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Epigrafe

Sentlmos a dor mas wio a sua ausénela.

(Arthur schopenhauer)

Néo ha dores eternas, e ¢ da nossa misertivel
condiglio niio poder deter nada que o tevpo
leva, que o tevupo destrbl: nem as dores mals

nobres, neme as vaaLores.

(Florbela Espanca)
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Resumo

Objetivos: Este estudo foca-se na Dor Lombar Crénica e pretende compreender as relacoes
entre variaveis motivacionais de nivel personoldgico, estratégias que os pacientes utilizam
para lidar com a dor e aceitacdo da dor, e niveis de dor e de incapacidade reportados. Método:
A amostra foi constituida por 50 individuos entre os 20 e os 89 anos (M=53,72; DP =16,82)
com diagnostico de Dor Lombar Crénica. Os participantes preencheram o0s instrumentos
Questionario S6cio Demogréfico e Clinico, Escala de Autodeterminacdo, Questionario da
Satisfacdo das Necessidades Basicas, Inventario de Estratégias de Coping, Questionario de
Aceitacdo da Dor Cronica, e Escala Numérica de Dor. Resultados: As estratégias de coping
passivas evitacdo e preocupacdo tém relacdo positiva com a dor e incapacidade. A aceitacao
da dor estd negativamente associada ao nivel de dor. A evitacdo, a preocupacdo e a menor
realizacdo de atividades estdo associadas a menor escolha percebida e autoconsciéncia. A
realizacdo de atividades tem relacdo positiva com a autonomia, competéncia, escolha
percebida e autoconsciéncia. As estratégias de coping passivas medeiam parcialmente a
relacdo entre a autodeterminacéo e o nivel de dor reportado, ao contrario da aceitacao da dor,
qgue ndo medeia esta relacdo. Conclusdo: Os resultados, na generalidade, s&o concordantes
com a literatura, no sentido em que as estratégias de coping ativas, a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas basicas e a autodeterminacdo sdo preditoras de melhores resultados

em pessoas com dor cronica.

Palavras-chave: Dor Lombar Cronica, Autodeterminacdo, Satisfacdo das Necessidades

Psicologicas Basicas, Estratéegias de Coping, Aceitacdo da dor, Nivel de dor.
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Abstract

Objectives: This study focuses on Chronic Low Back Pain and intends to understand the
relationships between motivational variables at the personological level, strategies that
patients use to deal with pain and acceptance of pain, and levels of pain and disability
reported. Method: The sample consisted of 50 individuals between 20 and 89 years (M =
53.72; SD = 16.82) with diagnosis of Chronic Low Back Pain. Participants filled out a
demographic social and clinical questionnaire, plus the following instruments: Self-
Determination Scale, Basic Needs Satisfaction Questionnaire, Pain Coping Inventory,
Chronic Pain Acceptance Questionnaire, and Numerical Pain Scale. Results: The strategies of
passive coping avoidance and concern have a positive relationship with pain and disability.
The acceptance of pain is negatively associated with the level of pain. Avoiding, concern, and
lowest realization of activities are associated with less perceived choice and self-awareness.
The realization of activities has a positive relationship with autonomy, competence, perceived
choice and self-awareness. Passive coping strategies partially mediate the relationship
between self-determination and reported pain level, as opposed to acceptance of pain, which
does not mediate this relationship. Conclusion: The results are generally in agreement with
the literature, in the sense that active coping strategies, satisfaction of basic psychological
needs and self-determination are predictive of better results in people with chronic pain.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Self-Determination, Satisfaction of Basic Needs, Coping
Strategies, Acceptance of Pain, Pain Level.
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Abreviaturas, Siglas e Simbolos

a Alfa de Cronbach

% Percentagem

APA American Psychological Association
CHO Centro Hospitalar do Oeste

DP Desvio Padréo

M Média

p Nivel de significancia

b Beta

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
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Introducéo
Dor Lombar Croénica

A dor cronica é definida como uma dor persistente ou recorrente durante pelo menos
3-6 meses (APED, 2013). A psicologia tem um papel fulcral para a determinacdo dos fatores
psicoldgicos envolvidos no desenvolvimento, manutencao, tratamento e / ou recuperacdo da
dor crénica (Moix, Casado, & Dolor, 2011).

A evidéncia psicologica sobre a dor ndo suporta a relacéo exclusiva entre a percecao
dolorosa e intensidade do estimulo. Pelo contrério, evidencia que a quantidade e a qualidade
da dor percebida sdo determinadas por diversas variaveis psicologicas. Estas observacGes
sugerem que a experiéncia de dor pode sofrer variagdes de individuo para individuo. A forma
como cada individuo responde a dor pode, por si s6, aumentar ou diminuir a percecdo da

mesma (Oliveira, 2012).

A dor lombar crénica idiopatica, atualmente denominada de dor lombar crénica sem
especificacdo, é a forma mais prevalente das causas de natureza mecanico-degenerativa
(Brazil, Ximenes, Radu, Femades, Appel, Maganeiro et al., 2004). A dor lombar crénica
idiopatica tem sido definida por varios autores como a dor lombar que ndo tem uma causa

fisica especifica, € de origem desconhecida (Rodrigues, 2011).

A dor enquanto problema multidimensional, tem uma complexidade bioldgica,
psicoldgica e social, o que favoreceu a incluséo de procedimentos psicoldgicos no tratamento
da dor (Aradjo-Soares & Mclintyre, 2000). Neste sentido, o investimento em consultas
especializadas na prevencdo e tratamento da dor e a valorizacdo do trabalho integrado das
equipas multidisciplinares comeca a ser mais saliente (Coniam & Diamond, 2001),
concretizando, na pratica, a visdo holistica do paciente, as necessidades de conjugar diferentes
especialidades para um eficaz controlo da dor (Borrell-Carrio, Suchman & Epstein, 2004),

favorecendo a sua autonomia e o tratamento (Gomes, 2008).

Diversas varidveis psicologicas foram sugeridas para influenciar o funcionamento
psicossocial em pacientes com dor lombar croénica, incluindo a personalidade, o coping, a
percecéo de suporte social e avaliagdes cognitivas relacionadas com a dor (Janowski, Steuden
& Kurytowicz, 2010).
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Vaérios estudos demonstraram que os doentes com dor lombar cronica apresentam uma
deterioracdo na qualidade de vida comparativamente com a populacao saudavel (Rabini et al.
2006). Esta deterioracdo tem repercussdes negativas tanto a nivel funcional como emocional
(Krismer & Van Tulder, 2007). Encontram-se comprometidas as atividades da vida diaria,
atividades vigorosas, moderadas e de lazer, atividade profissional e a independéncia
individual, necessitando muitas vezes dos cuidados de terceiros (Krismer & Van Tulder
2007).

A incapacidade devido a dor lombar cronica é um fendmeno complexo e
multifactorial, associado a elevados custos sociais e de saude. A complexidade pode ser
explicada pelo facto de que interagem entre si influenciando-se mutuamente na determinacgao
da incapacidade (Vlaeyen & Linton, 2000; Woby et al. 2007).

Autodeterminacéo e Satisfacédo das Necessidades Psicoldgicas Basicas

O interesse pela natureza das necessidades psicoldgicas e o0 seu impacto no
funcionamento humano iniciou-se nos principios do século XX, tendo sido estudadas por
diversos autores, 0s quais propuseram listas de necessidades universais (Sheldon, Elliot, Kim
& Kasser, 2001). No principio dos anos 80, com o aparecimento da Teoria da
Autodeterminacdo, resumiu-se o estudo das necessidades psicoldgicas e 0 seu impacto em
varios dominios do comportamento humano (Ryan, Huta & Ryan, 2008). Contudo, apesar da
multiplicidade de contextos nos quais a Teoria da Autodeterminacdo foi aplicada e
investigada ao longo de vérios anos, houve um dominio que mereceu um destaque
consistente: o bem-estar psicoldgico. Este interesse tem origem, pelo menos parcialmente, na
legitimacgdo do prdprio conceito de necessidade. Isto é, os autores consideram que qualquer
necessidade bésica tera inevitavelmente efeitos em termos de bem-estar psicologico (Ryan,
1995). A Teoria da Autodeterminagdo associa 0 bem-estar humano a trés necessidades
psicologicas — Autonomia, Competéncia e Relacgdes de Pertenca (Deci & Ryan, 2000). Para 0s
autores, as necessidades sdo requisitos essenciais a regulacdo de niveis de bem-estar e mal-
estar psicolégico. De uma forma mais especifica, propdem que a satisfacdo destas trés
necessidades promove o bem-estar, sendo o inverso igualmente valido: a sua ameaca ou
privacao potencia mal-estar psicologico. A investigacdo empirica realizada tem sustentado 0s
pressupostos tedricos apresentados pela Teoria da Autodeterminacdo, na medida em que a
satisfacdo de necessidades associa-se positivamente com medidas de bem-estar psicologico
(Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 2000; Sheldon & Deci, 1996).
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A Teoria da Autodeterminacdo proposta por Deci e Ryan, (1985, 2000) explica os
antecedentes e as consequéncias da motivacgédo pessoal (Ng, Ntoumanis, Thogersen-Ntoumani,
Stott & Hindle, 2013).

A Teoria da Autodeterminacdo € a macro teoria da motivagdo humana,
desenvolvimento e bem-estar e da personalidade. A teoria centra-se em tipos, e ndo apenas
quantidade, de motivacdo, prestando particular atencdo a motivacdo autbnoma, motivacao
controlada, e a motivacdo como preditores de resultados de desempenho, relacionais e bem-
estar. Aborda também as condic¢des sociais que melhoram a relacdo diminuir esses tipos de

motivagdo (Ntoumanis, Edmunds & Duda, 2009).

Uma das mini-teorias da Teoria de Autodeterminacdo, é a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas béasicas, que sdo compostas pela autonomia, a competéncia e as
relacBes de pertenca. A autonomia refere-se a experiéncia de integracdo e liberdade, € um
aspeto essencial do funcionamento humano saudavel e refere-se a auto-organizacdo do
comportamento. A competéncia refere-se ao individuo sentir-se capaz. As relagdes de
pertenca refere-se ao desejo de sentir-se conectado aos outros (Deci & Ryan, 2000).

A satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas sdo como propensdes inatas ao
nivel da analise de personalidade que sdo necessarias para o desenvolvimento saudavel e um
funcionamento eficaz. Esta definicdo ndo sé da contetdo a natureza humana por especificar o
que € essencial para processos naturais de funcionamento de forma ideal, mas também ¢é de
importancia empirica que permite a previsdo das condi¢Ges sociais que promovam o0

desenvolvimento de alta qualidade e desempenho da pessoa (Deci & Ryan, 2000).

As necessidades psicoldgicas béasicas constituem-se como forcas motivacionais,
sendo que a satisfacdo das mesmas é crucial para o bem-estar. Em particular, sdo estudadas as
trés necessidades psicoldgicas basicas como particularmente importante para o florescimento
humano pela teoria da autodeterminagdo, uma teoria proeminente de motivacdo e
personalidade (Molix & Nichols, 2013).

A escolha percebida e a autoconsciéncia sdo as duas componentes da
autodeterminagdo, estando também relacionadas com a satisfacdo das necessidades
psicologicas basicas. A escolha percebida avalia como individuos se sentem quando se
envolvem numa atividade e a razédo pela qual a realizam (Monteiro, Mata & Peixoto, 2015).

Os individuos em ambientes interpessoais tém a flexibilidade de tomada de decisGes e de
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escolha entre op¢bes que lhes sdo apresentadas, o que pode facilitar as suas percecdes de
escolha (Reeve, Hamm & Nix, 2003). Os aspetos adaptativos da autoconsciéncia surgiram
como um tema de pesquisa, principalmente na década de 1990, e elevados niveis de
autoconsciéncia podem ser associados com o bem-estar psicoldgico (DaSilveira, DeSouza &
Gomes, 2015).

Estratégias de Coping

A palavra coping é derivada do verbo "lidar" e significa luta, competicgdo,
confrontacdo, é utilizada como sindnimo de estratégias que o individuo utiliza para enfrentar
situacbes de stress e de ansiedade ou quando um problema é exposto. Para Lazarus &
Folkman (1984) e as estratégias de coping sdo um processo que compreende, os esforcos
cognitivos e comportamentais do individuo com a intencdo de confrontar a necessidades
externas ou internas (Costa, Darbello da Silva & Mendoza, 2010). Os individuos utilizam as
estratégias de coping para aliviar essa dor (Torre, Martin-Corral, Callejo, Gbmez-Vega, La
Torre, Esteban et al., 2008).

Existem diferentes formas de lidar com a dor, assim como existem diferentes
maneiras de regular emoc@es associadas com a dor cronica. Os pacientes devem descobrir
estratégias para se adaptarem a uma longa duracdo da doenca e também para manterem a

salde fisica, emocional e espiritual (Bussing, Ostermann, Neugebauer, & Heusser, 2010).

Iwasaki, Mannell, Smal e Butcher (2005) referem que existe evidéncia de que
determinados problemas de salde, requerem resposta de coping, uma vez que deles emergem
sentimentos de medo e ansiedade, aumento da dependéncia de outros, limitacdes fisicas,
dificuldade para mudar estilos e habitos de vida, mudangas na rotina da vida diaria e, em

especial nos casos de dor cronica (Pimenta, Cruz & Kurita, 2004).

As estratégias de coping utilizadas pelos doentes com dor crénica dependem das suas
caracteristicas individuais, da origem e cronicidade da dor, da avaliacdo das experiéncia

dolorosas anteriores (Oliveira et al., 2009).

A literatura tem sugerido que os fatores psicoldgicos e as estratégias de coping
influenciam a suscetibilidade a dor e que estes fatores parecem ser mais importantes do que 0s

aspetos fisioldgicos no desenvolvimento da dor crénica e na subsequente incapacidade
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(Boersma & Linton, 2005, Storheim, Brox, Holm & Bo, 2005; Gheldof, Vinck, Van den
Bussche, Vlaeyen, Hidding & Crombez, 2006, Woby & Watson, 2007).

Lidar com a dor pode ser classificado em estratégias de coping ativas, que implicam
um esforco para aliviar ou controlar a dor e realizacdo de atividades diarias apesar da dor, e
em estratégias de coping passivas, que incluem a retirada, a fuga e afirmagdes negativas sobre
a dor. Além disso, as estratégias de coping com a dor podem ser divididas em estratégias
cognitivas e comportamentais, podem ser positivas ou negativas e respetivamente adaptativas
ou mal-adaptativas, dependendo das suas consequéncias imediatas ou a longo prazo sobre a
dor e o nivel do funcionamento fisico e psicossocial (Jensen, Turner, Romano, e Strom,
1995). Existe uma associacdo entre estratégias de coping adaptativas e interpretagdes

positivas da doenca (Bussing, Ostermann, Neugebauer & Heusser, 2010).

O uso de estratégias passivas esta associada com o aumento de dor, de pressdo e de
pior ajustamento psicologico. As estratégias de coping ativas estdo associadas positivamente
com bons indices de funcionamento fisico e psicoldgico. As estratégias mais eficazes na dor
cronica sdo aquelas que afastam a atencdo individual da dor para atividades como o

relaxamento ou para os relacionamentos sociais (Torre et al., 2008).

As estratégias de coping passivas associam-se com aspetos negativos em termos

fisicos, psicoldgicos e sociais (Oliveira et.al., 2009).

As estratégias de coping transformacao da dor e distracdo sdo estratégias ativas, pois
refletem os esforgcos cognitivos e comportamentais de pacientes para se distrairem da dor ou
para manterem as suas atividades apesar da dor (Kraaimaat & Evers, 2003). A evitacdo, a
preocupacdo e a reducdo do nivel de atividade sdo estratégias passivas, sendo que refletem a
continuacdo da realizacdo das atividades didrias mas num ritmo, exatiddo e esforcos inferiores
e tém tendéncia para evitar potenciais estimulos dolorosos devido a interpretacdes da dor
(Oliveira & Costa, 2012).

Existe uma tendéncia para utilizar a estratégias de coping ativas para lidar com a dor.
O aumento na intensidade da dor foi positivamente relacionada com o aumento do uso de

estratégias de procura de informacéo e estratégias de coping ativas (Torre et al., 2008).
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Aceitacéo da dor

A literatura tem vindo a valorizar a aceitacdo da dor como um constructo
determinante na forma como o individuo reage e se adapta a situacGes relativa a dor cronica.
A aceitagéo traduz assim uma disponibilidade ativa e consciente para acontecimentos internos
indesejados, na procura dos seus proprios valores e objetivos. A aceitacdo da dor crénica foi
definida como o viver com a dor sem reacao, desaprovacdo, ou tentativas para reduzi-la ou
evita-la (McCracken, 1998; McCracken, Spertus, Janeck, Sinclair, & Wetzel, 1999). A
aceitacdo passa pela disponibilidade do individuo para aprender a observar experiéncias
internas sem as tentar evitar, modificar ou controlar (Costa & Pinto-Gouveia, 2009).

O conceito de aceitacdo da dor cronica é composto por duas dimensdes, a realizacao
de atividade e a disposi¢do para a dor, que como tal constituem as duas subescalas do
Questionario de Aceitacdo de Dor Cronica, sendo que sdo multiplas as referéncias
encontradas na literatura sobre a importancia e as propriedades psicométricas deste
instrumento, uma vez que foi criado para avaliar especificamente a aceitagdo da dor e o seu
construto é mais delimitado (Costa & Pinto-Gouveia, 2009). Os individuos que relataram
manter-se em atividades diarias, independentemente da dor - realizacdo de atividade - ou que
sentiram pouca necessidade de evitar ou controlar experiéncias dolorosas - disposicao para a
dor - eram mais propensos a relatar menos dor, menos utilizagdo de medicamentos, melhor
funcionamento fisico e menos angustia. Estudos anteriores mostraram que a aceitagdo da dor
cronica esta associada com relatos de menor intensidade da dor e menos incapacidade fisica e
psicolégica, bem como mais tempo de atividade didria (McCracken, 1998; McCracken et al,
1999; Summers et al, 1991) menor numero de sintomas (Reneman, Dijkstra, Geertzen &
Dijkstra, 2010) e maior bem-estar psicologico (Viane et al., 2003). De forma similar, os
individuos com niveis mais elevados de aceitacdo da dor eram mais propensos a responder de
forma adaptativa a dor (McCracken et al., 1999; McCracken, Vowles & Eccleston, 2004).

Esteve, Ramirez-Maestre e LO&pez-Martinez (2007) afirmam que a aceitacdo
desempenha um papel fundamental na manutencdo da funcdo e, com este objetivo, 0s

tratamentos baseados na aceitagéo visam contrariar o desenvolvimento da incapacidade.

No que respeita a relacdo entre a aceitacdo da dor e o coping com a dor, 0 construto
de aceitacdo da dor ndo € capturado pelas conceptualizacdes de coping com a dor e tendem a

néo correlacionar de forma elevada entre si, verificando-se apenas associagcdes modestas entre
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a aceitacdo da dor e algumas estratégias de coping com a dor (McCracken & Eccleston,
2003). A aceitacdo da dor foi positivamente associada a estratégias de coping ativas e
negativamente associadas a estratégias de coping passivas (Reneman, Dijkstra, Geertzen &
Dijkstra, 2010).

A disposicdo da dor e realizacdo de atividade foram negativamente associadas a
depressdo, ansiedade relacionada a dor e incapacidade psicossocial (McCracken, Vowlesb &
Eccleston, 2004).

Autodeterminacéo e coping

N&o conhecemos nenhum estudo que relacione a autodeterminacdo e o coping
especifico com a dor. No entanto, varios estudos, embora nao centrados na dor crénica e no
coping com a mesma, abordam a importancia que a autodeterminacdo, enquanto variavel de

nivel distal, tem no coping.

Ntoumanis et al. (2009), adotando a perspetiva de stress e coping de Lazarus (1991,
como citado em Ntoumanis et al., 2009) realca o papel da autodeterminacdo no processo de
coping, propondo que a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas pode desempenhar
um papel importante como antecedente e influéncia direta nas avaliagbes cognitivas
relacionadas com o stress, tanto no que respeita a avaliacdo de nivel primario, como a

avaliacdo de nivel secundario, promovendo percecdo de controlo situacional.

Resultados empiricos tém mostrado a associacdo negativa significativa entre
motivacdo autodeterminada e formas de coping menos adaptativas, nas quais se inclui o
evitamento e a retirada comportamental e cognitiva, e, a associagdo positiva com estratégias
mais adaptativas e ativas, em estudantes universitarios (Amiot, Blanchard, & Gaudreauk,
2008; Knee & Zuckerman, 1998) e atletas (Amiot, Blanchard, & Gaudreauk, 2004). Sendo
que a motivacdo autodeterminada é a que se traduz em comportamentos intrinsecamente
motivados, que satisfazem as necessidades psicol6gicas, comportamentos estes que sdo 0
prototipo de comportamento auto-determinado (Ryan & Deci, 2000) estabelecemos o
paralelismo entre a motivacdo autodeterminada como preditora de padrdes de coping, referida
na literatura, e a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas como preditoras de padrdes
de coping.
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Face a literatura atras exposta, este estudo tem a sua pertinéncia no facto de nao
existir, segundo 0 nosso conhecimento, nenhum estudo sobre a satisfacdo das necessidades

psicoldgicas basicas e a autodeterminagdo em doentes com dor crénica.
Objetivos

Este estudo foca-se na Dor Lombar Crénica e pretende compreender as relagcoes
entre variaveis motivacionais de nivel personoldgico (autodeterminacdo e satisfacdo das
necessidades psicologicas basicas), estratégias que os pacientes utilizam para lidar com a dor
e aceitacdo da dor, e niveis de dor e de incapacidade reportados. Para além do padrdo de
relacOes entre as variaveis mencionadas, pretende-se ainda, mais especificamente, verificar se
a autodeterminacdo, enquanto varidvel de nivel distal, é preditora do nivel de dor
percecionado, numa relacdo mediada quer pela utilizacdo de estratégias de coping passivas,
que a literatura associa a maior nivel de dor e a piores resultados de saude, quer pela aceitacao

da dor que, em sentido contrério, esta associada a menor percecdo de dor.
Hipdteses

Foram definidas as seguintes hip6teses: H1 - Estratégias de coping ativas estardo
negativamente associadas aos niveis de dor e de incapacidade. H2 — Estratégias de coping
passivas estardo positivamente associadas aos niveis de dor e de incapacidade. H3 — A

aceitacdo da dor estara negativamente associada ao nivel de dor.
Método
Participantes

Esta investigacdo realizou-se no Centro Hospitalar do Oeste, que se situa em Torres
Vedras. A populagido alvo sdo pacientes com Dor Lombar Crénica Idiopatica que estdo
inseridos na Consulta da Dor, sendo que esta consulta € dirigida para pacientes com doencas

crénicas.

Foi recolhida uma amostra composta por um total de 50 participantes com dor
lombar crénica, de acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo: serem pacientes com 0
diagnéstico de Dor Lombar Cronica e ndo possuirem uma doenga considerada severa e

ameacadora da vida (e.g., uma neoplasia).
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Tabela 1. Variaveis descritivas.

Idade 20 a 89 anos (M=53.72; DP =16.82).

Género 29 (58%) femininos 21, (42%) masculinos.

9 (18%) séo solteiros,
33 (66%) casados,

Estado Civil
4 (8%) em unido de facto,

1 (2%) divorciado.

15 (30%) empregados,

8 (16%) desempregados,
8 (16%) domésticos,
Situacao profissional
16 (32%) reformados,

3 (6%) estudantes,

Nenhum trabalhador-estudante.

3 (6%) que nunca frequentaram a escola,
11 (22%) com a 4%classe,

9 (18%) com 0 6° ano,

9 (18%) com o 9%no,

Escolaridade 11 (22%) com o 12°no,

3 (6%) com Bacharelato/ licenciatura,

Nenhum participante com Pds-graduacéo/ Mestrado/

Doutoramento,

4 (8%) participantes que colocaram “Outro”, 2 participantes

com a 12 classe, 1 participante com o 5° ano e 1 participante
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com o 7°no.

Tempo medio de
_ _ 8,28 anos (DP =9.58)
diagnostico da doenca

Tempo médio de sintomas | 9,62 (DP =9.71)

“Tem alguma doenc¢a, para
além da sua dor crénica, | 16 (32%) responderam “Sim” e 34 (68%) responderam
que prejudique a sua “Nao”.

gualidade de vida?”

3.36 (DP =.563),

nenhum participante respondeu “Nenhuma”,
Grau de incapacidade o
o . 2 participantes responderam “Pouca”,
devido a dor cronica

28 participantes responderam “Média”,

20 participantes responderam “Muita”.

Procedimento

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Etica e Deontologia para a Investigacio
Cientifica da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa em Janeiro de
2016. Para poder realizar esta investigacdo no Centro Hospitalar do Oeste foi efetuado um
pedido por escrito ao Conselho Diretivo, de forma a obter a sua autorizacdo. Este pedido
incluiu o objetivo da investigacdo, a amostra pretendida o consentimento informado e os

instrumentos a utilizar.

Este projeto teve um desenho quantitativo transversal, de natureza correlacional. Os

dados foram recolhidos através de um conjunto de questionarios, sendo que na maior parte
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dos casos foram os préprios pacientes a preenché-los e apenas nos 3 casos em que 0S
individuos ndo frequentaram a escola, as questdes foram-lhes lidas oralmente e preenchidas
pela investigadora. Para a recolha de dados, os individuos foram convidados a participar no
estudo de forma voluntéria, atraves do consentimento informado, onde foram descritos os
objetivos do estudo e o papel dos participantes e lhes foi garantido o anonimato das suas
respostas e a confidencialidade relativa aos dados a obter, de acordo com o0s principios éticos
na investigacdo (APA, 2010).

A administracdo do protocolo foi realizada de forma individual.

A recolha de dados deu-se entre o inicio de Julho de 2016 e Novembro de 2016. Os
questionarios foram preenchidos pelos pacientes em gabinetes de consultas do CHO que se
encontravam disponiveis. De todos os pacientes com dor lombar crénica que estiveram na

Consulta da Dor, nenhum rejeitou participar no estudo.
Instrumentos

A Escala Numérica para a Dor é um instrumento que tem um uso clinico
generalizado devido & sua facil administracdo (Hartrick, Kovan, & Shapiro, 2003). E uma
escala de resposta de Likert de 11 pontos e de auto preenchimento, sendo pedido a pessoa que
pontue a dor que sente numa escala de 0 a 10, em que o 0 representa “Sem dor” e o 10
representa “Dor maxima”. O objetivo é que a pessoa responda no item o nimero que para si €

correspondente.

A Escala de Autodeterminacdo (Sheldon & Deci, 1996), na versdo portuguesa de
Silva, Vieira, Coutinho, Minderico, Matos & Sardinha (2010). A Escala de Autodeterminacéo
foi desenvolvida para avaliar diferencas individuais, ao nivel de traco, na forma como as
pessoas tendem a funcionar de uma forma autodeterminada, que retrata estar mais consciente
dos seus sentimentos e do modo como se V€ a si mesmo, e possuir um sentimento de escolha
face aos seus comportamentos. Esta escala é composta por 10 itens, num formato de resposta
tipo Likert de 5 pontos (1 -“S6 A é Verdadeiro”; 5 -“S6 B ¢ Verdadeiro”). Contém duas
dimensodes “ Autoconsciéncia” e “Escolha percebida”. Para se obter a pontuagdo de cada fator,
€ necessario inverter os itens 1, 3, 5, 7, 9 da subescala escolha percebida. A pontuacao obtida
é feita pelo somatorio da cotacdo dos itens para cada subescala. Existe a possibilidade nesta
escala de realizar o somatorio da subescala autoconsciéncia e da subescala escolha percebida

e obter uma subescala de autodeterminacédo total. Os resultados elevados indicam maiores
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niveis de autodeterminacdo. O Alpha de Cronbach para subescala autoconsciéncia o = .67,
para a subescala escolha percebida a = .84 e para a autodeterminagdo global oo = .81 (Sheldon
& Deci, 1996). O Alpha de Cronbach do presente estudo para a subescala de autoconsciéncia
a =.79; para a subescala escolha percebida o = .89 e para a escala de autodeterminagao total o

= .88.

O Questionério de Satisfacdo das Necessidades Basicas (Gagné; 2003; Johnston &
Finney, 2010), na versdo portuguesa (Sousa, Ribeiro, Palmeira, Teixeira & Silva, 2012). A
satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas € o processo psicolégico central pelo qual a
motivacdo intrinseca, a tendéncia inata integrativa e 0s objetivos intrinsecos sdo facilitados,
resultando em bem-estar e um Gtimo funcionamento (Deci & Vansteenkiste, 2004). E
constituido por 21 itens e tem uma escala de resposta tipo Likert de 7 pontos. A pessoa deve
responder em cada item 0 ndmero que para si é correspondente. E dividido por 3 subescalas,
que correspondem as trés necessidades psicoldgicas basicas, com os itens 1, 4, 8, 11, 14, 17,
20 na subescala de autonomia, com os itens 3, 5, 10, 13, 15 e 19 na subescala de competéncia
e com os itens 2, 6, 7, 9, 12, 16, 18 e 21 na subescala de relagcdes de pertenca. A pontuacao é
efetuada pela média das respostas de cada subescala, ap6s a inversdo da pontuacdo dos itens
negativos. Os valores mais elevados correspondem a um maior grau de satisfacdo das
necessidades. Na fiabilidade, o Alpha de Cronbach variou entre .46 e .72 para autonomia e
competéncia, .33 e .79 para autonomia e relagdes de pertenca, e .27 e .80 para relacdes de
pertenca e competéncia (Conroy & Coatsworth, 2007a; Gagné, 2003; Kashdan et al., 2009;
Meyer et al., 2007; Thggersen-Ntoumani & Ntoumanis, 2007; Vansteenkiste et al., 2006; Wei
et al., 2005). No presente estudo o Alpha de Cronbach para a subescala autonomia o = .72;
para a subescala competéncia a = .68, para a subescala relagdes de pertenga o = .64 e para a

escala total o = .85

Inventario de Estratégias de Coping (Kraaimaat & Evers, 2003), versdo portuguesa
(Oliveira & Costa, 2012). O racional desta escala enquadra-se no coping com a dor cronica
que ¢ definido como os pensamentos e comportamentos adotados pelo individuo para lidar ou
para diminuir a dor, assim como 0s seus efeitos nas rotinas diarias. O Inventario de
Estratégias de Coping € um questionario de auto relato composto por 33 itens, sendo a escala
de resposta de 4 pontos em que resultados superiores indicam uma maior frequéncia da
utilizacdo das estratégias de coping com a dor crénica. O instrumento apresenta seis

subescalas de natureza cognitiva e comportamental: transformacéo da dor, distracéo, reducéo
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do nivel de atividade, evitagdo, preocupacdo e repouso. Os autores desenvolveram uma
analise fatorial de 22 ordem, a qual apontou uma solucéo bifatorial - coping passivo e coping
ativo. A versdo portuguesa € composta por 29 questdes, com uma escala de resposta tipo
Likert de 4 pontos. Nesta escala o 1 corresponde a “Quase nunca” e o 4 a “Quase sempre”. O
instrumento apresenta cinco subescalas de natureza cognitiva e comportamental: das
estratégias de coping passivas: evitacdo: 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 27 e 28; preocupacao: 15, 21,
22, 23, 24, 25 e 26; reducdo do nivel de atividade: 2, 3, 4, 5; das estratégias de coping ativas:
distragdo: 17, 18, 19, 20; transformag&o da dor: 13, 14, 16. O estudo da fiabilidade da escala
foi feito através da avaliacdo da consisténcia interna das subescalas mediante o calculo dos
valores de alpha de Cronbach. Os niveis de consisténcia interna verificados foram de o = .87
na Evita¢do, a = .81 na Preocupacdo, o= .76 na Transformacao da dor, o= .75 na Distragdo e
.72 na Reducdo do nivel de atividade (Oliveira & Costa, 2012). No presente estudo o Alpha
de Cronbach para a subescala Distra¢ao a = .78; a subescala Transformag¢ao da Dor a = .67; a
subescala Reducdo do nivel de atividade a = .73; a subescala Evitagdo a = .83 ¢ a subescala

Preocupagdo o =.71.

O Questionério de Aceitacdo da Dor Cronica (Costa & Pinto-Gouveia, 2007), versdo
portuguesa do Chronic Pain Acceptance Questionnaire (McCraken, Vowles & Eccleston, 2004).
Esta medida avalia a persisténcia na realizacdo de atividades, consistentes com os objetivos e
valores pessoais. Existem diversas referéncias na literatura relativas a importancia deste
constructo no contexto da dor, que estd relacionado com um melhor funcionamento
emocional, fisico e social e com um menor recurso a medicacio e aos cuidados de satde. E
um questionario de auto preenchimento, com 20 itens, organizados em duas subescalas: a
disposicao para a dor que engloba os itens 4, 7, 11, 13, 14, 16, 17, 18 e 20 e a realizacdo de
atividades que engloba os itens 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15 e 19, com um formato de resposta
tipo Likert de 7 pontos (0 - Nunca a 7 - Sempre), em que o0s resultados mais elevados
significam mais aceitagdo da dor. A medida permite obter um resultado total e resultados
parciais. As duas escalas apresentam valores de consisténcia interna, alfa de Cronbach, da
subescala realizagdo de atividades o = .78 e da sub escala Disposigdo para a Dor o = .82,
respetivamente para a disponibilidade para a dor e para a realizacdo de atividades, e valores
de correlacdo entre as escalas de o = .36 (McCraken et al., 2004). A validade foi mostrada
pelas associagOes encontradas entre a aceitacdo da dor, a intensidade da dor, a procura de
cuidados médicos, a utilizacdo de medicacdo, o funcionamento fisico e questdes psicossociais

(McCracken, Vowles & Eccleston, 2004). No presente estudo o Alpha de Cronbach para a
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subescala Realiza¢ao de Atividades o = .87; para a subescala Disposic¢do para a Dor a = .69 e

para a Aceitacdo da Dor total a =.72.

Foi ainda elaborado um questionario Socio Demografico e Clinico, com vista a
caracterizacdo de dados socio demogréaficos e clinicos. E composto por 9 questdes que foram
desenvolvidas especificamente para este estudo. A primeira parte do questionario contém
questdes relativas a idade, género, estado civil, situacdo profissional e habilitagdes literarias.
A segunda parte do questionario diz respeito a aspetos clinicos, como dados relativos a outras
doencas, o tempo de diagnostico e de sintomas, e 0 grau de incapacidade derivado da dor

crénica.
Analises Estatisticas

Ap0s a recolha dos dados, estes foram inseridos numa base de dados no programa de
tratamento estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). As analises estatisticas foram efetuadas a um intervalo de confianca de 95% (Aguinis,
1995).

A consisténcia interna dos instrumentos utilizados foi avaliada através do calculo dos
coeficientes alfa de Cronbach. considerando os valores entre 0.10 e 0.30 = correlacdo fraca;
entre 0.30 e 0.50 = correlacdo moderada; entre 0.50 e 0.70 = correlacdo forte e > 0.70 =

correlacdo muito forte (Nunnally & Bernstein, 1994).

Para efeitos de caracterizacdo da amostra, foram calculadas estatisticas descritivas

para as variaveis clinicas e sociodemograficas.

Foram calculados os coeficientes de correlacdo de Pearson entre as variaveis em

estudo para avaliar as associag0es entre elas.

Na medida em que a variavel autodeterminagdo, avaliada pela escala de
autodeterminacéo e a varidvel satisfacdo das necessidades psicoldgicas bésicas, avaliada pela
escala de satisfacdo das necessidades psicologicas basicas, correspondem a duas componentes
ou subteorias da macro teoria Autodeterminacdo (Decy & Ryan, 2000), foi calculado um
compdsito composto pela média das variaveis total de satisfagdo das necessidades
psicologicas bésicas e autodeterminacdo total, denominado indice de autodeterminacdo. Este
indice tem um valor de consisténcia interna o = .91. De forma similar, foi calculado um

composito de variaveis relativas a estratégias de coping passivas, composto pelas trés
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variaveis: estratégias de coping evitacao, preocupacdo e reducdo do nivel de atividade. Este
composito tem um valor de consisténcia interna o = .82. Estes compositos foram criados com

0 propésito de utilizacdo dos mesmos na analise de mediacao.

Foi efetuada uma analise de mediacdo com duas variaveis mediadoras, conforme
descrito por Hayes (2013), usando o processo de macro para testar se 0 composito de
estratégias de coping passivas e se a aceitacdo da dor sdo mediadoras da relacdo entre a

autodeterminacéo e o nivel de dor reportado.

Resultados

O presente capitulo inicia-se com a apresentacdo dos resultados relativos a relacdo
entre os dados socio demogréaficos e clinicos e as dimensbes da autodeterminacdo, das
estratégias de coping, da aceitacdo de dor e da satisfacdo das necessidades psicoldgicas
basicas, podendo-se observar os coeficientes de correlacdo de Pearson na Tabela 1.
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Tabela 2. Correlages entre as variaveis em estudo.

Autodeterminacdo, Estratégias de Coping e Aceitacdo de Dor na Dor Lombar Crénica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Questionario Sécio Demografico e Clinico
1. Idade -
2._ Tempg de aa0x -
diagndstico em anos
3. Tempo de sintomas 333% Q77Rr .
da doenga
4. Grau de
incapacidade devido a .446** -.065 -.049 -

dor cronica

Escala Numérica para a Dor

5. Nivel de dor .345% -.094 -.073 .630** -
Inventario de Estratégias de Coping (PCl)
6. Evitagdo 317 .054 .044 .606** .531** -
7. Preocupagéo 160 -.031 -.065 .575** 558** 539** -
8. Distracgéo -201 150 .144 -.104 -.179 -.329* -.173 -
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9. Transformacao da

. 048 -131 -115 -088 100  -103 ~-025 .159 -
10.Redugdodonivel /0 141 117 006 -147 065 102 138 013 -
de atividade

Questionario de Aceitacdo da Dor Cronica (CPAQ)
11. Realizagdo de 035 047 007 -200% -405%% -400%* -40A** 580**  208% 187 ;
atividade
clii'rD'Spos'gaOparaa 113 044 071 186  -029 238 226 -194 185  .428** 214 ;
13. Total 033 071 .049 -165 -399%* -130 -248 .A34%* 3Q1%*  A28**  gIg**  387** ]

Questionario de Satisfacdo das Necessidades Basicas (BNSG)
14. Autonomia 158 083 .062 -175 -472** -180 -387** 174  -031 260 423 126  A73** .
15. Relagges de 203 -045 -056 -025 -179  -007 -234 102  -048 249 214 220  .331*%  714% -
Pertenca
16. Competéncia 247 -115 -108 -332* -433* -176 -537** 287* 001 117  535%*  -024  AQI**  GO5**  ABgx .
17. Total 029 -026 -036 -224 -444%* 158 -467** 228 010 244 476 113 516**  913%* BI5** o7k -
Escala de Autodeterminacéo (SDS)

18. Escolha percebida 137 .334* 203* -174 -416** -238 -307* 208  -018 131  .368%* -033  .328%  .718%* 515%% 373%%  §30%*
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19. Autoconsciéncia -059 -116 -.086 -.280* -.509** -379** -444** 225 .090 225 .590**  -116 A489**  .610**  405** 558** .627** 543** -

20. Total 052 141 132 -254 -522** -346* -422** 245 .037 199 537 -.082 A458**  760**  528** 523** 715** .895** .86O**

*n<.05; **p <.01
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Numa abordagem as correlagdes estatisticamente significativas, verifica-se que
existe associagdo positiva moderada (Nunnally & Bernstein, 1994) entre a idade com tempo
de diagnostico em anos, tempo de sintomas da doenca, grau de incapacidade devido a dor
cronica, o nivel de dor e a estratégia de coping evitacdo. O grau de incapacidade devido a
dor cronica tem uma relagdo positiva forte com o nivel de dor, as estratégias de coping
evitacdo e preocupacédo e uma relagéo negativa fraca com a aceitagdo da dor realizagéo de
atividade. O nivel de dor tem uma associacdo positiva forte com a estratégias de coping
evitacdo e preocupacdo e uma associacdo negativa moderada com a aceitacdo da dor
realizacdo de atividade e aceitacdo da dor total. As estratégias de coping evitagdo e
preocupacdo tém ambas uma relacdo negativa moderada com a aceitacdo da dor realizacdo
de atividade. As estratégias de coping distracdo e transformacdo da dor tém ambas uma
relacdo positiva com a aceitacdo da dor realizacdo de atividade e aceitacdo da dor total, e a
estratégia de coping reducdo do nivel de atividade tem uma relagdo positiva moderada com
a aceitacdo da dor disposicdo para a dor e aceitacdo da dor total.

Por fim, no que se refere as relagdes das variaveis do ambito da autodeterminacao
com as restantes, o tempo de diagnostico e o tempo de sintomas da doenga tém uma relacdo
positiva com a autodeterminacdo escolha percebida. O grau de incapacidade devido a dor
cronica tem uma relacdo negativa com a satisfacdo da necessidade psicoldgica basica
competéncia e com autodeterminacdo autoconsciéncia. O nivel de dor tem relacdo negativa
com a satisfacdo de todas as necessidades psicolégicas basicas e com as duas dimensdes da
autodeterminacdo e respetivos totais, com exce¢do da necessidade bésica relacbes de
pertenca. As estratégias de coping evitacdo e preocupacao tém ambas relacdo negativa com
a autodeterminacdo autoconsciéncia e o total de autodeterminacéo, a preocupacgéo tem ainda
relacdo negativa com autodeterminacdo escolha percebida e com a satisfacdo de todas as
necessidades psicologicas basicas, excetuando a relagdes de pertenca. A estratégia de coping
distracdo tem relacdo positiva com a competéncia. O total de aceitacdo da dor tem relagdo
positiva com a satisfacdo das trés necessidades psicologicas béasicas e com as duas
dimens@es da autodeterminacdo e com 0s respetivo totais, assim como a aceitacdo da dor
realizacdo de atividades, que s6 ndo tem relacdo com a necessidade bésica relacbes de
pertenca. Por Gltimo, existe uma associagdo positiva entre moderada a muito forte entre a
satisfacdo das trés necessidades psicoldgicas basicas e o total de satisfacdo das necessidades

e as duas dimens@es da autodeterminacéo e a autodeterminacao total.
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Em suma, enfatizando os resultados mais relevantes, pode-se concluir que quanto
mais dor e incapacidade: mais evitagcdo, preocupagdo, menos realizacdo de atividade e
menos escolha percebida e autoconsciéncia. As estratégias de evitacdo e preocupacao tém
relacdo positiva uma com a outra e negativa com a aceitacdo da dor realizacao de atividade.
As estratégias de distracdo e transformacdo da dor tém relagdo positiva com a aceitacdo da
dor realizacdo de atividade. O total de aceitacdo da dor tem, na generalidade, relacdo

positiva com a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas e com a autodeterminacao.

Relativamente ao modelo de Mediagéo (Hayes, 2013), que pretendia verificar se o
composito de autodeterminacdo é preditor do nivel de dor reportado, sendo esta relacdo
mediada pela aceitacdo da dor e pelas estratégias de coping passivas, a regressdo da
autodeterminacdo sobre o nivel de dor reportado, ignorando as mediadoras, foi significativa:
B=-21,1 (48) = -4.35, p = .000. A regressdo da autodeterminacdo sobre a mediadora
estratégias de coping passivas, foi também significativa: = -03, t (48) = -2.45, p = .018,
assim como a regressao da autodeterminag@o sobre a mediadora aceita¢do da dor: p = 1.24, t
(48) = 3.95, p = .000. Controlando a autodeterminacdo, a mediadora aceitacdo da dor nao
tem um efeito significativo no nivel de dor reportado: f = -.038, t (46) = -1.89, p = .065.
Controlando a autodeterminacdo, a mediadora estratégias de coping passivas tem um efeito
significativo no nivel de dor reportado: B = 1.97 t (46) = 3.71, p = .000. Controlando as
mediadoras, a autodeterminagdo continua a ser um preditor significativo do nivel de dor
reportado: f =-.109, t (46) =-2,06, p = .044.

Foi realizado o teste de Sobel e identificada mediacdo parcial no modelo, no que
respeita as estratégias de coping passivas (z = - 1.99, p = .046), mas rejeitando-se a
existéncia de mediacdo da aceitagdo da dor (z = -1.66, p = .096), concluindo-se assim que
apenas as estratégias de coping passivas medeiam parcialmente a relacdo entre a

autodeterminagdo e o nivel de dor reportado.
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Estratégias de coping passivas

. A
_Q3FEE 197+
- K -21%%* (- 109%) ra <
Autodeterminacio * Nivel de dor
. A M i
1.24* -038(n.s)
7 5

Aceitacdio da dor

Figura 1. Modelo de mediagdo das estratégias de coping passivas e da aceitagdo da dor entre a
autodeterminacgdo e o nivel de dor. *p <.05; **p <.01

Discussao

Este trabalho investigou a autodeterminacdo, a satisfacdo das necessidades

psicoldgicas basicas, as estratégias de coping e a aceitacdo da dor na dor lombar cronica.

Relativamente a primeira hipOtese, era esperado que as estratégias de coping ativas
estivessem negativamente associadas aos niveis de dor e incapacidade e os resultados do
presente estudo ndo confirmaram esta hipotese no sentido em que ndo existe relacéo entre a
estratégia de coping transformacao da dor e a estratégia de coping distragéo e a intensidade
da dor e a incapacidade. Embora vérios estudos apontem no sentido de uma relagéo negativa
entre estratégias de coping ativas e a intensidade de dor, como no estudo de pacientes com
dor crénica de Torre et al. (2008) em que os pacientes utilizavam estratégias de coping
ativas, como a procura de informacao sobre o problema e a auto-afirmacdo, os resultados
indicaram que quanto mais ativas sdo as estratégias de coping menor a intensidade de dor e
consequentemente menor nivel de ansiedade, depressdo e melhor qualidade de vida.

Também em estudos com diferentes amostras de pacientes com dor crénica, indicaram que
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as estratégias de coping ativas estdo associadas a diminui¢es na intensidade da dor, ao
aumento da incapacidade, da depressdo e da angustia, bem como ao aumento do
funcionamento fisico e psicologico (Dysvik et al., 2005; Jensen et al., 1991; Lopez-Martinez
et al., 2008; Newth & Delongis, 2004; Turner et al., 2005).

Relativamente a segunda hipOtese, era esperado que as estratégias de coping
passivas estivessem positivamente associadas aos niveis de dor e incapacidade, esta hipotese
confirma-se nos resultados do presente estudo, na medida em que existe uma relacéo
positiva do nivel de dor e incapacidade com a estratégia de coping evitacdo e preocupacao.
A literatura sobre as estratégias de coping passivas refere que a utilizacdo destas estratégias
estd associada com o aumento da dor, pressdo, impoténcia e pior ajustamento psicologico
(Torre et al., 2008), nomeadamente relacdo positiva entre utilizacéo da evitagdo e o nivel de
dor (Janowski, Steuden & Kurylowicz, 2010). Na dor crénica, as estratégias de coping passivas
estdo relacionadas com um conjunto de resultados negativos e maior incapacidade fisica (IASP, 2009).
A evitacdo, preocupacdo e reducdo do nivel de atividade, sdo estratégias passivas, pois
refletem tendéncias de comportamento dos pacientes para restringir o funcionamento e

cognicdes negativas sobre a dor (Kraaimaat & Evers, 2003).

Relativamente a terceira hipotese, era esperado que a aceitacdo da dor estivesse
negativamente associada ao nivel de dor e os resultados do presente estudo confirmam esta
hipbtese, na medida em que a dimensdo realizacdo de atividades e a aceitacdo de dor total
estiveram associadas a menor dor auto reportada. A literatura refere que a aceitacdo da dor
cronica esta associada com relatos de menor intensidade de dor, menos sofrimento
psicolégico, menos evitacdo e ansiedade, menor incapacidade fisica e psicolégica e melhor
funcionamento diario, sendo demonstrado que os individuos que obtiveram os niveis mais
elevados de adesdo relativa a dor eram mais propensos a responder de forma adaptativa a
dor (McCracken, Vowles & Eccleston, 2004). A aceitacdo da dor estd associada a menos
dor, sofrimento e incapacidade (McCracken, 1998; McCracken et al., 2004), e maior bem-
estar psicologico (Viane et al., 2003). A aceitacdo tem um papel significativo a
desempenhar no sofrimento e na incapacidade de pacientes com dor crénica (McCracken &
Zhao-O’Brien, 2009).

Por fim, verificou-se que as estratégias de coping passivas sdo mediadoras parciais
da relacdo existente entre a autodeterminacdo e o nivel de dor reportado, enquanto que a

aceitacdo da dor ndo se revelou mediadora significativa desta relacdo. N&o existindo,
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segundo 0 nosso conhecimento, nenhum estudo que explore esta relagdo, pareceu-nos de
grande interesse exploré-la, na medida em que as estratégias de coping e a aceitacdo da dor
sdo variaveis do mesmo nivel, relacionadas mas que se diferenciam claramente e ambas tém
um importante papel previsto pela teoria no @mbito dos aspetos psicoldgicos relacionados
com a dor cronica. O facto da aceitacdo da dor ndo se ter revelado mediadora significativa, é
contrério a resultados de andlises de regressdo, nos quais a aceitacdo da dor repetidamente
explicou mais variancia de indicadores importantes de ajustamento em relacdo a dor
crénica, como dor e incapacidade (McCracken & Eccleston, 2003). Estudos entre pacientes
com dor sugerem que as estratégias de coping passivas estdo associadas a resultados mais
pobres, como o funcionamento fisico reduzido e pior ajustamento psicolégico (Smith,
Wallston, Dwyer & Dowdy, 1997). Parece-nos entdo que, na presente amostra, a utilizacéo
de estratégias de coping passivas, ha mais tempo destacadas na literatura como tendo um
papel negativo em varios resultados de salde na dor crénica se mostrou de maior
importancia e peso que a aceitacdo da dor, conceito que mais recentemente tem vindo a ser

estudado no ambito da dor crénica.

A teoria da autodeterminag@o postula que pacientes intrinsecamente motivados séo
mais propensos a adotar comportamentos positivos de satde (Ryan e Deci 2000; Williams et
al.,, 1998). A teoria argumenta ainda que, maximizando a experiéncia de autonomia,
competéncia e relacdes de pertenca do paciente na saude, € mais provavel que a regulagéo
dos comportamentos relacionados com a saude seja interiorizada e que 0s comportamentos

sejam mantidos (Williams, Deci & Ryan, 1998).

Apesar da satisfagdo das necessidades psicoldgicas basicas e a autodeterminagéo
serem ainda varidveis relativamente pouco estudadas, com excecdo da sua aplicacdo a area
da educacdo e da pratica desportiva, a literatura permitia-nos prever que quanto maior a
satisfacdo das necessidades psicologicas basicas, menor a percecdo de dor e incapacidade.
Vérios estudos indicam que a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas relaciona-se
positivamente com o0 bem-estar - por exemplo satisfagdo com a vida e auto-estima e
negativamente com mau-estar - por exemplo, sintomas depressivos e ansiedade (Campbell,
Vansteenkiste, Delesie, Marima, Soenens, Tobback, et al., 2015). A satisfacdo das
necessidades psicoldgicas basicas sao propensdes inatas ao nivel da analise de personalidade

gue sdo necessarias para um desenvolvimento saudavel e um funcionamento eficaz.
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No respeitante as estratégias de coping, de acordo com os resultados do presente
estudo e de acordo com a literatura, quanto mais estratégia de coping preocupagdo, maior a
percecdo de dor (Kraaimaat & Evers, 2003). O aumento na intensidade da dor foi
relacionada positivamente com o aumento de estratégias de coping passivas (Torre et al.,
2008). Na dor cronica, as estratégias de coping passivas estdo relacionadas com relatos de
mais depressdo, mais dor e auto-eficacia inferior (Bussing, Ostermann, Neugebauer &
Heusser, 2010).

Conclusao

Limitagdes do Estudo

Em primeiro lugar, ha que referir que a ideia inicial que norteou esta dissertacdo
ndo se concretizou, visto que o objetivo inicial era o de comparar doentes com dor lombar
cronica com doentes com fibromialgia, cuja existéncia e disponibilidade na Consulta da Dor
do Centro Hospitalar do Oeste foram inicialmente asseguradas; no entanto, o ndmero
excessivamente reduzido destes pacientes ndo veio a permitir a sua inclusdo, tornando o
estudo apenas correlacional e com amostra de dor lombar cronica idiopatica. A dimenséo
relativamente reduzida da amostra é outra potencial limitacdo, relacionada com o facto de a
autorizacdo relativa a recolha da amostra sé ter sido dada cerca de seis meses ap6s o pedido
efetuado. Por fim, o facto de o intervalo etario dos participantes ser tdo alargado tem
implicacdes desenvolvimentais que, ndo sendo consideradas, podem afetar a interpretacao

dos dados.

Implicagdes para a Pratica Clinica e Investigacio

O presente estudo sugere que, sendo a dor um fenémeno biopsicossocial, é
importante que a analise funcional do problema compreenda as diversas dimensdes que se
conhece estarem envolvidas na experiéncia de dor (Joyce-Moniz & Barros, 2005). A
memoria de experiéncias com a dor, as capacidades e estratégias percebidas, as expectativas
relacionadas com as implicagGes da dor cronica para o bem-estar proprio, as atitudes e
crencas relacionadas com o efeito da dor no proprio e nos outros, representam um papel
importante na percecdo da dor e na sua intensidade e por isso, a tomada de consciéncia da
existéncia dos mesmos ajuda o doente a encontrar formas mais eficazes de lidar com esta

(Hanson & Gerber, 1990). No que se refere a dimensdo cognitiva, é importante entender
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qual o significado da dor para o paciente, como interpreta a situacao e o tipo de crengas que
desenvolve sobre a mesma. A modificacdo das crencas sobre a dor e das expectativas do seu
controlo podem conduzir a uma maior percecdo da capacidade de gestdo da dor (Joyce-
Moniz & Barros, 2005).

E necessario que os pacientes aprendam estratégias para lidar com a dor, de forma
mais ativa, reduzindo os seus efeitos negativos. A definicdo de objetivos mais especificos e
individualizados, e a elaboracdo de estratégias de intervencdo psicoldgicas adaptadas ao
paciente, que o ajudem no processo de ajustamento e adaptacdo a situacdo de doenca é
essencial para lidar com a dor (Hanson & Gerber, 1990). No mesmo sentido, tentativas
continuadas de evitar, controlar ou modificar a dor, revelam-se disruptivas, na medida em
que promovem o afastamento de um funcionamento adaptativo. De acordo com a Terapia de
aceitacdo e compromisso (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999), as tentativas de controlo da
experiéncia dolorosa, promovem o aumento do sofrimento e afastam o individuo do
momento presente, dos objetivos valorizados e de um funcionamento adaptativo. Deste
modo, se 0 que torna uma determinada experiéncia interna disfuncional séo as tentativas de
evitar, controlar ou modificar os pensamentos, sentimentos e sensa¢cfes associados, e ndo 0s
pensamentos, sentimentos ou sensacdes em si (Costa & Gouveia, 2009). Consideramos que
a promocdo da aceitacdo da dor, eventualmente contextualizada na promocao da aceitacdo
de experiéncias e acontecimentos quotidianos, de forma mais lata, deve ser adotada na

intervengdo com doentes com dor lombar cronica.

Sendo a autonomia uma das necessidades psicoldgicas basicas, deve ser reforcada e
criado um ambiente terapéutico que suporte a autonomia do paciente, ja que a mesma
encoraja-o a encontrar formas mais adaptativas e com menor sofrimento para lidar com a
dor (Hanson & Gerber, 1990). No que respeita as necessidades de pertenca e competéncia,
estudos realizados (Ferrel, Taylor, Grant, Fowler & Corbisiero, 1993) mostram que as
familias fornecem o contexto para as respostas dos pacientes a dor e afetam o tipo de
cuidados que o doente tem consigo proprio e a qualidade da sua adesdo aos tratamentos e as
prescricdes medicas. O reforco por parte da familia e das redes sociais tem sido referido
como um dos aspetos mais importantes para a continuidade dos comportamentos de adeséo
aos tratamentos de doencas cronicas, e para o desenvolvimento de sentimentos de auto-

eficacia no que respeita a adogdo de comportamentos saudaveis na doenca (Gomes, 2008).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 35



Daniela Batista - Autodeterminacdo, Estratégias de Coping e Aceitacdo de Dor na Dor Lombar Crénica

Investigagdes futuras deverdo avaliar a perce¢do de suporte a autonomia por parte
dos doentes com dor crénica (Julien, Senécal & Guay, 2009), relativamente aos
profissionais de saude com quem lidam, na medida em que, no contexto de outras doencas e
problemas de salde, esta percecdo tem-se revelado um aspeto valorizado e importante para
melhores praticas e resultados de satde nos pacientes (Williams & Deci, 1998; Williams &
Deci, 2001).
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