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RESUMO

Objetivou-se avaliar a adesdo
dos doentes com dor cronica
ndo oncologica ao tratamento
e identificar relagées entre a
crenga de controle da saude e
a adesdo. Trinta doentes
foram avaliados durante seis
meses, em cinco entrevistas.
A adesdo foi classificada em
plena, parcial e ndo adesao,

e foi calculado o Indice de
Acerto de Ingestdo Medica-
mentosa (IAIM). A crenga de
controle da saude foi avaliada
por meio da Escala de Locus
de Controle da Saude. Obser-
varam-se altos indices de
adesdo parcial e ndo adesdo
ao tratamento (40,0% a 56,7%),
médias do IAIM entre 57,2% e
69,5%, e que doentes com
crengas de maior “interna-
lidade” aderiram menos ao
tratamento.
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ABSTRACT

The objective was to assess
compliance of patients with
non-oncologic pain and
identify relationships between
beliefs of health control and
compliance. Thirty patients
were evaluated over a period
of 'six months, in five
interviews. Compliance was
classified as total, partial and
non-compliance, and the Index
of Correct Medication
Ingestion (ICMI) was
calculated. The belief about
health control was evaluated
by the Multidimensional
Health Locus of Control Scale.
High rate of partial
compliance and non-
compliance with the treatment
(40.0% to 56.7%), ICMI
means between 57.2% and
69.5% were observed, and
that patients with higher
“internality” beliefs were less
compliant with the treatment.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo
analizar la adhesion de
enfermos con dolor cronico
no oncologico al tratamiento e
identificar relaciones entre la
creencia de control de la
salud y la adhesion. Fueron
evaluados treinta enfermos
durante seis meses, en cinco
entrevistas. La adhesion fue
clasificada en plena, parcial y
no adhesion, y fue calculado
el Indice de Acierto de
Ingestion Medicamentosa
(IAIM). La creencia de
control de la salud fue
evaluada por medio de la
Escala de Locus de control de
la salud. Se observaron altos
indices de adhesion parcial y
no adhesion al tratamiento
(40.0% a 56.7%), promedios
del [AIM entre 57.2% y
69.5%, y que enfermos con
creencias de mayor
internalidad se adhirieron
menos al tratamiento.
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INTRODUGAO

A ndo adesdo ao tratamento ¢ um dos
maiores problemas em satde publica.
Aspectos socioculturais estdo relacionados
a ela e, embora relevantes, sdo pouco
explorados. O /ocus de controle da saude e
as creng¢as frente a dor sdo aspectos
importantes no manejo da dor cronica.

O Jocus de controle ¢ um modelo que
propde ser a crenga do individuo (motivagdo
interna e externa) determina a agdo a ser
tomada. Quem acredita que os resultados ao
menos em parte, sdo dependentes das acdes
tomadas, ¢ considerado internamente
orientado. Aquele que tem orientacdo externa
geralmente ndo acredita ou cré pouco na
relagdo entre resultado e a¢do individual®.

O modelo cognitivo comportamental
considera que os valores, as atitudes, as
crengas, entre outros fatores, determinam a
experiéncia de dor®. As crencas influenciam
o doente na percepgdo e expressdo da dor,
em como lidar com ela e no manejo do
tratamento.

A compreensdo dos aspectos socio-
culturais que norteiam a adesdo pode auxiliar
na defini¢@o do que se recomendar ao doente,
na comunicagdo entre o paciente e o profis-
sional e em maior seguimento a terapia
proposta. Este estudo teve o objetivo de
avaliar a adesdo dos doentes ao tratamento
da dor cronica ndo oncolodgica e identificar
relagdes entre a crenga de controle da satde
e a adesdo.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo prospectivo
longitudinal com 30 doentes com dor crénica
ndo oncologica em tratamento no
Ambulatorio de Dor da Clinica Neuroldgica
do HC-FMUSP, ao longo de seis meses, entre
abril/1999 e maio/2000. Os critérios de
inclusdo adotados foram: ter iniciado
tratamento entre o periodo citado anterior-
mente, ter idade igual ou superior a 18 anos,
apresentar queixa de dor ha pelo menos seis
meses, possuir condi¢oes fisicas e
independéncia para locomogdo, demonstrar
capacidade de compreensdo e verbalizagdo
adequadas para participar do estudo e residir
na cidade de Sdo Paulo. O estudo foi
aprovado pela Comissao de Etica para Analise

de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e todos os doentes
assinaram termo de consentimento. A idade
dos doentes variou entre 24 e¢ 76 anos
(média=52,6 anos, mediana=52 e dp=14,44) e
86,7% foram do sexo feminino.

A avaliacdo da adesdo foi feita mediante
o relato do doente e classificada em plena (uso
correto de todas as medicagdes), parcial (uso
de pelo menos uma das medicagdes) e ndo
adesdo (ndo utilizagdo de nenhuma das
medicagdes prescritas). Também foi calculado
o Indice de Acerto de Ingestio Medica-
mentosa (IAIM) que consiste no percentual
de medicagdo corretamente ingerida conside-
rando-se o total de medicacdo prescrita. A
intensidade da dor foi avaliada por meio da
escala numérica de 0 a 10, onde 0 significa
auséncia de dor e 10 a pior dor imaginavel®e
foi tratada como uma variavel descritiva, de
caracterizagao da amostra.

Foram feitas cinco avaliagdes para
identificar o comportamento de adesdo e a
intensidade da dor, e trés para avaliar o locus
de controle da saude. A primeira avaliag@o
ocorreu entre 7 e 15 dias apds o inicio do
tratamento. As demais avaliacdes foram
estabelecidas contabilizando-se o numero de
dias apos essa primeira avaliacdo isto ¢, a
segunda, entre 15 e 25 dias, a terceira, entre
45 e 55 dias, a quarta, entre 105 e 115 dias, e a
quinta avaliacdo, entre 165 e 175 dias. O Locus
de Controle da Satde foi avaliado na
primeira, terceira e quinta avaliagdes, ¢ a
intensidade da dor em todas.

O Locus de Controle da Satude (LCS)
compreende a percepgdo das pessoas sobre
a fonte de controle dos acontecimentos® e
foi avaliado por meio da Escala de Locus
de Controle da Saude (ELCS)®@. Esse
questionario permite a identificagdo de trés
dimensdes do locus de controle: a dimensao
pessoal (convicgdo do sujeito de controlar a
sua vida - subescala “internalidade”), a
dimensdo social (outros sujeitos poderosos
como fonte de controle - subescala “outros
poderosos”) e a dimensdo impessoal (sorte,
acaso e destino como responsaveis pela
situagdo - subescala “acaso”). A partir dessas
dimensdes pode-se identificar dois extremos
de controle: externo (“outros poderosos”, o
“acaso”, a sorte e o destino) e interno (o
proprio sujeito)®. Na avaliagao da escala de
Locus de Controle da Saude, os escores
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variam entre 0 e 30, sendo que quanto maior
o valor do escore mais o individuo acredita
em uma das fontes de poder. O indice de
“internalidade total” ¢ calculado por meio de
uma férmula especifica que engloba as
subescalas envolvidas na “internalidade™” .

OP + A
2

IT=1

IT=intenalidade total |=escore de internalidade
OP=escore de outros poderosos A=escore de acaso

Foram realizados testes estatisticos
paramétricos e ndo paramétricos para
analisar a existéncia de mudangas, ao longo
do tempo, nas variaveis: nivel de adesao
(ANOVA e Friedman); /ocus de controle
(ANOVA e Friedman) e intensidade da dor
(ANOVA e Friedman). Os testes Correlagao,
de Pearson e de Spearman, foram utilizados

para analisar as relacdes entre adesdo e locus
de controle. O nivel de significancia foi
determinado em 5%.

RESULTADOS

Na avaliagdo da adesdo de 30 doentes, ao
longo de seis meses, observou-se que o
numero de plenamente aderentes variou entre
43,3% a 56,7%, nos cinco momentos. O
numero de plenamente aderentes foi preva-
lente em quatro das cinco avaliacdes. No
entanto, quando somados, os parcialmente
aderentes e os ndo aderentes (variagdo entre
40,0% a 56,7%) foram superiores aos
plenamente aderentes em quatro das cinco
avaliagdes. Ao final do periodo de seis meses,
27 doentes foram parcialmente aderentes e
apenas 3 plenamente aderentes.

Tabela 1 - Distribuicao dos doentes com dor cronica de acordo com a adesao ao
tratamento medicamentoso, ao longo de seis meses (Sao Paulo, 2000)

Adesao Momentos de avaliagéo
Ao final
1 2 3 4 5 de 6 meses
n % n % n % n % n % n %
Plena 13 43,3 11 36,7 14 46,7 17 56,7 14 46,7 3 10,0
Parcial 12 40,0 14 46,7 11 36,7 7 23,3 10 33,3 27 90,0
Nao 5 16,7 5 16,7 4 13,3 5 16,7 6 20,0 - -
Total 30 100,0 30 100,0 =29* 96,7 29* 96,7 30 100,0 30 100,0

* Um doente faltou a entrevista

O maior Indice de Acerto de Ingestio
Medicamentosa (IAIM) foi de 69,5% na
quarta avaliacdo e o menor foi de 57,2% na
primeira avaliacdo (Tabela 2). Os testes

estatisticos aplicados revelaram que nao
houve diferenca no IAIM entre as avaliagdes
(Tabela 2), isto ¢, a adesdo, expressa pelo
TAIM, nao variou ao longo de seis meses.

Tabela 2 - Estatistica descritiva e analitica do Indice de Acerto de Ingestao
Medicamentosa (IAIM) ao longo deseis meses (Sao Paulo, 2000)

IAIM Momentos de avaliagdo Significancia P
%
1 2 3 4 Ao final ANOVA Friedman
de 6 meses
Média 57,2 58,3 60,3 695 656 62,5 - -
Mediana 66,7 66,7 66,7 100,0 66,7 63,3 0,587 0,322
Desvio Padrao 43,7 40,3 435 423 39,1 27,6 - -
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A intensidade da dor, nas cinco avaliagdes, pode ser observada na Tabela 3.



Tabela 3 - Estatistica descritiva e analitica da intensidade da dor, ao longo de

6 meses (Sao Paulo, 2000)

Avaliagdes Intensidade da dor Significancia (P)
Média Mediana Desvio Variaggo  ANOVA  Friedman
padrao
12 8,3 9 2,0 3-10 - -
22 7,1 7 2,2 3-10 - -
32 6,9 7 2,4 1-10 0,008* 0,003*
42 6,5 7 2,6 0-10 - -
52 6,6 7,3 3,0 0-10 - -

*p<0,05 - estatisticamente significativo

A variével cultural /ocus de controle da
saude ndo apresentou variacdo estatisti-
camente significativa ao longo do tempo, isto
¢é, o estilo de locus de controle da saude
permaneceu o mesmo, ao longo de 6 meses
(Tabela 4). Os escores médios da subescala
“internalidade” variaram entre 20,4 a21,1; os

escores médios da subescala “outros
poderosos” variaram entre 21,3 a 22,6 e da
subescala “acaso” entre 18,2 € 19,2. Os indices
de “internalidade total”” foram baixos, variaram
entre 18,7 e 19,5 (a variagdo méaxima no grupo
foi 32). Tais dados podem ser observados na
Tabela 4.

Tabela 4 - Estatistica descritiva e analitica dos escores obtidos pela Escala
de Locus de Controle da Saude (LCS), nos 3 momentos de avaliacido, ao longo

de seis meses (Sao Paulo, 2000)

Escore de LCS Avaliacao Significancia (P)
12 32 52 ANOVA | Friedman
Internalidade
Média 20,4 20,4 21,1
Mediana 21,0 22,0 22,0 0,631 1,000
Desvio padréao 54 6,1 5,0
Variagédo 11,0-30,0 | 8,0-30,0 | 10,0-30,0
Outros poderosos
Média 21,8 22,6 21,3
Mediana 22,5 22,0 22,0 0,083 0,186
Desvio padrao 5,8 52 5,6
Variacédo 11,0-30,0 | 14,0-30,0 | 10,0-30,0
Acaso
Média 18,8 19,2 18,2
Mediana 18,5 21,0 17,5 0,606 0,871
Desvio padrao 7,9 8,4 8,1
Variacédo 7,0-30,0 6,0-30,0 6,0-30,0
Internalidade total
Média 18,9 18,7 19,5
Mediana 19,0 20,0 19,3 0,632 0,825
Desvio padréao 6,4 7,6 5,8
Variagédo 9,5-32,0 4,0-30,0 6,0-30,0

Na Tabela 5 pode-se obsevar a as relacdes
entre adesdo e as escalas do Locus de
Controle da Satde. Segundo os Testes de
correlacdo de Pearson e de Spearman,
observou-se, na terceira avaliagao, correlagao
negativa estatisticamente significativa entre

a adesdo ¢ a subescala “internalidade” e o
indice de “internalidade total”. Isso significou
que quanto maior a crenc¢a do doente de que
o controle da sua saude depende de si proprio,
menor foi a adesao.
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Tabela 5 - Coeficientes de correlacdo obtidos na analise da relagdo entre o
escore de Locus de Controle da Saude e a média do Indice de Acerto de Ingestao

medicamentosa (IAIM) ao longo de seis meses (Sao Paulo, 2000)

Avaliagdes Coeficiente de | Significancia | Coeficiente de | Significancia
correlagao P) correlagao P)
Pearson (r) Spearman (r)
Internalidade
12 avaliagéo -0,210 0,266 -0,170 0,368
22 avaliagao -0,425 0,022* -0,413 0,026
32 avaliagao -0,269 0,151 -0,236 0,209
Outros
poderosos 0,063 0,741 0,119 0,533
12 avaliagédo -0,225 0,241 -0,205 0,286
22 avaliagao -0,230 0,222 -0,190 0,314
32 avaliagédo
Acaso
12 avaliagédo -0,101 0,597 -0,126 0,507
22 avaliagao -0,196 0,308 -0,211 0,271
3?2 avaliagao -0,053 0,783 -0,030 0,876
Internalidade total
12 avaliagéo -0,267 0,153 -0,283 0,129
22 avaliagao -0,373 0,046* -0,376 0,044*
32 avaliagao -0,158 0,405 -0,122 0,521
DISCUSSAO desses métodos esta isento de erro. O auto-

Observou-se que a adesdo ao tratamento
foi insuficiente e ndo variou ao longo de seis
meses. Supunha-se que a adesdo seria mais
elevada no inicio e diminuiria com o tempo, o
que ndo ocorreu. Os indices de ndo adesdo e
de acerto de ingestdo medicamentosa
observados assemelharam-se aos encon-
trados em outros trabalhos® !9, que também
descrevem valores entre 30% e 70% de nao
adesdo ou adesdo parcial. Tais dados sdo
preocupantes e indicam a necessidade de
intervengdes que melhorem a adesdo.

A intensidade da dor diminuiu ao longo
do tratamento e essa diferenga foi estatis-
ticamente significativa (8,3 na primeira
avaliagdo e 6,5 foi a menor média foi). Apesar
de estatisticamente diferente, ¢ possivel que
a expressao clinica dessa diferenga seja
modesta, isto ¢, a dor pouco aliviou, e isto
contribuiu para a manutencdo dos altos
indices de ndo adesdo e adesdo parcial.

Para se mensurar a adesao ao tratamento
ndo ha procedimento padrao. Ha na literatura
a descrigdo de quatro possibilidades: o auto-
relato, a observacdo do comportamento,
testes laboratoriais com fluidos corpodreos
para verificar o nivel plasmatico dos
medicamentos ingeridos e a observagdo de
resultados clinicos"). Entretanto, nenhum

relato, embora freqiientemente utilizado, nem
sempre ¢ acurado. O doente pode subestimar
ou superestimar sua adesdo, por fatores
sociais, emocionais ou mesmo cognitivos
(alteracdo na atengdo, memoria, etc.). A
observacdo de comportamento mais
comumente utilizada para avaliar a adesdo ¢ a
contagem do medicamento, no entanto, nao
ha garantia de que as pilulas realmente tenham
sido ingeridas. Em relagdo a monitorizagao de
exames laboratoriais, a ingestdo a poucas
horas do exame ou a interrupgdo recente,
dependendo da meia vida da droga, resulta
em falsos resultados, além de ser um servigo
caro e nem sempre disponivel. E a observagao
de resultados clinicos nem sempre apresenta
uma associagdo linear entre resultados e
adesdo.

Outra dificuldade para se avaliar a adesao
ao tratamento da dor cronica ¢ a falta de
consenso sobre qual critério de sucesso deve
ser utilizado para mensura-la, o que limita
metodologicamente a comparagao dos poucos
estudos existentes sobre o tema.

A nio adesdo pode resultar em progres-
sdo da doenga, piora da qualidade de vida,
onus econdmico ao individuo, ao servi¢o de
saude ¢ a sociedade e fator de confusdo nas
pesquisas que testam intervengdes. O
comportamento de adesdo ¢ multifatorial,



complexo e dificil de ser avaliado. Relaciona-
se as caracteristicas da doenga, do tratamento,
dos profissionais envolvidos e do perfil
psicocultural dos doentes.

Foram feitas trés avalia¢des de locus de
controle da saude ao longo de seis meses, ¢
ndo se observou variagdo estatisticamente
significativa nesse periodo.

Ha duvidas de que o locus de controle
seja um atributo com caracteristicas de trago
ou de estado. Tamayo” cita que ha uma
tendéncia em simplificar o locus de controle
e considera-lo como um trago permanente
do individuo, talvez porque a origem da
mensuragdo tenha sido feita por meio de
escalas unifatoriais. No entanto, é um
construto muito mais dindmico, com
dimensdes cognitiva, perceptiva, motiva-
cional e existencial ¢ com variagdes na
orientacdo, dependendo da situagdo'”.
Assim sendo, ha uma possibilidade de
mudanga na orienta¢do do /ocus ao longo
do tempo, o que justifica as avaliagdes
seqiienciais.

Seguindo-se a orientagdo de que quanto
maior o escore, maior ¢ a crenca em uma dada
subescala, a maior média (entre 21,3 e 22,6)
pertenceu a subescala “outros poderosos”,
revelando que os doentes possuem crenga maior
em fontes externas de poder, ou seja, que pessoas
poderosas (médico, autoridades, etc.) controlam
seu estado de satide. A crengano “Acaso” (entre
18,2 € 19,2) foi menor do que na “Internalidade”
(20,4 e21,1) e “Outros Poderosos”.

Na presente pesquisa observou-se
correlagcdo negativa entre a subescala
“internalidade” (P=0,022 ¢ 0,026), o indice
de “internalidade total” (P=0,046 ¢ 0,044) ¢
o Indice de Acerto de Ingestio de Medica-
mentos. Isto é, quanto maior a crenga do
doente de que o controle de sua saude
dependia de si proprio, menor foi a adesdo e
esse dado causou certa surpresa.

Tinha-se como hipotese de que maior
“internalidade” estaria relacionada a uma
maior adesdo, o que ndo foi observado. Para
a analise desses resultados cabe considerar
que os doentes do presente estudo tinham
dor em média ha 57 meses e obtiveram alivio
da dor modesto (melhor média de intensidade
de dor foi 6,5, em escala de 0 a 10— Tabela 3)
e que o tratamento foi prolongado (6 meses).
E possivel que o doente com orientagio mais

interna tenha avaliado a situacdo (pequena
melhora e longo tempo de tratamento) e tomou
a decisdo de interromper a terapia, o que
representou menor adesdo. Talvez doentes
com orientagdo mais externa sejam mais
obedientes, independentes da avaliagdo
particular da situacdo. Ha controvérsias sobre
qual a orientacdo desejavel do locus de
controle nas questdes de saude®.

Ha poucos estudos que analisam o locus
de controle da saude em doentes com dor
cronica.

Em estudo comparativo com 89 doentes
com lombalgia cronica, realizado por
Friedrich, Gittler, Halberstadt, Cermak e
Heiller na Austria, observou-se que, tanto
no grupo controle (exercicios fisicos) quanto
no grupo experimental (exercicios fisicos e
interveng¢des motivacionais), houve maior
escore para o estilo de /ocus interno na
primeira avaliacdo (trés semanas e meia de
seguimento) e reducdo até a tltima avaliag@o
(12 meses). As médias iniciais foram 13,2 e
13,4 para o grupo experimental e 12,5¢ 12,6
para o grupo controle nas primeiras
avaliacdes, e ndo houve diferenca signi-
ficativa entre os grupos. Aos doze meses de
seguimento, as médias reduziram-se para 11,8
para o grupo experimental e 11,2 para o
controle. O estudo aponta também que
adesao aos exercicios ocorreu em individuos
com maiores escores de /ocus de controle
interno. Tais resultados diferem dos
observados no presente estudo, sendo
observado maior crenga em “outros
poderosos” e que maior “internalidade”
representou menor adesdo ao tratamento.
Nio estd descrito no estudo citado!?
o método de avaliagdo de adesdo e nem o
alivio da dor que os doentes obtiveram.
E possivel que diferengas nesses aspectos
tenham contribuido para as divergéncias
observadas.

A relagdo entre /ocus de controle,
estratégias de coping e distress (tristeza)
psiquico em doentes com dor cronica foi
estudada e os resultados mostraram que
doentes com orientacdo externa, voltada para
a “sorte e o0 acaso”, tenderam a confiar em
estratégias de coping mal adaptativas e suas
habilidades para controlar a dor foram
pobres®. Os doentes preferiram utilizar
estratégias como desviar a atencdo e rezar
para lidar com a dor. Também exibiram grande
distress psiquico. Esses autores consideram
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que os doentes com orientacdo para a
“sorte”, freqlientemente relatam depressao,
ansiedade e sintomas obsessivo-compul-
sivos. Consequentemente, relatam a deses-
peranca que sentem para lidar efetivamente
comador.

Estudos relatam que doentes com
orientagdo externa “acaso’” acreditaram que
fatores como o destino e o tempo eram
responsaveis pela dor. Doentes com estilo de
locus voltado para “outros poderosos”
acreditaram que a visita a0 médico e arigorosa
adesdo ao tratamento prescrito eram os
melhores meios para o controle da dor.
Observaram-se algumas diferencas signi-
ficativas entre o sexo, a idade, o estilo de locus
de controle e a utilizacdo de estratégias de
coping. Homens mais jovens tiveram estilo
de locus de controle interno, enquanto os
mais velhos tiveram orientacdo externa.
Mulheres com locus de controle interno
fizeram maior uso das estratégias de coping
em relagcdo as mulheres com outra orientagao
de locus™.

Em estudo com 100 doentes com dor
cronica com o intuito de avaliar fatores
preditivos de descontinuag@o do tratamento,
os doentes assistiram a um videotape de 15
minutos sobre diferenciagdo entre dor cronica
e aguda, descricao do tratamento conservador
para dor cronica e do tratamento que a clinica
oferecia. Apo6s o video, responderam a um
questionario que mensurava a informacao
captada e a sua aceitagdo ou rejei¢do. Nao
houve diferenca quanto ao estilo de locus de
controle da saude e a concordancia com as
informagoes apresentadas no video, isto &,
as crencas dos doentes nao sobressairam
como fator preditivo de ndo adesao?.

Ha outros estudos sobre a crenga de
controle da satide em doentes com outros
agravos, descritos a seguir.

Arakelian"® exp0s suas idéias sobre locus
de controle e adesdo ao tratamento da
obesidade. Acredita que pessoas com locus
de controle externo tenham maior propensao
para adiar cirurgias corretivas e quando
participam de programas de controle de peso,
sdo as de menor sucesso. Cita também
diferencas em individuos com /ocus de
controle com orientagdo externa e interna em
relagdo ao tratamento. Apesar de a
“internalidade” ser a perspectiva mais
desejavel, de modo genérico, pessoas com

locus de controle interno negam-se a aceitar
o tratamento. Em contraste, individuos com
locus de controle externo tém maior indice de
aprovagdo e sentem-se menos responsaveis
pelos resultados do tratamento, especial-
mente os desfavoraveis, e preferem situacdes
que lhes facilitem racionalizar insucessos e
resultados que dependem muito mais da sorte
do que das habilidades pessoais.

O locus de controle também foi objeto de
uma revisao de literatura para se avaliar as
diferencas culturais entre grupos de latinos e
anglo-saxdos, e as implica¢des no cuidado
primario e pratica de satide publica. A pratica
cultural americana e o conceito de prevengao
de doengas e promogdo da satde sio
compativeis com a dimensao interna, através
da qual o individuo acredita controlar os
eventos de sua vida, incluindo a habilidade
para prevenir certas condi¢cdes de satde.
Pessoas com essa orientacdo tendem a ndo
ver esses eventos com fatalismo. Ja as
crengas tradicionais latinas sdo congruentes
com a dimensdo externa que evoca o fatalismo
e crengas na sorte, no “acaso” e em Deus
como determinantes de saude e doenga.
Nessa visdo, as pessoas com /ocus de
controle externo sdo vistas como em risco
para desenvolverem doengas devido a falta
de cuidados apropriados e problemas de
adesdo as intervengdes médicas e de saude
publica"”,

Individuos com estado de satude precario
podem viver situagdes de impoténcia causadas
por diversos fatores, que incluem mudancas
relacionadas a doenga até a interagdo com a
equipe de satde. O /ocus de controle
influencia o comportamento do doente diante
do problema de saude, direcionando a
percepcdo do individuo para fatores
dependentes de si ou de forcas externas.
Conhecer a orientagdo do locus de controle
do doente ¢ importante para que se antecipem
as mudangas que o ele necessitara fazer tendo
em vista o melhor manejo do tratamento®.

E importante ter-se em mente a falta de
sustentagdo empirica do /ocus de controle
da saude. H4 controvérsias sobre a
orientacdo desejavel e a falta de dados sobre
diversos fatores como o comportamento
prévio, o suporte social, a motivagdo, a
percepgao dos custos, os beneficios das
acdes e as atitudes em relacdo aos
profissionais de satude, entre outros, que
compdem o estilo de locus de controle®.



CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que os indices
de adesao parcial e ndo adesao ao tratamento
medicamentoso foram altos, que o indice de
acerto de ingestdo medicamentosa foi baixo,
cujos valores ndo oscilaram ao longo de seis
meses. Os valores de “internalidade total”
do locus de controle e o de “outros
poderosos” demonstraram doentes com
tendéncia a crer que o cuidado a satude

REFERENCIAS

depende mais de outros do que de si proprio.
Constatou-se a influéncia da dimensédo
“internalidade” e do indice de “internalidade
total” (LCS) na adesdo ao tratamento da dor
cronica, isto ¢, os doentes com maior
“internalidade” aderiram menos ao trata-
mento. Tais resultados demonstram a
importancia das crencas no manejo do
tratamento da dor cronica e que intervengdes
especificas, visando incrementar a adesao,
devem ser testadas.

(1) Kolton KA, Piccolo P. Patient compliance: a
challenge in practice. Nurse Pract 1988;
13(12):37-50.

(2) Dela Coleta MF. Escala multidimensional de
locus de controle de Levenson. Arq Bras Psicol
1987;39(2):79-97.

(3) Turk DC, Meichenbaum D, Genest M. Pain
and behavioral medicine: a cognitive
behavioral perspective. New York: Guilford;
1983.

(4) Huskisson EC. Measurament of pain. Lancet
1974;2(7889):1127-31.

(5) Wallston KA, Wallston BS, DeVellis R.
Development of the Multidimensional Health
Locus of Control (MHLC) Scales. Health
Educ Monogr 1978; 6(2):160-70.

(6) Levenson, H. Multidimensional locus of
control in psychiatric patients. J Consult Clin
Psychol 1973; 41(3):397-404.

(7) Tamayo A. Validacdo fatorial da escala
Levenson de locus de controle. Psicol: teor e
pesqui 1989; 5(1):111-22.

(8) Berndt S, Maier C, Schiitz HW. Polyme-
dication and medication compliance in patients
with chronic non-malignant pain. Pain 1993;
52(3):331-9.

(9) Packar RC, O’ Connell P. Medication
compliance among headache patients.
Headache 1986;26:416-9.

(10) Pimenta CAM. Aspectos culturais,
afetivos e terapéuticos relacionados a dor
no cancer. [tese] Sdo Paulo (SP): Escola
de Enfermagem da USP; 1995.

(11) Turk DC, Rudy TE. Neglected topics in the
treatment of chronic pain patients: relapse,
noncompliance, and adherence enhancement.
Pain 1991; 44(1):5-28.

(12) Friedrich M, Gittler G, Halberstadt Y, Cermak
T, Heiller I. Combined exercise and motivation
program: effect on the compliance and level
of disability of patients with chronic low back
pain: a randomized controlled trial. Arch
Phys Med Rehabil 1998; 79(5):475-87.

(13) Crisson JE, Keefe FJ. The relationship of
locus of control to pain coping strategies and
psychological distress in chronic pain
patients. Pain 1988; 35(2):147-54.

(14) Buckelew SP, Shutty MS, Heweett J, Landon
T, Morrow K, Frank RG. Health locus of
control, gender differences and adjustment to
persistent pain. Pain 1990; 42(3):287-94.

(15) Shutty MS, DeGood DE, Tuttle DH. Chronic
pain patients’ beliefs about their pain and
treatment outcomes. Arch Phys Med Rehabil
1990; 71(2):128-32.

(16) Arakelian M. An assessment and nursing
application of the concept of locus of control.
Adv Nurs Sci 1980; 3(1):25-42.

(17) Talavera GA, Elder JP, Velasquez RJ. Latino
health beliefs and locus of control:
implications for primary care and public
health practitioners. Am J Prev Med 1997,
13(6):408-10.

(18) Schroeder PS, Miller JF. Qualitative study of
locus of control in patients with peripheral
vascular disease. In: Miller JF. Coping with
chronic illness: overcoming powerlessness.
Philadelphia: FA Davis; 1983. p. 149-61.

Adeséo ao tratamento da
dor crénica e o locus de
controle da saude

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(3):254-61.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


