medication
Scale” (RAM) de Horne, Weinman, e Hankins (1997grd&o Portuguesa de
Pereira e Silva (1999).

- Escala da Ansiedade e da Depressao — Anxiety apteBson Scale (HADS) de
Zigmund e Snaith (1983), Verséo Portuguesa de Gawvilcintyre (2003).

« Questionario de Qualidade de Vida — “Short-Form ékainHealth Survey” —
(MOS 20) de Stewart, Hays e Ware (1998), Versatugoesa de Geada (1996).

« Questiondrio de Incapacidade Funcional - “Roland rriglo Disability
Questionnaire” (RMDQ), de Roland Morris (1999), ¥@&v de Investigacdo de

Pereira e Ferreira (2007);

- Escala de Adaptabilidade e Coesédo Familiar — “Rakilaptability and Cohesion
Evaluation Scale” (FACES Il) de Olson Portner el BE982), Versao Portuguesa
de Fernandes (1995).

4.9.Caracteristicas Psicométricas dos Instrumentos

De seguida apresentamos as caracteristicas dosmesttos utilizados no estudo,
nomeadamente os dados da versdao original e astarégticas psicométricas
encontradas na nossa amostra. As analises dedakdde fidelidade efectuadas foram

semelhantes as realizadas na validacédo das vensgiesis.
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4.9.1.Questionario Socio — Demografico e Clinico

Este questionario elaborado para o estudo (Pegeiferreira, 2007), permite
recolher informacgé&o acerca dos dados sociais, d@&incgs e clinicos dos participantes.
Os items deste instrumento referem-se a idade, sstado civil, habilitagdes literarias,
actividade profissional e estado profissional dc#ya questdes clinicas permitem obter
dados referentes a situacao clinica dos doentsduracdo da doenca, frequéncia e
intensidade da dor, tipos de tratamento efectuagms de tratamento a que esta a ser

submetido e limitagbes provocadas pela dor no diadia.

4.9.2.Revised lliness Perception Questionaire Revis€tPQ-R)

Versao Original — IPQ de Moss-Morris, Weinman, Prigorne, Cameron, &
Buick; (2002) e Versao Portuguesa de Figueiras, hdao et alves (2002)

O “lliness Perception Questionnaire” (IPQ) de WeamnMoss - Morris e Horne,
(1966), baseia-se no Modelo Cognitivo de Auto-Ragiib de Levental e colaboradores
(1980, 1997) adaptado e validado por Moss-Moraslaboradores, com o objectivo de
avaliar a representacao cognitiva e emocional @mgi (Moss - Morris et al., 2002).
Esta escala surge para investigar as 5 componeotgstivas da representacdo de
doenca do Modelo de Auto-Regulacdo de Leventhal omboradores (1997),
nomeadamente a identidade (nUmero e natureza dsnsis associados a doenca),
duracéo, (percepcéo do paciente acerca da duracdoethca), consequéncias (crencas
sobre a severidade e efeitos da doenca na vidaaenpe), controlo/cura (expectativas
do doente acerca da recuperacao e controlo s@u@ @oenca) e causas (ideias pessoais
do paciente sobre os factores envolvidos na eieldg doenca). Cada sub-escala é
composta por vérias afirmacdes, com opcoes de sespmma escala tipo Likert de 5
pontos (“sempre”, a “nunca” na sub-escala idengdaddiscordo” completamente” a
“concordo completamente” nas restantes sub-esc@agsultado total de cada escala

resulta do somatdrio dos valores obtidos em cada it

O questionario original (IPQ) tem sido utilizadamaugrande variedade de doencas
cronicas, nomeadamente na sindrome de fadiga ardioss-Morris, Weinman,
Horne, Cameron, Buick, 2002), doencas cardiovasesil§Prie, Cameron, & Ellis,

2002; Weinman, Heijmans, Manderbacka, & Elovair006); artrite reumatoide e
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doenca pulmonar obstrutiva crénica (Charloo, Kapt&/einman, Hazes, Willems,
Bergman, & Rooijmans, 1998); psoriase (Scharloopté&a, Weinman, Bergman,
Vermeer, & Rooijmans, 2000) e diabetes (Griva, My& Newman, 2000).

No entanto, face a algumas limitagcdes dos sujetosiescrever as respostas a sua
doenca, especificamente a resposta emocional guacardo com o modelo de auto-
regulacéo de Leventhal, ocorre em paralelo comsposta cognitiva, Moss-Morris e
colaboradores (2002) efectuaram a revisdo dedtreimnmsnto e 0 mesmo foi alargado de
modo a incluir as dimensdes representacdo emoaor@dréncia de doenca, bem como
da duracdo percebida da doenca (aguda/cronicalp ®do acrescentada a dimensao
“duracdo ciclica”. A dimensao controlo foi aindavidida em duas componentes: a
dimensdo controlo pessoal e controlo de tratamewvigip que em determinadas
patologias esta distincdo pode ser importante (@Joi®997). A versédo (IQP-R) esta
estruturada em 9 sub-escalas: (identidade, dur@g@ieda crénica), duracao ciclica,
consequéncias, controlo pessoal, controlo de texttom coeréncia de doenca,

representacédo emocional e causas).

Este questionario encontra-se dividido em 3 secgdéistas, com as dimensdes da
Identidade e Causas separadas das restantes ponsderarem especificas de cada

doencga, variando de acordo com a patologia em &uest

Na primeira secc¢do, sub-escala identidade, é pedidsujeitos que identifiquem,
dos 15 sintomas apresentados, 0s experienciadiepa@s os associem ou nao a sua
lombalgia, de acordo com as afirmacdes “desde awimia minha doenca que tenho

sentido este sintoma” e “Este sintoma esta reladorom a minha doenga”.

A segunda seccdo inclui 38 items distribuidos ensuB-escalas: a Duragéo
aguda/cronica (6 itens), a Duracdo ciclica (4 jteas Consequéncias (6 itens), o
Controlo Pessoal (6 itens), o Controlo de Trataméhtitens), a Coeréncia da Doenca

(5 itens) e a Representacdo Emocional (6 itens).

A terceira seccdo é constituida por 18 causas\misgie doenca e as respostas
encontram-se igualmente apresentadas numa eschiketie como na sec¢ao anterior.
Quanto maior o valor obtido, maior a concordanoia @ atribuicdo causal. Por ultimo,
€ pedido ao doente que hierarquize as 3 possiegisas da sua doenca, podendo
utilizar as referenciadas na lista anterior, ourasuigue considere responsaveis pelo

aparecimento da sua doenca e ndo aparecam nartiptasta no questionario.
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No estudo de validacdo, o IPQ-R foi aplicado nunwstna de 711 doentes, com
diferentes patologias, nomeadamente em doentes aema, diabetes, artrite
reumatoide, dor cronica, dor aguda, enfarte do &nibo, esclerose multipla e HIV
(Moss - Morris et al., 2002). Os 38 items da 2ct&e foram submetidos a andlise das
componentes principais que revelaram 7 factoresegpkcaram 64% da variancia total
da sub-escala. Os valores do alfa de Cronbach rsad-eéscalas demonstraram uma
muito boa consisténcia interna, com valores dealariarem entre 0.79 na dimenséo
duracao ciclica, 0.80 no controlo de tratament8l ho controlo pessoal, 0.84 nas
consequéncias, 0.87 na coeréncia da doenca, O/@pmsentacdo emocional e 0.89 na
dimensdo duracdo aguda/cronica. Foi igualmenteizaell uma analise das
componentes principais para a sub-escala causaoalga, que através da rotacdo
varimax revelou 4 factores, que explicam 57% daiamara total (atribuicbes
psicolégicas; factores de risco; imunidade; e axt&leu sorte). Em relacdo a sub-escala
Identidade, a validade foi testada por teste t owstras emparelhadas tendo-se
verificado diferencas significativas (p<0.001) ents sintomas experienciados pelos
doentes versus 0s sintomas que associavam com rgajodando assim suporte

empirico para a diferenca entre identidade e saag#o (Morris et al., 2002).

A andlise da fidelidade deste questionario mostteuada consisténcia interna com
coeficientes de alfa de Cronbach elevados em aalol@scala: duracéo ciclica, 0.79;
controlo de tratamento, 0.80; controlo pessoall;0cBnsequéncias, 0.84; coeréncia de
doenca, 0.87; representacdo emocional, 0.88 e a&raguda/cronica, 0.89. Na sub-
escala Causas, os coeficientes obtidos em cadaosnfiadtores foi de: 0.86 na sub-
escala atribui¢cdes psicologicas; 0.77 nos factdeessco; 0.67 na imunidade e 0.23 na
sub-escala sorte ou acidente. Relativamente a sastee da identidade, o alfa de

Cronbach foi de 0.75, demonstrando uma boa fideédida

Em relacdo a consisténcia interna da escala totalor de alfa de Cronbach foi de
0.75. Os coeficientes de correlacdo de Pearsontaapaom de um modo geral para
algumas inter relacdes que parecem ter logica:caeemo controlo pessoal e de
tratamento estdo correlacionadas inversamente cemgas menos positivas acerca da
duracdo, consequéncias e representacdo emocionabntdlo e a coeréncia estédo
relacionados positivamente entre si e foram asdosianegativamente com a
representacdo emocional. Ha também uma correlagsitiva entre a identidade da

doenca e as atribuicbes causais, 0 que sugeresgpesaoas que experienciam mais
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sintomas tém tendéncia a atribuir mais causas alsaaca. Deste modo, o IPQ-R

apresenta boas propriedades psicométricas (Mossrisht al., 2002).

Mclntyre, Johnston, Gouveia, Trovisqueira, Araujbigueiredo, (2004) utilizaram
o IPQ-R numa amostra de 199 pacientes no pos-erdarMiocardio e o instrumento

demonstrou boas caracteristicas de fidelidadeidadd.

Na analise de consisténcia interna, os valoredfael@ Cronbach obtidos em cada
sub-escala foram bastante elevados para todasbesssalas, com excepcao da sub-
escala consequéncias embora o valor obtido pearstza utilizacdo (Bowling, 1997).
Os valores de alfa obtidos foram: 0.89 na subedealacdo aguda/crénica, 0.62 na
subescala Consequéncias, 0.87 na subescala Comessoal, 0.75 na subescala
Controlo de Tratamento, 0.83 na subescala Coer&aiBoenca, 0.84 na subescala

Duracéao Ciclica e 0.82 na subescala Representagaoi@al.

Para determinar a validade de constructo, os autefectuaram uma analise
factorial dos componentes principais seguida dacémt varimax, emergindo 7 factores
com "eigenvalues" superiores a 1 explicando, enjuotm 61% da variancia total
inicial. O primeiro factor corresponde a Duracapleando 11.3% da variancia total
(eigenvalue de 6.2); o segundo factor inclui om#edo Controlo Pessoal e explica
10.7% da variancia total (eigenvalue de 4.8) oefescfactor refere-se a sub-escala
Representacdo Emocional e explica 10.5% da vaaéintal (eigenvalue de 3.6); o
quarto factor corresponde a Coeréncia da Doenclicango 8.3% da variancia total
(eigenvalue de3.1); o quinto factor composto péiess da Duracdo Ciclica explica
7.8% da variancia total (eigenvalue de 2.5); oséxttor corresponde ao controlo de
Tratamento e explica 7.2% da variancia total (ergkre de 1.5); e por ultimo, o sétimo
factor incluiu os items das Consequéncias explicadd7% da variancia total

(eigenvalue de 1.2).

Cotacéo

Este questionario € constituido por nove sub-esahladidas por trés seccoes. A
primeira seccdo avalia a Identidade da Doenca, padar entre 0 e 14. e sao
apresentados 15 sintomas considerados habituasstesmgdes de doenca, numa escala
dicotébmica (“sim ” e “ndo ") em que os individuossmalam a presenca (1) ou a

auséncia (0) de cada um dos sintomas apresent@daomatério das respostas,
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nomeadamente as respostas “sim” da segunda collina indicacdo acerca dos
sintomas que os doentes consideram que se relacicora a sua doenga. Quanto maior

o resultado obtido, mais forte € a Identidade dara.

A segunda seccédo € constituida por 38 afirmac@gas cespostas se encontram
ordenadas segundo uma escala tipo Likert com 5Sopp(it) Discorda plenamente, (2)
Discorda, (3) Nao concorda nem discorda, (4) Cateca (5) Concorda plenamente.
Esta seccdo avalia: a Duragdo Aguda/Cronica dacdpeom 6 items (questdes 1, 2, 3,
4,5 e 18); a Duracao Ciclica, com 4 items (quasi®e 30, 31 e 32); as Consequéncias,
com 6 items (questdes 6, 7, 8, 9,10 e 11); o ClanRessoal, com 6 items (questdes 12,
13, 14, 15, 16 e 17); o Controlo do Tratamento, &otems (questdes 19, 20, 21, 22 e
23); a Coeréncia da Doenca, com 5 items (questdes22, 26, 27 e 28) e a
Representacdo Emocional, com 6 items (quest6e843335, 26, 27 e 38). Apos a
inversao dos items 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19, 23¢ 38, a cotacdo de cada sub-escala &
realizada através do somatério de todos os itepusteriormente dividida pelo nimero

de items que a compdem.

Na escala “Duracéo” (aguda/crénica), quanto maiaalor obtido mais crénica é a
percepcdo de doenca. O mesmo acontece na dimensagab Ciclica, em que um
valor mais alto esta associado a uma percepcaaite periodicidade. Nas dimensdes
consequéncias e coeréncia de doenga, um valorattaigndica uma percepcado mais

negativa das consequéncias e uma compreensao ohaesda doenca, respectivamente.

Nas sub-escalas Controlo Pessoal e Controlo dareaito, um valor mais elevado
relaciona-se com uma maior percep¢ao do controdsga¢ do doente sobre a sua
doencga assim como uma maior percepc¢éo do contedi@thmento.

A nivel da “Representacdo Emocional”’, quanto maicgsultado mais negativa € a
representacdo emocional da doenca. Por fim, aalkeccdo deste questionario avalia
as causas da doenca. Sdo apresentadas 18 caidasip@sira a doenga cujas respostas
se encontram também organizadas numa escala kpd tbm 5 pontos que varia entre
(1) Discorda completamente, (2) Discorda, (3) Naonc@rda nem Discorda, (4)
Concorda e (5) Concorda Completamente. Quanto noawalor obtido em cada item,
maior a concordancia com essa atribuicdo causateNentido, Figueiras, Machado, e
Alves (2002) aconselham a combinagdo dos items oeabzacdo de uma andlise

factorial para se identificar grupos de atribuicfassais que podem ser usados como
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sub-escalas. E pedido ao sujeito que hierarquizeiasipais causas que pensa terem

contribuido para o aparecimento da sua doenca.
Versao do Estudo

Uma vez que ja existem estudos de validacdo edatld em amostras portuguesas,

apresentamos apenas os valores de fidelidade sa ao®stra (Quadro 1).

Quadro 1 - Coeficiente de Consisténcia Interna ddPlQ-R em doentes com lombalgia crénica

(N=203)

IPQ-R (sub-escalas) Alfa (o) de Cronbach
Duracéo (aguda/crénica) - 6 items .82
Duracéo Ciclica .57
Consequéncias - 6 items .78
Controlo Pessoal - 6 items .56
Controlo de Tratamento - 5 items .69
Coeréncia de Doenga - 5 items a7
Representacdo Emocional - 6 items .84
Identidade a7
Causas .78

Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dal@sfoi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para cada sub-escala (Quadrdd)? &s valores encontrados foram
de 0.82 para a sub-escalauracdo (aguda/cronica); 0.78 para a sub-escala
Consequéncias0.56 para a sub-escalaontrolo Pessoal 0.69 para a sub-escala
Controlo de Tratamenid.77 para a sub-escdlaeréncia da Doen¢d.57 para a sub-
escalaDuracédo Ciclica 0.84 para a sub-escdRepresentacdo Emociond.77 para a

sub-escalddentidadee 0.78 para a sub-escélausas

Duracéao Aguda/Cronica

A sub-escala duracdo aguda/crénica (Quadro 2) emesum bom Alpha de
Cronbach ¢=0.82) e os items da escala tém correlacbes coscadaetotal, corrigidos

para sobreposicéo, que variam entre r=0.44 e r=0.74
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Quadro 2 - Coeficiente de Consisténcia Interna derGnbach do IPQ-R - Dimens&o: Durac¢éo Aguda/Cronica

Alpha de Cronbach: 0.820 (6 items); Média: 22.454s58 (N=203)

Média se Variancia se Correlagéo como  Alpha se item

eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 01 18.48 16.475 435 .822
ITEM 02 18.58 15.457 .567 .796
ITEM 03 18.78 13.912 741 757
ITEM 04 18.49 15.610 .619 .787
ITEM 05 18.82 13.319 .688 .768
ITEM 18 19.12 15.822 483 ,813

Consequéncias

A sub-escala Consequéncias (Quadro 3) apresentbonmAlpha de Cronbach
(a=0.78), e os items da escala tém correlacbes cancala total, corrigidas para

sobreposicao, que variam entre r=0.34 e r=0.65.

Quadro 3 - Coeficiente de Consisténcia Interna derGnbach do IPQ-R - Dimens&o: Consequéncias

Alpha de Cronbach: 0.777 (6 items); Média: 19.8f; £608 (N=203)

Média se Variancia se  Correlacdo com Alpha se item
eliminado eliminado o total eliminado
(corrigido)

ITEM 06 16.95 15.872 AT72 .756
ITEM 07 15.99 14.929 .654 712
ITEM 08 15.79 17.451 .343 .782
ITEM 09 17.33 15.643 463 .759
ITEM 10 16.28 14.126 .649 .709
ITEM 11 16.70 14.396 .568 731

Controlo Pessoal

A sub-escala Controlo Pessoal (Quadro 4) apresemtaAlpha de Cronbach
(a=0.56) e os items da escala tém correlacdes corscaaetotal, corrigidas para

sobreposicao, que variam entre r=0.14 e r=0.46.
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Quadro 4 - Coeficiente de Consisténcia Interna derGnbach do IPQ-R - Dimens&o: Controlo Pessoal

Alpha de Cronbach: 0.556 (6 items); Média: 18.6@; 8713 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo com Alpha se
eliminado eliminado o total item
(corrigido) eliminado
ITEM 12 16.75 7.974 .353 .483
ITEM 13 15.99 8.236 .455 444
ITEM 14 16.79 7.448 447 431
ITEM 15 15.81 9.897 137 574
ITEM 16 16.96 8.536 .261 .530
ITEM 17 15.89 9.739 .148 571

Controlo de Tratamento

A sub-escala Controle de Tratamento (Quadro 5)sapta um Alpha de Cronbach
(a=0.69) e os items da escala tém correlacdes corscaaetotal, corrigidas para

sobreposicao, que variam entre r=0.34 e r=0.59.

Quadro 5 - Coeficiente de Consisténcia Interna derGnbach do IPQ-R — Dimensé&o: Controlo de Tratamento

Alpha de Cronbach: 0.688 (5items); Média: 17.84; P57 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo  Alpha se item
eliminado eliminado com o total eliminado
(corrigido)
ITEM 19 14.54 6.042 .339 .691
ITEM 20 14.65 5.754 481 .621
ITEM 21 14.32 5.406 .584 572
ITEM 22 14.01 6.449 .453 .638
ITEM 23 13.84 6.511 .388 .660

Coeréncia da Doenca

A sub-escala Coeréncia da Doenca (Quadro 6) apeesem Alpha de Cronbach
(a=0.77), apresentando os items da escala correlagiesa escala total, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.38 e r=0.72
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Quadro 6 - Coeficiente de Consisténcia Interna derGnbach do IPQ-R — Dimensdo: Coeréncia da Doenga

Alpha de Cronbach: 0.766 (5 items); Média: 12.08; 8475 (N=203)

Média se Variancia se Correlagdo  Alpha se item
eliminado eliminado com o total eliminado
(corrigido)
ITEM 24 9.51 8.223 491 741
ITEM 25 9.78 7.475 723 .658
ITEM 26 9.71 7.269 .703 .661
ITEM 27 9.87 9.318 .382 772
ITEM 28 9.44 8.605 413 .768

Duracéao Ciclica

A sub-escala Duragdo Ciclica (Quadro 7) apresenta Alpha de Cronbach
(a=0.57) e os items da escala tém correlacdes corscaaetotal, corrigidas para

sobreposicao, que variam entre r=0.21 e r=0.44.

Quadro 7 - Coeficiente de Consisténcia Interna der@nbach do IPQ-R — Dimens&o: Duracéo Ciclica

Alpha de Cronbach: 0.565 (4 items); Média: 21.4p; 8815 (N=203)

Média se  Variancia se Correlacdo Alpha se

eliminado eliminado com o total item
(corrigido) eliminado
ITEM 29 10.13 3.764 .329 513
ITEM 30 9.80 3.510 418 430
ITEM 31 10.21 3.518 444 407
ITEM 32 9.25 5.017 211 .583

Representacdo Emocional

A sub-escala Representacdo Emocional (Quadro &sampta um Alpha de
Cronbach ¢=0.84) e os items da escala tém correlacbes coscadaetotal, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.28 e r=0.81
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Quadro 8 - Coeficiente de Consisténcia Interna derGnbach do IPQ-R — Dimenséo: Representacdes

Emocionais

Alpha de Cronbach: 0.838 (6 items); Média: 1942; £p81 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo com Alpha se item
eliminado eliminado o total eliminado
(corrigido)

ITEM 33 16.28 15.964 778 776
ITEM 34 16.37 15.735 .810 .769
ITEM 35 16.41 17.467 .638 .807
ITEM 36 15.38 21.957 227 .874
ITEM 37 16.22 18.004 .618 .812
ITEM 38 16.43 17.575 .615 .812

A fidelidade das sub-escalas identidade e causasamfo calculadas
independentemente das outras sub-escalas. Relatitana sub-escalalentidade
(quadro 9) procedeu-se a uma analise dos sintom&®$ doentes assinalaram como
“desde o inicio da minha doenca que tenho estersait O estudo da fidelidade desta
sub-escala foi efectuado com os 15 items (sintomas)hlfa de Cronbach encontrado
foi de 0.77. O estudo da fidelidade da sub-escalss&s foi efectuado com os 18 items

(causas de doencas) e o alfa de Cronbach encorfitiatkn0.78.
Identidade

A sub-escala Identidade (Quadro 9) apresenta um Béwha de Cronbach
(a=0.77) e os items da escala tém correlacdes corscaaetotal, corrigidas para

sobreposicao, que variam entre r=0.5 e r=0.51.
Causas

A sub-escala Causas (Quadro 10) apresenta um boina Ae CronbacluE0.78) e
os items da escala tém correlacdes com a escaladotrigidas para sobreposicéo, que

variam entre r=-0,7 e r=0.58.
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Quadro 9 - Coeficiente de Consisténcia Interna derénbach do IPQ-R - Dimensé&o: Identidade

Alpha de Cronbach: 0.772 (15 items); Média: 5.5p; 2948 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo Alpha se
eliminado eliminado com o total item
(corrigido) eliminado
ITEM 01 4.63 8.432 126 775
ITEM 02 5.44 7.921 .375 .760
ITEM 03 5.40 7.598 485 751
ITEM 04 5.38 7.495 .509 .748
ITEM 05 5.47 8.538 .049 .780
ITEM 06 4.86 7.598 .349 762
ITEM 07 5.33 7.303 541 744
ITEM 08 491 7.917 .204 a77
ITEM 09 5.47 7.973 .397 .759
ITEM 10 5.40 7.509 .5633 747
ITEM 11 5.10 7.163 480 .749
ITEM 12 5.30 7.508 414 .756
ITEM 13 4.83 7.856 .256 771
ITEM 14 5.28 7.300 489 .748
ITEM 15 4.98 7.336 414 .756

Quadro 10 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do IPQ-R - Dimenséo: Causas

Alpha de Cronbach: 0.779 (18 items; Média, 47.52; @096 (N=203)

Média se Variancia se Correlagéo Alpha se
eliminado eliminado com o total item

(corrigido) eliminado

ITEM 01 44.43 70.274 498 757
ITEM 02 44.59 75.859 .255 T77
ITEM 03 45.71 76.828 374 .769
ITEM 04 44.83 74.861 .285 775
ITEM 05 45.41 77.186 247 776
ITEM 06 45.04 73.108 .505 .759
ITEM 07 45.27 74.575 495 .762
ITEM 08 44.71 69.581 .587 751
ITEM 09 4451 74.270 .394 767
ITEM 10 44.47 73.864 351 770
ITEM 11 44.63 82.592 -.069 .805
ITEM 12 45.03 71.191 .583 .753
ITEM 13 44.62 75.527 277 775
ITEM 14 45.63 78.455 278 774
ITEM 15 45.18 72.782 .488 .760
ITEM 16 44.85 74.781 391 767
ITEM 17 45.13 72.550 .489 .760
ITEM 18 43.78 77.238 213 779
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A sub-escala “Controlo de Tratamento” apresentalianmuito proximo de 0.70
(0.69) e por isso sera considerada no tratamestbigéteses. Por sua vez, os valores
dos alfas das sub-escal@®ntrole Pessodl0.56) eDuracgéo Ciclica(0.57) séo baixos e

por isso optamos por nao considerar estas subssuadestes de hipoteses.

4.9.3.Questionario de Meios de Lidar com a Dor

Verséo Original de Brown (1999)

A versdo original do questionéario “Meios de Lidancta Dor”, foi construida por
Daniel Brown, da Harvard Medical Scool, em 1983em por objectivo avaliar as

estratégias de coping para lidar com a dor crgicdntyre & Soares, 1999).

Apesar do autor utilizar habitualmente a escala paaliar as estratégias de coping
na dor, em pacientes que frequentam a clinica davBaral Medicine dos Hospitais de
Harvard, nunca avaliou as qualidades psicométmteasnesma (Mcintyre & Soares,
1999).

Cotacéo

A escala é composta por 18 items e a sua cotag&oerdre: muito pouco provavel
(1) a muito provavel (5). E composto por trés soales: Transformacgido da Sensacéo
de Dor, 7 itens, (questbes 1; 2; 4; 7; 10; 12; 48lescala de Distraccéo da Dor, 4 itens,
(questdes 8; 13; 14; 16); e a subescala de aligiivd 5 itens, (questdes 3; 5; 6; 9; 11).
Em todas as sub-escalas, quanto mais alto o vakiores séo as estratégias para lidar

com a dor.

Verséo Portuguesa de Mclintyre e Aradjo-Soares (1999

Mclintyre e Soares (1999) aplicaram a escala a Ugltss, 69 com dor crénica e
82 com dor aguda (Mctintyer, Soares e Brown, 1968jn uma meédia de idades de
48,47 (DP=16,08), 60,7% do sexo feminino e 39,3%eai®m masculino.

Para avaliar a fidelidade, foi calculado o alfaGtenbach total. A analise revelou
que 16 dos 18 items apresentavam correlagfes a@n@a30 com o total da escala a
excepcao dos items 2 e 18, que apresentavam @dresldaixas e negativas (item 2, r=-

.01; item 18, r=-.10). Estes items também apresemt@orrelacdes baixas e negativas
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com a subescala a que pertenciam (item 2, r= -iléhe 18, r= -.13), pelo que foram

retirados na versao Portuguesa.

O coeficiente de consisténcia interna para a vdisdbde 16 items € de 0.85, para

o total da escala, o que indica uma boa consistémtgrna.

Na avaliacéo da fidelidade, os coeficientes deddf&€ronbach das sub-escalas séo:
sub-escala de “transformacéo da sensacéo de d@B)(Bub-escala “distraccao da dor
(0.73) e sub-escala de “alivio activo (0.57). Galados indicam uma boa consisténcia

interna para a escala global e para as duas salags@actintyre & Soares, 1999).

Para avaliar a validade de constructo foi feita amaise factorial de componentes
principais seguida de rotacdo varimax e foram &dsa3 factores que explicam 50,7%
da variancia. O factor 1 explica 3,7% da variarmcia composto pelos itens: 1, 2, 4, 7,
10, 12 e o 15, parecendo referir-se a uma esteatdgi coping que passa pela
transformacao da sensacao de dor. O segundo faqibca 10,45 da variancia e dele
fazem parte os itens: 8, 13, 14 e 16 parecendoiresfe a capacidade de mudar a
atencao, ou seja a distraccdo da dor. O terceaitorfaxplica 7.6% da variancia e inclui
os itens: 3, 5, 6, 9 e 11 referindo-se a uma égficatie coping com a dor a que se pode
chamar de alivio activo (Mcintyre & Soares, 199@gundo os autores, os valores de
correlacdo de pearson revelaram uma correlagativaosi significativa observando-se
uma correlagdo moderada entre as 3 sub-escaladirn@rdo assim a sua

especificidade.
Versao do Estudo

Dado que a escala esta validada para a populaghag®esa, numa amostra de
doentes com dor (Mcintyre & Soares, 1999), apreseos apenas a fidelidade do

instrumento na nossa amostra.

Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dal@sfoi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para cada sub-escala (Quadrod.4)l &s valores encontrados foram
de 0.77 para a sub-escdleansformacdo da Sensacdo de DdsPDpara a sub-escala

Distraccao da Dor 0.74 para a sub-escélstratégias de Alivio Activo
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Quadro 11 - Resultados da Consisténcia Interna do dtios de lidar com a dor, na amostra em estudo

(N=203)
Modos de lidar com a dor (sub- Alfa () de
escalas) Cronbach
Transformacao da Sensacao de Dor 7
Distraccdo da Dor .59
Estratégias de alivio 74

Transformacéo da Sensacao de Dor

A sub-escal@ransformacgéo da Sensacdo de Quadro 12) apresenta um bom
Alpha de Cronbaclia=0.77) e os items da escala tém correlagbes coscadaetotal,

corrigidos para sobreposicao, que variam entre38=€.r=0.61.

Quadro 12 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do Modos de Lidar com a dor - Dimensao:

Transformacdo da Sensacéo de dor

Alpha de Cronbach: 0.774 (7 items); Média: 14.6f; 100 (N=203)

Média se Variancia se  Correlacao com Alpha se item
eliminado eliminado o total eliminado
(corrigido)

ITEM 01 12.24 19.768 .391 773
ITEM 02 12.92 19.886 .609 727
ITEM 04 12.88 20.437 517 743
ITEM 07 12.84 20.228 .566 .735
ITEM 10 12.20 19.008 .536 .738
ITEM 12 12.41 19.469 .526 .740
ITEM 15 12.16 20.021 .403 767

Distraccao da Dor

A sub-escalaDistraccdo da Dor(Quadro 13) apresenta um Alpha de Cronbach
(a=0.59) e os items da escala tém correlacdes corscalaetotal, corrigidos para

sobreposicao, que variam entre r=0.30 e r=0.47.
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Quadro 13 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do Modos de Lidar com a dor Dimenséao:

Distrac¢éo da Dor

Alpha de Cronbach: 0.591, (4 items); Média: 1404; 4.95 (N=203)

Média se Variancia se Correlacédo  Alpha se item
eliminado eliminado com o total eliminado
(corrigido)
ITEM 08 6.62 6.075 .300 .584
ITEM 13 6.90 6.180 420 484
ITEM 14 6.27 5.443 .466 439
ITEM 16 7.05 6.885 .318 .558

Dado que a sub-escdlastraccado da Dorapresenta um valor de alfa de Cronbach

baixo, optamos por ndo considerar esta sub-esaalagssas hipoteses.

Estratégias de Alivio Activo

A sub-escal&stratégias de Alivio ActivfQuadro 14) apresenta um bom Alpha de
Cronbach ¢=0.74) e os items da escala tém correlacbes coscadaetotal, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.46 e r=0.57

Quadro 14 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do Modos de Lidar com a dor - Dimenséo:

Estratégias de alivio Activo da Dor

Alpha de Cronbach: 0.740 (5 items); Média: 15.99; £206 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo Alpha se

eliminado eliminado com o total item
(corrigido) eliminado
ITEM 03 12.66 12.403 462 .709
ITEM 05 13.01 11.530 497 .698
ITEM 06 13.23 11.630 532 .683
ITEM 09 12.80 12.233 468 .708
ITEM 11 12.25 12.494 572 .675

4.9.4.Questionario de Satisfacdo do Utente — QUASU

Versao Original de Mcintyre, Pereira, Silva, Ferrgs & Correia (1999)

O Questionério de Avaliacdo da Satisfacdo do Uterf@@ASU, tem por objectivo
avaliar a satisfacdo do utente em relacdo aos dmsdaecebidos nas suas varias

dimensdes da prestacdo dos cuidados de saude yMclRereira, Silva, Correia, &
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Fernandes, 1999). Este questionario pode ser @sadovestigacdo como um indicador
da qualidade dos servicos para melhorar a qualidadeservi¢cos prestados (Mcintyre,
et al., 2004).

O QUASU é constituido por 47 itens, mais um itemagaliacdo global, que
reflecte a apreciacdo geral do utente em relac@® smovicos recebidos numa
determinada unidade de saude e no final do quéskiné colocada uma questéo aberta
que, apesar de fazer parte da escala, permitehezcoima informacdo adicional e a
possibilidade de os utentes darem sugestfes eatadivte aos aspectos que, na sua

opinido, podem ser melhorados (Mclintyre et al.,)J999

A avaliagdo é feita em seis dimensdes: Acessilbida(17 itens), que avalia os
aspectos relacionados com a maior ou menor faddiéan obter determinados servigos
ou cuidados e também com a maior ou menor satsf@tdtivamente a aspectos mais
estruturais. Contempla aspectos relacionados coempo de espera na marcacao das
consultas e, quando necessita dos servicos, oocaéessarcacdo de consultas por
telefone, consultas de especialidade, cuidados co®dide urgéncia, cuidados
domiciliarios, indicacdes médicas por telefone @tencédo de novas receitas. No que
diz respeito aos aspectos estruturais, o utente f@d&er a sua apreciacao relativamente
ao horario de funcionamento da instituicdo e dos servicos, da sua localizagdo, do
conforto e ambiente das instalagdes, do acesseaadeabanho e a servigos de bar. A
dimensao “Despesa” (3 itens) visa avaliar os asga&lacionados com o que o utente
tem de pagar para obter servicos e medicacao, miamemte as taxas moderadoras e as
despesas com a medicacdo. Na dimensdo “Qualidadeic@é (3 itens), o utente
pronuncia-se sobre a competéncia dos profissiai@asaide do ponto de vista técnico e
instrumental, incluindo a dedicacdo e o cuidado agrofissionais demonstram nos

seus cuidados.

A dimensdo “Comunicacdo/Informacdo” (16 itens) eambla aspectos
relacionados com a informacao fornecida aos utgreks médicos, enfermeiros e /ou
outros técnicos de saude envolvidos nos cuidadosmA&nséao “Relacdes Interpessoais”
(13 itens) prende avaliar a dimensdo mais humarsa cdadados de saude. Neste
dominio, os informantes fazem a sua apreciacaotivataente aos aspectos
relacionados com a simpatia dos profissionais g#tuigdo, do interesse que estes
profissionais demonstram pelos utentes, do respeitosua privacidade, do tempo que

Ihes é destinado na consulta, do apoio emociorellsgs € prestado e da confianca que
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tém nesses profissionais. A coordenacédo da equifterl) indica a apreciacdo que o
utente faz relativamente a comunicacdo e coordenagtiie os varios profissionais da
saude responsaveis pelo seu tratamento, (Mcintye 004).

Cotacao

Os items séo respondidos de acordo com uma essdlkert de 5 pontos, em que
1 corresponde a “muito insatisfeito”, 2 correspqralé€insatisfeito”, 3 corresponde a,
“nem insatisfeito nem satisfeito”, 4 correspondedisfeito” e por fim, 5 corresponde a
"muito satisfeito”. A soma das respostas 1 (muitsatisfeito) e 2 (insatisfeito) permite
determinar o numero de utentes insatisfeitos consuidados prestados, enquanto a
soma das respostas 4 (satisfeito) e 5 (muito satiyfindica o nUmero de pacientes
satisfeitos com os cuidados recebidos (Mclintyral.et1999). Quanto mais elevada é a
cotacdo mais positiva é a avaliacdo feita pelo tetegelativamente aos aspectos

mencionados.
Caracteristicas Psicométricas
Fidelidade

No que diz respeito a fidelidade do instrumentoressiltados de alfa de Cronbach
indicam uma boa consisténcia interna quer a nildlad) (alfa igual a 0.89), quer nas
sub-escalas que o constituem, com a excepc¢ao dassala “Despesas”. Assim, 0S
valores obtidos foram: para a sub-escala “Comua@agformacao”, alfa igual a 0.87,
para a sub-escala “Relacdes Interpessoais”, alfa8le para a sub-escala “Qualidade
Técnica”, alfa de 0.72, para a sub-escala “Acdgiioie”, alfa de 0.69 e, para a sub-

escala “Despesas”, alfa de 0.71 (Mclintyre et &99).
Validade

A validacdo do questionario original foi realizadana amostra de 227 utentes da
Sub-Regido de Saude de Braga, em trés tipos ddcaenfconsulta externa,
/ambulatério, Internamento e servicos de urgérma) idades compreendidas entre os
18 e os 83 anos (M=35.55; Dp=13.69), sendo 83.9%e#do feminino e 16.1% do sexo
masculino. Relativamente -ao estado civil, 64.28&mecasados, 18.4% solteiros, 2.8%
vilvos, 2.8% divorciados e 1.8% assinalaram a oai@d'outro” (Mcintyre et al.,
1999). Para testar a validade do QUASU foi efeduadia analise factorial de
componentes principais com rotagéo varimax da ggaautores obtiveram um total de 5
factores, contribuindo para 43.3 % da variancialtohomeadamente os factores:
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Comunicacéao/ Informacéo; Relacbes Interpessoaisedss Estruturais; Atendimento

e Acessibilidade.

O factor "Comunicacao/Informacgao” explica 19 % daiancia total. o factor
“Relacbes interpessoais”, explica 9.9%; o factosgéctos Estruturais”, explica 5.5%; o
factor, “Atendimento”, explica 4.7% e o factor, “@gsibilidades”, explica 4.1 % da
variancia total. Apesar destes resultados, os esitgptaram por nao fazer alteracdes na
organizacdo do QUASU, recomendando-se apenas iaa¢dib das sub-escalas de
Comunicacao/InformacdoRelacbes Interpessoars Acessibilidadecomo dimensdes
independentes na avaliacdo da satisfacdo do utently as outras dimensdes apenas 0
suporte racional (Mcintyre, 2000). Estes resultato¥irmam a validade de constructo
do QUASU em termos da sua estrutura multidimensienaas trés dimensdes mais
alargadas do mesmo,Comunicacao/Informacgo Relacdes Interpessoaise
Acessibilidad€¢Mcintyre et al, 2004).

Versao do Estudo
Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dal@stoi calculado o coeficiente
de alfa de Cronbach para cada sub-escala (Quadrasl®). Os valores encontrados
foram de 0.61 para a sub-escAleessibilidade; 0’5 para a sub-escalespesas;75
para a sub-escafaualidade Técnica86 para a sub-escalzomunicacao e Informacao

e 090 para a sub-escaRelacdes Interpessoais.

Acessibilidade

A sub-escald’Acessibilidade” (Quadro 15) apresenta um Alpha de Cronbach
(0=061). No entanto, os items 5, 10 e 16 “ acessatanentos de urgéncia”; “horario
de funcionamento” e “acesso ao servico de bar/ksichiespectivamente, tiveram um

elevado numero de néo respostas.
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Quadro 15 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do QUASU - Dimensédo: Acessibilidade

Alpha de Cronbach: 0.612 (16 items); Média: 47[38, 6.110 (N=203)

Média se Variancia se Correlagdo com  Alpha se

eliminado eliminado o total item
(corrigido) eliminado
ITEM 01 54.68 30.339 467 .558
ITEM 02 54.68 34.895 .032 .632
ITEM 03 54.74 31.871 .318 .583
ITEM 04 54.21 31.064 .537 .557
ITEM 05 54.58 36.146 -.024 .629
ITEM 06 55.05 32.386 .238 .596
ITEM 07 54.68 30.561 .445 .562
ITEM 08 54.89 29.544 .633 .536
ITEM 09 54.53 29.930 .532 .548
ITEM 10 54.37 35.912 -.025 .635
ITEM 11 55.00 33.000 .167 .609
ITEM 12 54.21 35.398 .026 .627
ITEM 13 54.89 32.988 .104 .628
ITEM 14 54.53 32.596 372 .580
ITEM 15 54.42 34.591 .164 .606
ITEM 16 55.26 36.205 -.036 .632

Assim, e uma vez que estes items apresentam aireslanegativas com a escala
total, decidimos n&o utilizar esta sub-escala “Ait®isdade” no nosso estudo, néo

sendo por isso considerada no teste de hipoteses.

Despesas

A sub-escalaDespesas(Quadro 16) apresenta um bom Alpha de Cronbach
(0=0.75) e os items da escala tém correlacbes corscalaetotal, corrigidos para

sobreposicao, que variam entre r=0.50 e r=0.68.

Quadro 16 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do QUASU - Dimensé&o: Despesas

Alpha de Cronbach: 0.745 (3 items); Média: 8,74;dp81 (N=203)

Média se Variancia se  Correlacdo com o Alpha se item

eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 17 5.84 2.626 .562 .676
ITEM 18 6.06 2.390 677 .526
ITEM 19 5.59 3.441 .500 743
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Qualidade Técnica

A sub-escalaQualidade Técnica(Quadro 17) apresenta um bom Alpha de
Cronbach(a=0.75) e os items da escala tém correlacdes coseadaetotal, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.45 e r=0.70

Quadro 17 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do QUASU - Dimensé&o: Qualidade Técnica

Alpha de Cronbach: 0.753 (3 items); Média: 12.8f; D688 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo Alpha se

eliminado eliminado com o total item
(corrigido) eliminado
ITEM 20 8.41 1.446 .698 .554
ITEM 21 8.39 1.472 .640 611
ITEM 22 8.82 1.371 453 .855

Comunicagéo e Informagao

A sub-escal@omunicacgao e Informacg®uadro 18) apresenta um bom Alpha de
Cronbach(a=0.86) e os items da escala tém correlacdes cosecadaetotal, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.48 e r=0.77

Quadro 18 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do QUASU Dimens&o: Comunicacao e

Informacédo

Alpha de Cronbach: 0.862 (11 items); Média: 42[34; 3.648 (N=203)

Média se Variancia se  Correlacdo com o Alpha se item

eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 23 39.05 22.816 519 .857
ITEM 24 38.85 23.318 .660 .843
ITEM 25 38.88 22.891 .704 .839
ITEM 26 38.86 23.587 478 .859
ITEM 27 38.94 23.783 .545 .852
ITEM 28 38.76 22.909 770 .836
ITEM 29 38.73 25.052 .631 .849
ITEM 30 39.05 25.199 .385 .863
ITEM 31 39.17 24.290 .556 .851
ITEM 32 39.08 24.461 .536 .852
ITEM 38 38.73 25.286 AT77 .856
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Relacbes Interpessoais

A sub-escalaRelagdes InterpessoaifQuadro 19) apresenta um bom Alpha de
Cronbach(a=0.90) e os items da escala tém correlacdes coseadaetotal, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.40 e r=0.77

Quadro 19 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do QUASU - Dimensao: Relagfes Interpesssai

Alpha de Cronbach: 0.905 (13 items); Média: 53.8p; 5.992 (N=203)

Média se Variancia se Correlagéo  Alpha se item
eliminado eliminado com o total eliminado
(corrigido)

ITEM 33 49.92 36.784 479 .905
ITEM 34 49.65 38.041 .513 .902
ITEM 35 49.72 36.474 .689 .895
ITEM 36 49.72 38.039 .503 .902
ITEM 37 49.62 38.121 481 .903
ITEM 39 49.56 35.569 747 .892
ITEM 40 49.58 36.947 .665 .896
ITEM 41 49.69 34.275 .766 .890
ITEM 42 49.73 37.460 .559 .900
ITEM 43 49.82 34.675 749 .891
ITEM 44 49.75 34.703 .755 .891
ITEM 45 50.00 37.591 403 .908
ITEM 46 49.70 34.900 749 .891

A Coordenacao da Equipa (Item 47) apresenta umaa\di&d3,86 e Dp de 0.742. A
subescal@valiacdo Globalltem 48) apresenta uma Média de 4,26 e Dp de&50.72

4.9.5 Atitudes Towards Doctors and Medicine Scale - ADTMS

Versao Original (Marteau (1990)

Esta escala foi desenvolvida para avaliar as &#ut® individuos ou grupos face
aos médicos e a medicina, utentes dos servicoaldks £m geral, e tem por objectivo
medir especificamente as atitudes face a efic&rmaetlicina e dos médicos. Apesar das
Atitudes serem muitas vezes invocadas para explotatos fendmenos da relagcéo

meédico-paciente raramente sdo medidas (Martea0).199

No estudo original, a escala foi administrada a ut&tes do sexo feminino de um
hospital para cuidados pré-natais de rotina, e amifheres internadas apos o

nascimento dos seus filhos.
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Cotacao

O ADMS é constituido por 19 items e a sua cotacddavantre 1 (discordo
totalmente) 2 (discordo moderadamente), 3 (discdrigeiramente), 4 (concordo
ligeiramente), 5 (concordo moderadamente) e 6 @uoloctotalmente). E composto por
4 sub-escalasAtitudes Positivas face aos Médicos; Atitudes Negs face aos
Médicos; Atitudes Positivas face a Medicina e Al Negativas face a Medicina.
Quanto mais elevado o resultado, mais positivasemativas sdo as atitudes face aos

meédicos ou a medicina, conforme as respectivagscdlas.

Fidelidade

A consisténcia interna obtida através dos Alfa denBach das 4 subescalas é de
0.76, para as atitudes positivas face aos médic6s, para as atitudes positivas face a
medicina, 0.67 para as atitudes negativas facensémlicos e 0.61 para as atitudes

negativas face a medicina (Marteau, 1990).
Validade

O resultado de uma andlise factorial de componeptegipais com rotacdo
varimax revelou que os 19 items saturavam em 4t contribuindo para 40% da

variancia (Marteau, 1990).

Informacdo adicional acerca da validade é aindea damt Marteau (1990), ao
comparar as atitudes de quatro grupos diferenteshétdos nos cuidados de saude,
nomeadamente, enfermeiros, estudantes de meditardes de cuidados pré-natais de
rotina, e um grupo constituido por sociélogos e@egos, docentes em escolas de
medicina. Os resultados demonstraram a existéreigiférentes atitudes face aos
médicos e a medicina em grupos com diferentes éxmias do sistema de salde,
verificando-se atitudes mais positivas por parts gacientes e dos estudantes de
medicina do que das enfermeiras e dos grupo délsgos e psicologos (Marteau,
1990).
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Versao Adaptada de Pereira e Silva (1999)

Pereira e Silva (1999) validaram esta escala nwpalacao de utentes dos centros
de Saude, obtendo um alfa global de 0.653. Refatwée as sub-escalas, o alfa obtido
foi de 0.633 para a sub-escalatédes Positivas face aos Médic6s530 pardtitudes
Negativas face aos Médicod318 para Aitudes Positivas face a Medicina,0673
paraAtitudes Negativas face a MedicifRereira & Silva, 1999). Comparando com a
versao original, Pereira e Silva, (1999) constatagae os coeficientes alfa das 4 sub-
escalas apresentavam a mesma tendéncia dos auelcmbtidos na versado original,

sendo a dastfudes Positivas face aos Médicpgscala de maior consisténcia interna.

Esta versdo apresenta uma organizacdo de 17 itemsexplica 48,3% da
variancia total. Pereira e Silva (1999) procedeaaamdlise dos itens que revelou que 6
destes apresentavam uma correlacdo baixa comlaéotscala (<.20). Por apresentar
correlagbes muito baixas que prejudicavam a c@msii interna do instrumento, as
autoras optaram por eliminar os itens 2 e 11, passas coeficientes de alpha de
Cronbach das sub-escalas a ser: Atitudes Positages a Medicina, .397; Atitudes
Negativas face aos Médicos, .542, ambos ainda aslsaixo do que é considerado

aceitavel.

Tendo em conta os resultados obtidos nesta adappgj@uguesa, dado que os
Alfas das sub-escalas ndo sédo considerados gsaiiséat Pereira e Roios (2007)

validaram posteriormente esta escala numa poputkdoentes com lombalgia.

Versédo de Pereira & Roios (2007)

Pereira e Roios (2007) inicialmente procederam a amélise do teste Kaiser-
meyer-olkin (KMO) e do teste de esfericidade del&an(TEB). As analises dos dados
obtidos pelo KMO (0.731) e pelo TEB (1115.76; p=0permitiram analise factorial.

A validade de constructo foi estudada recorrendoardlise factorial de
componentes principais com rotacdo de varimax. €siltados obtidos foram no
sentido de uma solucéo de dois factores que erplEh64% da variancia. O factor 1
explicava 17.73% da variancia e deste fazem paritems (16, 10, 9, 5, 11, 6, 1 e 19
correspondentes as Atitudes Positivas face aosdded®@ a Medicina. O factor 2

explicava 33% da variancia e deste fazem partéeossi(15, 14, 13, 8, 18, 2, 3, 7 e 4)
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que inclui os items correspondentes as Atitudesableas face aos Meédico e a
Medicina. Os items 12 e 17 nao saturam qualquercdagponentes e foram por isso
eliminados. ApGs a analise factorial, Pereira eoRdR007) testaram novamente a
consisténcia interna tendo obtido um alfa de 0&4ub-escala Atitudes Positivas face
aos Médicos e a Medicina e 0.70 na sub-escalad&stiNegativas face aos Médicos e a
Medicina. Considerando a elevada saturacdo dos ibes factores e a percentagem da
variancia explicada, as autoras concluiram assim qguinstrumento apresentava

propriedades psicométricas aceitaveis em termégelalade e de validade.

Versao do Estudo

Dado que a escala esta validade para a populaghagi®esa, numa amostra de
doentes com lombalgia, apresentamos apenas adédelido instrumento na nossa

amostra.
Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dal@sfoi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para cada sub-escala (Quadro22)) ©s valores encontrados foram
de 0.65 para a sub-escala Atitudes Positivas Fex#ladicos e a Medicina; 0.67 para a

sub-escala Atitudes Negativas Face aos Médicddedicina.

Atitudes Positivas face aos Médicos e a Medicina

A sub-escalaAtitudes Positivas Face aos Médicos e a Medigi@aadro 20)
apresenta um Alpha de Cronbach 0.65, apresentanitenas da escala correlagdes com
a escala total, corrigidos para sobreposicéo, guam entre r=0.14 e r=0.46.
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Quadro 20 - Coeficiente de Consisténcia Interna d€ronbach do Scale — ADTMS - Dimensé&o: Atitudes

Positivas face aos Médicos e a Medicina

Alpha de Cronbach: 0.648 (8 items); Média: 28.Pp; 0.852 (N=203)

Média se Variancia se  Correlagdo com Alpha se item
eliminado eliminado o total eliminado
(corrigido)

ITEM 1 25.64 29.489 0.397 0.601
ITEM 05 25.43 30.850 0.392 0.604
ITEM 06 23.62 31.358 0.379 0.608
ITEM 09 24.43 28.484 0.424 0.592
ITEM 10 24.00 29.944 0.365 0.610
ITEM 11 24.82 38.598 0.140 0.660
ITEM 16 24.10 30.116 0.464 0.587
ITEM 19 25.02 30.276 0.229 0.661

Atitudes Negativas face aos Médicos e a Medicina

A sub-escalaAtitudes Negativas Face aos Médicos e a Medi¢iQaadro 21)
apresenta um Alpha de Cronbach 0.67, apresentanitenas da escala correlagdes com
a escala total, corrigidos para sobreposicéo, guam entre r=0.20 e r=0.53.

Quadro 21-Coeficiente de Consisténcia Interna de @nbach do ADTMS - Dimensao: Atitudes Negativas face

aos Médicos e a Medicina

Alpha de Cronbach: 0.674 (9 items); Média, 28.5p 6.833 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo como Alpha se item

eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 03 26.91 41.890 0.263 0.664
ITEM 04 24.42 40.361 0.231 0.673
ITEM 7 25.41 36.137 0.455 0.624
ITEM 8 25.16 41.393 0.198 0.677
ITEM 12 25.38 39.197 0.338 0.650
ITEM 13 25.65 35.750 0.416 0.632
ITEM 14 24.63 36.558 0.456 0.624
ITEM 15 25.58 35.034 0.527 0.607
ITEM 18 25.41 39.248 0.259 0.668
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Dado que os Alfas de ambas as sub-escalas se ematiaixo de 0.70 na amostra

do nosso estudo, optamos por nao considerar essti@uario no teste de hipéteses.

4.9.6.Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ)

Versao Original de Horne, Weinman, e Hankins (1997)

A prescricdo de farmacos envolve uma vasta gamantaswencdes médicas e
constitui uma das principais fontes de despesasemda salude na maioria dos paises
industrializados, no entanto os indices de ndodadasestas prescri¢cdes levou a que
Horne, Weinman, e Hankins (1997) desenvolvessem e&stala, cujo objectivo era
avaliar as representacdes cognitivas que os indigifhzem em relacdo aos farmacos,
considerando esta area como um desafio signifecatds dominios da investigacdo e da
pratica na area da saude (Horne, Weinman, & HankBey).

Trata-se de um questionario desenvolvido paraavas representacdes cognitivas
que os individuos fazem em relacdo aos farmacodes@nvolvimento desta escala
justificou-se, segundo os autores pelo facto deescpcdo de farmacos preencher uma
vasta gama das intervengdes médicas e constit@irdas principais fontes de despesas
na area da saude na maioria dos paises industdatizoor um lado, e pelos conhecidos
indices de ndo adesédo a estas prescricoes por Botressa razéo, esta area de estudos
tem-se constituido como um desafio significative mlmminios da investigacdo e da

pratica na area da saude (Horne, Weinman, & HankBey).

A versao Original € composta por duas seccOesgmmdas por: (1) BMQ-
especifica, e (2) BMQ-geral. A primeira avalia egresentacdes de farmacos prescritos

para uso pessoal, enquanto a segunda avalia ciarer@s dos medicamentos em geral.

A BMQ-especifica é composta por 2 factores derfstque avaliam as crencas dos
individuos acerca danecessidade da medicacaque lhes foi prescrita, e as
preocupacdeselacionadas com a mesma com base em crencas dosrqeerigos de

dependéncia e toxicidade ou efeitos secundariosgolprazo.

A BMQ-geral € composta por 2 factores de 4 iteme @waliam crencas
relacionadas com potenciaefeitos nocivos aditivos e téxicos dos medicamentos
(harm),e com a possibilidade de estes serem usados essexpelos medicos i.aso

excessivqoveruse).
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Estas duas seccdes do BMQ podem ser usadas emnegéamiou separadamente

consoante os objectivos do estudo.

Cotacao

Os items sao respondidos numa escala de tipo Ldesrd pontos (1=Discordo
totalmente; 2=Discordo; 3=N&o tenho a certeza; 4eGalo; 5=Concordtotalmente),
variando o total em cada uma das sub-escalas £®tr20, de forma que, por exemplo
na sub-escala “Uso Excessivo,” quanto mais elegaciatacéo obtida pelos individuos,
mais forte a sua crenca de que os farmacos sacoripygesem excesso pelos meédicos,
que confiam demais na sua utilizacdo; e na subdeeS€eitos Nocivos,” quanto mais
elevada a cotagdo obtida mais forte a crenca renpial dos farmacos serem nocivos
englobando representacdes dos mesmos como prajadieditivos, bem como, a
crenca de que as pessoas que tomam medicamenargadeparar 0 seu tratamento de
vez em quando. Na BMQ- especifica, quanto maioresresultados ao nivel da
“Necessidade de medicacao” e “Preocupacles”, nemocrencas na necessidade da

toma de medicacéo e das crencas acercas dos skgtogsdarios dos medicamentos.

Caracteristicas Psicométricas da versao Portuguesie Pereira e Silva (1999)

As autoras apenas adaptaram a BMQ geral numa anuestrtentes dos centros de
saude. Relativamente as caracteristicas psicom&tri®ereira e Silva (1999)
procederam a uma analise factorial de componenteEigais e obtiveram uma
estrutura com uma solucao de dois factores a sanggido estudo original. Os autores
obtiveram a estrutura seguinte: o Factor 1 ex@3®@2% da variancia e é composto
pelos itens 1,4,7 e 8, representando a dimetsio ExcessivoO Factor 2 explica
13,7% da variancia e é constituido pelos itens & 65e representa a dimend&eitos
Nocivos No que diz respeito & fidelidade, as autores mnaam um coeficiente alpha
global de.71. Os alphas da sub-estida Excessivdoi de .69 e da sub-escdtdeitos
Nocivosde .46. As autoras também verificaram que dos itétws constituintes da
escala, o item 3 apresentava uma correlacdo maika ltom o total (<.20), o que as
levou a elimina-lo por forma a aumentar a consééimterna global, passando a escala

global a apresentar um alpha de .73 e as sub-sddataExcessivo e Efeitos Nocivos
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um alpha de .56 e .55 respectivamente. No queedpeito s sub-escalas, os valores
encontrados estavam abaixo do aceitavel. Posteigemnuma amostra maior de
doentes com lombalgia, Pereira e Roios fizeram nestudo das caracteristicas

psicomeétricas do instrumento para a BMQ geral a pd8MQ especifica.

Caracteristicas Psicomeétricas da Versado Portugubs®ereira e Roios (2007)

Fidelidade

Inicialmente, numa amostra de doentes com lombdbgigeira e Roios (2007)
determinaram os Alfas de Cronbach para as quabmessalas originais e obtiveram um
alfa de 0.64 na sub-escalao Excessivo de Farmacos por parte dos MEji©.61 na
sub-escald&feitos Nocivose um alfa de 0.67 na sub-esddkecessidades Especificas
0.65 na sub-escal®reocupacdes EspecificaRado que os valores de alpha se

encontravam abaixo dos desejados decidiram fazamawva adaptagéo do instrumento.
Validade

Inicialmente procederam a uma analise do testeekdeyer-Olkin (KMO) e do
teste de esfericidade de Bartlt (TEB). As analdes dados obtidos pelo KMO, foi de
(0.79) para a subescala geral e 0.72 para a salaesspecifica, e pelo TEB (532,43;
p=0.000) para a sub-escala geral e (250,33; p=p.pafa a sub-escala especifica

permitindo assim uma analise factorial.

Os resultados obtidos apontaram para uma solucéoisléactores. Um factor para
a subescal®arte Geral(Crencas Gerais acerca dos Farmacos) que ex@id&3da
variancia e deste fazem parte os items (5, 7, @, &, 2 e 3) e um factor pasaParte
Especifica (Crencas Especificas acerca dos Farmacos) gliee8ft% da variancia e
deste fazem parte os items (3, 4, 6, 8, 9, 1,,72,19).

De seguida encontraram o0s novos coeficientes dsisténcia interna apos a
analise factorial tendo obtido um Alfa de 0.77 parRarte Geral e 0.74 para a Parte
especifica. Tendo em conta a elevada percentageatui@acao dos items nos factores e
a percentagem de variancia explicada, as autoeéss pesultados obtidos, concluiriam
que o questionario de Crencas acerca dos Farmgweseata boas propriedades

psicométricas, quer em termos de consisténcianateuer em termos de validade.
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Versao do Estudo
Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dalasfoi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para Parte Geral (Quadro 22) & pd&tarte Especifica (Quadro 23),

sendo o valor encontrado de 0.73. e 0.74, respactute.

Crencas Acerca dos Farmacos

A sub-escal&Crencas Acerca dos Farmacos - Parte Gg@uadro 22)apresenta
um Alpha de Cronbachn€0.73), apresentando os items da escala correlagiesa

escala total, corrigidos para sobreposicdo, quamagntre r=0.29 e r=0.56.

Quadro 22 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do BMQ - Dimenséo: Crengas Acerca dos

Farmacos — Parte Geral

Alpha de Cronbach: 0.725 (8 items); Média, 26.8p;3.967 (N=203)

Média se Variancia se  Correlacdo como  Alpha se

eliminado eliminado total (corrigido) item
eliminado
ITEM 01 23.57 11.241 .545 .667
ITEM 02 23.77 13.087 .265 .730
ITEM 03 22.56 15.712 .287 739
ITEM 04 2351 12.401 .440 .692
ITEM 05 24.28 12.140 .486 .682
ITEM 06 23.97 12.218 425 .695
ITEM 07 23.43 11.369 .563 .663
ITEM 08 23.23 11.997 457 .688

A sub-escalaCrencas Acerca dos Farmacos - Parte EspecifiQaadro 23)
apresenta um Alpha de Cronbaok(Q.74), apresentando os items da escala correlacdes

com a escala total, corrigidos para sobreposigé®ygriam entre r=0.23 e r=0.56.
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Quadro 23 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do BMQ - Dimenséo: Crengas Acerca dos

Farmacos — Parte Especifica

Alpha de Cronbach: 0.740 (8 items); Média, 26.7p;A2876 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo com Alpha se item
eliminado eliminado o total eliminado
(corrigido)

ITEM 01 23.56 11.241 .542 713
ITEM 02 23.78 13.087 .225 733
ITEM 03 22.54 15.712 .287 729
ITEM 04 23.55 12.401 .564 .705
ITEM 05 24.28 12.140 487 741
ITEM 06 23.96 12.218 232 .692
ITEM 07 23.46 11.369 .520 .705
ITEM 08 23.24 11.997 497 .694
ITEM 09 22.50 11. 356 469 .696
ITEM 10 23.56 12. 430 521 .748

Assim, ambas as sub-escalas apresentam alfas etzogve permitem a sua
utilizacdo o presente estudo. No entanto como smobjectivo é avaliar as crencas
relacionadas com os potenciais efeitos nocivosndedicamentos e a percepcéo dos
doentes sobre o0 uso dos farmacos, prescritos peldEos, optamos por utilizar apenas

a sub-escala, Crencas Acerca dos Farmacos - Rendé G0 presente estudo.

4.9.7. Reported Adherence to Medication Scale (RAM)

Verséo Original de de Horne, Weinman, e Hankin®7}9

Esta escala tem por objectivo avaliar os niveis adkesdo a medicagéo,
nomeadamente a frequéncia com que 0s sujeitoaajusl alteram as doses prescritas
pelo médico. Esta escala foi desenvolvida, poruteras considerarem que as escalas
dos niveis de adesdo existentes, ndo se adequamamap serem especificas da
medicacéo (DiMatteo et al., 1993; Kravitz, et 4B93), ou por ndo possibilitarem o
registo da frequéncia do ajustamento ou alterag@o dibses de farmacos prescritas
(Morisky, 1986).

No que se refere aos dados psicométricos obtidogers#io original, os autores
referem que os coeficientes Alpha de Cronbach warmtre 0.60 - 0.83 (Horne,
Weinman, & Hankins, 1999).
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Cotacao

A escala é composta por quatro afirmacgdes relafivadesdo. Dois dos items ("as
vezes eu esqueco-me de tomar os meus remédiod$ eezes eu altero as doses da
minha medicacao de forma a satisfazer as minhgsigstnecessidades "), formam uma
sub-escal “alteracfes das doses da medicacao” @&ins numa escala de tipo Likert
de 5 pontos com cotacéo invertida (1=concordortaate; 2=concordo; 3=nao tenho a
certeza; 4=discordo; 5=discordo totalmente). Osandss 2 items "algumas pessoas
esquecem-se de tomar os seus remédio; Com quéfi@gusto Ihe acontece a si?", e
"algumas pessoas dizem que se esquecem de umdadssa medicacdo ou ajustam-na
para satisfazer as suas proprias necessidade; Qenfreguéncia vocé faz isto?"),
formam outra sub-escala,”"Esquecimento da toma deicagfio”. As questdes séo
formulados como questfes directas no sentido dgedogduos reportarem a frequéncia
com gque ajustam ou se esquecem da sua medicagao, @mtados numa escala de 5

pontos (5=nunca; 4=raramente; 3=as vezes,; 2=meiass; 1=quase sempre).

O resultaddotal de adesdo a medicacédo obtém-se somandgpastasdod itens,
de tal forma que os resultados variam edte20, sendo que resultados mais elevados

indicam maiores niveis de adesao.

Versdo Portuguesa Pereira e Silva (1999)

Fidelidade

Para determinar a fidelidade da escala, as autateslaram o coeficiente de alpha
de Cronbach (consisténcia interna) total, tendaolu valor global de.71 encontrando-
se dentro dos valores referidos pelos autores deteanoriginal, que oscilaram entre
0.60 e 0.83.

Validade

Pereira e Silva (1999) procederam a uma analistoriakc de componentes
principais com rotacdo varimax, Impondo uma solufgictorial de 2 factores e
obtiveram uma organizacédo que explica 78.5% daweia e é constituida da seguinte
forma:
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O factor 1 explica 55.6% da variancia e é conslityjelos items 2 e 4 relativos a
ocorréncia de alteracbes nas doses de medicacaoegu&ncia com que acontecem

essas alteracoes.

O factor 2 explica 22.9% da variancia e € constityipelos items 1 e 3
relacionados com a ocorréncia de esquecimentasnma da medicacao prescrita e com

a frequéncia com que esses esquecimentos ocorrem.

Versao do Estudo

Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dal@sfoi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para a escala geral e para cddassala (Quadros 24 a 26). Os
valores encontrados foram de 0.51 para a sub-estiédmacdo das Doses de

Medicacao; 066 para a sub-escadsquecimento de Tomar a Medicacao.

Quadro 24 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do RAM - Escala Total

Alpha de Cronbach: 0.640 (4 items); Média, 8.36;25694 (N=203)

Média se Variancia se Correlagéo com o total  Alpha se item

eliminado eliminado (corrigido) eliminado
ITEM 01 12.10 3.115 487 .533
ITEM 02 11.18 3.831 407 .585
ITEM 03 11.28 4.508 501 .540
ITEM 04 10.65 4,922 .363 .614

Alteracéo das Doses da Medicagao

A sub-escal&lteracdo das Doses da Medicac@@uadro 25) apresenta um Alpha
de Cronbacho=0.51), apresentando os items da escala correlapies escala total,

corrigidos para sobreposicao, que variam entre87=0.r=0.37.
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Quadro 25 - Coeficiente de Consisténcia Interna dgronbach do RAM Dimenséo: Alteracdes das doses da

Medicacéo

Alpha de Cronbach: 0.513 (2 items); Média, 8,31; DB26 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo com o Alpha se item

eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 02 4.42 471 .372 .(a)
ITEM 04 3.89 1.042 372 .(a)

Esquecimento de Tomar a Medicacao

A sub-escal&squecimento de tomar a medicag@uadro 26) apresenta um Alpha
de Cronbacho=0.66), apresentando os items da escala correlapies escala total,

corrigidos para sobreposicao, que variam entrésb=@.r=0.55.

Quadro 26 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do RAM - Dimenséao: Esquecimento da Toma a

Medicagéo

Alpha de Cronbach: 0.656 (2 items); Média, 6.76; Dp66 (N=203)

Média se Variancia se Correlagéo  Alpha se item
eliminado eliminado com o total eliminado
(corrigido)
ITEM 01 3.79 495 .553 (a)
ITEM 03 2.98 1.371 .553 (a)

Apesar de os valores de alfa de Cronbach das salassio Questionario “Reported
Adherence to Medication Scale” (Horne, Weinman, &kins, 1997%e apresentaram
baixos, mas semelhantes ao original e, dado o thcttada subescala apresentar apenas
dois items, decidimos manté-las no nosso estuddp dpe os valores de alfa

encontrados podem, nestas circunstancias, seidevados aceitaveis (Nunnally, 1978).

4.9.8. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Versao Original de Zigmund e Snaith (1983)

E uma escala de auto-avalia¢do, desenvolvida gpnatid e Snaith (1983) e tem
por objectivo identificar estados de ansiedade predsdo em doentes com patologia

fisica e em regime de tratamento ambulatorio.
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Um valor mais elevado em cada subescala indicarmsaitomatologia (Johnston,
Pollard, & Hennessey, 2000; Zigmond & Snaith, 19&3te instrumento ao contrario
de outros instrumentos desenvolvidos para avaliamnsiedade e a depressdo, em
contextos psiquiatricos, permite avaliar a morhiid psicolégica provocada pela
doenca cronica. Associado a este aspecto ha umaquermerece realce e que se prende
com o facto de o HADS néo incluir items focados aspectos somaticos, o que, no
caso de doentes com patologia ndo psiquiatria @papda, pois poderia falsear os

resultados da avaliacao.
Cotacao

O instrumento é constituido por 14 itens, divididgwms duas sub-escalas, uma de
ansiedade e outra de depressao, cada uma cons /régspectivamente. Para cada item
h& 4 respostas possiveis, cotadas de 0 a 3, em\gqler O refere-se a menor gravidade
e o valor 3 a maior gravidade. No entanto, ha Bistglue se apresentam de forma

positiva (ex.0-3) e os restantes 8 items apresestade forma negativa (ex. 3-0).

As pontuagbes globais indicam a presenca ou awséleciproblemas, podendo
variar entre 0 e 21, em que, os valores iguaisnferiores a 7 indicam auséncia de
sintomatologia, de 8 a 10 sdo considerados casasiodos e resultados iguais ou
superiores a 11 séo indicativos de ansiedade eeskfw (Watson, Clark, & Weber,
1995; Herrmann, 1997).

Estudos anteriores revelaram que resultados iguasuperiores a 8 na escala de
depresséo e 10 na escala de ansiedade, sdo cadsilensos clinicos (Carroll et al.,
1993). Os sujeitos aplicaram a escala a 100 addéasmbos os sexos, que sofriam de
diferentes patologias do foro médico e demonstraxasma consisténcia interna através
das correlacdes de Spearman, com valores querastiéntre 0.41 a 0.76 (p<0.01) para

a sub-escala de ansiedade e entre 0.30 a 0.6@R)¢@ra a sub-escala da depresséo.

Caracteristicas Psicométricas

No que se refere a validada do instrumento do HA&fesar de alguns estudos
apresentarem estruturas factoriais diferentes (Aode 1993; Martim & Thompson,
2000). Moorey e colaboradores (1991), numa ama#r®86 doentes, confirmaram
dois factores explicando 53% da variancia, com congelagdo entre os dois factores de
0.55 para as mulheres e 0.37 para os homens. $oitthelt, Maier, e Jopp, (2002),
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numa amostra de 1474 doentes confirmaram a estrdeudois factores que explicam
49.18% da variancia com uma correlagdo entre ete9.82. Muszbek, Aszekely,
Balogh, Molnér, e Rohéansky (2006) num estudo dedagfio do HADS para a
populacdo Hungara também confirmaram dois factguesexplicaram 51,4% do total

da variancia.

Relativamente a fidelidade, os coeficientes enedios na versao original revelam
uma elevada consisténcia interna (Moorey et aB1190s autores apresentaram um
alfa de Cronbach de 0.93 para a ansiedade e dep@@0a depressdo. Smith e
colaboradores (2002) apresentaram um alfa de ccbrth&3 na subescala de ansiedade
e de 0.79 na depressao. Muszbek e colaborador@6)(fcontraram um alfa de 0.82
para a ansiedade e de 0.83 para a depressao. @O0%a aplicou esta escala em
doentes com esclerose multipla e os coeficientedfdele Cronbach encontrados foram
de 0.87 para o HADS total, 0.81 para a sub- estmknsiedade e 0.78 para a subescala

de depressao.

Versao Portuguesaspuveia & Mcintyre 2003)

Gouveia e Mcintyre (2003), procederam a uma anatlas caracteristicas
psicométricas do HADS numa populagdo portuguesgndsicados com Enfarte
Agudo do Miocardio. Os dados foram submetidos a wmalise de validade de
constructo e de consisténcia interna, quer pacdab da escala, quer para as duas sub-

escalas (ansiedade e depressao).

Fidelidade

Em relacéo a fidelidade, a analise das correlagosstems HADS-A (ansiedade)
com o total da escala revelou situar-se entre 68 8.0s 0.78. Nas correlacbes do
HADS-D (Depresséo) com o total da escala, os velob#idos situaram-se acima dos.
38, variando de.38 a 0.72. O coeficiente de fideledpara a sub-escala HADS-A foi de
0.89 e para a sub-escala HADS-D de. 82, 0 que ceveina elevada consisténcia
interna em ambos os casos. A analise das correlggia o HADS-Total revelou que
todos os items apresentam uma correlacbes acim@d5decom o total da escala,
variando entre os 0.51 e os 0.81. O coeficientkd@didade para o HADS-Total foi de
0.91, revelando uma elevada consisténcia interrescka. Pela analise dos coeficientes
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de consisténcia interna deronbachdo HADS (por sub-escala e total), foi possivel
constatar que os valores obtidos no estudo fordos & semelhantes aos obtidos
noutros estudos (Moorey, Watson, Gordman, Rowdenmbre, Robertson, & Bliss,
1991; Roberts, Bonnici, Mackinnon, & Worcester, 20@mith et al., 2002; Strik,
Denoll, Lousberg, & Honig, 2003).

Validade

A validade de constructo foi estudada recorrendoardlise factorial de
componentes principais seguida de rotacdo varimMgds a extraccdo e rotacao,
emergiram dois factores com "eigenvalues" supeviard.. O primeiro factor explica
29.53% da variancia total (eigenvalue de 6.488)segundo factor explica 28.65% da
variancia total (eigenvalue de 1.658), explicandoseu conjunto, mais de 58% da
variancia total inicial (58.181%). Os resultadosetaram que os 14 items da versao
original se organizavam em dois factores de acoodo 0 modelo original de Zigmond
e Snaith (1983). Uma excepc¢ao foi o item 7, "Passtar-me a vontade e sentir-me
relaxado”, que apresentou uma carga factorial grpe0.50 nos dois factores. Excepto
o item 1 "Sinto-me tenso”, apresentou uma cargeoriat mais elevada no factor 2,
todos os restantes items do HADS-A apresentou ¢aatarial superior a 0.50 no factor
1. No entanto, exceptuando o item 14 "Consigo &areen bom livro, um programa de
televisdo ou de radio”, que apresentou uma cargarial mais elevada no factor 1,
todos os outros items do HADS-D apresentaram ungadactorial mais elevada no

factor 2.

Foram ainda analisadas as correlacdes entre asssalas ansiedade e depresséo e
a escala total, tendo-se observado valores ded(pafa a sub-escala ansiedade e r=.90
para a sub-escala depressao). Os coeficientesroag@o dePearsonentre as duas
sub-escalas, apesar de serem mais baixos do que ¢dADS-Total, revelaram que
estas se correlacionam significativa e positivamérnt.69; p<0.01) entre si, indicando
um associacdo moderada entre estas sub-escalasoefisientes de correlacdo de
Pearsonobtidos, foram de encontro aos valores encontrafosestudos descritos
anteriormente (Martin & Thompson, 2000; Robertalet 2001; Smith et al., 2002),

demonstrando uma correlagao significativa e paseitre as duas sub-escalas.
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Gouveia e McIntyre (2003), concluiram que a analdas propriedades
psicométricas do HADS revelou boa fidelidade ddrimeento, e o estudo da validade
confirmou a estrutura factorial de dois factorescpnizados pelos autores. O facto de o
item 7, "Posso sentar-me a vontade e sentir-me relaxader”,obtido uma carga
factorial superior a 0.50 nos dois factores e saisrelevada no factor 2 (sub-escala
depressao), estd de acordo com os resultados smmsnoutros estudos (Moorey et
al., 1991; Roberts et al., 2001).

Versao Estudo

Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dal@sfoi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para cada sub-escala (Quadro28)/ ©s valores encontrados foram

de 0.80 para a sub-escélasiedade; 05 para a sub-escdlepressao.

Quadro 27 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do HADS - Dimensédo: Ansiedade

Alpha de Cronbach: 0.798 (7 items) Média, 8.31 ;338¥0 (N=203)

Média se Variancia se Correlacdo com Alpha se item
eliminado eliminado o total eliminado
(corrigido)

ITEM 01 6.87 12.070 472 .782
ITEM 03 7.28 10.169 .640 749
ITEM 05 6.70 11.120 492 .780
ITEM 07 6.87 12.662 428 .789
ITEM 09 7.35 11.338 .567 .765
ITEM 11 7.14 10.692 .595 .759
ITEM 13 7.67 11.549 514 T74

Ansiedade

A sub-escalaAnsiedade(Quadro 27) apresenta um bom Alpha de Cronbach
(0=0.80), apresentando os items da escala correlagiasa escala total, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.43 e r=0.64
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Depressao

A sub-escalaDepressao(Quadro 28) apresenta um bom Alpha de Cronbach
(0=0.75), apresentando os items da escala correlagiasa escala total, corrigidos

para sobreposicdo, que variam entre r=0.38 e r=0.62

Quadro 28 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do HADS - Dimenséo: Depressao

Alpha de Cronbach: 0.750 (7 items) Média: 6.44; Bp58 (N=203)

ITEMS Média se Varianciase  Correlacdo com o Alpha se item
eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 02 5.93 10.792 .537 712
ITEM 04 5.58 9.862 .531 .705
ITEM 06 5.55 10.007 .619 .690
ITEM 08 4.89 10.708 .382 737
ITEM 10 5.75 10.177 466 719
ITEM 12 5.31 10.006 .383 744
ITEM 14 5.65 10.138 421 731

4.9.9. Short-Form General Health Survey - MOS 20

Versao Original de Stewart, Hays e Ware (1998)

Trata-se de um questionario desenvolvido no antutdledical Outcome Study
(Tarlov, Ware, Greenfield, Nelson, Perrin, & Zubikdf989) com o objectivo de medir
a Qualidade de Vida dos individuos e de avaliaressltados das intervengdes médicas

no sistema de cuidados de saude (Ribeiro, 1994).

O MOS 20 (Stewart, Hays, & Ware, 1988; Stewart & r#yal992; Ware,
Sherbourne, & Davies, 1993) € a forma reduzidandtrumento original (149 itens) e
constitui-se como uma medida capaz de ter em cantaultidimensionalidade do
conceito de Qualidade de Vida tal como considersagropria definicio da O.M.S.
("Um estado de completo bem-estar fisico, mensalcéal e ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade”, WHO, 1948).

O MOS 20 representa assim uma tentativa de testarastratégia alternativa na
avaliacdo dos indicadores de saude, por se tratardinstrumento multidimensional,

mas muito mais curto do que os habitualmente atibz. Até ao seu desenvolvimento,
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tendiam a utilizar-se escalas unidimensionais, aapds ja ter sido demonstrada a
superioridade das multidimensionais que, no entdatwliam a ser bastante longas. O
MOS 20 €& um instrumento curto com um tempo médio adeninistracdo de
aproximadamente 3ninutos, fiavel e de facil uso em varios contextBede ser
administrado quer em populacdes clinicas, quer opulpcdo em geral (Ware,
Sherbourne, & Davies, 1993; Geada, 1996).

O MOS 20 é uma escala constituida por 20 guestdie® seis dimensdes da
qualidade de vida tal como usualmente é definiderdBer, 1985; Ware, 1993). Essas
dimensdes sdo as seguintes: Funcionalidade F&iteng), que avalia em que medida a
saude interfere em diversas actividades fisicaquitidiano (pratica de desporto,
caminhar, carregar compras, subir escadas); Desd¢mop Papel Social (2 itens), que
avalia a interferéncia da saude nas actividadesasi@omo o trabalho, a casa ou a
escola; Funcionalidade Social (1 item), que avaianterferéncia da saude nas
actividades sociais habituais (visitar amigos,vatddes de grupo); Saude mental (5
itens), que avalia o afecto ou estado de humor emal,gincluindo depresséo, a
ansiedade e o bem-estar psicolégico no ultimo mMéssepcdo do Estado de Saude (5
itens), que avalia a percepcao que o individuoderseu estado geral de saude; Dores
(1 item), que avalia a intensidade de dor sentmwl@arpo nas ultimas quatro semanas
(Geada, 1996).

Cotacao

Os items sé&o respondidos num formato de respostgpald.ikert de pontuacao
variada (de & 5 pontos). Consoante a escala de resposta,nos filgdem ser cotados
de 1 a 5. A escala permite obter um resultado ghplentitativo da Qualidade de Vida,
resultante do somatério do quantitativo das semsedsdes referidas. Quanto maior € o
resultado obtido melhor é a Qualidade de Vida fixdeedo doente (valores totais entre
um minimo de 11 e um maximo de 74. Assim, em t@dagscalas, resultados mais
elevados indicam melhor Qualidade de Vida Gerad, (auséncia de limitacdes,
percepcdes de saude mais favoraveis). Os estutlos @walidade da escala revelaram
que apresenta bons indices e que € um bom instrordecriminativo entre pacientes

com “mau estado de saude” e a populagdo geral é8tedays, & Ware, 1988).
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Na verséo original, os coeficientes de fidelidaaléa(de Cronbach) das seis sub-
escalas variam, segundo os autores, entre 0.888ed0s coeficientes de consisténcia
interna das escalas daude mental, percep¢do do estado de saude e fatidade
fisica obtidos foram de 0.88, 0.87 e 0.86 respectivamente, apdeanumero

relativamente pequeno de items considerados eanasadla.

Os estudos de fidelidade e de validade permitiranclair que o MOS 20 é um
instrumento com boas propriedades psicométricas @omntagem adicional de ser

mais curto do que a generalidade das escalas qiermestas dimensdes de saude.

Versao Portuguesa de Geada (1996)

Na versdo adaptada para a populacdo portugues@fci@oie de consisténcia
interna de Cronbach foi respectivamente de 0.8%5/ @ 0.79 para as trés escalas

referidas, sendo o coeficiente da escala global&® (Geada, 1996).

Relativamente aos indicadores de validade na vers@mal, verificou-se uma
excelente discriminagédo para todos os itens, agoialesta forma, a constituicdo das
escalas.

As correlagdes entre as medidas do MOS 20 numatemdica eram todas
estatisticamente significativas (p<0.01). As médias medidas entre a amostra clinica
e a amostra da populacdo em geral, foram de eoncantesperado, isto €, os resultados
dos indicadores de Qualidade de Vida eram maiobaia amostra clinica. Verificou-
se ainda que as correlagdes entre as medidas die saariaveis demograficas como a
idade, o sexo, a educagdo, e 0 nivel sOcio-ecolmon@iam consistentes com 0s
resultados obtidos utilizando medidas mais longass concretamente, os individuos
mais velhos tendiam a reportar um pior funcionaméstco e de desempenho do papel
social e a perceber a sua saude de forma menaav¥al,cembora cotassem a sua saude
mental de uma forma mais positiva. Além disso, radividuos do sexo masculino
tendiam a cotar a sua saude actual de uma fornmsafavaravel e a reportar um melhor
estado de saude mental relativamente ao sexo femirinalmente, o nivel educacional
e sOcio-econémico tendiam a estar positivamentelagionados com todas as escalas
(Ware, Sherbourne, & Davies, 1993).
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No que se refere as correlacbes item-escala, oss itdas diversas escalas
correlacionam-se substancialmente com os totaisedgeectivas escalas, contribuindo
assim para a consisténcia interna satisfatériargesnas. Todos estes dados suportam a
validade das sub-escalas, bem como, outros estuthasizidos acerca da validade do

MOS 20 com populacdes clinicas (Stewart, et aB91Wells, et al., 1989).

Na versdo portuguesa, a natureza das correlag@esteadas entre os indices de
saude e as variaveis socio-demograficas corresporidereferidas pelos autores da
versao original (pessoas mais velhas relatam piokses de saude, excepto a nivel da
saude mental, e pessoas do sexo masculino refeetimmestado de saude que o sexo

feminino), o que sugere uma aplicacdo adequadastimimento (Geada, 1996).

Versao do Estudo
Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dal@sfoi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach para a Escala Global (Quadro @& cada sub-escala (Quadros 30
a 33). Os valores encontrados foram de 0.90 pascala total, de 0.84 para a sub-
escala Funcionamento Fisico; 0.72 para a sub-eBsdampenho de Papéis Sociais;
0.84 para a sub-escala Saude Mental e 0.87 parb-essala Percepcdo do Estado de

Saude.

A sub-escala Funcionamento Social (i item) apresema Média de 3,20 e Dp
0.914. A subescala Dores (i item) apresenta umaavi2,69 e Dp 0.872.
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Quadro 29 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do MOS 20 - Escala Global

Alpha de Cronbach: 0.90 (20 items); Média: 45.1p; 0.364 (N=203)

ITEMS Média se Variancia se  Correlagdo como  Alpha se item
eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 1 42.99 96.541 .620 .891
ITEM 2 43.74 102.484 297 .899
ITEM 3 43.46 98.337 484 .894
ITEM 4 43.15 97.211 .507 .894
ITEM 5 43.45 99.735 .400 .896
ITEM 6 43.05 96.987 547 .892
ITEM 7 42.63 101.110 .359 .897
ITEM 8 42.50 97.347 541 .893
ITEM 9 43.05 96.874 542 .893
ITEM 10 43.56 98.557 518 .893
ITEM 11 41.99 98.324 440 .896
ITEM 12 42.68 97.561 .535 .893
ITEM 13 42.83 97.524 .520 .893
ITEM 14 42.36 95.845 .599 .891
ITEM 15 42.65 96.831 .558 .892
ITEM 16 41.93 97.555 .550 .892
ITEM 17 43.18 96.895 495 .894
ITEM 18 43.11 93.112 .660 .889
ITEM 19 43.35 96.205 .622 .890
ITEM 20 42.91 94.158 .630 .890

Escala Global

A Escala Global (Quadro 29) apresenta um bom AlpdaCronbacho=0.898),
apresentando os items da escala correlagcbes comscada etotal, corrigidos para

sobreposicao, que variam entre r=0.30 e r=0.66

Funcionamento Fisico

A sub-escalaFuncionamento FisicdQuadro 30) apresenta um bom Alpha de
Cronbach ¢=0.84), apresentando os items da escala correlagasa escala total,

corrigidos para sobreposicao, que variam entret6=€.r=0.78.
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Quadro 30 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do MOS 20- Dimensao: Funcionamento Fisico

Alpha de Cronbach: 0.836 (6 items); Média: 11.6g; 8777 (N=203)

ITEMS Média se Variancia se  Correlacdo como  Alpha se item
eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 2a 10.20 11.452 461 .836
ITEM 2b 9.91 9.747 .695 792
ITEM 2¢ 9.60 9.043 776 772
ITEM 2d 9.91 10.039 .633 .805
ITEM 2e 9.51 9.893 .636 .804
ITEM 2f 9.08 11.222 .460 .837

Papéis Sociais

A sub-escal@apéis(Quadro 31) apresenta um bom Alpha de CronbasB.72),
apresentando os items da escala correlagbes comscada etotal, corrigidos para
sobreposicao, que variam entre r=0.57 e r=0.57.

Quadro 31 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do MOS 20 - Dimenséo: Desempenho de Papéis

Sociais

Alpha de Cronbach: 0.721 (2 items); Média: 3.76; Dp15 (N=203)

ITEMS Médiase  Variancia se Sgg%ﬁg"t"; Alpha se item
eliminado eliminado . eliminado
(corrigido)
ITEM 4 1,63 .639 .569 .621
ITEM 5 2,13 .829 .569 .621

Saulde Mental

A sub-escalé&Saude Menta{Quadro 32) apresenta um bom Alpha de Cronbach
(0=0.72), apresentando os items da escala correlagiasa escala total, corrigidos
para sobreposicdo, que variam entre r=0.57 e r=0.72
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Quadro 32 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do MOS 20 - Dimensao: Saude Mental

Alpha de Cronbach: 0.839 (5 items); Média: 13.49; 8431 (N=203)

Médiase  Varidanciase  Correlacdo como  Alpha se item
ITEMS S P - O

eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 6b 10.98 7.962 .631 .810
ITEM 6¢ 11.13 7.696 .669 .800
ITEM 6d 10.66 7.359 721 .784
ITEM 6e 10.95 7.971 .598 .819
ITEM 6f 10.23 8.190 .596 .819

Percepcéo do Estado de Saude

A sub-escaldercepcao do Estado de Sal@adro 33) apresenta um bom Alpha
de Cronbach(=0.87), apresentando os items da escala correlapbes escala total,

corrigidos para sobreposicao, que variam entreés#=0.r=0.78.

Quadro 33 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do MOS 20 - Dimens&o: Percepcao do Estade d

Saude

Alpha de Cronbach: 0.870 (5 items); Média: 10.4p; 8835; (N=203)

ITEMS Média se Variancia se Correlagcéo como  Alpha se item
eliminado eliminado total (corrigido) eliminado
ITEM 1 8.20 10.410 .669 .849
ITEM 7a 8.39 9.794 .644 .855
ITEM 7b 8.33 9.074 728 .834
ITEM 7c 8.56 9.762 .784 .823
ITEM 7d 8.13 9.558 .670 .849

De acordo com os resultados, todas as subescatseatam valores que permitem

a sua utilizacado na amostra do presente estudo.

4.9.10.Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

Verséo Original de Roland Morris (1999)

O Questionario de Incapacidade (RMDQ) foi iniciameedesenvolvido para medir
a incapacidade fisica (baseado em auto-relato)ammemqtes com lombalgia (Rolland &
Morris, 1983). O instrumento avalia as limitacoisschs resultantes das dores referidas

sobre a coluna lombar e é um dos questionérios mdisados para a avaliacdo das
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limitacbes decorrente de lombalgia, (Grotle, Br&gllestad, 2004; Rocchi, Sisti,
Benedti, Valentini, & Bellgamba, 2005).

Cotacéo

O RMDQ é composto por 24 questdes que descrevepagsituacdo de dor. As
respostas sao do tipo sim ou ndo e o pacientecgml@eas considerando a sua situacao
actual. De acordo com cada item, a resposta pogwsetiado em 0 ou 1 conforme se o
paciente respondeu ou deixou a resposta em brAssim a escala apresenta um valor
anico para avaliagcdo, em que o resultado finakéraenado pelo somatério dos valores
obtidos. Valores proximos a zero representam osiones resultados, ou seja, menor
limitacdo e, valores proximos de 24 os piores tadok, ou seja, maior limitacdo e é

definido que o valor 11 obtido no resultado € iatho de importantes alteracdes

incapacitantes (Nusbaum, Natour, Ferraz, & Goldent001).

A verséo original do RMDQ, é constituida apenaspuorfactor como medida da
incapacidade, foi validada em 230 pacientes comegsl@ompreendidas entre 16 e 64
anos com lombalgia crénica revelando excelentesprigadades psicométricas
evidenciando boa consisténcia interna. O valor digh#@ de cronbach foi de 0.93
(Morris 1983), posteriormente, com a mesma escHiapec e Esdaile (1995)

encontraram um alfa de 0.90.

A escala original apresenta uma fiabilidade testeste muito alta (0.91) e tem
demonstrado uma boa correlagdo com outras esaldsrdOutros autores referem que
este instrumento tem muito boas caracteristicasipstricas ao nivel da fidelidade e da
validade (Perreaul & Dionne, 2005; Junior & Cru02)) embora ndo apresentem 0s
valores obtidos.

Foi desenvolvida uma versao Brasileira para dorblEmgue também apresenta
validade e fidelidade adequadas (Alpha de Cronlia®B=e coeficiente de Correlacdo
Pearson entre duas metades de 0.82) (Sarda, NicHeilaenta, Asghari, Corréa, &
Oswaldo, 2006). Em Portugal ndo existem estudosatidacdo do questionario de
incapacidade de RMDQ), pelo que no presente estudmnfestudadas as caracteristicas

psicomeétricas.
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Versao do Estudo
Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna dalastoi calculado o coeficiente de
alpha de Cronbach que foi de 0.84 (Quadro 34 e 35).

A escala apresenta um bom Alpha de Cronbaak0.84), (Quadro 34)
apresentando os items da escala correlagcbes comscada etotal, corrigidos para

sobreposicao, que variam entre r=0.013 e r=0.59.

Quadro 34 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do Roland and Morris Disability Questionnare

Alpha de Cronbach: 0.837 Média: 10.73; Dp: 4.908;403)

Correlacdo com

Média se Variancia se Alpha se item
ITEMS  Gliminado  eliminado o total Siminado
(corrigido)

ITEM 1 10.52 21.934 .505 827
ITEM 2 9.93 23.831 .013 .844
ITEM 3 10.07 21.999 407 .830
ITEM 4 9.91 22.877 .269 .835
ITEM 5 10.36 21.569 497 .826
ITEM 6 10.34 21.899 414 .830
ITEM 7 10.48 21.964 .459 .828
ITEM 8 10.43 21.583 523 .825
ITEM 9 10.12 21.712 .458 .828
ITEM 10 10.22 22.468 270 .836
ITEM 11 10.26 21.924 .397 .831
ITEM 12 10.38 21.574 .503 .826
ITEM 13 10.22 22.230 .330 .834
ITEM 14 10.16 22.186 344 .833
ITEM 15 10.65 23.130 311 .834
ITEM 16 10.08 21.869 434 .829
ITEM 17 10.35 21.585 .489 .827
ITEM 18 9.99 23.520 .078 .842
ITEM 19 10.63 23.016 317 .834
ITEM 20 10.61 22.774 .368 .832
ITEM 21 9.98 22.326 374 .831
ITEM 22 10.40 21.836 449 .828
ITEM 23 10.18 21.107 .586 .822
ITEM 24 10.61 22.675 400 .831
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Validade

Iniciou-se por avaliar a adequabilidade da anddistorial neste estudo utilizando a
medida KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of SampiliAdquacy) tendo obtido um

valor de 0.90 o que revela boa adequabilidade.

Para efectuar a validade do instrumento efectuoa-sanalise factorial em

componentes principais, com rotacdo ortogonal ésraw metodo varimax.

Os resultados obtidos revelaram que, a melhor opgiama solucéo de um factor,
tal como na versdo original que incluia um factomo medida de incapacidade

funcional, conforme apresentado no Quadro 35.

Quadro 35 - Estrutura do Roland and Morris Disabylity Questionnaire — RMDQ

(N=203)

ITEMS Descricdo Factor
23 Subo os degraus mais devagar do que é costume 70 6
8 Tenho que me agarrar a algo para me levantaadizira .636
12 Tenho dificuldade para me levantar de uma cadeir .626
5 Uso o corrimdo para subir os degraus .596
1 Estou em casa quase todo o tempo .584
9 Visto-me mais devagar do que é costume .562
16 Tenho dificuldade em calcar as meias ou as pelga .552
17 S6 caminho curtos percursos .533
7 Tento que as outras pessoas facam as minhaastdiéfias .528
22 Estou mais irritado e menos descontraido da@questume com os outros 514
24 Permaneco na cama a maior parte do tempo 491
11 N&o tento inclinar-me ou ajoelhar-me .485
6 Deito-me mais frequentemente .480
3 Caminho mais devagar do que é costume AT7
21 Evito trabalhos pesados em casa 457
20 Estou sentado a maior parte do dia 452
19 Tenho de me despir com ajuda .409
15 O meu apite ndo é muito bom .376
14 Tenho dificuldade para me virar na cama .373
13 Tenho dores nas costas quase todo o dia .344
4 N&o faco alguns dos trabalhos que habitualmeatia €m casa .325
10 SO posso estar em pé por pequenos periodosde te .308
18 Durmo pior .393
2 Mudo de posi¢ao para tentar pdr as minhas costaa posi¢do confortavel .382

ApoOs a analise dos resultados verificou-se que micolcomponente explica 22%
da variancia total dos resultados. Os items 2 apt8sentam uma saturacédo inferior a

0.40, mas ainda assim superior a 0.30, pelo gaefonantidos.
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4.9.11.Family Adaptability and Cohesion Evaluation ScalegFACES II)

Versao Original de Olson, Portner e Bell (1982)

A escala FACES Il é um questionario individual detosavaliacdo do
funcionamento familiar, permitindo a classificacdas familias segundo o Modelo
Circumplexo (Olson, 1986, 1993).

A escala foi desenvolvida para avaliar duas gramdlesensées da dinamica
familiar: a Coesdo da familia, isto € os vinculzds emocionais) que unem 0s
membros da familia entre si (Olson, Portner, & BElI82) e a Adaptabilidade, ou seja,
a capacidade da familia para se adaptar as ciénaias e mudar a sua estrutura perante

uma situacéo de crise (acidental ou desenvolvit)g@tson, Portner, & Bell, 1982).

Segundo o modelo circumplexo, as quatro categdeasoesao sao: desmembrada
(coesédo extremamente baixa, valores 1 e 2), sep&radsao moderada ou equilibrada,
valores 3 e 4), ligada (coesdo moderada ou ecadléhrvalores 5 e 6) e emaranhada
(coesao extremamente alta, valores 7 e 8). Asmueategorias de adaptabilidade séo:
rigida (adaptabilidade extremamente baixa, valde®), estruturada (adaptabilidade
equilibrada, valores 3 e 4), flexivel (adaptabilidaquilibrada, valores 5 e 6) e cadtica

(adaptabilidade extremamente alta, valores 7 e 8).

A combinacao dos resultados obtidos nestas duasndiies permite categorizar as
familias, de acordo com o Modelo Circumplexo, enatgu tipos gerais: extremas,

meio-termo ( e equilibradas (Olson al.1982).

Cotacéo

A escala é constituida por 30 itens, 16 pertensentimensao coeséo (1, 3, 5, 7, 9,
11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 30) emagyikems 1, 5, 7, 11, 13, 19, 21, 23, 27,
30 séo cotados positivamente e os items 3, 9,7,35], 29 sdo cotados negativamente.
Os restantes 14 items pertencem a dimensao adaj#tdbj nomeadamente os items (2,
4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28)gem os items 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16,

18, 20, 22 e 26 sao cotados positivamente e 0s iPdne 28 sdo cotados negativamente.

A distribuicdo dos 30 items é feita da seguintentor2 items para cada um dos 8

conceitos relacionados com a Coesao, nomeadantegie,emocionais (1, 17), limites
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familiares (3, 19), coligagbes (9, 29), tempo (3), Z2spaco (5, 25), amigos (11, 27),
decisdes (13, 21, interesses e lazeres (15, 3agns para quatro dos 6 conceitos
relacionados com a Adaptabilidade, nomeadamedezalca (4, 16), disciplina (6, 18),
funcdes (10, 22) e normas (12, 24) e 3 items paisadbs 6 conceitos relacionados com

a Adaptabilidade, nomeadamente, imposicao (2, 8¢e 2egociacéao (8, 20, 26).

No que concerne a cotacdo do instrumento para escala Coesdo procede-se a
soma do items, 3, 9, 15, 19, 25, 29, subtrai-seeaonltado 36 e de seguida soma-se
todos os outros itens impares mais o item 30. #Aw@aptabilidade soma-se o item 24 e
28, subtrai-se ao resultado a 12 e de seguida sert@os 0s outros itens pares excepto
o item 30.

Um resultado elevado nas sub-escalas indica umadcoeu adaptabilidade
familiar elevada. Trata-se de uma escala de aeenphimento, tipo Likert de 5 pontos
(1 - quase nunca, 2 - poucas vezes, 3 - as vezesu#tas vezes; 5 - quase sempre). A
consisténcia interna da escala é elevada, variarde 0.78 para a dimenséao
Adaptabilidade 0.87 para a sub-escala Coeséao epd@0oresultadoglobal (Olson,
Portner, & Bell, 1982).

O total da pontuacdo de Coesdo e de Adaptabilidapesicionado numa escala
correspondente aos resultados entre 1 e 8 e a arftdigtica das sub-escalas Coeséo e
Adaptabilidade corresponde ao tipo de familia.

Quadro 36 - Interpracao Linear da FACES Il

COESAO

Emaranhada

Ligada

Separada

Desmembrada

P NWSAOTOIN

ADAPTABILIDADE

Cadtica

Flexivel

Estruturada

Rigida

P NW A0 ON 0

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctyrgg



Parte Il — Enquadramento Metodolégico

O tipo de familia calcula-se somando os valoresaisao e de adaptabilidade e
dividindo-se depois por dois. Como resultado édabtim valor que se estiver entre 1 e
2 estamos na presenca de familias extremas, erdrd 3amilias de meio-termo ou

intermédias e entre 5 e 6, estamos perante farediaiibradas (Quadro 36).
Versdo Portuguesa de Fernandes (1995)

Fernandes (1995) utilizou esta escala em Portygah estudar a estrutura e o
funcionamento familiar de uma populacdo ndo migralt Conselho de Chaves e de
uma populacdo portuguesa no Cantdo de Genebran&maapresenta os valores da
consisténcia interna. Num estudo realizado poruhiab(2000), em adolescentes e suas
familias de acolhimento, os coeficientes de alph&nbach foram 0.86 para a escala

total, 0.77 para a sub-escala Coeséo e 0.78 mala-escala Adaptabilidade.
Verséo do Estudo
Fidelidade

A sub-escala “Coesédo” (Quadro 37) apresenta um Bdpma de Cronbach
(a=0.828), apresentando os items da escala correlagie a escala total, corrigidos

para sobreposicoes que variam entre r=0.14 e r=0.66

Quadro 37 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach do FACES II- Dimenséo: Coeséo

Alpha de Cronbach: 0.828 (16 items); Média, 62M69.20; (N=203)

Correlacdo com

Média se Variancia se Alpha se item

IrE eliminado eliminado 0 tptgl eliminado
(corrigido)

ITEM 3 58.10 76.146 409 .820
ITEM9 58.20 80.878 137 .841
ITEM 15 57.75 76.867 410 .820
ITEM 19 57.62 77.585 402 .820
ITEM 25 57.33 77.131 .485 .816
ITEM 29 58.22 79.913 .240 .830
ITEM 1 57.72 77.430 422 .819
ITEM5 57.89 76.261 455 .817
ITEM 7 57.93 76.130 .498 .815
ITEM 11 58.11 75.569 442 .818
ITEM 13 58.01 72.591 .601 .807
ITEM 17 57.59 74.861 .657 .807
ITEM 21 58.27 76.537 517 .814
ITEM 23 57.99 75.167 .584 .810
ITEM 27 58.44 75.969 410 .820
ITEM 30 58.38 76.547 499 .815
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A sub-escala “Adaptabilidade” (Quadro 38) apresemtabom Alpha de Cronbach
(a=0.845), apresentando os items da escala correlagie a escala total, corrigidos
para sobreposicoes que variam entre r=0.02 e r=0.67

Quadro 38 - Coeficiente de Consisténcia Interna déronbach FACES - Dimensé&o: Adaptabilidade

Alpha de Cronbach: 0.845 (14 items); Média: 500; 12.5; (N=203)

Média Variancia
ITEMS se se Correlagdo como  Alpha se item

eliminad " total (corrigido) eliminado

o eliminado
ITEM 24 49.87 75.898 .020 .865
ITEM 28 48.80 70.091 .359 .843
ITEM 2 48.70 68.005 .565 .831
ITEM 4 49.17 66.470 .594 .829
ITEM 6 49.94 66.945 .480 .836
ITEM 8 49.29 64.906 .673 .824
ITEM 10 49.54 66.287 .485 .836
ITEM 12 48.86 70.786 .329 .845
ITEM 14 49.24 65.160 .595 .828
ITEM 16 49.23 66.866 .564 .831
ITEM 18 49.14 68.114 .549 .832
ITEM 20 49.45 66.650 574 .830
ITEM 22 49.16 66.143 612 .828

O item 12 E dificil saber quais sdo as normas que regulanossa familia na
versao original, apresentava-se com sinal posiivguando calculamos a fidelidade
verificamos que o item cotado dessa forma se emimiava negativamente com a
escala. Pensamos que esse facto se deve a queslibesis que sdo diferentes na
populacdo Portuguesa quando comparada com a Ameriédssim, decidimos no
presente estudo inverter a sua cotacdo (passowadivig uma vez que na cultura
Portuguesa é considerado bom funcionamento quaedocoshecem as regras que

regulam uma familia.

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctyrgg



Parte Il - Resultados

PARTE Ill - RESULTADOS

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctyrgy



Parte Il - Resultados

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctyigy



Parte Il - Resultados

CAPITULO V- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados desigitda amostra, os resultados das

hipéteses principais e os resultados das analispeatorias.
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5. RESULTADOS DESCRITIVOS

Os dados apresentados estdo organizados de fodaarasposta as questdes de

investigacao que orientaram o nosso estudo.

A apresentacdo dos resultados inicia-se pela esrzmtdo geral da amostra, a
partir das variaveis socio-demograficas e clinggleccionadas para o efeito. Segue-se
a apresentacdo dos resultados dos testes das skpopgincipais e as analises
exploratorias. Para o tratamento estatistico fbzatio Statistical Package for Social
SciencegSPSS) verséo 15.0, para Windows.

5.1Caracterizacdo Socio-Demografica da Amostra

Tendo por base os dados recolhidos no questiosatio-demografico, elaboramos

a caracterizagdo sécio-demografica da nossa amostra

A amostra final deste estudo, composta por 203tssj@N=203), apresenta uma
média aria de 51.64 anos (DP. 14.13), com uma n#@haligeiramente superior no
grupo de Acupunctura (GA), 55.27, quando comparada o grupo de Fisioterapia
(GF), 48.75 (Quadro 39).

Quadro 39 - Média de idades dos sujeitos da Amostra

Amostra Total Grupo Acupunctura Grupo Fisioterapia
Idade (Média) (DP) (Média) (DP) (Média) (DP)

51.64 14.13 55.27 13.66 48.75 13.88
Intervalo de 31-91 24-91 21-85

Variacéo

No que diz respeito a Profissdo (Quadro 40), astegjforam classificados em trés
categorias, Sector I- agricultura e pescas (1.1%486) no grupo da acupunctura e
fisioterapia, respectivamente, Sector II- Indusi{®.2% e 67.3%) e Sector Il —
Servicos (48.9% e 16.8%) nos grupos de acupunetursioterapia respectivamente.
Verifica-se que h4, no grupo de Acupunctura, meletes com o Ensino Priméario e
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Secundario, mais doentes com o Ensino Superiorig do&ntes a trabalhar no sector
[ll, enquanto no grupo de Fisioterapiedominam os doentes com o Ensino Primario e
Secundario incompletos e a trabalhar mais no séciadustria.

No grupo de Acupunctura a maioria sdo Mulheres2P3.2Quadro 40) enquanto
no grupo de Fisioterapiaerifica-se que a maioria, 57.5%, sdo Homens.tRalaente
ao estado civil, predomina o estado civil “casadot ambos os grupos com 75.5% e
79.7% no grupo de acupunctura e fisioterapia, cis@enente.

Quadro 40 - Caracterizacdo da Amostra segundo as Yaveis Socio-Demograficas

V.Socio-Demograficas Acupunctura Fisioterapia
N=90 % N=113 %

Género
Masculino 25 27.8% 65 57.5%
Feminino 65 72.2% 48 42.5%
Estado Civil
Solteiro 14 15.6% 13 11.5%
Casada/Unido de Facto 68 75.5% 90 79.7%
Divorciado 4 4.4% 3 2.7%
Vidavo 4 4.4% 7 6.2%
HabilitacBes Literarias
Ens. Primario Incompleto 12 13.3% 4 3.5%
Ens. Priméario Completo 16 17.8% 59 52.2%
Ens. Secundario Incompleto 9 10% 29 25.8%
Ens. Secundario Completo 14 15.6% 17 15%
Ens. Superior Incompleto 9 10% 0 0%
Ens. Superior Completo 30 33.3% 4 3.5%
Actividade Profissional
Sector | 1 1.1% 5 4.4%
Sector Il 29 32.2% 76 67.3%
Sector IlI 44 48.9% 19 16;8%
Sem Profissdo/doméstica 16 17.8% 13 11.5%
Situacdo Profissional Actual
A trabalhar 54 60.0% 27 23.9%
De baixa Médica 2 2.3% 46 40.7%
Desempregado 4 4.4% 14 12.4%
Reformado 30 33.3% 26 23%
Faltas ao Trabalho devido a dor
De 1 a5 dias 27 30.0 % 17 15. %
Mais de 1 semana 9 10% 30 26.6%
Mais de quinze dias 6 6.7% 12 10.6%
Mais de 1 més 5 5.6% 21 18.6%
Mais de seis meses 3 33% 22 19.5%
Nunca faltou 40 44.4% 11 9.7%

Relativamente as Habilitacdes Literarias (Quadrd g@de-se verificar que no
grupo da Acupunctura33.3% dos doentes tém o Ensino Superior compled@086

possui 0 Ensino Superior incompleto, enquanto mp@me Fisioterapia apenas 3.5%
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dos doentes tém o Ensino Superior completo e gesp® predominam os doentes com

o Ensino Primério completo (52.2%) e o Ensino Sdétio incompleto (25.8%).

Relativamente a Situacao Profissional (Quadro 4@fiva-se que 60% das pessoas
do grupo de acupunctura encontram-se a traballtaraeto no grupo de fisioterapia
apenas 23.9% se encontram a trabalhar, estanddoa page das pessoas (40.7%) de
baixa médica. Neste ultimo grupo, 26.6% dos sigeifior ndo se sentir capaz de
exercer a sua profissdo ja faltou mais de uma semarnrabalho, 18,6% faltou mais de
um més e 19.5% ja faltou mais de seis meses, etmynamgrupo de acupunctura, 44.4%

nunca faltou e 30% faltou entre um e cinco dias.

5.2Caracterizacéo Clinica da Amostra

No que diz respeito a caracterizacdo clinica dgsites da nossa amostra,
verificamos (Quadro 41) que no total da amostraédia de duracdo em meses com
lombalgia se situa nos 69 meses de duracdo serelm@yrupo de Acupunctura, a
duracdo média € de 90 meses (7 anos e meio) aipo da Fisioterapia de 53 meses (4

anos e meio).

Quadro 41 - Caracteriza¢éo da Amostra segundo a Dagéo da Doenca

Amostra Total Grupo Acupunctura  Grupo Fisioterapia

Lombalgia (Durac&o em (Média) (Dp) (Média) (Dp) (Média) (Dp)

Meses) 68.97 96.306 89.99 113.487 53.17 77.893

Minimo-Maximo 3-480 3-480 3-480

Relativamente a Frequéncia da Dor (Quadro 42)iganfos que em ambos 0s
grupos, a maior parte dos doentes sente dor céestante, 66.4% e 41.1%, no grupo
da fisioterapia e acupunctura, respectivamenteifivéese ainda que em ambos 0s
grupos ha um grande nimero de sujeitos que caractedor como uma dor que irradia
para os membros inferiores, 48.7% e 38.9% no gdgé&isioterapia e Acupunctura,
respectivamente) e também se verifica em ambosup®g que a dor se agrava com a

actividade, 47.8% e 45.6% no grupo de FisioteragAgupunctura, respectivamente.
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Quadro 42 - Caracterizagdo da Amostra segundo as Y¥iaveis Clinicas

Variaveis Clinicas Acupunctura Fisioterapia

N=90 % N=113 %
Frequéncia da Dor
Uma vez por dia 12 13,3% 6 5,3%
Duas vezes por dia 7 7,7% 2 1,8%
Mais de duas vezes por dia 34 37,9% 30 26,5%
Constantemente 37 41,1% 75 66,4%
Caracterizacao da Dor
Continua 16 17,8% 27 23,9%
Intermitente 32 35,6% 23 20,4%
Fixa 8 8,9% 9 8,0%
Dor Irradia para os membros 35 38,9% 55 48,7%
Agrava com actividade 41 45,6% 54 47,8%
Melhora com a actividade 13 14,4% 7 6,2%
Intensidade da Dor
Leve 6 6,7% 2 1,8%
Moderada 34 37,8% 41 36,3%
Forte 39 43,3% 58 51,3%
Muito Forte 11 12,2% 12 10,6%
Altura do dia com mais Dor
Manha 30 33,3% 33 29,2%
Tarde 18 20,0% 29 25,6%
Noite 42 46;7% 51 45,2%
Quantas vezes durante o dia tém de parar o que esadazer devido a Dor
Nenhuma vez 22 24.5% 10 8,9%
Uma vez 12 13,3% 3 2,7%
De 1 a 3 vezes 30 33,3% 40 35,4%
De trés a 5 vezes 14 15,6% 18 15,9%
Mais de cinco vezes 12 13,3% 42 37,1%
N° de Vezes que procurou médico nos ultimos 6 meses
Uma a duas vezes 53 58,9% 42 37,1%
Trés a quatro vezes 19 21,1% 33 29,2%
Mais de quatro vezes 17 19%% 38 33,7%
N° de Vezes que recorreu ao servi¢co de urgéncia niimos seis meses
Nunca 65 72,3% a7 41,6%
Uma a duas vezes 19 21,1% 39 34,6%
Trés a quatro vezes 3 3,3% 16 14,1%
Mais de quatro vezes 3 3,3% 11 9,7%
Internamentos nos dltimos 3 meses
Nunca 86 95,6% 98 86,7%
Uma a duas vezes 4 4,4% 13 11,5%
Trés a quatro vezes 0 0% 1 0,9%
Mais de quatro vezes 0 0% 1 0,9%

Relativamente a Intensidade da Dor, (Quadro 42pmnma dos sujeitos considera
que a sua dor é forte, sendo que no grupo de éiigma ha mais pessoas a
considerarem que a sua dor é forte (51.3%), engquengrupo de Acupunctura, apenas
43.3% consideram a sua dor como forte.

Devido a lombalgia, os sujeitos do grupo de Fisagiia recorreram mais vezes ao

servico de urgéncia, dos quais (34.6%) recorres deaaes e destes 11.5% necessitaram
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de ficar internados, enquanto no grupo de Acupuactapenas 21.1% recorreu ao
servico de urgéncia uma a duas vezes e destes tudPam necessidade de ficar
internados uma a duas vezes (Quadro 42).

Quadro 43 - Caracterizagdo da Amostra segundo as Yiaveis Clinicas

Variaveis Clinicas Acupunctura Fisioterapia
N=90 % N=113 %

Toma medicacdo para
Lombalgia
Sim 56 62.2% 88 77.9%
Nao 34 37.8% 25 22.1%
Medicamentos que Toma
Anti-inflamatérios 41 74.5% 65 77.4%
Analgésicos 25 45.5% 42 50.0%
Relaxantes musculares 15 27.3% 40 47.6%
Outro 14 25.5% 6 7.1%
Ha quanto tempo Toma
Medicacéo
De 1 a 3 meses 12 21.4% 37 43.0%
De 3 a 6 meses 9 16.1% 4 4.7%
De 6 meses a 1 ano 2 3.6% 9 10.5%
Mais de um ano 33 58.9% 36 41.9%
Tem sentido Apoio de
Conjugue /companheiro (a) 56 62.2% 69 61.1%
Filhos 44 48.9% 57 50.4%
Familia 23 25.6% 31 27.4%
Amigos, colegas 14 15.6% 22 19.5%
Vizinhos 2 2.2% 8 7.1%
Profissionais de saude 30 33.3% 48 42.5%
Nao me sinto apoiado 10 11.1% 5 4.4%
Considera a sua Saude Actual
como
Excelente 3 3.4% 1 0.9%
Boa 10 11.4% 9 8.0%
Normal 45 51.1% 52 46.0%
Pobre 39 34.1% 51 45.1%

No Quadro 43, verifica-se que nos dois grupos, #@nmmaados doentes toma

medicacdo para a dor lombar com predominio dosirdtamatorios, seguido de

analgésicos, verificando-se percentagens superiom@s grupo de Fisioterapia

Relativamente ao tempo de toma da medicacdo, 43% sditos do grupo de

Fisioterapia tomam medicacdo ha menos de trés meses, enquantmtro grupo

apenas 21.4% o fazem. No entanto, no periodo quieviaés a seis meses, 16.1% dos

sujeitos do grupo de acupunctura, tomam medicagdoaato no grupo de Fisioterapia
apenas 4.7% o fazem. Verifica-se ainda que 58.9% slgeitos do grupo de

Acupunctura toma medicacdo ha mais de um ano, gruym de Fisioterapia 41.9%

também o fazem.
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Relativamente ao apoio que os doentes da nossdrameferem possuir, € possivel
verificar (Quadro 43), que em todas as categodasyalores sao préximos nos dois
grupos, desatacando-se o0 apoio do conjuge/companhseguido dos filhos,
profissionais de saude, familia e amigos, respattdnte. Salienta-se o facto de 11.1%
no grupo de Acupunctura ndo se sentir apoiado & 4Jds doentes no grupo de
Fisioterapia refere falta de apoio. A maior parts dujeitos considera a sua saude
normal, (51.1% no grupo de Acupunctura e 46.0% mp@ de Fisioterapia (Quadro
43). No entanto no grupo de Fisioterapia, a peagamh de pessoas que consideram a
sua saude como “pobre” € muito préxima (45.1%) gos consideram a sua saude

como “normal”.

No Quadro 44 verifica-se que todos os sujeitosejaumeteram a tratamentos

anteriores com destaque para a medicacao e fegpdenos dois grupos.

Quadro 44 - Tratamentos a que foi submetido anterionente

Acupunctura Fisioterapia

N=90 % N=113 %
Tratamentos
Anteriores
Medicacéo 74 82.2% 90 73.6%
Fisioterapia 52 57.7% 72 637%
Cirurgia 8 8.8% 12 10.6%
Outro 17 18.8% 5 4.4%
Tratamentos Actuais
Medicacéo 27 30.0% a7 41.6%
Fisioterapia 6 6.7% 111 98.2%
Outro 74 82.2% 2 1.8%

Relativamente aos profissionais de saude procuradtes do tratamento actual
(Quadro 45) no grupo de Acupunctura, destaca-seoeuga do acupunctor (95%)
seguindo-se o médico de familia (67.8%), o ortagiad{62.2%) e o fisioterapeuta
(32.2%). No grupo de Fisioterapia, a maior parte doentes procurou o medico de
familia (77%), seguindo-se o fisioterapeuta (53,1%)reumatologista (44.2%), o

ortopedista (43.4%) e apenas 4.4% procurou 0 actquun
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Quadro 45 - Profissionais de Saude Consultados Arstelo Tratamento Actual

Profissionais de Saude Acupunctura Fisioterapia
Consultados
anteriormente

N=90 % N=113 %
Médico de Familia 61 67.8% 87 77.0%
Medicina Interna 12 13.3% 14 12.4%
Reumatologista 22 24.4% 12 10.6%
Ortopedista 56 62.2% 50 44.2%
Fisiatra 27 30.0% 49 43.4%
Cirurgiao 10 11.1% 12 10.6%
Psiquiatra 2 2.2% 7 6.2%
Psicélogo 0 0% 1 0.9%
Fisioterapeuta 29 32.2% 60 53.1%
Enfermeiro 2 2.2% 21 18.6%
Acupunctor 86 95.6% 5 4.4%
Osteopata 12 13.3% 8 7.1%
Homeopata 6 6.7% 1 9%
Quiroprata 3 3.3% 0 0%
Naturopata 3 3.3% 2 1.8%
Outro 5 5.6% 2 1.8%

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctyigy



Parte Il - Resultados

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctugy



Parte Il - Resultados

6. RESULTADOS DOS TESTES DAS HIPOTESES

6.1.Hipotese 1

Espera-se que os dois grupos de doentes em trdtardenfisioterapia e de
acupunctura se distingam em termos das variavaimitoas: Representacdes de
Doenca, Modos de lidar com a Dor e Crencas AceosaF&rmacos; ndo se esperam
diferencas ao nivel das variaveis Ansiedade, Dsfcgs Qualidade de Vida,
Incapacidade Funcional, Adesao terapéutica e TépBaanilia (devido as caracteristicas
psicométricas do questionario “Atitudes face aogibtEs e Medicina” ndo foi possivel

a sua inclusao no teste de hipoteses).

Para testar esta hipotese, e dado que as varidueagdo da doenca, sexo e
habilitagcGes literarias estavam correlacionadas aswariaveis dependentes, utilizamos
o Teste de Analise de CoVariancia Multipla (MANCO) Aontrolando as referidas
variaveis. Para avaliar as diferencas ao nivelatgéwel Tipo de Familia, por ser uma

variavel categorica, utilizamos o teste Qui Quadrigf).

Como é possivel verificar no Quadro 46, existerardiicas, entre os dois grupos,
ao nivel da Identidade da Doenca, Controlo de matéo, Causas da Doencga, Crencas
acerca dos Farmacos e Incapacidade Funcional

Relativamente as Representacdes de Doenca, o gltepAcupunctura (GA)
apresenta menor Identidade da Doenca, maior Cordeollratamento e mais Causas da
Doenca, do que o grupo de Fisioterapia (GF). Acelndlas Crencas acerca dos
Farmacos, o GA apresenta crencas mais negativesmates Farmacos.

Relativamente a Incapacidade Funcional, o grupd&ideterapia apresenta mais

Incapacidade Funcional que o grupo de Acupunctura.

N&o se verificam diferencas entre os dois gruposiael da Qualidade de Vida,
Morbilidade Psicoldgica, Modos de Lidar com a Déxdesao Terapéutica.

Dadas as caracteristicas do presente estudo, w$ades obtidos ndo permitem

avaliar se as diferencas encontradas existiamt@g@aantes da op¢do dos doentes pelo
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tipo de tratamento ou se formaram durante o tradéon(doentes foram avaliados no 5°

tratamento).

Quadro 46 - Resultados da Mancova nas variaveis Regsentacdes de Doenca, Modos de Lidar com a Dor,
Crencas acerca dos Farmacos, Morbilidade PsicolégicQualidade de Vida e Incapacidade Funcional

controlando as variaveis Durag¢éo da Doenca, HabilitGes e Sexo

ACLélr\)lLir(S((:)t)ura Flzl\lozt:eirlzp)la MANCOVA

Média D.P. Média  D.P. F p
IPQR- Representacfes de Doenca
Identidade da Doenca 4.98 2.893 5.88 2.789 6.814.010
Duracao Aguda/crénica 22.76 4.093 22.36 4,995 .386 .535
Consequéncias 19.37 4537 20.32 4.600 192 .662
Controlo de Tratamento 18.85 2.735 17.14 2.967 19.42 .002
Coeréncia da Doenca 11.53 3.650 12.49 3.322 .013 08 .9
Representacdo Emocional 18.87 4.855 19.99 4939 7 .64 422
Causas 47.43 8.936 47.20 9.300 4. 385 .038
MLD- Modos de Lidar com a Dor
Estratégias Transformacao Dor 15.01 5.262  14.28 4.711 .190 .664
Estratégias de alivio Activo da dor .07 3.891 15.36 4.247 2.40 123
BMQ- Crencas acerca dos Farmacos
Crencas acerca désrmacos 28.11 4.22 25.88 3.554 13.19 .000
HADS- Morbilidade Psicol6gica
Ansiedade 7.59 3.738 9.06 3.840 2.926 .089
Depresséo 5.77 3.474 7.11 3.773 1, 490 224
MOS-20 Qualidade De Vida
Qualidade de Vida Total 48.26 10.158 42.56 9.773 11B. .079
BMDQ- Incapacidade Funcional
Incapacidade Funcional 8.61 4.586 12,30 4.663 31,70 .000
RAM- Adesao Terapéutica
Alteracdo nas doses da medicacdo 8.32 1.216 8.31 1.547 0.408 524
Esquecimento da toma da 6.72 1.680 6.75 1.652 0,089 .766

medicacao

Como ¢é possivel verificar pelo Quadro 47, ndo eristliferencas entre os grupos
ao nivel do Tipo de Familia a que pertencem.
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Quadro 47 - Resultados do teste ®Para a diferenca entre os dois grupos, relativamémao Tipo de Familia

Tipo de Familia Ac‘zﬁl‘i’;‘g)“ra Fif’,i\loztirlzr;ia Qi p
Extrema 5.6% 6.2% .929 .628
Intermédia 58.9% 64.6% .927 .629
Equilibrada 35.6% 29.2% .886 .347

6.2.Hipotese 2

Espera-se que a variavel Tipo de Familia, exergitoeihoderador na relagcéo entre

a Incapacidade Funcional e a Qualidade de Vidaaantds com lombalgia crénica.

Inicialmente testamos esta hipétese separadamardeop dois grupos mas, dado
gue os grupos ndo se distinguem ao nivel da varrdederadora (Quadro 47) e 0s
resultados obtidos para cada grupo (acupunctusioefapia) serem 0s mesmos apenas
com desvios muito ligeiros nos valores, optamos g@esentar os resultados para a

amostra global.

As andlises de regressdo apresentadas foram dealizegundo o modelo de
regressao linear multipla, com o método enter, cowbjectivo de determinar se a
variavel Tipo de Familia assume um papel moderadarelacdo entre a Incapacidade
Funcional e a Qualidade de Vida nos doentes conbdtgia crénica. O estudo da
moderacao foi baseado no modelo proposto por K&ogPa).

Como a variavel moderadora é uma variavel nompahk se calcular a interaccéo
foi necessario ponderar os efeitos desta variavetligtora. Assim, por exemplo,
enquanto o grupo em observacgéao (e.g. as familtasneas) recebe o valor 1, o restante
grupo (familias intermédias e equilibradas) recai®o valor o negativo do récio entre
0 numero de casos do grupo em observacdo (niumdeonileas extremas) e 0 nimero
de casos do grupo restante (numero de familiasmatias e equilibradas), segundo a
formula de Aitken (1991):

cl cl=(numero familias extremas)

c2

c2=(numero familias intermédias e equilibradas)
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Nos trés modelos de regressdo analisados, um gdactipo de familia procedeu-se
a aplicacao do método atras definido.

Os resultados apresentados no Quadro 48 permitaciucoque a Incapacidade
Funcional exerce um efeito predictivo na QualiddéeVida. Os doentes com niveis
mais baixos de Incapacidade Funcional apresentathom®ualidade de Vida. A
variavel Tipo de Familia (Familia Extrema) apreaeafeito moderador, ou seja a
interaccdo entre a Incapacidade Funcional e o Tg@oFamilia (Familia Extrema)
permite concluir que a relacdo entre a Incapacidrasheional e a Qualidade de Vida é
moderada pelo Tipo de Famili3=0.124; p<0.05).

Quadro 48 - Resultados da moderacgéo (Familia Extremiana relagdo entre a Incapacidade Funcional e

Qualidade de Vida Total em Dentes com Lombalgia Créna.

Bloco | Bloco Il
Variaveis Predictoras B std t sig B std t sig
Incapacidade Funcional -0.497 -8.254.000 -0.494 -8.259 0.000
Tipo de Familia (F. Extrema) -0.144 -2.387.018 -0.174 -2.819 0.005
Incapacidade Funcional x Familia 0.124 2,023 0.44
Extrema
R Square 0.277 0.269
Adjusted R Square 0.291 0.281

Os resultados apresentados no Quadro 49 permitaciucoque a Incapacidade
Funcional exerce um efeito predictivo na QualidddeVida. Os doentes com niveis
mais baixos de Incapacidade Funcional apresentathom@ualidade de Vida. A
variavel Tipo de Familia (Familia Intermédia) aprga efeito moderador, ou seja a
interaccao entre a Incapacidade Funcional e o @ipd-amilia (Familia Intermédia)
permite concluir que a relagédo entre a Incapacidfasieional e a Qualidade de Vida é
moderada pelo Tipo de Famil{3=0.188; p<0.05).
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Quadro 49 - Resultados da moderagédo (Familia Interédia) na relagdo entre a Incapacidade Funcional e

Qualidade de Vida Total em Doentes com Lombalgia Crica.

Bloco | Bloco Il
Variaveis Predictoras B std t sig B std t sig
Incapacidade Funcional -.507 -8.392 .000 -.651 -6.977 .000
Tipo de Familia (F. Intermédia) -.120 -1.983 .049 -.120 -2.004 .046
Incapacidade Funcional x Familia .188 2.016 .045
Intermédia
R Square 0.270 0.263
Adjusted R Square 0.285 0.274

Os resultados apresentados no Quadrgéditnitem concluir que a Incapacidade

Funcional exerce um efeito predictivo na QualidddeVida. Os doentes com niveis

mais baixos de Incapacidade Funcional apresentathom@ualidade de Vida. A

variavel Tipo de Familia (F. Equilibrada) apreseef@ito moderador, ou seja a

interaccao entre a Incapacidade Funcional e o @i@&amilia permite concluir que a

relacdo entre a Incapacidade Funcional e a Qualidadvida é moderada pelo Tipo de
Familia (equilibrada)@= -0.160; p<0.05).

Quadro 50 - Resultados da moderacéo (Familia Equiliada) na relagéo entre a Incapacidade Funcional e

Qualidade de Vida Total em Doentes com Lombalgia Crica.

Bloco | Bloco Il
Variaveis Predictoras B std t sig B std t sig
Incapacidade Funcional -.501 -8.443 .000 -489  -8.330 .000
Tipo de Familia (F. Equilibrada) 197 3.318 .001 .195 3.329 .001
Incapacidade Funcional x Familia -160 -2.732 .007
Equilibrada
R Square .295 .320
Adjusted R Square 288 310

Como foi possivel comprovar, o tipo de familia, ©ideradas as trés categorias —

Extremas, Intermédias e Equilibradas, exerce untoefeoderador na relacao entre a

Incapacidade Funcional e a Qualidade de Vida. Qtoefda moderagdo resulta

principalmente do facto de o efeito predictivo negada Incapacidade Funcional sobre
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a Qualidade de Vida existir qguando estamos penamtdipo de familias intermédias
(B=-041; p<0.001) ou equilibradaB=< -0.72; p<0.001) enquanto nas familias extremas
obtivemos unf3=0.03 com p=0.921 (Anexo I, II, Il1).

Assim, € apenas nos tipos de familias intermédexgidibradas que a incapacidade
funcional prediz a qualidade de vida. Todavia, @stalicdo é mais forte nas familias
equilibradas §= -0,72; p<0.001; Anexo Il) do que nas familiasimédias [§= -0.41,
p<0.001; Anexo III).

6.3.Hipodtese 3

Prevé-se que as variaveis Representa¢cfes de D&ecgas acerca dos Farmacos,
Adesado Terapéutica, Satisfagdo com os CuidadosbRiese Ansiedade, Depresséo e
Tipo de Familia contribuam de forma diferente parQualidade de Vida e para a
Incapacidade Funcional, em doentes com lombalgi&r&amento de Fisioterapia e em

tratamento de Acupunctura.

Para o estudo desta hip6tese foram inicialmentulzamlas as correlacdes entre as
variaveis Representacdes de Doenca, Crencas aaisa Farmacos, Adeséao
Terapéutica, Satisfacdo com os Cuidados Recebikitsedade, Depressédo e Tipo de
Familia e as variaveis Qualidade de Vida e Incajaald Funcional, nos dois grupos, a

fim de conhecer quais as variaveis a consideranoaelo.

Num segundo momento, com o0 objectivo de determopaeis os melhores
predictores da Qualidade de Vida e da Incapaciffadeional entre todas as variaveis
estudadas, efectuou-se uma regressao Linear Multipt blocos (stepwise), com a
incapacidade Funcional e a Qualidade de vida camdéweis dependentes.

O Quadro 51 apresenta os resultados das correlagiies todas as variaveis
psicossociais com a Qualidade de Vida e com a &wdade Funcional, no grupo de

Acupunctura (GA).

Ao analisar as variaveis que influenciam a Quakdal® Vida (Quadro 51),
verifica-se que no grupo de Acupunctur@s variaveis Controlo de Tratamento,
Despesas e Avaliacdo Global dos Cuidados, coroglaoi-se positivamente com a

Qualidade de Vida, o que significa que a Qualidiel®/ida é tanto maior quanto maior
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o Controlo de Tratamento, a Satisfacdo com as Baspe a Satisfacdo Global com os

Cuidados Recebidos.

Quadro 51 - Resultados das correlagdes entre todas variaveis psicossociais com a Qualidade de Vida

Incapacidade Funcional, no grupo de Acupunctura.

Qualidade de Vida

Incapacidade Funcional

Variaveis Coeficientg de Sig. Coeficientg de Sig
Correlagéo Correlagéo

MOS-20 Qualidade de Vida Total -0.411 0.000
RMDQ Incapacidade Funcional -0.417 0.000
IPQR Representa¢fes da Doenca
Identidade -0.390° 0.000 0.153 0.151
Duragéo aguda/Cronica -0.799 0.004 0.081 0.449
Consequéncias -0.517" 0.000 0.258 0.014
Controlo de Tratamento 0.340 0.001 -0.235 0.026
Coeréncia da Doenca -0.348 0.001 0.344 0.001
Representa¢do Emocional -0.583 0.000 0.171 0.107
Causas -0.406" 0.000 0.321 0.002
MLD- Modos de Lidar com a Dor
Estratégias de Transformacao de Dor -0.189 0.074 0430. 0.691
Estratégias de alivio Activo da Dor 0-.013 0.904 .01 0.872
QUASU- Satisfagao dos utentes
Despesas 0.336 0.001 -0.166 0.117
Qualidade técnica 0.200 0.059 -0.066 0.534
Informacgdo e Comunicacao 0.207 0.050 -0.098 0.359
Relag¢Bes Interpessoais 0.173 0.102 -0.160 0.131
Coordenacéo de Equipa 0.163 0.124 -0.045 0.671
Avaliag&o Global 0.233 0.027 -0.113 0.290
BMQ -Crengas Acerca dos Farmacos
Crencas Acerca dos Farmacos 0.005 0.961 -0.163 0.125
RAM Adeséo Terapéutica
Alteracdo nas doses da medicacéo 0.026 0.809 -0.174 0.101
Esquecimento da toma da medicacao -0.092 0.388 40.01 0.896
HADS- Morbilidade Psicologica
Ansiedade -0.595 0.000 0.214 0.043
Depress&o -0.689" 0.000 0.285" 0.006

*p<0.05; *p<0.01

As variaveis ldentidade, Duragdo Aguda/Croénica, Segnéncias, Coeréncia da

Doenca, Representacdo Emocional, Causas, Ansiedzsl@essdo e Incapacidade

Funcional, (Quadro 51) correlacionam-se negativdaeneom a Qualidade de Vida, o
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que significa que, no grupo de Acupunctura, a @adi de Vida é tanto pior quanto
maiores forem a Identidade da Doencga, Duracdo @ém¢p Consequéncias da Doenca,
Representacdo Emocional da Doenca, Causas da DoAnseedade, Depressao e

Incapacidade Funcional.

Quadro 52 - Resultados das correlagBes entre todas varidveis psicossociais com a Qualidade de Vida

Incapacidade Funcional, no grupo de Fisioterapia.

Qualidade de Vida Incapacidade Funcional
Coeficiente de Sig. Coeficiente de Sig
Correlagéo Correlagéo
MOS 20 Qualidade de Vida Total -,490" 1000
RMDQ -Incapacidade Funcional -.490" .000
IPQR- Representacdes de Doenca
Identidade -.268" .004 171 .070
Duragéo aguda/Cronica -.336 .000 157 .098
Consequéncias -.448 .000 313" .001
Controlo de Tratamento 329 .000 -.167 .078
Coeréncia da Doenca -.339 .000 .163 .084
Representagdo Emocional -.525 .000 327" .000
Causas -.182 .054 -.026 .789
MLD- Modos de Lidar com a Dor
Estratégias de Transformacao de Dor -.102 .282 .184 .051
Estratégias de alivio Activo da Dor .029 .761 274 .003
QUASU- Satisfacdo dos Utentes
Despesas 126 .182 -.111 .243
Qualidade Técnica .026 .789 -.011 .907
Informagdo e Comunicacgao .164 .082 -.143 131
Relag8es Interpessoais -.063 .508 -.055 .564
Coordenacéo de Equipa .170 .072 -.093 .329
Avaliacdo Global .003 .979 -.042 .657
BMQ- Crengas Acerca dos Farmacos
Crencas Acerca dos Farmacos -.046 .628 -.085 372
RAM- Adesao Terapéutica
Alteracao nas doses da medicacao .107 .262 .038 8 .68
Esquecimento da toma da medicac¢ao -.067 479 .146 124 .
HADS- Morbilidade Psicologica
Ansiedade -591" .000 229 .015
Depressao -.585" .000 .316" .001

*p<0.05; **p<0.01
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O Quadro 52 apresenta os resultados das correlagiies todas as variaveis
psicossociais com a Qualidade de Vida e com a &wdade Funcional, no grupo de
Fisioterapia (GF).

Assim, no grupo de Fisioterapia, ao analisarmogagveis que interferem com a
Qualidade de Vida podemos verificar (Quadro 52)g qapenas o Controlo de
Tratamento se correlaciona positivamente com aiadd de Vida, ou seja quanto
maior o Controlo de Tratamento maior a Qualidad&/di&a, enquanto todas as outras
variaveis se correlacionam negativamente, podefidoaa que a Qualidade de Vida é
tanto pior, quanto maior for a Identidade da Doenfarracdo da Doenca,
Consequéncias da Doenca, Coeréncia da Doenca,deefaedo Emocional da Doenca,
Percepcéo das Causas da Doencga, Ansiedade, Depeelss@apacidade Funcional.

Ao analisar as variaveis que influenciam a Incagsd® Funcional verifica-se que
no Grupo de Acupunctura (Quadro 51), as Consega€ria Doenca, Coeréncia da
Doenca, Causas da Doenca, Ansiedade e Depress@bacimnam-se positivamente
com a Incapacidade Funcional, ou seja quanto nwmifmem as Consequéncias da
Doenca, Coeréncia da Doenca, Causas da Doencadadsi e a Depressado, maior sera
a Incapacidade Funcional. As variaveis Controlol cigamento, e Qualidade de Vida
correlacionam-se negativamente com a Incapacidadeseja, menor Controlo de
Tratamento e pior Qualidade de Vida estdo asscxiadaaior Incapacidade Funcional.

No grupo de FisioterapidQuadro 52), as variaveis que interferem com a
Incapacidade Funcional séo, as Consequéncias daBdRepresentacdo Emocional da
Doenca, Estratégias de alivio Activo, AnsiedadeeprBssdo. Estas correlacionam-se
positivamente com a Incapacidade funcional e aavali Qualidade de Vida
correlaciona-se negativamente com a Incapacidadeidnal, ou seja, no GFuanto
maior for as Consequéncias da Doenca, RepreseriEagdcional, Estratégias de Alivio
Activo, Ansiedade e Depressao, maior é a Incapdeidaincional e, quanto maior a
Incapacidade Funcional, pior a Qualidade de Vida.

Depois de definidas as variaveis que se correlaoiorcom a Incapacidade
Funcional e com a Qualidade de Vida, em cada ungadgms, procedeu-se a regressao.
Foram introduzidas no Bloco 1, as variaveis Ida@énero, Duracdo de Doenca e
Habilitagbes, no Bloco 2 as varidveis independenjies se correlacionam com as
variaveis dependentes Qualidade de Vida e Incapdeifuncional (Quadros 51 e 52) e

no Bloco 3 as variaveis que do ponto de vista ¢ederam consideradas relevantes:
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Tipo de Familia (Rey & Avelar, 2000; Martins, 200&ana, Barbosa, & Guimaraes,
2007) e Crencas acerca dos Farmacos (Horne, 208Barhe, Lyons, & Kitas, 2004;
Neame & Hammond, 2005). Como a variavel “Tipo denfia” possui trés categorias
(familias equilibradas, intermédias e extremas) tfansformada em duas variaveis
“dummies”. A primeira corresponde as familias inmédias, a segunda as familias

extremas, ficando as familias equilibradas comegmata de referéncia.

No Bloco 1 e 2 usamos 0 método stepwise e no B3odado tratar-se de variaveis
psicolégicas relevantes do ponto de vista teoriobe gretendiamos estudar o seu
contributo, utilizamos o método enter. No QuadroéS&presentada a contribuicdo das
variaveis independentes para o modelo (valor festandardizado e a significancia) e o
valor da variancia explicada (R2 e R2 ajustadocri@rio para a inclusdo de uma nova

variavel foi de p<0.05 e para a remocao de umavelip<0.01).

Quadro 53 - Predictores da Qualidade de Vida no Groo de Acupunctura

Variaveis Bloco | Bloco Il Bloco Il
B std. t sig B std. t sig B std. t sig
1 Habilitagbes .394 3.833 .000 194 2.979 ,004 .170 2.679 .009
Depressao -408 -5.060 .000| -.360 -4,602 .000
, Ansiedade -265 -3.341 .001| -.260 -3,518 .001
. -227 -3376 .001| -.243 -.3.674 .000
Incap. Funcional
152 2310 .024| .143 2,250 .028
Despesas
3 Familia Extrema -.217 -3.285 .002
Familia Intermédia -.084 -1.270 208
Crencas acerca dos Farmacos 039 625 534
R Square .155 .701 761
Adjustede R Square .145 .681 727

Apoés a andlise dos resultados apresentados no @badrerificou-se que no Bloco
1, no grupo de Acupunctura, as Habilitacbes sdo wam@avel com capacidade
predictiva da Qualidade de Vida e explica 14.5%al@ncia total dos resultados. Este
resultado indica que quantas mais elevadas asithabéds literarias melhor é a
Qualidade de Vida. Quando introduzido o 2° Blocafwe®u-se que as habilitagbes se

mantém como variavel predictora. Das variaveisuiigels neste bloco, a Depressao,
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Ansiedade, Incapacidade Funcional e Satisfacdoasbespesas apresentam-se como
significativas logo predictoras da Qualidade de aVidh incluséo da Depresséao,
Ansiedade, Incapacidade Funcional e Satisfacdo aenDespesas determinou um
acréscimo de 53.6% na variancia, totalizando 68.Q4ando forcadas, pelo método
enter, as variaveis relevantes do ponto de visidctg (Tipo de Familia e Crencas
acerca dos Farmacos) no 3° Bloco, verificou-se gaeHabilitagbes continuam
significativas, a Depressdo, Ansiedade, Incapaeidaghcional e Satisfagdo com as
Despesas mantiveram-se também significativas beno @ variavel Familia Extrema
que também ela prediz negativamente a Qualidadéidie A inclusdo desta variavel
determinou um acréscimo de 4.6%. O modelo finaliexp72.7% da variancia dos
resultados. Deste modo, no grupo de Acupuncturayaagveis que contribuem
significativamente para a Qualidade de Vida sadiliacoes Literarias, Depresséao,
Ansiedade, a Incapacidade Funcional e Satisfac@o Despesas e pertencer a
Familia Extremas, ou seja, no grupo de Acupunc{@aadro 53) os doentes com pior
Qualidade de Vida sao aqueles cujas Habilitagoesrenores, tém mais Ansiedade e
Depressao, mais Incapacidade Funcional, pertendemmdlias Extremas e estdo menos

satisfeitos com as Despesas.

Quadro 54 - Predictores da Qualidade de Vida no Gmeo de Fisioterapia

Variaveis Bloco | Bloco I Bloco llI
B std. t sig B std. T sig B std. t sig
1 Habilitacdes .398 4.546 .000| .118 1.73 .085 129 1.790 .076
Depresséo -.250 -3.041 .003| -252 -2.874 .005
2  Ansiedade -2.97  -3.660 .000| -302 -3.548 .001
Incapacidade Funcional -.245  -3.607 000 246 3.451 .001
Consequéncias Doenga -235 -3.457 .001| -218 -2.967 .004
3 Familias Intermédias -.027 -.382 .703
Familias Extremas .025 343 732
Crencas acerca dos Farmacos -.041 -.622 535
R Square .158 .597 .603
Adjustede R Square 151 .578 .563
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Apoés a andlise dos resultados apresentados no @Q&ddrverificou-se que no
Bloco 1 as HabilitagBes constituem a variavel compacidade predictiva sobre a
Qualidade de Vida e explica 15% da variancia tdi@d resultados. Assim, quanto
maiores forem as HabilitagGes Literarias, melhoa ®ualidade de Vida. Quando
introduzido o Bloco 2, verificou-se que as Habddas Literarias deixam de ser
significativas e a Ansiedade, Depressao, Incapdeidauncional e Consequéncias da
Doenca sao significativas. A inclusdo destas vaergadeterminou um acréscimo de
42.7% da variancia dos resultados. Quando forcauds, método enter, as variaveis
relevantes do ponto de vista teorico, (Tipo de liang Crencas acerca dos Farmacos),
no 3° Bloco, verificou-se que ndo se acrescentehurea variavel predictora da
Qualidade de Vida ao modelo. Deste modo no grup&isieterapia (Quadro 54) as
variaveis que contribuem significativamente paranodelo final sdo: Habilitacbes
Literarias, Depressao, Ansiedade, Incapacidadeifiglce consequéncias da Doenca.
Este modelo, no seu conjunto, explica 56.3% damaid dos resultados, ou seja, no
grupo de Fisioterapia os sujeitos com pior Quakddd Vida sdo os que tém menos
Habilitacbes, os que tem mais Depressdo, Ansiedadmpacidade Funcional e

percepcdo mais negativa das Consequéncias da Doenca

Quadro 55 - Predictores da Incapacidade FuncionalowGrupo de Acupunctura

Variaveis Bloco | Bloco Il Bloco Il
B std t sig B std T sig B t sig
) ' std.
1 Duragéo
Doenca 411 4.034 .000 | .371 4,111 .000 | .363 3.826 .000
Coeréncia
2 Doenca .2.89 3.107 .003 | .330 3.424 .011
Q. Vida Total -319 -3.372 .001 |-378 -3.680 .000
Familias Intermédias -132 -1.335 .186
3 Familias Extremas -164 -1.642 .105
Crencas acerca dos Farmacos -.052 -.583 .562
R Square .169 4.11 494
Adjustede R Square 159 .389 439
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Apoés a andlise dos resultados apresentados no @5&derificou-se que no grupo
de Acupunctura, Bloco 1 a Duracdo da Doenca €iawdrcom capacidade predictiva
da Incapacidade Funcional e explica 16% da vam@ados resultados. Este resultado
indica que quanto maior a Duracdo da Doenca, maiar Incapacidade Funcional.
Quando introduzido o Bloco 2, verificou-se que adgdo da Doenca se mantém como
variavel predictora da Incapacidade Funcional, @asdo-se agora a Coeréncia da
Doenca e a Qualidade de Vida Total. A inclusédo adestaridveis determinou um
acréscimo de 23%, totalizando 38.9%. Quando fog;guElo método enter, as variaveis
relevantes do ponto de vista tedrico, (Tipo de RareiCrencas Acerca dos Farmacos),

3° Bloco, verificou-se -se que ndo se acrescemtaumea variavel predictora ao modelo.

Deste modo no grupo de Acupunctura, as variaveascgutribuem significamente
para a Incapacidade Funcional, no modelo final adduracdo da Doenca, a Coeréncia
da Doenca e a Qualidade de Vida Total. O modeld &xplica 43.9% da variancia dos
resultados. Assim no grupo de Acupunctura, quardgmmnfor a Duracdo da Doenca, a
Coeréncia da Doenca, e pior a Qualidade de VidalTotaior é a Incapacidade

Funcional.
Quadro 56 - Predictores da Incapacidade FuncionaloGrupo de Fisioterapia
Variaveis Bloco | Bloco Il Bloco IlI
B std. t sig B std. T sig B std. t sig
1 Nenhuma variavel significativa
2 Estratégias de alivio Activo da Dor .228 3.639 .000 | .256 3.049 ,003
Qualidade Vida Total -.499 -6.314 .000 | -502 -6.154 ,000
Familias intermédias .025 .280 .780
3  Familias Extremas -0.72 -915 327
Crencgas Acerca dos Farrmacos -.060 -.729 .468
R Square .320 341
Adjustede R Square .308 .297

Apoés a andlise dos resultados apresentados no @5édrerificou-se que no grupo

de Fisioterapia, Bloco 1, nenhuma variavel foi Sigativa.
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Quando introduzido o Bloco 2, verificou-se que aal@glade de Vida Total e as
Estratégias de alivio Activo sao variaveis predasoexplicando 30.8% da variancia.
Quando forcada, pelo método enter, as varidveevaates do ponto de vista teodrico,
(Tipo de Familia e Crencas acerca dos Farmacosd® Bdoco, verificou-se que néo se
acrescenta nenhuma varidvel predictora da Incapaeid-uncional, mantendo-se
significativas as varidveis do Bloco Il. O modelo total explica 29.7% da variancia
dos resultados. Assim, no grupo de Fisioterapiavaamveis que contribuem para a
Incapacidade Funcional, sdo a Qualidade de Vidal Boas Estratégias de alivio Activo
da Dor. Assim, os doentes com maior Incapacidadeiboal sdo os que tém pior

Qualidade de Vida Total e os que apresentam maiat&gias de alivio Activo da Dor.

6.4.Hipotese 4

Espera-se que a Morbilidade Psicolégica (depresesdnsiedade) seja mediadora
entre a Incapacidade Funcional e a Qualidade dae,\&th doentes com Lombalgia
Cronica.

Inicialmente testamos esta hipotese separadamardeopgrupo de acupunctura e
para o grupo de fisioterapia mas dado que os daog (acupunctura e fisioterapia)
nao se distinguem na variavel mediadora (ver qudé@jpe os resultados obtidos para
cada grupo serem 0s mesmos apenas com desvios ligeitos nos valores, optamos
por apresentar os resultados para a amostra global.

Para analisar esta hipotese recorremos a duas géesdiaA primeira (Figura 9)
permitiu analisar os efeitos de mediagédo da Andied® relacdo entre a Incapacidade
Funcional e a Qualidade de Vida e a segunda (Fitirpermitiu analisar os efeitos de
mediacdo da Depresséo na relacdo entre a Incagackiacional e a Qualidade de

Vida. O estudo da mediacgao foi baseado no modelmogto por Kenny (2009b).
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Ansiedade

Andlise de
Mediagdo

Incapacidade Qualidade de
Funcional Vida
viac)

viac’)

Figura 9 - Mediacéo da variavel Ansiedade na relagéire a Incapacidade Funcional e a Qualidadedk V

O Quadro 57 apresenta os resultados da analiseedéagdo da ansiedade na

relacdo entre a Incapacidade Funcional e a Quaidad/ida.

Quadro 57 - Resultados da Mediag&o da Ansiedade nelacdo entre a Incapacidade Funcional e a Qualidad
de Vida

Avaliacdo dos passos no Modelo de Mediagéo Adjusted R2 Stand t

Primeiro Passo (via c) 242 _4QD** -8.01
Variavel Dependente Qualidade de Vida ' 49 8.013
Predictor: Incapacidade Funcional

Segundo Passo (via a)
Variavel Dependente Ansiedade .074 272 4.009
Predictor: Incapacidade Funcional

Terceiro Passo (viab e ¢’)
Variavel Dependente Qualidade de Vida

Mediador: Ansiedade (via b) 494 -.522** -9.990
Predictor: Incapacidade Funcional (via c’) -.350** -6.698
*p<0.01

O valor estandardizado do coeficiente de correlagésociado ao efeito da
Incapacidade Funcional com a Qualidade de Vida ¢yi@ significativo = -0.492,
p<0.01). Assim, estd cumprido o primeiro requigitba a mediacdo. Os coeficientes
estandardizados associados a relacdo entre o foredi® possivel mediador (via a)
também se mostraram significativo=(.272; p<0.01), estando assim cumprido o

segundo requisito. Para testar se a Ansiedadeedationada com a Qualidade de Vida
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realizou-se uma regressao na qual a Incapacidadeidhal e o mediador entraram
simultaneamente como predictores da Qualidade d&a.MD valor do coeficiente
estandardizado associado com a relacdo entre adua e a Qualidade de Vida (via b)
mostrara-se significativoEé -0.522; p<0.01). Por fim, esta mesma equacdo de
regressdo mostra que o valor dos coeficientes delagdo entre a Incapacidade
Funcional e a Qualidade de Vida (via c”) (contrdmaro mediador) é significativo
(B=0.350; p<0.01). Assim a Ansiedade tem um efeitandeliacdo parcial da relacéo

entre a Incapacidade Funcional e a Qualidade de.Vid

Calculando o efeito de Mediagao:

axb 0% = 272x 522
c 492

% =2%%

Neste sentido, podemos dizer que a relacdo enbneagpacidade Funcional e a

Qualidade de Vida é mediada em 29% pela Ansiedade.

Depressao

Anglise de
Mediacao

Incapacidade Qualidade de
Funcional Vida
viac)

via ¢’)

Figura 10 - Mediagao da varidvel Depresséo nadelagtre a Incapacidade Funcional e a Qualidadédde
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Quadro 58 - Resultados da mediacdo da Depressdonméacéo entre a Incapacidade Funcional e a Qualidad

de Vida
Avaliacdo dos passos no Modelo d Adjusted R2 Stand t
Mediacao
Primeiro Passo (via c) 242 - 49D% 8.013

Variavel Dependente Qualidade de Vida
Predictor: Incapacidade Funcional

Segundo Passo (via a)
Variavel Dependente Depresséo .074 .343* 5.173
Predictor: Incapacidade Funcional

Terceiro Passo (viab e ¢’)
Variavel Dependente Qualidade de Vida

Mediador: Depresséo (via b) .496 -.541** -10.173
Predictor: Incapacidade Funcional (via c’) -.307** -5.762
*P<0.05

A segunda Mediacdo permitiu a analise dos efeitomddiacdo da Depressédo na

relacdo entre Incapacidade Funcional e a Qualidadéda.

Pelos resultados apresentados no Quadro 58, oestkimdardizado do coeficiente
de correlagéo associado ao efeito da Incapacidadeidhal com a Qualidade de Vida
(via c) é significativo §= -0.492; p<0.01). Assim, estd cumprido o primegquisito
para a mediacdo. Os coeficientes estandardizadosiagos a relacdo entre o predictor
e o possivel mediador (via a) também se mostrargnifisativos (3=0.343; p<0.01),
estando assim cumprido o segundo requisito. Psiar tee a Depressao esté relacionada
com a Qualidade de Vida realizou-se uma regresa@ual a Incapacidade Funcional e
o mediador entraram simultaneamente como predgttaeQualidade de Vida. O valor
do coeficiente estandardizado associado com adekagtre a Depresséo e a Qualidade
de Vida (via b) mostrara-se significativ=0.541; p<0.01). Por fim, esta mesma
equagcao de regressdo mostra que o valor dos eweéisi de correlacdo entre a
Incapacidade Funcional e a Qualidade de Vida (Vja(eaontrolando o mediador) &
significativo 3= -0.307; p<0.01). Assim a Depressado € um medipdarial da relacdo

entre a Incapacidade Funcional e a Qualidade da. Vid

Calculando o efeito da Mediagao:

axb 0% = .343x.541

c 49z

% =37.7%
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Neste sentido, podemos dizer que a relacdo enbneagpacidade Funcional e a

Qualidade de Vida € mediada em 38% pela Depresséo.

6.5.Hipodtese 5

Espera-se poder discriminar os doentes que apaeselmcapacidade Funcional
Baixa dos que apresentam Incapacidade Funcional fdhdo em conta as variaveis

psicolégicas no grupo de Fisioterapia e Acupunctura

Discriminacao dos doentes que apresentam Incapacidia Funcional Baixa dos que

apresentam Incapacidade Funcional Alta no grupo décupunctura

Com base na avaliagdo da Incapacidade na lombdigidimos os sujeitos da
nossa amostra em dois grupos (baixa e alta) del@aamm o ponto de corte (11)
(Roland, 1995). A Incapacidade Baixa €é caracteazsat uma incapacidade em que 0s
pacientes podem experimentar mais dor e problemasratar-se, levantar pesos e estar
de pé. Além disso, os doentes tém dificuldade ajawve participar em actos sociais.
Os cuidados pessoais, dormir e actividade sexual esido muito afectados e o
tratamento conservador pode ser suficiente. Noaggm Incapacidade alta, a dor
representa um problema para os pacientes com |ddide significativa para realizar
viagens, fazer os seus cuidados pessoais, fazdaaacial, actividade sexual e dormir

e a dor de costas tem um impacto em todos os aspi#givida diaria e mesmo laboral.

Partindo destes resultados, procedeu-se a umasandiscriminante, de cada
situacao (Incapacidade Baixa; Incapacidade altéijn ale descobrir quais as variaveis

psicolégicas que distinguem os doentes nos dofsogru

Estatisticamente, a analise discriminante envolderazacdo de uma combinacéo
linear de duas ou mais variaveis independentesnagglbor discriminam 0s grupos
definidos a partida. Para cada situacéao foi estmpelo método Stepwise, uma funcéo

discriminante estatisticamente significativa nauisinacédo dos dois grupos.
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Quadro 59 - Variaveis Psicossociais que discriminaws Doentes com Incapacidade Baixa/Alta no grupo de

Acupunctura
Incapacidade Incapacidade
L & & Wilks® S
Variaveis Baixa Alta Larilaem F ig.
Média | Dp Média | Dp
IPQR — Consequéncias Doenca 18.66  4.492 2411  4{547 0.952 4.423 0.038
MOS 20 -Qualidade de Vida Total 50.09 9.603 42/11 10.420 .89® 9.993 | 0.002

O Quadro 59 apresenta, para o grupo de Acupuncasrajariaveis que mais
descriminam os grupos. Os niveis de significand#dos permitem distinguir os

doentes com incapacidade Baixa daqueles com Iniciaoizcalta.

O Quadro 60 mostra como a funcdo encontrada diseima incapacidade
Funcional. Os valores mais reduzidos (negativosdiané -0.839) da funcédo
correspondem a doentes com incapacidade funciont@ @ valores superiores
(positivos: média = 0.224) da funcdo corresponderdoantes com incapacidade
funcional Baixa. Daqui se percebe que o valor dacdo estd inversamente
correlacionado com a Incapacidade Funcional dostdsevalores mais altos da funcéo

discriminante representam menos Incapacidade Fuaicio

Quadro 60 - Resultados da Discrimina¢édo da Funcéo

Incapacidade Funcional Funcéo
Baixa 0.224
Alta -0.839

A leitura do Quadro 61 permite ver a contribuicd® chda varidvel para a
discriminacdo dos grupos, em gue as variaveis imgiertantes sdo as que apresentam
0s maiores coeficientes em valor absoluto. A veligue assume maior importancia €
Qualidade de Vida (0.768).

Valores de correlagéo mais elevados positivos estis directamente relacionados
com menor Incapacidade Funcional e os valores slaisados negativos estdo mais
directamente relacionados com a maior Incapacidfamheional, ou seja: no grupo de

Acupunctura os doentes com melhor Qualidade de Vids&al (0.768), e que
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percepcionam menos Consequéncias da sua doeng@4{;0sdo0 aqueles que registam

menor Incapacidade Funcional

Quadro 61 - Estrutura Matricial da Andlise Discriminativa

Variaveis Funcéo
MOS-20- Qualidade de Vida Total 0.768
-0.364

IPQR- Consequéncias

A conclusdo da analise pelo método stepwise, peraibbtencdo de uma variavel

canodnica ou funcao discriminante com os resultaidosignificancia (Wilk's Lambda

de 0.839; @F15.318; p<0.001), (Quadro 62) que permitem conaiuie o poder
discriminatorio da funcdo é significativo e os dgrupos sdo significativamente

diferentes com base nas variaveis.

Quadro 62 - Resultados do Teste da Fungéo Discriminge

Teste de Funcdo | Correlacdo Candnica | Wilk's Lambda Qi? p

1 0.402 0,839 15.318| 0.000

Através dos resultados da matriz de classificacddeqse avaliar a taxa de

classificacéo dos casos ou acordo de classifiq@gaadro 63).

Quadro 63 - Matriz de Classificagdo da Fung&o para Incapacidade Funcional

Baixa Alta Total

Baixa o4 17 1

Discriminante Alta 6 13 19
Total 60 30 90

Acordo: 54 + 13/ 90=0.74 = 74% dos casos sao damemnte classificados.

Em suma, embora as variaveis Qualidade de Vidanséfmiéncias, discriminem os

dois grupos, temos apenas 74% dos casos corredtaniassificados, uma correlacéao

canonica de 0.402 e uma proporcédo de variancigxglacada de 0.839.
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Discriminacao dos Doentes que apresentam Incapacid@ Funcional Baixa dos que
apresentam Incapacidade Funcional Alta no grupo dEisioterapia

Tal como para a hipétese anterior, procedeu-seaaamdlise discriminante, da cada

situacdo (Incapacidade Baixa; Incapacidade alta)fina de descobrir quais as

caracteristicas que distinguem os individuos d@asgtopos.

Quadro 64 - Variaveis Psicossociais que discriminaos individuos com Incapacidade Funcional Baixa/Ad

no grupo de Fisioterapia

Incapacidade Incapacidade
Variaveis Baixa Alta L\gvrl#lgsd . F Sig.
Média DP | Média DP

IPQR — Representacdo Emocional 18.85 4419 2150 4{810 280.9| 8.591 | 0.004
MOS 20 -Qualidade de Vida Total 45.93 8.885 38.31 9.245 849. 19.765 | 0.000
HADS- Depressao 6.13 3.748 358. 3.425 0.914 10.444| 0.002
HADS-Ansiedade 8.28 3.684 10.16 3.815 0.941 7.0190.009
MLD- Estratégias de alivio Activo dal14.45 4101 16.41  4.327 0.949 6.024 0.016
Dor

MLD- Estratégias de Transformacéo |da3.48 4130, 1530 5.20p 0.963 4.292 0.041
Dor

Estatisticamente, a analise discriminante envolderavacdo de uma combinacao
linear de duas ou mais variaveis independenteshglior discriminam entre grupos
definidos a partida. Para cada situacdo foi estmpelo método Stepwise, uma funcéo

discriminante estatisticamente significativa naudisinacéo dos dois grupos.

O Quadro 64 apresenta o conjunto das varidveisdgseriminam os grupos. Os
niveis de significancia obtidos permitem distingusrdoentes com incapacidade Baixa

daqueles com Incapacidade alta.

O Quadro 65 mostra como a funcdo encontrada diseim incapacidade
Funcional. Os valores mais reduzidos (negativosdiané= -.718) da funcéo

correspondem a doentes com incapacidade funciont@ @ valores superiores
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(positivos: média = 0.550) da funcdo corresponderdoantes com incapacidade
funcional Baixa. Daqui se percebe que o valor dacdo estd inversamente
correlacionado com a Incapacidade Funcional dostdsevalores mais altos da funcéo

discriminante representam menos Incapacidade Fuaicio

Quadro 65 - Resultados da Discrimina¢do da Funcao

Incapacidade Funcional Funcéo
Baixa 0.550
Alta -.718

A leitura do Quadro 66 permite ver a contribuicd® chda varidvel para a
discriminagdo dos grupos, em que as variaveis mmuertantes sdo as que apresentam
0s maiores coeficientes em valor absoluto. A veligue assume maior importancia €
Qualidade de Vida (0.666).

Valores (correlagéo) mais elevados positivos edifactamente relacionados com
menor Incapacidade Funcional e os valores maisétes/negativos estao directamente
relacionados com maior Incapacidade Funcional,eja doentes com Representacoes
mais negativas (-.362) mais depressao (-.292), er@gedade (-.304), mais estratégias
de alivio activo (-.367) e transformacdo da do276) e menos Qualidade de Vida

(0.666) sédo aqueles que registaraior Incapacidade Funcional.

Quadro 66 - Estrutura Matricial da Analise Discriminativa

Variaveis Funcéo
IPQR — Representacédo Emocional -.362
MOS 20 -Qualidade de Vida Total .666
HADS- Depressao -.292
HADS- Ansiedade -.304
MLD- Estratégias de alivio Activo da Dor -.367
MLD- Estratégias de Transformagdo da Dor  -.276

A conclusdo da analise pelo método stepwise, peraibbtencdo de uma variavel

canonica ou funcéo discriminante com os resulta#osignificancia (Wilk’'s Lambda
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de 0.713; J=36.819; p<0.001), (Quadro 67) que permitem conotwie o poder
discriminatorio da funcdo é significativo e os d@rupos sdo significativamente

diferentes com base nas variaveis.

Quadro 67 - Resultados do Teste da Fung¢édo Discriminge

Teste de Funcdo | Correlacdo Canodnica Wilk’s Lambda Qi2

1 0.535 0.713 36.819 0.000

Através dos resultados da matriz de classificac@de{se avaliar a taxa de

classificacdo dos casos ou acordo de classifiq@gaadro 68).

Quadro 68 - Matriz de Classificagdo da Fungéo para Incapacidade Funcional

Baixa Alta Total
i 50 14 64
Baixa
Discriminante Alta 13 36 49
63 50 113
Total

Acordo: 50 + 36/ 113=0.7610 = 76% dos casos sadec@mente classificados

Em suma, embora as varidveis Representagdo EmbciQualidade de Vida,
Ansiedade, Depresséao e Estratégias de Alivio Aadaaor e de Transformacéo da Dor
discriminem os dois grupos, temos 76% dos casagaamente classificados, uma

correlacdo canonica de 0.535 e uma proporgdo e ndo explicada de 0.713.
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7. RESULTADOS DAS ANALISES EXPLORATORIAS

Para além das hipéteses anteriormente apresentadasdemos a avaliagdo das
relacdes entre as caracteristicas socio demogaicdinicas da amostra e as variaveis

psicossociais.

De seguida sao apresentados apenas os resultgddgativos encontrados {p
.05), sendo destacados a “negrito” aqueles que seaiiferenciam. No caso de andlises
muitivariadas, foram destacados a negrito os greposuncdo dos resultados obtidos

no teste post hoc de Scheffé.

7.1.Variaveis Psicossociais e Género

A andlise dos testes efectuados para comparaupsgr(Mann- Whitney) permite
verificar que no Grupo de Acupunctura (GA) existeliferencas estatisticamente
significativas ao nivel da Identidade da Doencdrafégias de Transformacédo e de
Alivio da Dor (Quadro 69). Assim, no grupo de Acoptwra, o sexo Feminino
apresenta maior Identidade da Doenca e mais Egtaatde Transformacéo e de alivio

Activo da Dor.

Quadro 69 - Resultados significativos do Teste Marwhitney, nas Representacdes de Doenca e Modos de

Lidar com a Dor, em funcdo do Género, no grupo de Apunctura

Género Média Teste Mann- Whitney
Variaveis F=65/ M=25 das z p
ordens
IPQR Feminino 49.43 -2.339
Identidade Masculino 35.28 0.019
MLD Feminino 51.02 -3.241
Estratégias de Transformacdo da DorMasculino 1.14 0.001
MLD Feminino 49.68 -2.458
Estratégias de Alivio Activo Masculino 34.62 0.014

No grupo de Fisioterapia (Quadro 70) verificam-skerdncas estatisticamente
significativa ao nivel da Identidade da Doenca,dQéo da Doenca (Aguda/Croénica),

Consequéncias da Doenca, Coeréncia da Doenca, seetagdo Emocional e
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Estratégias de alivio Activo. O sexo Feminino agnés maior Identidade da Doenca,
maior Coeréncia da Doenca, Representacdo Emocmams Negativa da Doenca e
menos Estratégias de alivio Activo da Dor, quaralogarado com o sexo masculino.

Quadro 70 - Resultados significativos do T Teste n&epresentacdes de Doencga e Modos de Lidar com a Dor,

em fungdo do Género, no Grupo de Fisioterapia

Variaveis Género Média  Teste t de Student

F=48/ M=65 t p

IPQR Feminino 7.17 4.007

Identidade Masculino 5.08 <0.001

IPQR Feminino 23.55 2.223

Duracdo Aguda/Crénica Masculino 21.49 0.028

IPQR Feminino 21.15 1.692

Consequéncias Masculino 19.69 0.044

IPQR Feminino 13.69 3.416

Coeréncia da Doenga Masculino 11.63 0.001

IPQR Feminino 21.16 2.192

Representacdo Emocional Masculino 19.14 0.030

MLD Feminino 14.26 -2.242

Estratégias de alivio Activo Masculino 16.06 0.027

7.2.Variaveis Psicossociais e Idade

A idade foi dividida em trés categorias: a primeat aos 40 anos; a segunda, dos

41 aos 65 anos e a terceira, mais de 65 anos.

Ao nivel da idade, quando comparados 0s grupomtéiiapia versus Acupunctura
(Quadro 71), a andlise dos testes efectuados (KIFWgkllis) permite verificar que no
grupo de acupunctura existem diferencas estatiséiote significativa ao nivel da
Identidade da Doenca e Causas da Doenca (QuadrdNédde grupo, a maioria dos
doentes tem idade compreendida entre os 41 e @@ (n= 54). No entanto, os
doentes com mais de 65 anos sdo os que apreserdamm Identidade da Doenca e
maior Identificacdo de Causas da doenca. Por szjapgepacientes mais novos Sao 0s

que identificam menos causas da doenga.
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Quadro 71 - Resultados significativos do Teste Krkal-Wallis nas Representacdes de Doenca, em Fungio

Idade, no Grupo de Acupunctura

Posicdo Média

Variaveis <40 anos 41-65 anos > 65 anos
N=14 N=54 N=22 Qi? p
IPQR 53.75 39.72 54.43 6.825  0.033
Identidade ’ ' ’ ’ ’
IPQR
Causas 29.32 47.62 50.59 6.568 0.037

No grupo deFisioterapia (Quadro 72) verificam-se diferencatatesicamente
significativas ao nivel da Duracdo aguda/cronicagntdlo de Tratamento,
Representacdo Emocional, Depressao e Estratégiddivie Activo e Qualidade de
Vida Total. No GF, a maioria dos doentes apresemia idade compreendida entre 41 e
65 anos (n= 68) e sdo estes doentes, 0s que dprasBercepcdo mais cronica da
Doenca, Representacdo mais Negativa da Doencao&ded com menos de 40 anos
sao 0s que apresentam maior Controlo de Tratammatis, Estratégias de alivio Activo
da Dor e mais Qualidade de Vida. Verifica-se aigda os doentes com mais de 65

anos sao os que apresentam mais Depressao.

Quadro 72 - Resultados significativos do Teste Krksl-Wallis nas Representagfes de Doenga e Modos de

Lidar com a Dor, em fun¢éo da Idade, no Grupo de Fisterapia

Posicdo Média
<40 anos 41-65 anos > 65 anos

2

Variaveis N=34 N=68 N=11 Qi P
IPOR
Durag&o Aguda/Croénica 44.99 64.15 49.91 8.366 0.015
IPOR
Controlo de Tratamento 68.96 52.88 45.50 7.037 0.030
IPOR
Representa¢do Emocional 45.38 63.75 51.18 7:544 0.023
HADS
Depresséo 46.32 58.81 78.82 8.753 0.013
MLD
Estratégias de alivio Activo 63.78 57.37 33.37 7.029 0.030
MOS 20 67.12 54.79 39.41 6732  0.035

Qualidade de Vida Total
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7.3.Variaveis Psicossociais e Estado Civil

Na comparacdo entre os dois grupos, a analise edtasstefectuados (Kruskal-
Walllis), permite verificar que no GA néo existe lguer diferenca significativa nas
Variaveis Psicossociais em funcdo do Estado CNi. entanto, no GF existem
diferencas estatisticamente significativas ao nigel Controlo de Tratamento e
Representacdo Emocional da Doenca. Assim, no glapasioterapiaos solteiros sao
0S que apresentam maior Controlo de Tratamento posigio aos viuvos, estes com
pior controlo de tratamento. Os solteiros tém Regmgacdes menos Negativas da
Doenca enquanto os Divorciados tém uma Representagds negativa da Doenca
(Quadro 73).

Quadro 73 - Resultados significativos do Teste Krksl-Wallis no Controlo de Tratamento e Representacéo

Emocional, em fun¢éo do Estado Civil, no Grupo de Bioterapia

Posicdo Média

o i
VEEER Solteiro Casado/ Unido de Vilvo Divorciado Q .
N=13 Facto- N=90 N=7 N=3
IPQR
Controlo de Tratamento 71.62 57.69 28.36 39.67 8.918 0.030
IPQR
Representacdo Emocional 28.58 60.03 64.07 72.83 11.635 0.009

7.4.Variaveis Psicossociais e Habilitacdes Literarias

As seis categorias relativas as Habilitacdes Lites&ddos doentes, foram reunidas
em trés categorias: Ensino Primario incompleto ompmeto; Ensino Secundario ou

equivalente completo e Ensino Superior completaa(gu 74).

No Quadro 74 é possivel verificar que no GA, a mi@idos doentes tem o Ensino
Primério (n= 38), seguindo-se o Ensino Superior2@= O teste utilizado para
diferenciar os grupos, Teste Kruskal-Wallis, peemiterificar que, no grupo de
acupunctura, existem diferencas estatisticamengnifisativas ao nivel das
representacées de Doenca e Satisfacdo como osdOsitRecebidos em funcdo das
HabilitagBes Literérias.
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Quadro 74 - Resultados significativos do Teste Krksl-Wallis nas RepresentacGes de Doenga, Satisfagim

os Cuidados, em funcao das Habilitagdes Literariaso Grupo de Acupunctura

Posicdo Média

E. Primério E. Secundério E. Superior Qi? p
Variaveis N=38 N=23 N=29

IPQR

Consequéncias 53.61 38.36 35.83 9.487 0.009
IPQR

Controlo de Tratamento 37.61 38.81 55.91 9.934 0.007
IPQR

Coeréncia da Doencga 52.64 40.67 35.40 8.120 0.017
IPQR

Representag&o Emocional 54.68 40.21 33.12 12.521 0.002
IPQR

Causas 56.32 37.21 33.19 15.654 0.000
QUASU

Qualidade Técnica 35.18 51.19 50.05 8.272 0.016

Assim, no GA os doentes com menos Habilitagbesdatrites (Ensino Primario) sdo
0S que apresentam uma percepc¢ao mais negativaelaas Consequéncias da doenca,
menor Controlo do Tratamento, Compreensdo maisePaddrDoenca, Representacao
mais negativa da Doenca e menor Satisfacdo comabd@de Técnica. Os doentes com
maiores Habilitagbes Literarias (Ensino Superiofp 0s que apresentam maior
Controlo de Tratamento e, finalmente, 0os que passu&nsino Secundario sdo 0s mais

Satisfeitos com a Qualidade Técnica dos servigbrdos.

No (Quadro 75) verifica-se que no grupo de Fisagir a maioria dos doentes tem
0 Ensino Primério (n = 93). Os doentes com 0 enpifmario sdo 0s que tém uma
Representacdo mais negativa da Doenca e maioifiderdo das Causas da Doenca.
Os doentes com o Ensino Secundario sao os que &on @ontrolo de Tratamento e 0s
que tém o Ensino Superior sdo 0s que apresentararnaentificacdo das causas da
Doenca mas devemos ressalvar que este Ultimo gdupa@omposto por 4 sujeitos.

Quadro 75 - Resultados significativos do Teste Krlal-Wallis nas Representagfes de Doenca, em fungdas

Habilitacdes Literarias, no Grupo de Fisioterapia

Posicdo Média

* 4 B . panl ) . 2
Variaveis E. Primario E. Secundario E. Superior Qi P
N=93 N=16 N=4
IPQR
Controlo de Tratamento 53.11 75.00 58.88 6.330 0.042
IPQR
Representa¢éo Emocional 59.84 44.97 25.75 6.611 0.037
IPOR
Causas 58.95 52.13 17.75 6.519 0.038
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7.5.Variaveis Psicossociais e Frequéncia da Dor

As quatro categorias relativas a Frequéncia daddbsrdoentes, foram reunidas em

trés categorias: Uma a duas vezes por dia; maisiaevezes por dia e constantemente

Ao analisarmos o comportamento de cada grupo egéfuda Frequéncia da Dor
verificamos que no grupo de Acupunctura, ndo existdhuma variavel estatisticamente
significativa, e no Grupo de Fisioterapia apendsdemtidade, as Consequéncias e a
Qualidade Teécnica, sédo estatisticamente signiiaati No grupo deFisioterapia
(Quadro 76), a maioria dos doentes refere senticdiestantemente, (n=75) e séo estes
doentes, os que apresentam maior Identidade dagcB@eRercep¢ao mais negativa das
Consequéncias da Doenca. Os doentes que referéinersedor, uma a duas vezes por

dia, sdo os mais Satisfeitos com a Qualidade Tédus servicos recebidos.

Quadro 76 - Resultados significativos do Teste Krlal-Wallis nas Variaveis Psicossociais, em funcaad

Frequéncia da Dor, no Grupo de Fisioterapia

Posicdo Média
Uma a duas Mais de duas Constantemente i

Variaveis ; X p
vezes dia vezes por dia
N=8 N=30 N=75

IPQR

Identidade 34.13 50.43 61.38 6.605 0.037
IPQR

Consequéncias 32.88 45.25 63.81 11.443 0.003
QUASU 75.06 45.47 58.97 6.866 0.032

Qualidade Técnica

7.6.Variaveis Psicossociais e Intensidade da Dor

bY

As quatro categorias relativas a Intensidade da fdoam reunidas em duas

categorias: Leve/Moderada e Forte/Muito forte.

Ao analisarmos o comportamento dos dois grupodicamos que no Grupo da
Acupunctura (Quadro 77) existem diferencas estisente significativas ao nivel da
Qualidade de Vida nas dimensdes FuncionamentookiBigres e Qualidade de Vida
Total, em funcéo da Intensidade da Dor. Segundeadrg 77, constata-se que no grupo

de Acupunctura, os doentes que referem sentir dorefMuito Forte sdo os que
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apresentam pior Qualidade de Vida, ao nivel do iBnamento Fisico e da Qualidade
de Vida Total. Por sua vez, os doentes que refel@emLeve/Moderada sdo os que
reportam, como seria de esperar, menos Dores siistascala da Qualidade de Vida.

Quadro 77 - Resultados significativos da Manova na Qualidade d¢ida, em funcdo da Intensidade da Dor,

no Grupo da Acupunctura

Variaveis Média D.P F sig
Qv Leve/Moderada; N=40 12.98 3.712 0.016
Funcionamento Fisico Forte/Muito Forte; N=50 11.11 3.469 6.050
Qv Leve/Moderada; N=40 2.82 0.620
4.433 0.038

Dores Forte/Muito Forte; N=50 3.23 1.082
Qv Leve/Moderada; N=40 51.43 10.562

. . . 6.657 0.012
Qualidade Vida Total Forte/Muito Forte; N=50 45.99 9.427

No Grupo de Fisioterapia (Quadro 78) verificam-skerdncas estatisticamente
significativas ao nivel da Duracdo (aguda/cronidapnsequéncias, Representacdo
Emocional da Doenca e satisfacdo com as Despessisn Mo GF os doentes com dor
Forte/Muito Forte apresentam uma Percepcdo maisicar@a Doenca, Representacéo
mais negativa da Doenca e das suas Consequénesifemenos Satisfeitos com as
Despesas relacionadas com o tratamento

Quadro 78 - Resultados significativos da Manova nas Representaes de Doenca, em funcéo da Intensidade

da Dor, no Grupo de Fisioterapia

Variaveis Média D.P F sig

IPQR Leve/Moderada; N=43 20.39  5.398 12,061 0.001
Duragdo (aguda/cronica) Forte/Muito Forte; N=70 23.58 4.298

IPQR Leve/Moderada; N=43 18.53  4.865 11.448 0.001
Consequenciais Forte/Muito Forte; N=70 21.41 4.057

IPQR Leve/Moderada; N=43 18.25 4.791 6.580 0.012
Representagdo Emocional Forte/Muito Forte; N=70 20.90 4.805

QUASU Leve/Moderada; N=43 9.50 1.777

Despesas Forte/Muito Forte; N=70  8.42 1.967 8.535 0.004
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7.7.Variaveis Psicossociais e Numero de Consultas Médsc

A analise dos testes efectuados (Manova), pernetdioar que no grupo de
Acupunctura ndo existe nenhuma diferenca estatistate significativa em funcao da
procura de Consultas Médicas, nos Uultimos seis snesguanto no Grupo de
Fisioterapia, se verifica uma diferenca estatistmate significativa ao nivel das
Representacdes de Doenca em funcéo da procurandel@s Médicas (Quadro 79).

Assim, no grupo déisioterapia, a maioria dos doentes, nos Ultimds Heses,
procurou 0 médico devido a sua lombalgia, uma as diezes. Os doentes que
procuraram o médico mais de quatro vezes sao oapreeentam uma Ildentidade mais
forte da Doenca, Percepcdo mais Cronica da DodPexepcdo mais Negativa da
Doenca e das suas Consequéncias. Estes doentesnddoos que apresentam uma

Compreensédo mais Pobre e maior Identificacdo dasaSala Doenca.

Quadro 79 - Resultados significativos da Manova nd&epresentacdes de Doenca, em funcéo das Consulta

Médicas, no Grupo de Fisioterapia

Média
Variaveis Umaaduas Trésaquatro Mais de quatro = P

vezes vezes vezes

N=43 N=33 N=37
IPQR
Identidade 4.95 5.91 7.22 6.537 0.002
IPQR . 20.51 23.36 23.55 4.980  0.009
Duracao Aguda/Cronica ' ' ' ' '
IPQR
Consequéncias 19.05 20.25 21.95 4119 0.019
IPQR
Coeréncia da Doenca 11.56 12.80 13.47 3.699 0.028
IPQR ) . 17.90 19.66 22.64 10.684 0.000
Representacdo Emocional
IPQR 44.43 49.21 49.23 3.469  0.035
Causas

ApoOs aplicado o teste de Scheffé, verificamos quEupo que nos ultimos seis
meses, procurou 0 médico, uma a duas vezes e rgerou 0 meédico mais de quatro
vezes se diferenciam ao nivel das varidveis duragaoenca, consequéncias da
doencgas e coeréncia da doenca em relagcéo ao oupm. g
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Verifica-se ainda que o grupo que procurou 0 medina a duas vezes, diferencia-
se dos outros dois grupos ao nivel da identificaig@causas da doenca. Finalmente, o
grupo que procurou 0 médico mais de quatro veZiesedcia-se dos outros dois ao

nivel da identidade da doenca.

7.8.Variaveis Psicossociais e Duracdo da Toma da Medg@o

As quatro categorias iniciais da variavel “ha goaeimpo toma medicacao para a
sua lombalgia” foram reunidas em trés categori@sui a trés meses; de trés meses a

um ano e mais de um ano.

O Quadro 80 permite verificar que no grupo de Aagpwra, a maioria dos doentes
toma medicacdo ha mais de um ano e séo estes siggnéetomam medicacdo ha mais
de um ano) os que apresentam maior Identidade éadao Verifica-se ainda que o0s
doentes que tomam medicacdo h4 menos tempo (de trés aneses) sdo 0s que
apresentam maior Controlo do Tratamento e estas Bdisfeitos com os Cuidados

Recebidos, nomeadamente ao nivel das Despesa@uatidade Técnica.

Quadro 80 - Resultados significativos do Teste Krksl-Wallis, nas Representagdes de Doenga e Satisfac

com os Cuidados, em funcdo da duracdo da Toma da Mieag&o, no Grupo de Acupunctura

Posicdo média

Variaveis De um a trés De trés mesesa  Mais de um ano Qi2 P
meses um ano
N=23 N=25 N=42
IPQR
Identidade 19.71 25.86 32.58 6.063 0.048
IPQR
Controlo de Tratamento 37.58 30.91 23.27 8.619 0.013
QUASU
Despesas 34.17 18.41 29.80 6.339 0.042
QUASU
Qualidade Técnica 41.83 23.00 25.48 10.812 0.004

No grupode Fisioterapia(Quadro 81) a maioria dos doentes toma medicacédo ha
menos de trés meses e 0s doentes que tomam medidag@is tempo (hd mais de um
ano) sao os que apresentam maior Identidade dacRoBercepcdo mais Crénica da

Doenca e percepcao mais Negativa da Doenca bem dasrguas Consequéncias.
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Quadro 81 - Resultados significativos do Teste Krksl-Wallis nas Representag6es de Doenga, em fungde

duragdo da Toma da Medicagdo no Grupo de Fisioteraa

Posicdo média

Variaveis De um a trés De trés meses a  Mais de um ano Qi2 p
meses um ano
N=47 N=20 N=46
IPQR
Identidade 31.22 51.15 53.36 15.970 0.000
IPQR
Duracao (aguda/crénica) 33.93 42.73 53.61 11.400 0.003
IPQR
Consequéncias 32.26 43.54 54.01 12.686 0.002
IPQR
Coeréncia da Doenca 36.54 49.08 49.67 6.668 0.036
IPQR
Representacéo 32.26 48.08 52.38 11.268 0.004
Emocional

7.9.Variaveis Psicossociais e Saude Actual

Das quatro categorias inicias da variavel “comcs@®ra a sua saude actual foram

reunidas em trés categorias: Excelente/Boa, NoerRalbre.

No Quadro 82, podemos verificar que no grupo depAnatura a maioria dos
doentes considera a sua Saude como Normal. Osedogué consideram que a sua
Saude é Pobre sdo os que apresentam uma Identidésléorte da Doenca, Percepcao
mais Negativa da Doenca e das suas Consequéna@asy idontrolo de Tratamento,
Compreenséo mais Pobre da Doenca e maior Idegéficdas Causas da Doenca.

Quadro 82 - Resultados significativos do Teste Krksl-Wallis nas Representag6es de Doenga, em fungde

Saude Actual, no Grupo de Acupunctura

Posicao média

Variaveis Excelente/Boa Normal Pobre Qi? p
N=15 N=45 N=30

IPQR
Identidade 25.27 41.56 57.25 15.926  0.000
IPQR
Consequéncias 19.77 43.31 57.00 19.563  0.000
IPQR
Controlo de Tratamento 62.92 47.50 32.02 14.861 0.001
IPQR
Coeréncia da Doenca 23.81 41.91 57.35 16.720  0.000
IPQR
Representacdo Emocional 21.42 43.37 56.20 17.073  0.000
IPQR
Causas 20.81 43.30 56.57 17.995 0.000
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Verificamos ainda, que no grupo de acupuncturajamstes que percepcionam a sua
saude como Excelente/Boa, sdo os que apresentamauatrolo de tratamento.

No grupo da Fisioterapia, (Quadro 83), a maioria doentes considera que 0 seu
estado de saude é Normal (n=52), ou pobre (N=5gJifiva-se que no grupo de
Fisioterapiaos doentes que consideram que a sua Saude é BEoloe que apresentam
uma ldentidade mais forte da Doenca, percepcdo @edmica da Doenca, pior
Controlo de Tratamento, Compreensdo mais pobre denda, Representacdo da
Doenca mais negativa e maior Identificacdo das &ada Doenca. Verifica-se ainda
gque no grupo de fisioterapia, os doentes que peiaEgm a sua saude como
Excelente/Boa sdo os que apresentam maior Comteolsatamento.

Quadro 83 - Resultados Significativos do Teste Krisl-Wallis nas Representacdes de Doenca em funcda d

Saude Actual, no Grupo de Fisioterapia

Posicao média

Variaveis Excelente/Boa Normal Pobre Qi? p
N=10 N=52 N=51
IPQR
Identidade 25.75 50.93 69.12 17.531 0.000
IPQR
Duracéo (aguda/cronica) 28.55 54.75 64.87 10.777 0.005
IPQR
Consequéncias 20.00 51.27 70.10 22.605 0.000
IPQR
Controlo de Tratamento 85.05 54.63 53.92 8.146 0.017
IPQR
Coeréncia da Doenca 35.15 49.36 69.08 14.368 0.001
IPQR
Representacdo Emocional 28.65 46.59 73.18 25.294 0.000
IPQR
Causas 37.35 52.33 65.63 8.210 0.016
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CAPITULO VI - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sao discutidos os resultados obtiosivel da caracterizacdo da amostra,

hip6teses principais e andlises exploratérias.
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal objectivo deste estudo é descreveredac@es entre determinadas
variaveis psicoldgicas (individuais e familiareg) doentes com lombalgia cronica e,
dessa forma, contribuir para a promoc¢do de inteden mais eficazes a nivel
psicolégico, numa perspectiva verdadeiramente digeiplinar. O estudo pretendeu
ainda dar resposta a cinco questdes especificaBaravs dois grupos de doentes ao
nivel das variaveis psicologicas; averiguar sergaval tipo de familia era moderadora
da relacao entre incapacidade funcional e a quidide vida; avaliar a contribuicdo das
diferentes variaveis psicologicas para a qualidddevida e para a incapacidade
funcional em cada um dos grupos; averiguar se iawadrmorbilidade psicolégica era
mediadora entre a incapacidade funcional e a qaddidle vida e, por fim, averiguar se
os doentes com diferentes niveis de incapacidadeioiual se discriminavam nas

variaveis psicoldgicas, em cada um dos grupos.

No capitulo anterior apresentamos de forma sisteat#, os resultados do estudo
divididos em termos da caracterizacdo da amostsaltados dos testes das hipoteses e
das analises exploratdrias. Neste capitulo, api@s®s a discussao dos resultados dos
testes de hipdteses e das analises exploratorasrpndo relacionar os resultados

obtidos com o enquadramento tedrico que lhes sdevieferéncia.

8.1.Variaveis Socio -Demogréaficas

VerificAmos que os pacientes em tratamento de actyma, possuem uma media
de idade de 55.27 anos, na sua maioria mulhereg%j2casados ou em unido de facto
(75.5%), com habilitagcbes académicas universitai38s3%), empregados no sector
terciario (49%) e no activo (60%). Relativamentes gacientes em tratamento de
Fisioterapia, a média de idade é ligeiramente imfed8.75 anos, predominantemente
do sexo masculino (57.5%), com baixo nivel de esm#de (52.2%), a trabalhar no
sector secundario — industria (67.3%) e 40.7% daseptes deste grupo encontram-se

de baixa médica.

Verifica-se uma predominancia do sexo feminino mopg de acupunctura,

enquanto no grupo de fisioterapia predomina o sersculino (58%). No entanto,
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tendo em conta os dois grupos de doentes o sexnifiene predominante. Segundo a
literatura, Marras (2000); Freire (2000); Serparezd2005) mostram que a lombalgia
surge com maior frequéncia no sexo feminino. Estetores concluiram que a
lombalgia surge com maior prevaléncia em mulheoes iclade compreendida entre os
50 e os 60 anos. Walsh (2004); Woolf & Pfleger0@0 Birrell e colaboradores (2003)
também demonstraram que as disfun¢cdes musculoié8gag predominam no sexo
feminino sendo estas uma das causas mais comutamtalgia. Fillingim (2003)

refere que as mulheres possuem maior risco e reai@ridade em muitas condicdes
clinicas de dor, baixa tolerancia a dor e relatesraior intensidade de dor que os
homens. Segundo o mesmo, o género feminino apeesdgtimas caracteristicas
anatomo-funcionais (menor estatura, menor massaufais menor massa 0ssea,
articulacbes mais frageis e menos adaptadas am@dfsico pesado, (maior peso de

gordura) que podem contribuir para o aparecimeasodores lombares.

Silva e colaboradores (2004) e Siyam e colaborad¢2©04) ao estudarem
pacientes com lombalgia, encontraram uma prevaéteiombalgia e de incapacidade
mais alta em mulheres do que em homens. Tal commasso estudo, Brasil e
colaboradores (2008) ao estudarem doentes comrdoica a fazerem acupunctura,
verificaram que 77% dos individuos eram do sexoirfera. Por outro lado, Ponte
(2005) em doentes com lombalgia, em tratamentasaedrapia, verificou que 52% dos

pacientes eram do sexo masculino.

Na amostra total, a média de idades situa-se &&r®1 anos. Esta média, €
superior a encontrada noutros estudos levados@earabPortugal como o de Cerpa e
Cruz (2005) num estudo realizado no sul do pais) doentes de lombalgia, tendo
encontrado uma média de idades de 43,6 anos. Aandédidade dos pacientes que se
encontram a fazer acupunctura (55.27 com Dp de6l3aproxima-se da meédia
encontrada por Brasil et al., (2008) em doentes dontronica a fazerem acupunctura
(55.2, Dp de 16.0). A média de idades dos paciemtesratamento de Fisioterapia
(48.75) é ligeiramente inferior a média encontriadaPonte (2005) que encontrou uma

média de 42,1 anos de idade.

Relativamente ao estado civil, em ambos os grupogsfica que a maioria das
pessoas é casada ou vive em unido de facto, contreuga dados de outros estudos que
indicam uma maior prevaléncia de lombalgia nosviiddios solteiros (Hurrwitz &

Morgensterm, 1997) ou viluvos/separados (Ponte, )2§0& na opinido dos autores se
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deve ao facto de viverem s0s. Também Bassols &éaraldores (2003) encontraram

uma relagéo positiva entre lombalgia e viver s et al., 2003).

O nosso estudo mostra que o grupo de Acupunctueseta um tempo médio de
duracdo da doenca de 89.99 meses, enquanto no deuptsioterapia a duracdo da
doenca é de 53.17 meses. Estes resultados, inadgpeménte do grupo, sdao muito
elevados e denotam uma duragédo da doenca longs fesultados vao de encontro a
outros estudos da literatura que justificam um@rgamento da condi¢cdo de dor ao
longo da vida, podendo este facto dever-se a p@oseslegenerativos (Santos-
Eggimann, 2000; Eggimann et al., 2000; Ponte, 2005 processos relacionados com

o envelhecimento natural (Carragee et al., 2005n@pet al., 2009).

Ao nivel das Habilitacdes Literarias verificAmoseqga grupo de Acupunctura
apresenta um nivel mais elevado de escolaridadeoqgeupo de Fisioterapia. A
literatura apresenta uma relacdo positiva entreaigabescolaridade e a lombalgia
sugerindo que este facto podera estar associadwisspes que exigem grande esforco
fisico como levantar cargas pesadas, desenvollidbgualmente por pessoas com
baixas habilitacOes literarias (Almeida et al., 208estback et al., 2006). Os resultados
do grupo de acupunctura contrariam o descrito ianteente. No entanto estes
resultados poderdo ser explicados pelo facto deéabeamentos de acupunctura nao
serem comparticipados pelos subsistemas de sagde os torna dispendiosos e, por
isso, ndo acessiveis a todas as pessoas. Assimasaps doentes com recursos
econdmicos podem optar por este tipo de trataménfacto de neste grupo a maioria
das pessoas ter o curso superior e trabalhar mor gerciario explica, por um lado, as
maiores habilitagbes encontradas neste grupo.

Relativamente a situacdo profissional, os doentesgadipo de Acupunctura
encontram-se na sua maioria, a trabalhar (60%)amquno grupo de Fisioterapia
apenas 23,9% esta no activo. Estes resultados dwoder a ver com o facto do
tratamento de fisioterapia ser reconhecido e cotepmado pelo Estado, o que permite
aos doentes estar de baixa médica para repoustaménto de fisioterapia o que ndo

acontece no caso do tratamento de acupunctura.

No que diz respeito a Frequéncia e Intensidade ata &n ambos 0s grupos, 0s
doentes sentem dor lombar de forma continua eaggtava-se com a actividade. A
maior parte dos doentes considera a dor como umrafédte”, sendo que é no grupo

que faz tratamento com Fisioterapia que esta #tfbutem valores superiores. Em
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ambos 0s grupos, a noite € apontada como a altudiadem que sentem mais dor

(46.7% e 45.2%, no grupo de Acupunctergisioterapigrespectivamente).

Estes resultados sé@o confirmados por Bassols (2fii8Yyelata que os doentes de
lombalgia em tratamento de fisioterapia, classiioaa sua dor como uma dor continua
(9.3%), muito intensa ou insuportavel (20.3%), nisee (31.1%), e moderada 34.3%.
Outros autores encontraram, em doentes de lombaldgaer acupunctura, 11% dos
doentes a referir “dor forte” (Carlsson et al., 2@ (13.2%) a referir “dor intensa”
(Falcao et al., 2006).

No grupo deFisioterapia, a maior parte dos doentes (37.1%idded dor tem de
parar as suas actividades mais de cinco vezestdwaha e 8.9% ndo tem necessidade
de suspender o que esta a fazer. Pelo contrargrupm de Acupunctura, 13.3% das
pessoas tém necessidade de suspender o que ést&o mais de cinco vezes ao dia e
24.5% ndo necessita de suspender as suas actwidsidda neste grupo, os doentes
referem dor com maior frequéncia, obrigando-osspender as suas actividades. Como
a maioria dos pacientes exerce actividade profissino sector secundario (industria)
gue obriga a maiores esforcos fisicos, percebeageessidade de suspender mais vezes
as suas actividades devido a dor, podendo seruestagdas razdes de neste grupo haver
uma grande percentagem de pacientes que se emealdrbaixa médica, enquanto, no
grupo de acupunctura, a maioria exerce actividamesattor terciario que obriga a
menores esfor¢os fisicos explicando a ndo necessdiasuspender tantas vezes as suas

actividades, devido a dor.

Os resultados do nosso estudo, relativamente amtdiso, podem ser explicados
por Frank (1993) que considera a lombalgia comaimcipal causa de absentismo
laboral. Também Lee e colaboradores (2001) coretyino seu estudo, que o tempo
meédio de auséncia laboral, devido a lombalgia ®ild dias. A lombalgia € ainda
responsavel pela incapacidade para o exercicioidm diaria que atinge elevada
percentagem da populacdo (Santos & Silva, 2003)osejue muitos dos doentes
retornam ao servico apesar de continuarem a apaesgntomatologia (Gurgueira &
Alexandre, 2003).

Relativamente @rocura de consultas médicas nos ultimos seis mesedoentes
do grupo deFisioterapia procuraram mais vezes o médico, re@m mais ao Servico

de urgéncia e tiveram mais internamentos. Estessdaodem ser explicados, mais uma
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vez, pelo facto de que o tratamento em que se gacoser considerado convencional

e ser medicamente comportado.

No que se refere & toma da medicacdo, em ambasijpesg a maioria dos doentes
faz medicacdo para a dor lombar com predominioamtisinflamatorios, seguidos de
analgésicos, sendo que se verifica percentageesicigs no grupo deisioterapiaNo
entanto € no grupo de Acupunctura que se verifinatempo de toma de medicacéo
superior o que podera ser explicado pelo facto dedicacdo prescrita aos pacientes
em acupunctura ser uma medicacao analgésica efatnatoria natural, (fitoterapia)
que necessita de um tempo de toma superior a ngédidarmacoldgica composta por
guimicos(Wang, 1999; Sionneau & Lu, 2005).

Ao nivel do apoio social verificamos que os doigpgs sao semelhantes nas
percepcbes de apoio por parte dos outros, com qiestpara o apoio do cbnjuge
/companheiro, seguido dos filhos, dos profissiomigissaude, familia e amigos. Estes
resultados reforcam o apoio dos outros, nomeadanuzntamilia como uma maisvalia
para lidar com a doenca crénica (Rolland, 1984 c#lie Glaser & Newton, 2001).

Confirma-se assim que a familia € uma importameefde apoio na doenca crénica.

Quando procuramos saber qual a percepcao do estagiide actual, no grupo de
acupunctura, a maioria dos doentes (51,1%) refpriua sua saude € normal seguindo-
se 0s que consideram que a sua saude é pobre }34h&uanto, no grupo de
Fisioterapia, 46.0% considera a sua saude comoah@m5.1% considera a sua saude
como “pobre”. Na literatura ndo encontramos refei@nas percepcdes sobre o estado
de saude em doentes com lombalgia, no entantaiéstanca podera estar relacionada
como o facto de 53% dos pacientes em Fisioterapgant necessidade de interromper as
suas actividadeglevido a sua condicdo de dor e 61.9% dos paciesftesr a sua dor

como uma dor “forte” ou “muito forte”

Todos os doentes da nossa amostra se submeter@moraménte a outros
tratamentos, com destaque para a medicacao ®@fapia, em ambos os grupos. Estes
resultados sdo compreensiveis pelo facto de a atggdice a fisioterapia serem o0s
tratamentos iniciais mais habituais na lombalgia@déll, 1998; Hartigan et al., 2000;
Van et al., 2000; Rittweger et al., 2001).
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8.1.Hipodteses Principais

8.1.1.Hipotese 1

Os resultados obtidos neste estudo confirmam peueide a primeira hipotese que
previa diferencas nos doentes dos dois gruposwab aéis Representacdes da Doenca,
Modos de Lidar com a Dor e Crengas acerca dos Easn@ao esperando diferencas
ao nivel das variaveis Ansiedade, Depressdo, (addidde Vida, Incapacidade

Funcional, Adesdao terapéutica e Tipo de Familia).

Embora os doentes s6 tenham sido avaliados num ntongendo saibamos a que é
que as diferengas encontradas s&o devidas, vardsaliferengas estatisticamente
significativas ao nivel da identidade da doencajtroto de tratamento, causas da
doenca e crencas acerca dos farmacos. N&ao encostdiferencas ao nivel do coping
ou modos de lidar com a dor como previsto mas simiel da incapacidade funcional.
N&ao foram encontradas diferencas ao nivel da aadgediepressao, qualidade de vida,

adesdao terapéutica e tipo de familia.

Os doentes do grupo decupunctura apresentam menor identidade da doenca,
maior percepcao do controlo de tratamento, ideatifi mais causas da doenca, e como
seria de esperar, apresentam também uma crencdam@isa prescricdo excessiva de
farmacos por parte dos médicos e nos efeitos n@awes farmacos. Constata-se ainda

que este grupo apresenta menor incapacidade fuhcion

Por sua vez, os doentes do grupo de fisioterapi@saptam uma identidade da
doenca mais forte, menor controlo de tratamentmtificam menos causas da doenca,
tem menos crengas negativas acerca dos farmacpsegeatam maior incapacidade

funcional.

Relativamente as representacdes de doenca, otadesubbtidos revelam que os
pacientes em tratamento por acupunctura tém pediespmais positivas da doenca,
(identidade, consequéncias, compreensdo da doemgadr controlo da doenca e

atribuem mais causas a doenca.

Uma vez que o grupo de acupunctura apresenta urmia ke duracdo da doenca,
em meses, superior ao grupo de fisioterapia, éesgante notar que apesar disso
apresente percepcdes de doenca mais positivasudoomtado tratar-se do grupo com
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maiores habilitacdes, tal facto pode simplesmeigtaficar que estes doentes possuem
recursos que lhe permitam um maior conhecimentoddanca bem como de
diversificacdo de estratégias de coping. Por szaaeenivel da fisioterapia, Foster e
colaboradores (2008), num estudo com doentes dealgmn, concluiram que pacientes
que apresentavam expectativas de que o0 seu problenwidnico ou estava para durar
muito tempo tinham a percep¢do de que a dor lhesatrconsequéncias sérias e
convicgdes de um fraco controlo da lombalgia aprteselo uma maior identidade da
doenca como no presente estudo. Estes autoresmeé@nda que estes doentes tinham
mais probabilidade de, 6 meses ap0s a consultawaengdico, apresentar resultados

clinicos mais pobres.

A diferenca entre os grupos ao nivel das crengasacdos farmacos é corroborada
por Mardby e colaboradores (2007) que desenvolverarestudo para avaliar a relacéo
entre as crencas acerca dos farmacos e a ades@é@uteca e concluiram que 0s
utilizadores de medicamentos naturais, bem comelegjgue ndo estavam a tomar

farmacos, acreditavam mais que os médicos presonaviedicamentos em excesso.

Os dois grupos de doentes nédo se diferenciam &b sdvmorbilidade psicologica.
O facto de néo se verificarem diferencas entre ropag ao nivel da morbilidade
psicologica podera ser explicado pela associagé® doe existe entre a dor cronica e a
depresséao (Craig, 1999; Sulivan & Turk, 2001; @#ill2001) e entre a dor cronica e a
ansiedade (Ostelo et al., 203; Weiner et al., 280dder, 2006) independentemente do
tratamento. De facto, a dor lombar resulta ndoesarda estimulacao nociceptiva, mas
de uma combinagcdo complexa, entre a experiéncidodee o estado emocional do
doente que muitas vezes culmina em problemas pgicok como a depressao (Seyed-
Mahmoud et al., 2007) ou outros distirbios emodéwrmamo a ansiedade (Cailliet,
2001; Mok & Lee, 2008).

Ao nivel da qualidade de vida total, também ndeesdicam diferencas entre os
grupos. Como a qualidade de vida se refere essmecite a perspectiva que o
individuo tem do seu bem-estar (Noack, 1991) e aionma dos doentes,
independentemente do tipo de tratamento (fisiot@yageupunctura), referem dor forte
justifica os resultados semelhantes ao nivel destavel, nos dois grupos, tal como
apontam outros estudos (Katon & Sullivan, 1990; éesret al., 2005; Wu et al., 2005;
Mason et al., 2008).
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Relativamente a incapacidade funcional, o grupdigleterapia apresenta mais
incapacidade funcional embora possua a doenca hésntempo. Este resultado pode
ser compreendido porgue a maioria dos pacients$e eUpo, se encontrar de baixa
médica e impossibilitado de trabalhar, o que pode@dlicar a maior incapacidade
funcional e também pode, em parte, explicar o rogtelo qual, estes doentes possam
ter optado por um tratamento convencional, medicéneomportado e aceite por toda

a comunidade médica.

N&o verificamos diferencas entre os grupos aol migevariavel tipo de familia
verificando-se em ambos 0s grupos um predomini@amdias intermédias, seguido de
equilibradas e uma percentagem reduzida de faneblimemas tal como Olson prevé no
seu modelo (1986).

Ao nivel da adesado terapéutica, também nado forasonéradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois gsupoos valores dos dois grupos sao
muito préximos. Este facto significa que em amb®gmpos, os doentes aderiram aos
tratamentos propostos i.e. toma de medicacdo gaimir caso de doentes em
fisioterapia e medicacao natural (fitoterapia) asacdos doentes em acupunctura. Neste
sentido, todos os pacientes parecem ter preseeneficios da adesao terapéutica
(Miller et al., 1992) no alivio dos sintomas (Cahral985) e na diminuicdo do
sofrimento associado a lombalgia (Ley, 1997). Urtraofactor que podera explicar a
adesdo aos medicamentos ou pelo menos contribmairogaesultados é a probabilidade
de poder existir, em ambos 0s grupos, uma boaa®kegapéutica entre o pacientes e 0
profissional de saude. De facto, os pacientes dgmtificam a relagdo médico-paciente
como uma relacdo de confianca tendem a aderir awsstratamentos (Lihara et al.,
2004) embora no presente estudo a relacdo entfisgiwoal de saude-paciente nao

tenha sido avaliada.

8.1.2.Hipotese 2

A hipotese 2 previa que a variavel tipo de famfiidase moderadora entre a
incapacidade funcional e a qualidade de vida. Hsfstese foi comprovada

individualmente para cada um dos grupos e paraoatsartotal.

A doenca cronica representa uma crise significapaesa o doente e familia.

Geralmente, o doente e a familia ndo estdo prepafzata as alteracdes fisicas e para
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as alteracOes entre os periodos de crise e ddlidsidd e para a incerteza do futuro
(McDaniel, et al., 1992). Assim, cada familia teptecontrar o seu estilo préprio de
comunicacgdo, as suas regras, as suas crencgas, dmeo ac forma de manter a sua
estabilidade (Enelow et al., 1999). A familia ethglaum conjunto de pessoas que se
relacionam entre si (Rey & Alvear, 2000) e a doeoagmica representa uma crise
significativa (Cresson, 1995) acarretando mudaagasivel da estrutura e do processo
(Olson, 1995) com implicagbes na preocupacgédo cqesaoa doente e na resolugéo de

problemas de ordem pratica (Viana et al., 2007).

Considerando as trés categorias (extremas, intkasé equilibradas), verificamos
que o tipo de familia exerce um efeito moderadoreiacdo entre a incapacidade
funcional e a qualidade de vida. Os resultadoslaevejue a Incapacidade Funcional
prevé negativamente a qualidade de vida total quandioente pertence a uma familia

intermédia ou equilibrada (0 que ndo acontece aaslias Extremas).

O facto de os resultados desta investigacdo mestrgue o tipo de familia a que
os doentes pertencem modera a relacdo entre aamdage funcional e a qualidade de
vida, embora esta relacdo seja mais forte quandibestes pertencem a uma familia
equilibrada, podera ter a ver com o facto de nustersia familiar equilibrado os
individuos tém a oportunidade de ser autbnomosmeédm intimos em relacdo uns aos
outros (Minuchin, 1983). Assim, o stressor "dornit&" de um dos elementos e a sua
incapacidade funcional pode ser sentida e viveadiadn grande intensidade por todos
elementos da familia, numa base de solidariedatke afecto mutuo, reflectindo-se na

gualidade de vida de todos os elementos.

De facto a familia equilibrada é caracterizada petaimidade emocional dos seus
elementos, com respeito pela autonomia e identjdael® como por fronteiras claras
entre as geracdes (Olson, 1993). Pelo contrares®aninha de pensamento, em familias
extremas com dificuldades na coesao e adaptalgjdadnpacto da doenca neste caso
de dor cronica num dos seus elementos, poderaasiabiizar muito mais a familia,

que ja nao era coesa ou flexivel, ao nivel da dadé de vida.

A lombalgia crénica restringe a capacidade do iidldio para desempenhar as suas
actividades da vida diaria e gera um efeito negatie bem-estar individual. Por
conseguinte, esta situagao pode levar a uma maeawsaidade de cuidados por parte
dos outros, nomeadamente dos elementos da farhdigg (et al., 2001). Strunin e

Boden (2004), num estudo em doentes com lombaigidaa, verificaram alteracbes ao
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nivel das limitacdes fisicas que impedia os paegewnle fazerem tarefas domeésticas,
levando os cbnjuges a realizar e ocupar-se deidadigs que até entdo nao realizavam.
Os conjuges e, por vezes os filhos criancas, assumesponsabilidades familiares
anteriormente levadas a cabo pelo individuo queaage confronta com a lombalgia.
Os autores referem que, ao nivel das consequéfasiabares, a lombalgia cronica
provocava limitacdes na familia e alteracdo doseigafEstas mudancas na familia
conduzem frequentemente a depresséo e irritabdidatte os pacientes, reflectindo-se
na qualidade de vida, na incapacidade funcionahsralacdes familiares (Strunin &
Boden, 2004). Neste sentido compreende-se o papeéénador da familia na relacao
entre a incapacidade funcional e a qualidade de vid

Também Malheiro (2009) concluiu que a qualidade ajlsstamento do casal
moderava a relacdo entre a ansiedade e a qualdadeida em doentes com
fibromialgia. Por sua vez, Duarte (2008) enconiomesma relacdo em doentes com
lipus verificando que quando o ajustamento do casalbaixo, se verificava uma
relacdo predictiva entre a depressado e o domisicofida qualidade de vida. Todos

estes estudos enfatizam o papel da familia ao dévgualidade de vida.

Se a familia ndo conseguir dar resposta aosidesafpostos pela doenca de um
dos seus elementos e ndo se conseguir reorgamizavista ao seu equilibrio, tera
dificuldades na adaptacao as necessidades e exig@ucdesenvolvimento psicolégico
dos seus membros (Ferros, 2003). A influéncia deoffas psicologicos, provocados
pela doenca de um elemento da familia, vai interferm a qualidade de vida, uma vez
gue esta ndo avalia apenas a presenca da doeagaeospectiva do seu tratamento mas
a experiéncia do individuo ao nivel das suas nelsstes e do seu bem-estar efectivo.
Se as alteracBes provocadas pela doenca créonicaom@eguem ser superadas pelo
apoio e reorganizacdo das funcdes da familia, eminsis dificil para a individuo

doente superar as implicacdes da doenca cronica.

A Incapacidade Funcional provoca grande efeitdem-estar individual, gerando
maior necessidade de assisténcia quer formal gtemial ao nivel dos cuidadores que
muitas das vezes sdo os proprios familiares (Ldr@®6) explicando a importancia da
familia na relacdo entre a incapacidade funcional gualidade de vida. Quando a
familia é confrontada com novos problemas ou exigén tenta manter o equilibrio
utilizando as capacidades e recursos que poss@i@uiin & Patterson (1993). O tipo

de familia extrema tem mais dificuldade em mantexqailibrio, utilizando os seus
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recursos (capacidades de coping). Desta feita,padto da incapacidade funcional ao
nivel da qualidade de vida pode ndo ser sentido tzonta intensidade, como nas
familias equilibradas e intermédias, pois a fanmifia tem capacidade de se reorganizar
para lidar com a nova exigéncia da doenca cromeado muitas vezes bloqueada e

centrada na doenca (Steinglass, 1998).

8.1.3.Hipotese 3

Os resultados obtidos permitem observar que skrmm@nparcialmente a terceira
hipotese. Esta previa que as diferentes variavemesentacdes de doenca, crencas
acerca dos farmacos, adesdo terapéutica, satisfe@do os cuidados recebidos,
ansiedade, depressdo e tipo de familia contribmisde forma diferente para a

gualidade de vida e para a incapacidade funcienalkada um dos grupos.

Predictores da Qualidade de Vida

Relativamente as variaveis que se relacionam cqoakdade de vida no grupo de
Acupunctura, verificamos que a qualidade de vidando maior quanto maior for o
controlo de tratamento, a satisfacdo com as despesa satisfacdo global com os
cuidados recebidos. Verificamos ainda que a quddidie vida é tanto menor quanto
maior for a identidade da doenca, duracdo da doengaréncia da doenca,
consequéncias da doenca, representacdo emociodakdeaa, identificacdo das causas

da doenca, ansiedade, depressao e incapacidadenfainc

As variaveis que mais contribuem para a qualidaglesida sédo as habilitagcbes
literarias, explicando 14.5% da variancia. Estadvat mantém o seu efeito predictivo
ao longo de todo o modelo (bloco 1, 2 e 3) assdoim® as variaveis depressao,
ansiedade, incapacidade funcional e satisfacéoasodespesas (no bloco 2) e pertencer
a familias extremas (no bloco 3) explicando, o nwdieal, 72.7% da variancia total.
Assim, dos pacientes que se encontram a fazer acupa, os doentes com pior
qualidade de vida sdo os que tém menos habilitd¢@edrias, mais ansiedade, mais
depressdo, mais incapacidade funcional, estdo meattsfeitos com as despesas e

pertencem a familias extremas.
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No grupo da Fisioterapiaa qualidade de vida é tanto melhor quanto maior o
controlo de tratamento e é tanto pior quanto maioidentidade, a duracdo, as
consequéncias, a coeréncia, a representacdo emp@om identificacdo das causas da
doenca, a ansiedade, a depressdo e a incapacidadengl. Relativamente aos
predictores da qualidade de vida, constatamos qugupo de Fisioterapia as variaveis
gue mais contribuem para a qualidade de vida destds sédo a depressao, ansiedade,
incapacidade funcional e consequéncias da doerssinAno grupo da fisioterapia as
pessoas com pior qualidade de vida sdo as que #rmosthabilitacdes literarias, mais
depressdo, mais ansiedade, mais incapacidade Mmahc® maior percepcdo das

consequéncias da doenca.

No nosso estudo é evidente que em ambos os gruposiedade e a depressao
contribuem para diminuir a qualidade de vida. Eséssiltados sdo confirmados por
Coster e colaboradores (2008) que encontraram sswiacao entre a ansiedade e uma
qualidade de vida pobre. Também Moussavi e colaooea (2007) referem que a
depressdo é co-morbida com a doenca crénica e ape ggravar as consequéncias
desta. Mark e colaboradores (2000) concluiram ggeadidade de vida parece estar
directamente relacionada com a ansiedade, a déapresgcapacidade funcional. Na
dor crénica, a depressao prediz, a incapacidadempo que o individuo esta sem
trabalhar e a utilizacdo dos servicos de saudetfiSenial., 2004; Boersma & Linton,
2005; Carragee et al., 2005; Sullivan et al., 2G@8)do que este poder predictivo pode

depender da cronicidade da dor.

O efeito predictivo da depresséo sobre a qualidbdeida ja foi devidamente
estudado na doencga crénica, nomeadamente em deoengés cronicos e doentes em
hemodialise (Barbosa, Junior, & Bastos, 2007), eckepressao a apresentar-se como 0
maior predictor da qualidade de vida. Também nocrcarcolorrectal em que as
variaveis ansiedade e a depressdo exerceram umibatmtsignificativo para a
qualidade de vida (Figueiredo, 2007) e na escleno§kipla onde se verificou uma
relacdo negativa entre a depressao e a qualidadedde(Sousa, 2005). Os nossos

resultados a nivel da lombalgia vém assim confirestrdos anteriores.

Horng e colaboradores (2005) desenvolveram um estodh 232 doentes com
lombalgia seguidos em clinicas de ambulatério elodram, entre outros factores, que

o nivel de educacdo era um predictor significatiaaualidade de vida.
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Tal como no nosso estudo, varios autores encontramma relacdo entre as
habilitacdes literdrias e a qualidade de vida ema quenos habilitacdes literarias
predizem pior qualidade de vida (Berzon, 1998; Aihyh& Hjortahl, 1999; Bishop,
2005; Macedo & Rizzo, 2007). Horng e colaboradd&895) referem ainda que nos
doentes com lombalgia, mais do que a simples @efica fisica provocada pela
intensidade da dor, a qualidade de vida dependieapacidade fisica e dos factores
psicologicos, entre eles a morbilidade psicolégica.

No grupo de Fisioterapia, a percepc¢do das conse@seda doenca sdo um
predictor da qualidade de vida. Para Sousa e Gue(l®96), a qualidade de vida deve
ser entendida como a perspectiva do individuo gaéaa vé e sente a interferéncia da
doenca na sua vida pessoal, familiar e profissidasila perspectiva pode explicar os
resultados do nosso estudo, quando encontramoscapp@&o das consequéncias da
doenca como um predictor da qualidade de vida. d2#0f 0 paciente portador de
lombalgia tem a percep¢do da sua doenca atravésudascrises e a medida que esta
avancga no tempo, a preocupacao com estas pode a@itagir o que afecta claramente

a sua qualidade de vida.

As representacoes de doenca sdo baseadas na igHorrfectual, experiéncia
pessoal, crencgas culturais. Os resultados do restado demonstram, nos dois grupos
(fisioterapia e acupunctura) que a identidade,ragio da doenca, a identificacdo das
causas, as consequéncias e a representacdo erhoocioriabuem de forma negativa
para a qualidade de vida. Estes sdo confirmadotgue e colaboradores (2005) que,
num estudo em doentes com lombalgia, concluiramogugctores cognitivos eram
predictores da qualidade de vida. Também Sous&b)2senvolveu um trabalho com
doentes de esclerose multipla e concluiu que ostédsecom pior qualidade de vida
identificaram mais sintomas associados a doenca@ percepcdo mais ciclica da

doenca.

Relativamente a satisfacdo com os cuidados, namgtapacupunctura, existe uma
relacdo entre a mesma ao nivel das despesas didadeale vida. Este resultado é
corroborado por Castaldy e Rita (2008) que numdestlesenvolvido com pessoas
fisicamente incapacitadas avaliaram a satisfacdn o3 cuidados hospitalares e
cuidados recebidos na comunidade encontraram ufagace significativa entre a
qualidade de vida e a satisfacdo com os cuidadmgingo os autores, os resultados do

seu estudo apoiam a conviccdo de que aumentanddistagdo com os cuidados
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recebidos aumenta a satisfacdo com a vida e adgqdalide vida. No nosso estudo, o
facto de a satisfacdo com as despesas se corrgla@om a qualidade de vida, no
grupo de Acupunctura, pode ser explicado porque rgapo a maior parte dos doentes
trabalha no sector terciario, 0 que normalmentetraduz em empregos melhor
remunerados e, por isso, com mais disponibilidazn@nica ao nivel da saude e

consequentemente também melhor qualidade de vida.

No grupo de acupunctura, pertencer a uma da famiti@ma, prediz uma menor
qualidade de vida. A literatura é escassa ao migelelacédo entre o tipo de familia,
tratamento de lombalgia e qualidade de vida. Nargat sendo a familia a primeira a
sentir a crise subsequente a doenca (Pinctus, 2006)loente cronico estar sujeito a
perdas, nomeadamente a saude fisica e funcionah@a& Santos, 1996) levando a
alteracOes a varios niveis (Viana et al., 2007Xepeer a uma familia extrema dificulta
a adaptacdo a doenca dado que, por definicaofaesiiia tem dificuldades ao nivel da
coesao dos seus membros e de adaptabilidade. Aéém do grupo de acupunctura, 0s
doentes apresentam um tempo de duracdo da dogreggosao grupo de fisioterapia e,
tal facto, podera contribuir para um maior desgdatéamilia particularmente se esta é
extrema e, mesmo sob condi¢cdes normais, apresificaldades na manutencdo duma
dindmica familiar equilibrada (Olson, 2000). Nes¢aitido, quando a familia é colocada
sob crise, provocada pela doenca cronica de unselssmembros, pode ndo conseguir
cumprir as tarefas associadas a fase do seu @ckidd (Mcubbin & Patterson, 1983).
Isto podera levar a que sejam negligenciadas ridedes importantes no doente

podendo resultar numa diminui¢cdo da qualidade diz (@onzalez, 2005).

Predictores da Incapacidade Funcional

Relativamente a Incapacidade Funcional, os rexdtagrmitem-nos afirmar que
no grupo de Acupunctura, quanto maiores forem aseguéncias, a coeréncia da
doenca, a identificacdo das causas da doenca,iedats e a depressdo, maior € a
incapacidade funcional e quanto menor for o cootrdé tratamento maior € a
incapacidade funcional. Ao analisar as variavei® quais contribuem para a
incapacidade funcional verificamos que sé&o a dordg&doenca, coeréncia da doenca e
a qualidade de vida total, ou seja, quanto maioa fduracédo da doenca e a coeréncia da
doenca maior € a incapacidade funcional e, quaotofgr a qualidade de vida total,

maior € a incapacidade funcional.
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Relativamente ao grupo de fisioterapia, verificantpge quanto maior for a
percepcdo das consequéncias da doenca, a ansiedadlepressdo bem como
representacdes mais negativa da doenca, maiang@paicidade funcional. Por sua vez,
pior qualidade de vida e maior uso de estratégeasligio activo da dor prevé maior

incapacidade funcional.

Na analise de regressado para determinar os pregfictla incapacidade funcional
verificamos que as variaveis que contribuem panacapacidade funcional sédo a
qualidade de vida e as estratégias de alivio adi@vdor. Assim, os doentes com maior
incapacidade funcional sdo os que tém pior quadidiedvida e usam mais estratégias de

alivio activo da dor.

7

A incapacidade funcional ndo é apenas influencipelas condigcbes médicas,
nomeadamente a patologia mas também por factoreslqugcos e sociais. Segundo
Jang, Haley, Small e Motimer (2002), estudos ressentostram a importancia do papel
dos factores psicossociais no desenvolvimento axegso de incapacidade e na

interacgéo destes factores com a condigdo médica.

O facto de no nosso estudo, ao nivel dos dois grup@nsiedade e a depressao
contribuirem para a Incapacidade Funcional, é boraxlo por outros estudos. De facto,
Brenes, Penninx, Judd, Rockwell, Sewel e Whe(2D08) num estudo desenvolvido
com 374 adultos com idades compreendidas entr& @sas 94 anos, concluiram que
depois de controladas as variaveis idade, génendjmento, salide percebida, nimero
de doencas cronicas e visitas ao médico duranteanomn as variaveis ansiedade e

depressao estavam associadas a altos niveis gadntade fisica.

E importante considerar nos doentes que sofrerordbdlgia crénica, a depresséo
e a ansiedade interagem na percepcdo da dor atdevémecanismos inibitorios
(Teixeira, 1999) e tais factores psicolégicos est@wvolvidos na progressao para a
cronicidade da lombalgia (Valat, 2004). Também pAftancar e Leila (2002) a
depressado prediz com mais eficacia as lombalgipamionais do que os factores

biomecanicos.

Na lombalgia cronica, a incapacidade funcional étonfinequente o que faz com
que os doentes sintam dificuldade em realizar aonmaadas actividades, tendo que
frequentemente se movimentar de forma lenta e dogdg forcando-os a estar em casa
a maioria do tempo (William et al., 2007). Os aesoreferem que a incapacidade
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funcional conduz os pacientes ao isolamento sczi@ uma falta de actividades
agradaveis e, para os que trabalham, podem suififuldades financeiras que
comecam a ser impostas a toda a familia devideapatidade e progressivamente, a

depresséo.

Lillefjell, Krokstad e Espnes (2007), num estudoncb43 pacientes que sofriam de
dor musculo-esquelética, encontraram altos niveisntensidade de dor associada a
uma capacidade psicolégica e fisioldgica pobreasaliveis de ansiedade e depressao,
sugerindo que a capacidade fisica, angustia emalaoestratégias de coping devem ser
areas de prioridade em programas de reabilitacdosemtido de melhorar a

funcionalidade da vida diaria do doente.

7z

A Lombalgia € uma doenca que tem potencial paraargaiteracées no
funcionamento fisico, sensorial e cognitivo e, glease torna numa condicéo de longa
duracao, afecta o desempenho quotidiano do individa avaliacdo que este faz da sua
condicdo (Hestbaek et al., 2006). No que se redsr®epresentacbes de Doenca, 0s
resultados do nosso estudo, ao nivel dos dois grgstdo de acordo com Brandura
(2004) que concluiu que as limitagcdes funcionads rsa@is o0 resultado das crencas na
propria capacidade do que do nivel actual da irdpde fisica. Para o autor, as
reavaliagbes cognitivas positivas que focam os cagpeda propria vida séo
pessoalmente controlaveis e podem aumentar a iefipéccebida, o que activa muitos
processos adaptativos na doenca e na dor cronipar Eso muito importante, entre
outros aspectos, diminuir a dor e acentuar a magatedo funcionamento fisico com
vista a diminuir a incapacidade funcional e aumeatdesenvolvimento de habilidades
auto-reguladoras compensatérias. O objectivo édatap progresso da incapacidade e
melhorar a qualidade de vida das pessoas afectddssn, € muito importante
desenvolver programas de auto-gestdo, baseado®delarde auto-eficacia junto das
pessoas que sofrem de incapacidade funcional colojectivo de melhorar a qualidade
da saude e reduzir a necessidade de servicos méd@iandura, 2004). Segundo Lorig
et al., (2001), um programa de auto gestdo pareaga cronica, em doentes acima de
40 anos, mostrou uma reducdo significativa na dade; um aumento na eficacia
percebida associada ao menor uso dos servicoside saapesar da incapacidade fisica
ter piorado devido a doenca crénica, os doentediveaam ou melhoraram todos 0s
outros aspectos de saude nao tendo sido afectadaasmactividades e papéis sociais.
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A incapacidade funcional exerce grande efeito megato bem-estar individual,
gerando mais necessidade de apoio formal, infoemalidados por longos periodos,
sendo que a lombalgia crénica com a consequentapacaade, pode afectar
significativamente o bem-estar dos individuos. Bardo com Smith, Borchelt, Maier e
Jopp (2002), as condic¢des cronicas levam a umadigdio do potencial dos individuos
para experienciar o lado positivo da vida. A retagétre a Incapacidade Funcional e a
Qualidade de Vida verificada no nosso estudo tami@rde encontro aos resultados de
Falcdo (2006). O autor desenvolveu um estudo emteé®eom lombalgia crénica e
concluiu que a Qualidade de Vida e a Incapacidaoheibnal estdo correlacionados e

sao influenciadas pela intensidade da dor e sirga@lapressivos.

8.1.4.Hipotese 4

Os resultados obtidos neste estudo confirmam aaghadtese. Esta previa que a
variavel Morbilidade Psicoldgica fosse mediadortreea Incapacidade Funcional e a
Qualidade de Vida. Estes resultados verificaranmdeidualmente para cada grupo e
na amostra global pelo que serdo discutidos dumaafglobal.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir queséedade e a depressao sao um
mediador parcial da relacdo entre a incapacidagieidoal e a qualidade de vida sendo

esta relacdo mediada em 38% pela depresséo e erpe2@¥nsiedade.

Os resultados do nosso estudo vao de encontrstamoede Currie e Wang (2004)
no qual concluiram que a taxa de depressao auniegaamente com a dor. Os autores
encontraram, em doentes com lombalgia cronica, refagéo entre a dor e a depressao
e a associacdo destas varidveis com maior incaukcidTambém Falcdo e
colaboradores (2006) desenvolveram um estudo cososdque sofriam de lombalgia e
concluiram que a incapacidade funcional dos doemes lombalgia estava

correlacionada com sintomas depressivos.

Ao estudar os efeitos da doenca de longa durag¢#ie soqualidade de vida, Ayis,
Goodberman-Hill e Ebrahim (2003) concluiram qudimétac6es decorrentes dessas
doencas estavam associadas ao stress psicolégiceunerabilidade percebida, com
percepcdo mais negativa da propria saude e faltaxpectativa de uma vida longa.
Num estudo que prendia identificar os factores uidade de vida associados com a

incapacidade funcional, Lamb (1996) verificou que dwmentes mais funcionalmente
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incapacitados e com perfis mais depressivos, apeasan uma percepcao de saude

mais negativa e, indirectamente, menor qualidadedie

Berlim e Fleck (2007) também encontraram uma relagdtre a depressédo e a
qualidade de vida. Os autores referem que os pasieeprimidos tém défices ao nivel
da qualidade de vida que séo directamente atritsudvperturbacdo de humor. Segundo
0S mesmos, o grau de diminui¢do da qualidade deévisroporcional a severidade dos
sintomas depressivos. A relacdo negativa entrgpreesigio e a qualidade de vida é tanto
maior quanto mais elevada for a depresséo na darcer. Estes autores referem que o
tratamento adequado da depressdo esta normalmssteizlo a uma melhoria

significativa na qualidade de vida dos pacientes.

Berber, Kuper e Berber (2005), ao estudarem doeoi@sdor diagnosticados com
fibromialgia concluiram que a depressdo era regpehgela queda dos niveis de
qualidade de vida, nas dimensbes de funcionameisioo,f percepcdo da dor,
funcionalidade social, saude mental, funcionalidaecional e percepcao da salude em
geral. Segundo os autores, a depresséao influeagetimamente a qualidade de vida dos
pacientes por aumentar a sensacédo de dor e indagacpodendo o paciente apresentar
tendéncia ao isolamento, sentimentos de derrotastrdcdo. Romao e colaboradores
(2009) num estudo com doentes de dor pélvica cadrecificaram que pacientes com
ansiedade e depressao tinham pior qualidade de lew@ado-os a concluir que a
ansiedade e a depressdo exercem um impacto negatigoialidade de vida. Linton
(2000), Harma (2002) e Pincus (2002) também de$esnaon estudos que relacionam
a intensidade da dor com os niveis de ansiedadatthéW e colaboradores (2008) num
estudo com doentes que sofriam de dor musculo-kEdipaecrénica concluiram que a
conjugacéo da depressao e ansiedade com a docacgdfortemente associada com dor
mais severa, maior incapacidade funcional e quiddidde vida mais pobre. Seyed-
Mahmoud, Ahmad e Javad (2007) desenvolveram und@stom 112 pacientes de
lombalgia com o objectivo de avaliar os factoraésgssociais associados a lombalgia e
concluiram que 46.4% dos pacientes apresentavas r@iNeis de ansiedade e 48.2%

apresentavam-se deprimidos.

Serpa e Cruz (2005) encontraram uma associacadicagaa entre depressao,
ansiedade e somatizacdo associadas a lombalgighéharstrunin e Boden (2004)
encontraram indices elevados de depressédo e ahsiada doentes com lombalgia e
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ainda uma relacdo entre a qualidade de vida, a&s&fv e a ansiedade com estas duas

Gltimas variaveis a predizer pior qualidade de vida

Mok e Lee (2008) num estudo que prendia avaliaelacdo entre ansiedade,
depresséao e a intensidade da dor em doentes cdoallgienverificaram, numa amostra
de 102 doentes, que a ansiedade e a depressala@engram positivamente com a
intensidade da dor. Os autores concluiram aindaacamsiedade e a depressdo nao sé

estavam associadas a intensidade da dor mas taerhgnpredictoras desta.

Ao analisarmos a relacdo da morbilidade psicolégara a incapacidade funcional,
recordamos que a incapacidade ndo € um processc@shas envolve varias fases
distintas ao longo do tempo e cada fase envoheratifes partes de interacgéo social.
Wadell (2004) encontrou uma relagéo entre a defwessa incapacidade funcional
sendo que para o autor, a incapacidade reforcpras¥io e vice-versa, traduzindo-se

num ciclo vicioso.

Outros estudos com doentes de dor cronica encamtraelacdo entre a
morbilidade psicolégica (depressédo e ansiedadaheapacidade funcional (Bair et al.,
2008; Mok & Lee, 2008; Farmer et al., 2009) o gupliea o seu papel mediador na
relacdo entre a incapacidade funcional e a quaidadvida. De facto, muitos doentes
com lombalgia cronica experimentam os efeitos déedade e da depressdo, associados
a restricdo da sua mobilidade e reducdo do seueséamn-geral, incapacitando-os

frequentemente para o traball®n{ith, et al.2004).

Tendo em conta todos os resultados dos estudawsijtacilmente se compreende
o papel mediador da morbilidade psicolégico nacéeeentre a incapacidade funcional

e a qualidade de vida.

8.1.5.Hipotese 5

Os resultados obtidos neste estudo confirmam aajhipotese que previa que 0s
doentes que apresentam Incapacidade Funcional Bab@ssem ser destinguidos dos
doentes que apresentam Incapacidade Funcional tAftedp em conta as variaveis do

estudo em cada um dos grupos.

Assim, apoOs se proceder a uma analise dis@ante a fim de conhecer quais as

caracteristicas que distinguem os doentes dosgd@i®s, no grupo de acupunctura os
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doentes com melhor qualidade de vida e os que gEor®m menos consequéncias da

sua doenca sao os que registam incapacidade fahonans baixa.

Estes resultados podem ser explicados por outtodassque confirmam a relacao
da qualidade de vida com a incapacidade funcid@@ahsiderando que a qualidade de
vida representa uma experiéncia individual subjactjue se relaciona directamente
com a saude, a doenca e a incapacidade (Carr,rGi&gRobison, 2001), facilmente se
compreendem os resultados obtidos.

O significado que cada individuo atribui a doeng@nica baseia-se no
conhecimento que tem sobre esta (Ribeiro, 1998)z Fu colaboradores (2002)
defendem que as convic¢des que os doentes tém adbrebalgia podem contribuir
para um agravamento da doenca levando os doensesitiiem-se mais ou menos
incapacitados. Lamb (1996) e Clarke (2003) encaartrauma relacdo da qualidade de
vida com a incapacidade funcional i.e. os indieglumais incapacitados
funcionalmente apresentavam percepcao de saudensgasiva, niveis de humor mais
baixos e menor satisfacdo com os familiares e anigderindo menor qualidade de

vida.

No grupo de fisioterapia, os doentes com repres@éesamais negativas, mais
depressado, mais ansiedade, mais estratégias deatiwo e de transformacéo de dor e
pior qualidade de vida sdo os que registam incdpéeifuncional mais elevada.

Se considerarmos que a incapacidade funcional napeéas influenciada por
condicBes médicas mas também por factores psicokignhomeadamente a ansiedade e
a depressao, (Jang et al., 2002; Brenes et al8)3@@demos explicar os resultados
obtidos ao nivel da influéncia da morbilidade piigica na incapacidade funcional. Os
doentes mais incapacitados, como seria naturaltasdbém aqueles que usam todo o
tipo de recursos psicoldgicos i.e. estratégiadigi®activo e de transformacéo de dor.
Tal dado significa que os doentes fazem uso de varnadade de recursos o que se
compreende dado a intensidade da dor referida.

Verificamos também que niveis elevados de depresstim associados a mais
incapacidade. Este dado é corroborado por Cuivikaeg (2004) que, em doentes com
lombalgia crénica, encontraram uma relacdo entiepiessao e a incapacidade com a
depresséao a contribuir para a incapacidade. Povesiaas representacfes da doenca
também contribuem para a incapacidade funcionaleovai ao encontro do estudo de
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Doris e Cardoso (2007) que referem a incapacidan® ama situacéo influenciada por
factores cognitivos. Os autores concluiram que@scas negativas sobre a situacdo de
saude estéo relacionadas com um aumento da indagag¢stress psicoldgico, sintomas

depressivos e declinio em actividades basicagdreimentais da vida diaria.

Ha estudos desenvolvidos noutras doencas cromicds foi encontrada uma
relacdo entre a incapacidade funcional e a demess&accia e Stefano (2005)
observaram uma relagéo entre incapacidade funotosiatomas de depressao. Berber e
Kuper (2005), num estudo com doentes de artritenaddide, concluiram que a
depressdo pode aumentar a incapacidade, influeltciaegativamente a vida dos
pacientes. Segundo Taylor e colaboradores (20803remcas positivas podem ter um
efeito psicolégico protector o que faz com que diviilduo possa percepcionar menor
incapacidade. Neste sentido, podemos pressupoagjuepresentacdes negativas tém
um efeito oposto i.e. efeito negativo associadoeecgpcdo de maior incapacidade

funcional (Ramos, 2003).

De facto, varios autores encontraram uma relagéice eas representacfes de
doenca e as variaveis psicossociais. Weinman (20@&n estudo com doentes
coronarios, concluiu que as representacoes de aosfg um factor predictor das
mudangas na qualidade de vida. Este autor refeee tqdas as subescalas do
instrumento de avaliagcdo das representacdes dea &) se correlacionavam com a
qualidade de vida mas particularmente as sub-esaaasequéncias da doenca e
controlo de tratamento. Scharloo e colaborador€®QR ao estudar doentes com
psoriase também encontraram uma relacdo entra@ppeées que estes tinham da sua
doenca e uma melhoria na sua saude. Botha-Scheepaaaboradores (2006)
chegaram a conclusdo que o0s pacientes com osi@pague referiam mais
incapacidade, foram os que mais fortemente acregitague a sua osteoartrite tinha um
grande impacto no funcionamento das suas actividadi@rias. Frostholm e
colaboradores (2007) num estudo com doentes dodafas de Saude Primarios,
demonstraram que as percepcbes que o0s doentegntidiaa doenca (duracéo,
consequéncias e representacfes emocionais) pradizeua saude fisica e mental e a

sua percepcéao de incapacidade funcional.
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9. ANALISES EXPLORATORIAS

Para além das hipoteses discutidas anteriormenéends a avaliacdo de relacdes
entre as variaveis dependentes e caracteristicaglemogréficas e clinicas da amostra.
De seguida, apresentamos a discussdo das anakpewatdrias efectuadas que

apresentaram resultados significativos.

9.1.Variaveis Psicossociais em Funcdo do Género, ldadestado Civil

e Habilitacdes Literarias

Quando comparados os dois grupos ao nivel dasveaipsicossociais em funcéo
do género, concluimos no nosso estudo que no gtagcupunctura a maioria dos
doentes sdo do sexo feminino (72%) e este génewseypa maior identidade da
doenca, tem mais estratégias de alivio activo gashsformacgédo de dor. No grupo de
Fisioterapia a maioria pertence ao sexo masculino (57.5%) maex® feminino
apresenta maior identidade da doencga, maior caarédacdoenca, representacdo mais

negativa da doenca e menos estratégias de altiwo da dor.

Ao analisarmos as variaveis psicossociais em fundgdmade, verifica-se que no
grupo deAcupunctura a maioria dos doentes tem idade comgi@® entre os 41 e os
65 anos mas sao os doentes com mais de 65 an@pisentam maior identidade da
doenca e maior identificacdo das causas da doengaanto, no grupo ddsioterapia a
maioria dos doentes também tem uma idade compueedire os 41 e 0s 65 anos e
sdo os doentes na faixa aria que apresentam rdaitidade da doenca, percep¢do mais
cronica da doencga, representacdo mais negativaelzca, e maior identificacdo das

causas da doenca.

Ao compararmos os dois grupos ao nivel das vasgw@cossociais, em funcdo do
estado civil, concluimos que no grupo Aeupunctura ndo existem diferencas em
funcdo do estado civil, enquanto grupoFRisioterapia, os solteiros apresentam maior
controlo de tratamento e os divorciados tém umaesgmtacdo mais negativa da

doenca.

Ao analisarmos os dois grupos nas variaveis psicas em funcdo das

habilitacdes literarias, verificamos que no grupddupunctura os doentes com menos
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habilitacbes literarias (Ensino Primario) sdo o® @presentam menos controlo de
tratamento, percepcdo mais negativa das conse@sédai doenca, representacao da
doencga mais negativa, compreensao mais pobre degal@menos satisfacdo com a
qualidade técnica dos servigcos prestados, enqoardoentes com maiores habilitacdes
literarias (Ensino Superior) apresentam maior cdmire tratamento e, 0s que possuem

0 ensino Secundario, sdo 0s que estdo mais satsséeim a qualidade técnica.

No grupo deFisioterapia os doentes com maior controlo e tratdntém o Ensino
Secundario e 0s que possuem apenas 0 Ensino Rrimad os que tém uma

representacdo mais negativa da doenca e uma maitificacdo das causas da doenca.

Matheus, Costa, Souza, Mata e Pontes (2007) tambgoontraram uma
predominancia de queixas osteo-articulares no g&xiino, na idade compreendida
entre os 46 e os 54 anos. Os autores referem quedaxiste uma relacéo entre a idade
e as alteragcbes musculo-esqueléticos. Também 8ilealaboradores (2004), num
estudo com populagdo adulta que sofria de lombatgiacluiram que a lombalgia
cronica afectava mais o sexo feminino e aumentara a idade dos individuos.
Verificaram ainda uma tendéncia para um aumenttredpiéncia de dor, associada a

diminuicao do nivel de escolaridade e do nivelsecondmico.

Ao nivel da idade, Brasil e colaboradores (2008)ckidram, tal como no nosso
estudo, que a maioria das pessoas com dor a farmmento de acupunctura, pertence
ao sexo feminino com uma média de idade de 55.2 &sba média de idade aproxima-
se mais da média do grupo Aeupunctura(55.27). Marras (2000) e Serpa e Cruz
(2005), em doentes com lombalgia, também encontraraa média de idade entre os
50 e os 60 anos. A média de idade no grupo detéiigjmia € um pouco inferior mas
proxima (48.75).

Silva e colaboradores (2004), encontraram uma [@esia mais elevada de dor
lombar cronica no grupo etério entre os 50 e 5% aleidade. Estes resultados séo
confirmados por Borenstein (2001) ao considerar guembalgia é a causa mais
frequente da limitacdo de actividades em pessaasidade inferior a 45 anos de idade

mas o risco da lombalgia aumenta a medida queierpadica mais velho.

A percepcdo do controlo de tratamento pelos indosdque apresentam mais
habilitacdes literarias pode ser explicado peldofatestes poderem ser detentores de
mais informacgéo sobre a situagdo patoldgica. Edtamhacao vai ajudar os doentes a

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctiigy



Parte Il - Resultados

lidar melhor com a doenca e a participarem de fomaas activa no tratamento,
podendo recuperar assim mais rapidamente. Tava&fiaal., (2005) defendem que
guando os pacientes acreditam que tém maior contsobre a sua lombalgia,
participam mais facilmente nos tratamentos e beiaefi mais deles. Estes autores
concluiram que 79.1% dos doentes com lombalgia thfitam informacédo sobre
anatomia e fisiologia das vértebras da coluna éggornao percebiam que deviam estar
atentos a mecanica do corpo e as proprias posagaando da realizacdo das

actividades diarias por desconhecerem o efeitma&endicdo médica.

9.2.Variaveis Psicossociais em Funcdo da Frequéncia,témsidade da
Dor e Procura de Consultas Médicas

Ao analisarmos os dois grupos ao nivel das vasgpsicossociais em funcao da
frequéncia, intensidade da dor e procura de cassoigdicas, concluimos que no grupo
de Acupunctura ndo existem diferencas nas variaveisogsociais em funcdo da
frequéncia da dor, enquanto que no grupd-ideterapia, os doentes que referem dor
constantemente sdo 0s que apresentam maior idémtika doenca e percepcao mais

negativa das consequéncias da doenca.

O facto de ser no grupo de fisioterapia onde siéican diferencas significativas
em funcdo da procura de consultas médicas, naaadtseis meses, isto podera ser
explicado pela média de idades deste grupo (481@5)aPonte (2005) encontrou uma
percentagem de 35.9% dos doentes no grupo etésigl@®5 anos a procurar ajuda
médica e desses, uma percentagem de 76.4% apwe@sentamo motivo de ajuda a

lombalgia.

Os doentes que referem sentirem dor, uma a duas yexr dia, S&0 0S mais
satisfeitos com a qualidade técnica. Relativamanietensidade da dor no grupo de
Acupunctura, a maioria dos doentes refere sentirfatte/muito forte e estes doentes
sao os que apresentam menos funcionalidade fisaia,dores e pior qualidade de vida,
enquanto no grupo désioterapia os doentes com uma dor forte/muittefséo os que
tém uma percepcdo mais crénica da doenca, percepgd® negativa das suas

consequéncias e 0s que estdo menos satisfeitoacdaspesas.
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No que diz respeito as consultas meédicas no gdgoAcupunctura ndo se
verificam diferencas, enquanto no grupd=ioterapia, os doentes que nos ultimos seis
meses procuraram o medico mais de 4 vezes, sdoeogmesentam uma identidade
mais forte da doenca, percepcdo mais cronica dacdpe mais negativa das suas
consequéncias, compreensao mais pobre da doedentdicacdo de mais causas a sua
doenca.O grupo de fisioterapia foi o que procurou maisege@a médico, e é 0 grupo
que também apresenta piores representacfes cagretiv todas as dimensdes. Isto vai
de encontro ao estudo de Nadine e colaboradored8)2fue verificaram que as
dimensdes das percepcdes da doenca se relaciortamvana qualidade de vida mas
particularmente com a percepc¢éo das consequéngidsrdmais severa e a convicgao
de controlo de tratamento mais fraca. Assim, paesecom lombalgia convencidos que
a sua doenca tem um grande impacto no seu funcemtare que o seu problema sera
de longa duracéo, tém o risco aumentado de linotagécional (Botha-Scheepers et al.,

2006) o que podera explicar a necessidade de @moc@poio médico mais vezes.

Frostholm e colaboradores (2007) também demonstrarum estudo com
pacientes de doenca cronica, em cuidados de saia&ips, que as representacées ao
nivel das consequéncias da doenca e das représntagmocionais eram factores

predictivos da saude mental e fisica e da proceieudiados médicos.

9.3.Variaveis Psicossociais em Funcdo do Duracdo da Tamde

Medicacdo e Saude Actual

No grupo de Acupunctura, os doentes que tomam mgitic ha menos tempo
(menos de trés meses) apresentam maior contrdlatdenento e estdo mais satisfeitos
com a qualidade técnica e com as despesas, enquangoupo de Fisioterapias
doentes que tomam medicacdo ha mais tempo (maisndano) apresentam maior
identidade da doenca, percepc¢do mais crénica ermegéiva da doenca, bem como das

suas consequéncias.

O facto dos doentes que tomam medicacdo hd memp® tapresentarem maior
controlo do tratamento e se apresentarem maisestatsscom a qualidade técnica e com

as despesas podera ser explicado pelos resultadasstg grupo apresenta ao nivel da

Variaveis Psicologicas na Lombalgia Cronica: Dogete Tratamento de Fisioterapia e Acupunctigigy



Parte Il - Resultados

representacdo cognitiva da doenca. De facto egfteesentacdo baseia-se na sua
experiéncia relativamente a dor (Hofland & Tarzia@01), no conhecimento sobre a
dor (Ribeiro, 1998), e na informacdo que recebensalo médico, familia e amigos
(Sterba et al., 2008). Por outro lado, se os dserdasiderarem que a causa da sua dor
assume um valor psicolégico normativo (Andrade,12d0rmam uma percepcéo de
maior controlo de tratamento, i.e. a capacidade @uiente tem de acreditar que
controla a sua doenca. Por sua vez, ao percepaionanaior controlo do tratamento, o
doente acredita numa maior resisténcia & doencacoosequéncias menos graves para

a sua saude (Conrad, 1985).

O facto de os pacientes que fazem acupuncturaepstarais satisfeitos com a
gualidade técnica e com as despesas podera tecame facto de as suas expectativas
serem concordantes com 0s servigos que receberagcuoico de saude, ao nivel da
competéncia técnica, e por isso considerarem-s&festits com o que tém de pagar

pelos cuidados recebidos (Ovrveit, 1992).

O facto de no grupo de Fisioterap@s doentes que tomam medicacdo ha mais
tempo (mais de um ano) apresentarem maior idemtidi@zddoenca, percepcdo mais
cronica e mais negativa da doenca, bem como das cussequéncias podera ser
explicado pelas crencas implicitas que o paciemeda sua lombalgia, proporcionando
informacé&o sobre a forma de lidar com a doenca €®ga004). As cinco dimensdes
cognitivas da doenca apresentadas por Leventh@B)Y2@o juntamente com as crencas
sobre a eficacia, dirigir as respostas comportaameptemocionais do individuo (Edgar
& Skiner, 2003). Este facto pode explicar porquespas que tomam medicacdo héa
mais tempo apresentam maior identidade da doemgacepcdo mais cronica e mais

negativa da doenca.

No que diz respeito a saude actual, tanto no gdepAcupunctura como no grupo
de Fisioterapia os doentes que consideram a suke saimopobre sdo 0s que tém
maior identidade da doenca, pior controlo de trataém compreensao mais pobre da

doenca e maior identificacéo das causas da doenca.

Verifica-se ainda no nosso estudo, que no grupdisileterapia a maioria dos
pacientes toma medicacdo para a dor ha mais demeéss, enquanto no grupo de
Acupunctura, a maioria toma mediacdo ha mais deanm Estes dados poderdo
explicar o facto de os doentes do grupo de Acupuactpresentarem um tempo médio

de duracdo da doenca muito superior ao grupo detéfapia. De facto, o tempo de
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lombalgia varia entre 3 meses (minimo) e 340 més&ximo), em ambos 0s grupos
com uma média de 69 meses de duracdo de sofrif@@0 meses e 53.17 meses,
respectivamente no grupo de Acupunctura e Fisioigra
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CONCLUSOES

A experiéncia de uma doencga cronica como por exermapllombalgia, pode
desenvolver alteracdes ao nivel cognitivo, seniserigsico e afectar o quotidiano do
individuo e a avaliacdo que este faz da vida (Mefz€arahyba, 2004). Este estudo
pretendeu analisar os factores sdcio-demografaddscos e psicossociais em doentes
com Lombalgia crénica, em tratamento de FisioterapAcupunctura.

Procedemos nos anteriores capitulos a apresentigfiaesultados, analise e
discussédo dos mesmos e passamos agora a apresentacipais conclusdes do estudo

seguidas das limitagcbes do mesmo.

Os resultados do nosso estudo revelam que a anéostrastituida por 203 doentes
com uma meédia etaria global de 51.64 anos, em quédia de idades no grupo de

Acupunctura é superior a do grupo de Fisioterapia.

Os resultados revelaram que os dois grupos de efseantdistinguem ao nivel das
representacées cognitivas da doenca (identidaddrobm de tratamento e causas)

representacdes em relacéo aos farmacos e incagadidecional.

Ao nivel das variaveis que influenciam a QualiddéeVida, verificamos que no
grupo de Acupunctura, a qualidade de vida é taatiomguanto maior for o controlo de
tratamento e quanto maior for a satisfacdo comuatados recebidos. Por sua vez, a
qualidade de vida é tanto pior quando maior fodemtidade, duragdo, consequéncias,
representacdo emocional e causas da doenca, alesiedlgpressdo e incapacidade

funcional.

No grupo de Fisioterapia qualidade de vida é tanto maior quanto maiandrolo
de tratamento e tanto pior quanto maior a idenéidaduracdo, consequéncias,
coeréncia, representacdo e causas da doenca, aalesiatbpressdo e incapacidade

funcional.

Da analise das correlacbes entre as variaveis Ifpgicas e a incapacidade
funcional, concluimos que, no grupo de Acupunctuyaanto maiores forem as

consequéncias, a coeréncia e as causas da doanrzedade e a depressdo, maior € a
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incapacidade funcional. Ainda neste grupo, quarédaanfor o controlo de tratamento

pior é qualidade de vida e maior € a incapacidadeidnal.

No grupo de Fisioterapia, quanto maiores foremoas@juéncias e a representacao
emocional da doenca, as estratégias de alivioaiansiedade e a depressao, maior é
a incapacidade funcional e, quanto pior for a gaale de vida, maior € a incapacidade

funcional.

Quando procuramos conhecer as variaveis que coeinbpara a Qualidade de
Vida verificamos que no grupo de Acupunctura s&aliptores da qualidade de vida: as
habilitacGes literarias, depressdo, ansiedadesfagiio com as despesas, incapacidade
funcional e pertencer ao tipo de familia extremas®ja, os doentes com pior qualidade
de vida s@o aqueles cujas habilitacfes literdfasnsenores, que tém mais ansiedade,
mais depressdo e mais incapacidade funcional e®@gertencem a familias extremas,

enguanto os que estdo mais satisfeitos com assdesigean melhor qualidade de vida.

No grupo de Fisioterapia os predictores da Quadiddel Vida sdo as habilitagbes
literarias, a depresséo, ansiedade, incapacidadehal e consequéncias da doenca, ou
seja os doentes com pior qualidade de vida sdouestem menores habilitacbes
literarias, 0os que percepcionam as consequéncidsatga de forma mais negativa, os

mais ansiosos e 0s que tém maior incapacidadeoiuaci

Relativamente as variaveis que contribuem para @phbcidade Funcional
concluimos que no grupo de Acupunciues variaveis que melhor predizem a
incapacidade funcional sdo a duracdo da doengeeréria da doenca e a qualidade de
vida, sendo que quanto maior for a duracdo da doer;zcoeréncia da doenga, maior é
a incapacidade funcional e quanto pior for a qaakédde vida, maior é a incapacidade
funcional. Enquanto, no grupo désioterapia as variaveis que contribuem para a
incapacidade funcional séo a qualidade de vida ¢oés estratégias de alivio activo da
dor, e neste grupo, os doentes que tém maior inckguke funcional sdo os que tém pior

qualidade de vida total e 0os que tém mais estestétp alivio activo da dor.

No que diz respeito a Morbilidade Psicolégica, esultados mostram que existe
um efeito mediador da morbilidade psicolégica nag@o entre a qualidade de vida e a
incapacidade funcional. A depressao e a ansiedamensdiadores parciais na relacéo

entre a incapacidade funcional e a qualidade de vid
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Ao analisarmos o efeito moderador do Tipo de Famailjue os doentes pertencem,
0s resultados mostram que € apenas nos tipos déafamtermédias e equilibradas que
a incapacidade funcional prediz a qualidade de. Viddavia, esta predi¢cao € mais forte

nas familias equilibradas.

Ao nivel da Incapacidade Funcional, em termos daacteristicas que distinguem
os individuos dos grupos que apresentam incapaxi@aixa dos individuos com
incapacidade Alta, concluimos que no grupo de awmtpta, a variavel que assume
maior importancia € a qualidade de vida seguinda-sercepcao das consequéncias da
doenca. Os doentes que apresentam melhor quali#gadiela total e menor percepcao
das consequéncias da doenca sdo 0s que registawr meapacidade funcional
(Baixa). No grupo de fisioterapia a varidvel quesuase maior importancia na
incapacidade funcional é também a qualidade de setpindo-se a representacéo
emocional da doenca, depresséo, ansiedade e gistsatie transformacéo e de alivio
activo da dor. Assim os doentes com representagéetoenca mais negativas, mais
depressdo, mais ansiedade, mais estratégias teatiwo e de transformacéo de dor e

menor qualidade de vida séo os que registam matapacidade funcional.

Ao nivel das analises exploratdrias e relativamaategénero, verifica-se que no
grupo de Acupunctura predomina o sexo feminino antuno grupo de Fisioterapia
predomina o sexo masculino. No que diz respeiteséado civil verifica-se, em ambos
0S grupos, que a maioria dos pacientes sdo casados grupo de acupunctura, a
maioria tem o curso Superior completo, enquant@nupo de Fisioterapia a maioria

tem o ensino Primério.

Relativamente a actividade profissional, no grugo atupunctura, a maioria
trabalha no sector terciario seguindo-se o secemui®lario a maioria dos doentes
encontra-se no activo). No grupo de Fisioterapiaa#oria trabalha no sector Primario,

seguindo-se o sector secundario e a maioria ereeatde baixa médica.

Ao nivel do género verifica-se que este se encoassociado as variaveis
representacdes de doenca e modos de lidar comeaqi@r, no grupo de Acupunctura, o
sexo feminino apresenta maior identidade da doessaciada a mais estratégias de
transformacdo e de alivio activo da dor enquantagmupo de Fisioterapia, 0 sexo
feminino apresenta maior identidade da doenca, m@eréncia da doenca, maior
duracdo da doenca, representacdo emocional mawmtiveegla doenca e menos

estratégias de alivio activo da dor.
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A ldade encontra-se associada as representactdsedea e aos modos de lidar
com a dor. Os doentes com mais de 65 anos e eameato de acupunctura apresentam
maior identidade com a doenca e identificam mais@&adas doencas. No grupo de
fisioterapia sdo os pacientes com menos de 40qusapresentam mais estratégias de

alivio activo da dor.

O Estado Civil encontra-se associado as represetate doenca apenas no grupo
de fisioterapia com as pessoas solteiras a apagsanimaior controlo de tratamento e

os divorciados a apresentarem uma representacaaagraloda doenca mais negativa.

As Habilitacdes Literarias encontram-se associadagpresentacdes de doenca, e
a satisfacdo com os cuidados. O estudo revela qudoentes em tratamento de
acupunctura que possuem maiores habilitacdesriderddo as que possuem maior
controlo de tratamento, as que possuem ensino &&carsdo as mais satisfeitas com a
qualidade técnica dos servicos de saude que lbgarsdtados e as que possuem menos
habilitacdes literarias sdo as que apresentam meieréncia da doenca, mais
consequéncias da doencga, representacdo emociorsahagativa da doengca e menor

satisfacdo com a qualidade técnica.

A Frequéncia da Dor encontra-se associada as ezpagdes de doenca e a
satisfacdo com os cuidados recebidos apenas no gridisioterapia. Assim, neste
grupo, as pessoas que referem ter dor lombar cuestante apresentam uma
identidade da doenca mais forte e percepcéo dagjaensequéncias da lombalgia séo
mais graves. Os doentes que referem sentirem deawinas vezes por dia, sdo 0s mais

satisfeitos com a qualidade técnica dos serviguebidos.

A Intensidade da Dor encontra-se associada assespiegdes de doenca, satisfacéo
com os cuidados recebidos e a qualidade de vidh €@¢$ doentes a fazer tratamento de
acupunctura e que referem uma dor “forte/muitoefoaipresentam pior funcionamento
fisico, mais dores e pior qualidade de vida totsiguanto os doentes que fazem
fisioterapia e que referem dor “forte/muito fortapresentam percepcdo de maior
duracdo da doenca, mais consequéncias, represenéagdcional mais negativa e

menor satisfacdo com as despesas.

A Procura de Consultas Médicas encontra-se assoamcepresentacdes de doenca
apenas no grupo de fisioterapia. De facto dos deeatfazerem fisioterapia e que

consultaram o médico mais de quatro vezes devidwaalombalgia, sdo os que
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apresentam uma identidade mais forte da doencagggEio de maior duracdo da
doencga, percepcdo mais negativa das consequérmidepahca, maior coeréncia da
doencga, maior identificacdo das causas da doengpresentacdo emocional mais

negativa da doenca.

A variavel Duracdo da Toma de Medicacdo esta amd@chs representacdes da
doenca e a satisfacdo com os cuidados recebidodoédtes que fazem acupunctura e
que tomam medicacdo hd mais tempo sdo os que témidemtidade mais forte da
doenca e os que tomam medicacdo ha menos tempossgae apresentam maior
controlo de tratamento e estdo mais satisfeitos &ajualidade técnica dos servicos e
com as despesas. Os doentes que estdo em tratadeefitdoterapia e que tomam
medicacdo ao mais tempo sao os que apresentamidentdade da doenca, percepcao
de maior duracdo da doenca, das consequénciagdeadjanaior coeréncia da doenca e

representacdo emocional mais negativa da doenca.

A Percepcao do Estado de Saude Actual estid asa@sagpresentacfes da doenca
apenas no grupo de fisioterapia. Os doentes guepeonam o seu estado de saude
actual como pobre apresentam maior identidade dagao maior percepcado das
consequéncias da doenca, maior coeréncia da doaai, identificacdo das causas da

doenca e representacdo emocional da doenca maivaeg

Os grupos comportam-se de forma diferente ao da®rrepresentacbes da doenca,
modos de lidar com a dor, satisfacdo com os cugjactencas acerca dos farmacos,
morbilidade psicoldgica, qualidade de vida e incagade funcional. No entanto, ndo
encontrdmos diferencas entre os dois grupos ad déveadesédo terapéutica e tipo de

familia a que pertencem.

As conclusdes do nosso estudo apontam para a tEcksslos profissionais de
saude considerarem a morbilidade psicolégica, o tie familia, a incapacidade
funcional, as representa¢cfes da doenca e farma&aroscbmo o coping com a dor na

abordagem do doente com lombalgia.

Este estudo mostrou que as representacfes da dziEngaportantes na qualidade
de vida e na incapacidade funcional o que faz coenegta seja uma area a valorizar na
abordagem do doente com lombalgia crénica, podesdwrofissionais de saude, apos
conhecimento destas representacdes, orientaramigato mais adequado com vista a
recuperacdo mais rapida dos doentes.
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O facto de, nos doentes com lombalgia créonicgp@die familia moderar a relagéo
entre a incapacidade funcional e a qualidade d& de tal forma que, nos doentes que
pertencem a familias intermédias e equilibradaslacdo entre menor incapacidade
funcional e melhor qualidade de vida, € mais eu®led um dado importante. Este
resultado contribui para valorizar a necessidadavddiar o tipo de familia onde estes
doentes estdo inseridos. Esta avaliacdo vai pewoii profissionais de saude, depois de
identificar o tipo de familia, inclui-la no procesde tratamento com o objectivo de
facilitar a adaptacdo a doenca, fomentando o0s secisrsos com vista a uma

reorganizacao e controlo dos stressores e exigéassciados a sua nova situacao.

A abordagem da dor implica uma avaliacdo biopsamat do fenémeno
proporcionando um diagndstico e tratamento maisjuains. Uma historia detalhada
através da entrevista clinica e a avaliacdo dadwas psicoldgicas, identificadas neste

estudo, permite um entendimento mais profundo oldicddade da dor.

A nosso ver, ap0s uma avaliacdo completa da da,sais facil desenvolver um
programa individual para o controlo da dor com jecitvo de reduzir a intensidade da
dor, a incapacidade funcional e melhorar a quaidblvida do doente com lombalgia e

sua familia.

Limitagbes do Estudo

Um estudo com estas caracteristicas, apesar denstabalho pioneiro e de rigor,
apresenta um conjunto de limitacdes que deverdolsayatoriamente consideradas na
avaliacdo dos resultados, exigindo por isso algumdaclo na sua interpretacdo e

generalizagao.

Em primeiro lugar, o facto da amostra do grupo deterapia ser exclusivamente
do Norte do pais, a amostra do grupo de Acupuncerala regidao Norte e Centro e
serem ambas de conveniéncia, coloca em risco aseapuatividade da amostra em
relacédo aos dois grupos estudados (validade extiereatudo).

Em segundo lugar, outra limitacdo prende-se comactofdeste estudo ser um
estudo descritivo e, por esse facto, ndo expliearas diferentes representacdes
cognitivas encontradas ao nivel da Identidade danPm Controlo de Tratamento,
Causas da Doenca e Crencas acerca dos Farmacospimena Incapacidade Funcional

se desenvolveram no periodo do tratamento (doefor@sn avaliados no quinto
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tratamento) ou se ja existiam antes da opcao jpelale tratamento. Assim, em estudos
futuros, seria importante avaliar as representag@escapacidade em varios momentos

do tratamento dos doentes.

Em terceiro lugar, uma outra limitacdo prende-sa o8 instrumentos utilizados. O
facto de no questionario de avaliacdo da satisfdgdocuidados recebidos (QUASU),
algumas das respostas se situaram nas opcoes énaplisa” ou “ndo existe” foi
também uma limitac@o pois ndo permitiu a utilizagédodas as subescalas. Uma outra
limitacdo esta relacionada com os valores do adaGidonbach do questionario
“Atitudes face aos Médicos e a Medicina”, bem camalfa das subescalas “Controlo
Pessoal’” e “Duracdo Ciclica” do “liness Percept@uestionaire” e “Distraccdo da
Dor”’do questionario “Modos de lidar com a Dor” dimram abaixo de .70 e, por isso,

nao foram consideradas nos testes de hipoteses.

Por fim, o facto de as medidas de avaliacdo senstnumentos de auto-relato &
outra limitagcdo do estudo que deve ser considgflaon & Entres, 1988) uma vez
que estas estao sujeitas a problemas de inter@oetadesejabilidade social.

Apesar destas limitacOes, este estudo representasforco para incluir variaveis
individuais e familiares na avaliacdo de doentem dombalgia em tratamento
diferenciado dando particular relevo as represéetagcognitivas da doenca, dos
farmacos e coping apresentando um contributo @@ nivel do modelo de auto-
regulacédo de Leventhal e colaboradores e do mdaielidiar de Olson e colaboradores.
Desta forma, esperemos que este estudo possaboanpara o desenvolvimento do

campo da Psicologia da Saude Familiar em Portugal.

Implicacbes Futuras

Os resultados sugerem que as representacfes dgadéem impacto negativo na
lombalgia ao nivel da qualidade de vida e da incidpde. Na verdade, a identidade da
doenga, as consequéncias, a identificacdo das scalsadoenca, a representacao
emocional da doenca, o controlo pessoal e o contlel tratamento revelaram-se
importantes. Assim, relativamente as implicacoésidas, na abordagem da lombalgia
cronica, este estudo veio enfatizar a importarsaasvariaveis cognitivas na avaliacao e

tratamento do doente com lombalgia.
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Considerando o significado que cada doente ataboimbalgia cronica, os factores
sociodemograficos nomeadamente o género, a idaslehadilitacbes literarias
revelaram-se factores importantes na avaliacaordbadlgia.

Os resultados fornecem ainda um contributo imptetgpara a necessidade de
valorizar a avaliacdo que os doentes com lombé#&gem dos cuidados recebidos. Se a
equipa de saude considerar, como uma mais-vakiaabacdo da satisfacdo com os
cuidados, tal informacgdo contribuird, a nosso para a eficiéncia na prestacdo dos

cuidados ao doente com lombalgia.

O nosso estudo vem reforcar os processos psicokg@s implicacdes ao nivel da
gualidade de vida e da incapacidade funcional sektentes. Assim, os profissionais
de saude, nomeadamente aqueles que atendem, mrig¢ratam e cuidam dos doentes
com lombalgia cronica, devem ser treinados para avadacdo, ndo s6 dos aspectos
clinicos mas também dos psicologicos, procurandanealr e intervir o mais
precocemente possivel no sentido de desmistifioasipeis crencas menos ajustadas
acerca da doenca que poderiam comprometer o poodedsatamento e de reabilitacao.
Dai a necessidade de equipas multidisciplinardsat@mento ao doente com lombalgia.
Nesta avaliacdo e intervencao ndo devera ser edguecelacdo entre pacientes/familia
e profissionais de saude, pois uma boa comunicacandicdo necessaria para que esta
relacdo seja eficaz. E muito importante que todosnembros da equipa estejam em
constante comunicacdo e que troquem frequentenamiengo do tempo, informacéo
relativa ao doente (Coniam & Diamond, 2001). O @isigo deve estar atento a
identificacdo de areas probleméticas ao nivel adire psicossocial com vista ao
desenvolvimento e implementacdo de projectos d@viencéo eficazes na resolugao

dos problemas apresentados pelos doentes e suia f@ngerami- Camon, 2001).

Os resultados deste estudo deverdo merecer atemgafuturas investigacoes,
nomeadamente ao nivel das familias onde os doeataslombalgia estdo inseridos
pois consideramos que estas devem ser alvo deigag®o, dando especial atencéo ao
tipo de familia e a fase do ciclo de vida famil@ison, 1986), uma vez que o impacto
da doenca na familia vai depender da fase de dalsenento em que a familia se
encontra (Pereira, 2002). Futuros estudos devem tgoiessa variavel também em

atencao.
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Uma outra area importante, em estudos futurog, @eepresentacédo da doenca e
dos farmacos por parte dos profissionais de sa@deoatribuicdo destas varidveis para
a adeséo terapéutica.

Também seria muito interessante desenvolver estados variaveis clinicas,
nomeadamente de mecanica corporal no sentido dbomelaliar a capacidade
funcional dos doentes e ultrapassar, assim, atgies inerentes aos instrumentos de

auto-relato.
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MODERAQAO DA VARIAVEL TIPO DE FAMILIA (Familia

Extrema) NA RELACAO ENTRE A INCAPACIDADE
FUNCIONAL E A QUALIDADE DE VIDA
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Andlise da moderacao do tipo de familia na relagéie incapacidade funcional e

gualidade de vida, para as Familias Extremas

DADOS:

Variavel independente (X)

incapacidade funcional

Média = 0

Desvio Padrdo = 1
Inferiar = -1
Superiar = 1

Variavel dependente (Y)

Preditores e Sujeitos

M® de preditores = 3
N de sujeitos = 203

RESULTADOS:

Menor incapacidade funcional
Maior incapacidade funcional

GRAFICO:

gualidade de vida total
Variavel moderadora (M)
Média = 4519
familias extremas Desvio Padrdo = 10,36
Inferiar = -0,06
Superior = 1
Coeficientes Matriz de varidncias-covariancias
bg = 45‘125 b){ bM bm
b= -5120 by 0,384 -0,103 0,045
b= -7,180 by -0,103 6,454 -1623
bwg= 5,395 bpe 0,045 -1623 7,110
Familias nao Familias
extremas extremas
51,00 37 B7
40,11 3822
-4 .44 by=" 028
064 SE = 275
-0.53 Beta= 0,03
-0,56 t= 0,0
199 gl = 199
0,000 p< 0921

A relagéo entre incapacidade funcional e qualidade de vida total & moderada por
tino de familia

60

30 A

40 4

30 A

20 A

qualidade de vida total

Menor incapacidade funcional

Maior incapacidade funcional

---+-- Familias ndo extremas —+— Familias extremas
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Anexo |l
MODERACAO DA VARIAVEL TIPO DE FAMILIA ( FAMILIAS

EQUILIBRADAS ) NA RELAC}AO ENTRE A INCAPACIDADE
FUNCIONAL E A QUALIDADE DE VIDA
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Andlise da moderacao do tipo de familia na relag#e incapacidade funcional e
qualidade de vida, para as Familias Equilibradas

DADOS:

Variavel independente (X)
incapacidade funcional

Weédia = u]
Desvio Padrdo =

Inferiar =
Supetiar =

Variavel moderadora (M)
familias equilibradas

Inferiar = 047
Superior = 1

Variavel dependente (Y)
gualidade de vida total

Média = 45,19
Desvio Padrdo = 10,37

Preditores e Sujeitos

RESULTADOS:

N de preditores = 3 bp= 45149
N de sujeitos = 203 by= -50R3
b= 2933

by = -2.348

Menor incapacidade funcional
Maior incapacidade funcional

GRAFICO:

Familias nao Familias

equilibradas equilibradas
4773 £5 49
3981 40 E7
by= -396 by= 741
SE= 076 SE= 10
Beta = -0,38 Beta = 072
t= 523 t= 732
gl = 193 gl = 193
p< 0,000 p < 0,000

Coeficientes

Matriz de variancias-covariancias

by b by

by 0369 o012 -0042

by 0012 0777 0012
b -0,042 0oz 0,738

Arelagéo entre incapacidade funcional e qualidade de vida total € moderada por
tipo de familia

60

30 A

40 A

30 A

20 A

qualidade de vida total

Menor incapacidade funcional

Maior incapacidade funcional

---#-- Familias ndo equilibradas —e— Familias equilibradas
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Anexo llI
MODERACAO DA VARIAVEL TIPO DE FAMILIA ( FAMILIAS

INTERMEDIAS) NA RELACAO ENTRE A INCAPACIDADE
FUNCIONAL E A QUALIDADE DE VIDA
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Andlise da moderacao do tipo de familia na relag#e incapacidade funcional e
gualidade de vida, para as Familias Intermédias

DADOS:

Y >
Variavel independente (X) Variavel dependente (Y)
incapacidade funcional qualidade de vida total
Variavel moderadora (M)
Média = ] Meédia = 45,19
Desvio Padrédo = 1 familias intermédias Desvio Padrio = 1036
Inferior = -1 Inferior = -163
Supetior = 1 Superiar = 1
Preditores e Sujeitos Coeficientes Matriz de variancias-covariancias
M® de preditores = 3 bp= 45199 by birg b
M® de sujeitos = 203 by= -6748 by 09235 0,003 -0935
b= 0573 bys 0003 0,236 -0,002
kg = 2544 by -0,835 -0,002 1,592
Familias nao Familias
intermédias intermédias
Menor incapacidade funcional 57 B8 48 43
Maior incapacidade funcional 3589 4002
b= -1090 b, =" -420
SE = 257 SE= 081
Beta=  -1058 Beta=  -041
t= 380 t= 519
gl = 199 gl = 199
p< 0000 p<l 0,000

GRAFICO:

Arelagéo entre incapacidade funcional e qualidade de vida total € moderada por
tino de familia

70

60

50

40 4

30 A

20 A

qualidade de vida total

Menor incapacidade funcional Maior incapacidade funcional

---+-- Familias ndo intermédias —+— Familias intermédias

326



327



Anexo IV

CONSENTIMENTO INFORMADO
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UNIVERSIDADE DO MINHO
Departamento de Psicologia
Estudo com doentes que sofrem de lombalgia

Consentimento Informado

Projecto de Investigacao: “Variaveis Psicossociaifombalgia créonica: um

estudo com doentes em tratamento de Fisioterapayécupunctura”

Eu,

declaro que fui devidamente informado(a) sobre ostudo “Variaveis
Psicossociais na lombalgia cronica: um estudo coemtgs em tratamento de
Fisioterapia versus Acupunctura”
sob a orientacdo da Professora Doutora Maria GRe@ira Alves da
Universidade do Minho e aceito participar na refeinvestigacéo, através do
preenchimento dos respectivos formularios.

Fui também informado (a) que a minha participagio tm caracter
voluntéario, podendo desistir a qualquer momento.

As respostas a este caderno séo estritamente eocifids, todos o0s

dados serdo codificados e s6 podem ser usadosseerhente para este

estudo.
Porto, de de 2007
Assinatura do(a) Participante Assinatura Inveskiga

(Salomé Ferreira)
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Anexo V

FOLHAS DE ROSTO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
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QUESTIONARIO |

Este questionario tem por objectivo explorar algunsfactores associados ao seu
problema actual para a sua melhor compreensdo. Pedlte que responda com
sinceridade a todos os itens. As respostas sao ¢denciais e catalogadas por codigos.

Data do preenchimento do questionario: __ /  0@5
1. ldade_ anos
2. Data denascimento / /
3. Sexo:
Masculind_] Feminino [ ]
4. Estado Civil:

Solteiro(a) [ ]
Casado(a) [ ]
Unido de Factp ]
Vilvo(a) []
Divorciado(a) [_]

5. Habilitagdes Literarias:

[ ] Ensino Primario incompleto

[] Ensino Preparatério completo

[ ] Ensino Secundario ou equivalente incompleto
[] Ensino Secundario ou equivalente completo
[_] Ensino Superior incompleto

[] Ensino Superior completo

6. Actividade profissional
Profisséao

Actual Situacao profissional:

Empregado]_] Desempregadd_|
Ha quanto tempo sofre de Lombalgia (Dores nas €psta  meses
Com que frequéncia sente dores nas costas?

© N

[ ] Uma vez por dia

[ ] Duas vezes por da

[ ] Mais de duas vezes por dia
[ ] Constantemente

9. Como caracteriza a sua dor nas costas? (pode esesllbpcdes que mais se adequam
a sua situacao)

[ ] Continua
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QUESTIONARIO Il *

A lista abaixo refere-se a um numero de sintomaspgualera ou nao ter tido desde o inicio
da sua doenc&or favor indique marcando com um circulo (sim ou &o0) se ja teve
alguns destes sintomas desde o inicio da sua dddocae costas) e se acha que estes
sintomas estéo relacionadosm ela

Este sintoma esta
Desde o inicio da minha doengj relacionado com
gue tenho sentido este sintomg a minha doenca

Dores Sim N&o Sim N&o
Dores de garganta Sim Nao Sim Nao
Nausea Sim N&o Sim N&o
Falta de ar Sim N&o Sim N&o
Perda de peso Sim N&ao Sim Nao
Fadiga (cansago) Sim Nao Sim Nao
Dor no Peito Sim N&o Sim N&o
Rigidez das articulacdes Sim N&o Sim N&o
Olhos inflamados Sim N&o Sim N&o
Dificuldade em respirar Sim Nao Sim Nao
Dores de cabeca Sim Nao Sim Nao
Indisposicao de estbmago Sim N&o Sim N&o
Dificuldade em dormir Sim N&o Sim N&o
Tonturas Sim N&o Sim N&o
Perda de forcas Sim Nao Sim Nao

! Brown, 1983, Traduzido e Adaptado por Teresa Mclintre & Vera Araljo-Soares. 1999
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QUESTIONARIO Il 2

Em baixo encontra meios que as pessoas usam paracbm dores. E possivel que ja tenha u

sado

alguns destes meios para lidar com a sua dor. Tamlpessoas aprendem a lidar com a dor de maneiras

diferentes. NOs gostariamos de saber que meidgzaypéra lidar com as suas dores. Para cada par

gunt

por favor, responda da maneira que melhor desaewedo como_lida com as suas dores de costas
mais_intensas.Imagine que esta neste momeatsentir dores muitmmtensase descreva 0s meios que

utilizaria para lidar com essas dores. Leia cada das frases cuidadosamentéaca uma cruzem
baixo de cada afirmacéo de acordo com o grau ené guevavel ou nao utilizar essa forma de lidar
a dor. Nao ha respostas certas ou erradas. E rgosu@o que estamos interessados.

com

INDIQUE AS SUAS RESPOSTAS PONDO UMX NO QUADRADO
CORRESPONDENTE

QUANDO SINTO DORES NAS COSTAS | Muito pouco | Pouco | Um pouco|Provavel| Muito
MUITO INTENSAS provavel |provavel| provavel Provavel

1. Imagino essa parte do corpo a ficar dormente.

2.Imagino que estou a flutuar confortavelmente.

3. Tento esquecer as dores.

4. Transformo a dor numa outra sensacao que nao
fosse dolorosa, por exemplo, coOcegas | ou
comichéo.

5. Tento adormecer.

6. Ouco musica ou vejo televisao.

7.Penso "ndo é o meu corpo que esta com dagres".

8. Lembro-me de um periodo no meu passado
antes do inicio das dores.

9. Digo a mim mesmo que me vou manter calmo
e forte.

10. Tento dirigir a minha atengéo para sensagdes
numa outra parte do meu corpo.

11. Tento relaxar.

12. Imagino uma cena agradavel como [por
exemplo, uma cena da natureza ou uma
experiéncia agradavel.

13. Concentro-me em qualquer coisa que|me
chame a atencdo, por exemplo uma peca de
mobilia.

14. Concentro-me nos pensamentos que me|vém
a ideia.

15. Imagino que punha gelo ou anestesia na|area
afectada.

16. Imagino que tinha a dor numa situacao|em

gue estaria menos preocupado com isso,| por
exemplo, se tivesse sido magoado em combate
enguanto estava a salvar uma vida, ou durante um
acontecimento desportivo importante.

2 Brown, 1983, Traduzido e Adaptado por Teresa Mclntre & Vera Aratjo-Soares. 1999
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QUESTIONARIO IV 3

1. O tempo de espera neste Centro para ser atendido) @eixa-me

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeitd

|

Tempo de esperg

2. O tempo de espera entre a marcacao da consulta énicio dos tratamentos

deixa-me

Muito satisfeito | Satisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito
insatisfeito

Tempo de esperg

|

2. O acesso as consultas neste Centro deixa-me

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeitd

N&o se Aplica

Nao existe

4. A marcacédo das consultas pelo telefone deixa-me

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeitd

N&o se Aplica

Nao existe

3 *McIntyre, Pereira, Silva, Fernandes & Correial999
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QUESTIONARIO V *

Em baixo estdo algumas informacdes relativas adatit face a medicina e aos médicos.| Por
favor leia cada uma delas cuidadosamemtiaca um circulo a volta de um dos ndameros|a
frente de cada afirmacéode acordo com o grau em que concorda ou discomaacfrase. Nap
ha respostas certas ou erradas. E na sua opiréd@stamos interessados.

Escala de Resposta:
1 - Discordo totalmente
2 - Discordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente
4 - Concordo ligeiramente
5 - Concordo moderadamente
6 - Concordo totalmente

1. Todos os médicos sao bons médicos.. 1 2 345 6
2. Eu s6 consulto um médico se estiver “as portanatée”. 1 2 34 5 6
3. Os medicamentos podem-nos fazer tanto mal como bem 1 2 345 6
4. Eu tenho uma absoluta fé e confianca em todoseokscos. 1 2 34 5 6
5. A melhoria da saude nacional deve-se a eficacraethicina. 1 2 34 5 6
6. Os médicos culpam o0s seus pacientes se o semératanao resulta. 1 2 3 5 6
7. Os conselhos dos médicos sao quase sempre senanico 1 2 34 5 6
8. Mesmo que se tenha que esperar muito tempo pasaltar um meédico,valel 2 3 4 5 6

a pena.
9. A medicina tem cura para a maioria das doencgas. 213 4 5
10. Dificilmente dois médicos estdo de acordo aceguk estd malcomumd 2 3 4 5
pessoa.
11. Muitos medicamentos sao apenas placebos ou comdpsrde agucar. 1 2 #A 5 6
12. Os médicos “procuram muitas vezes” resolver oslpnoés dos pacientes
receitando tranquilizantes (calmantes). 1 2 345 6
13. Muitas vezes o Unico objectivo dos exames médidager o médico sentir-
Se menos ansioso. 1 2 345 6
14.0Os médicos sabem o que € melhor para nos. 1 24 3% 6
15. Eu ndo gosto de pessoas que trabalham na areadk s 1 2 34 5 6
16. A maior parte dos exames médicos sao feitos giorarem vez de terem

um objectivo especifico. 1 2 345 6
17.A medicina € a melhor profissdo que uma pessoatgode 1 2 345 6

* Marteau, 1990, Traduzido por M. Graca Pereira & N.Sofia Silva
Versdo Adaptada, 1999
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QUESTIONARIO VI °

I. Gostariamos de saber qual a opinido que tem aas dos medicamentos_em
GERAL . As frases que vai ler sdo opinides que outras geas tém acerca dos
medicamentos em geral.
Por favor indigue o grau em que concorda ou discoma escolhendo a resposta

adequada.

1. Os médicos usam medicamentos a mais

Concordo totalmentg

2 Concordo

Nao tenho a certezaDiscordo

Discordo totalment

11

2. Pessoas que tomam medicamentos deveriam parar 0 séxatamento
durante um certo tempo de vez em quando

Concordo totalmentg

2 Concordo

N&o tenho a certezaiscordo

Discordo totalment

11%

3. Os produtos naturais sdo mais seguros que 0s medicantos

Concordo totalmentg

2 Concordo

N&o tenho a certezaiscordo

Discordo totalment

11%

4. Os medicamentos fazem mais mal que bem

Concordo totalmentg

5 Concordo

Nao tenho a certezaDiscordo

Discordo totalment

11

5. Todos os medicamentos sao toxicos

Concordo totalmentg

b Concordo

Nao tenho a certezaDiscordo

Discordo totalment

11

6. Os médicos confiam demais nos medicamentos

Concordo totalmentg

5 Concordo

Nao tenho a certezaDiscordo

Discordo totalment

11

7. Se o0os meédicos tivessem mais tempo com os doenteseitariam menos
medicamentos

| Concordo totalmenteé Concordo | N&o tenho a certezaDiscordo | Discordo totalmente

® Traduzido e adapatdo de Horne, Vé¢inman & Hankins, 1997
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QUESTIONARIO VII ©

Leia as frases que se seguem e diga em que grauaayda ou discorda.

1. As vezes eu esqueco-me de tomar os meus remgdio

Concordo totalmentg

2 Concordo

N&o tenho a certe

zaDiscordo | Discordo totalment

11%

2. As vezes eu altero as doses da minha medicad&dorma a satisfazer as

minhas proprias necessidades

Concordo totalmentg

2 Concordo

N&o tenho a certe

zaDiscordo | Discordo totalment

11%

3. Algumas pessoas esquecem-se de tomar os seus reagdiCom que frequéncia
isto Ihe acontece a si?

Nunca

Raramente¢

As vezes

Muitas ve

zes Quase sempre

4. Algumas pessoas dizem que se esquecem de uma dasesuh medicagdo ou
ajustam-na para satisfazer as suas proprias necedades. Com que frequéncia

vocé faz isto?

Nunca

Raramente¢

As vezes

Muitas ve

zes Quase sempre

® Horne, Weinman & Hankins, 1997 Traduzido por M. Graga Pereira & N. Sofia
Silva Versao Adaptada, 1999
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QUESTIONARIO VIII *

Os profissionais de saude sabem que as emocoesmageam um papel importante na
maior parte das doencas. Se 0 seu profissional ateles souber acerca destes
sentimentos podera ajuda-lo(a) melhor.

Este questionario visa ajudar o seu profissionaladele a saber como se sente.

Ignore os numeros que aparecem no lado esquerdmeakiionario. Leia cada frase
assinalea resposta que mais se aproxima da forma comenseséntido na ultima
semana.

N&o passe muito tempo com cada resposta; a sugdceauediata a cada uma das
frases serd provavelmente mais exacta do que uspasta em que tenha pensado
muito tempo.

Sinto-me tenso:

[ ] A maior parte do tempo

[] Muitas vezes

[ ] De vez em quando, ocasionalmente

[ ] Nunca

oOrNWY

Ainda gosto das coisas de que costumava gostar:
[] Tanto como gostava

[ ] N&o tanto como gostava

[ ] S6 um pouco do que gostava

[] Quase nada como gostava

WNNFR,OU

>

Tenho uma sensacgédo de medo, como se algo terriveiveesse
para acontecer:

[] Sim, e muito forte

[] Sim, mas ndo muito forte

[ ] Um pouco, mas isso ndo me preocupa

[] Na&o, de maneira nenhuma

OFr NW

Consigo rir-me e ver o lado divertido das coisas:

[ ] Tanto como costumava conseguir

[] Agora, ndo tanto como costumava conseguir

[ ] Definitivamente, ndo tanto como costumava camseg
[ ] Na&o, de maneira nenhuma

WwNEFR, OO

Tenho preocupagdes que me passam pela cabeca:
] A maior parte do tempo

[] Muitas vezes

[] Devezem guando, mas ndo muitas vezes

[ ] Apenas ocasionalmente

oOrRrNWD

Sinto-me alegre:
[ ] Nunca

[ ] Poucas vezes
[] Asvezes

RN wl

! Zigmond and Snaith, 1983. From “The Hospital Anxiey and Depression Scale”, Acta Psychiatrica
Scandinavica 67, 361-70. Published by NFER-Nelson Blishing Company, Ltd, United Kingdom.
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QUESTONARIO IX®

Instrucbes

Por favor responda as perguntas que sese@ssinalando com uma cruz o cirg

gue melhor se adequa ao seu caso.

N&o perca muito tempo com cda pergunta, dando sempre a resposta q{

melhor se adequa ao seu caso. Nao deixe nenhumgpasta em branco e lembrese
gue neste questionario ndo ha respostas certas auaglas.

1. De uma maneira geral, como € que acha que é a saade?

a. Excelente []
b. Muito boa ]
c. Boa []
d. Razoavel []
e. Ma []

2. Ha quanto tempo é que a sua saude o tem limitado igeguintes actividades
(assinale apenas um quadrado em cada uma dascaky

a. Actividades vigorosas, como carregar objectosepados, correr ou
praticar desportos cansativos.

H& mais de 3 meses []
Ha 3 meses ou ha menos temgo]
N&o me tem limitado []

b. Actividades moderadas, como deslocar uma mesa, cagar 0s sacos das
compras ou arrastar objectos.

H&a mais de 3 meses []
Ha 3 meses ou ha menos temo]
N&o me tem limitado []

c. Subir escadas ou uns quantos lances de escadas.

H& mais de 3 meses []
Ha 3 meses ou ha menos tempo]
N&o me tem limitado []

d. Baixar-se, levantar-se ou virar-se.

H& mais de 3 meses []
Ha 3 meses ou ha menos temgo]
N&o me tem limitado []

QUESTIONARIO X °

® Traduzido e adaptado por Manuel Geada
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Quando tem dores nas costas pode encontrar ddidesdem realizar algumas das suas
actividades diarias. Esta lista contém algumas$ragie a gente usa para descrever a
sua propria dor de costas. Quando ler esta listagense na sua situacdo actual
Sempre que encontrar frases que descrevam a suausitdo actual ponha um sinal

a volta. Se a frase ndo descrever a sua situacao actirad, o espaco sem assinalar e
leia a seguinte. Lembre-se que sé deve assinafemsa se tiver a certeza de que
corresponde a sua situagao actual

1. Estou em casa quase todo o tempo devido a minhdedmstas.

2. Mudo de posi¢cdo com frequéncia para tentar porialsas costas numa posicao
confortavel

3. Caminho mais devagar do que é costume devido aandimhde costas
N&o faco alguns dos trabalhos que habitualmenia ém casa devido a minha
dor de costas
Uso o corrimao para subir os degraus devido a ndohae costas

6. Deito-me mais frequentemente devido a minha da@od&as

7. Tento que as outras pessoas facam as minhas tdi&@fias devido a minha dor
de costas

8. Tenho que me agarrar a algo para me levantar agraatbvido & minha dor de
costas

9. Visto-me mais devagar do que € costume devido hardor de costas

10.S6 posso estar em pé por pequenos periodos de tEwige a minha dor de
costas

11.Nao tento inclinar-me ou ajoelhar-me devido a midbede costas

12.Tenho dificuldade para me levantar de uma cadewvald a minha dor de costas

13.Tenho dores nas costas quase todo o dia

14.Tenho dificuldade para me virar na cama devidorédhendor de costas

15.0 meu apetite ndo € muito bom devido a minha daodtas

16.Tenho dificuldade em calcar as meias ou as pelgadala minha dor de costas

17.S06 caminho curtos percursos devido a minha doosias

° Traduzido e adaptado por M. Graca Pereira & Salomé-erreira
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QUESTIONARIO X| *°

Instrucoes:

Leia com atencdo as questdes seguintes. Decida, qata uma delas, com que

frequéncia o comportamento descrito ocorre naaudif.

Numa escala que vai de(Quase nuncajp5 (Quase sempre)assinale com uma cruz
ou com um circulo qual dos pontos 1, 2, 3, 4, besponde a cada uma das questdes.

Quase | Devez| As |Muitas| Quase
Nunca em Vezes| Vezes | Sempre
Quando

1 |Em casa, ajudamo-nos uns aos outros quando temosl 2 3 4 5
dificuldades

2 |Na nossa familia, cada um pode expressar livrementé 2 3 4 5
a sua opinido

3 | E mais facil discutir os problemas com pessoas que 1 2 3 4 5
nao sdo da familia do que com elementos da familia

4 | Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as 1 2 3 4 5
principais decisdes familiares

5 |Em nossa casa, a familia costuma reunir-se toda na 1 2 3 4 5
mesma sala

6 Em nossa casa, os mais novos tém uma palavraja 1 2 3 4 5
dizer na definicdo das regras de disciplina

7 | Na nossa familia, fazemos as coisas em conjunt® 1 2 3 4 5

8 |Em nossa casa, discutimos os problemas e sentimo-1 2 3 4 5
nos bem com as solu¢des encontradas

9 |Na nossa familia, cada um segue o seu proprio 1 2 3 4 5
caminho

10 |As responsabilidades da nossa casa rodam pelos 1 2 3 4 5
varios elementos da familia

11 |Cada um de nos conhece os melhores amigos dps 1 2 3 4 5
outros elementos da familia

12 | E dificil saber quais sdo as normas que regulama 1 2 3 4 5
nossa familia

13 | Quando é necessario tomar uma decisao, temosjo 1 2 3 4 5
habito de pedir a opinido uns aos outros

14 | Os elementos da familia s&o livres de dizeremaquil 1 2 3 4 5
gue lhes apetece

15 | Temos dificuldade em fazer coisas em conjunto 1 2 3 4 5
como familia

16 |Quando é preciso resolver problemas, as sugestpes 1 2 3 4 5
dos filhos séo tidas em conta

17 |Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns 1 2 3 4 5
aos outros

18 |Na nossa familia somos justos quanto a discipling 1 2 3 4 5

10 Traducgdo de Daniel SampaioSociedade Portuguesa de Terapia Familiar
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