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INTRODUCAO

A dor cronica persistente ocasiona desafios diarios na vida das pessoas, tais como mudancas de papéis
na familia e na sociedade, responsabilidades e enfrentamento das consequéncias emocionais negativas, o
gue resulta em diminuicdo da qualidade de vida. No entanto, existem evidéncias de que os fatores cognitivos
comportamentais como crengas de autoeficacia, catastrofizacdo, medo, evitacdo e aceitacdo sao variaveis
gue influenciam no enfrentamento da dor”. Isso poderia explicar as diferencas individuais observadas no
enfrentamento da dor, juntamente com fatores genéticos, fisioldgicos, culturais, espirituais e emocionais.

Crencas de autoeficacia sdo capazes de interferir na experiéncia da dor, e desta forma, se destacam
como crengas a serem consideradas na avaliagdo de pessoas com dor cronica, uma vez que este construto

tem sido apontado como fundamental no seu manejo(2'3).
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As crencas de autoeficacia se referem as habilidades pessoais de desempenhar com sucesso
determinadas tarefas ou apresentar comportamentos para produzir um resultado desejavel. O termo
“crencgas” se define como ideias que consideramos como verdade; sdo nossas no¢des sobre todos os aspectos
da vida, seja sobre nds mesmos, seja sobre percepcbes, pensamentos e até fatores ambientais™.

Neste sentido, as crencas, as atitudes, os valores e os comportamentos relacionados a dor sdo
culturalmente adquiridos e podem ser modificados, por isso se torna possivel o uso de conceitos
psicossocioculturais no manejo de doentes com dor cronica™.

As pessoas com grau elevado de autoeficacia acreditam ser capazes de lidar com os diversos
acontecimentos da vida, de vencer obstaculos, de procurar desafios e manter um alto grau de confianca na
sua capacidade de obter éxito e de controlar a prépria vida. Em situagdes em que a autoeficacia é diminuida,
o inverso pode ser percebido, possibilitando baixa capacidade de resolucées dos problemas(4). A andlise das
crencas de autoeficacia permite ao profissional avaliar a situagdo e os recursos que estdao disponiveis para
decidir que ag6es podem ser escolhidas.

Ha evidéncias de que intervengdes para a melhora da autoeficacia ocasionam melhora na qualidade
de vida em pessoas com dor crénica; esta melhora tem sido relatada nos dominios fisico e psicoldgico da
gualidade de vida®®.

A qualidade de vida é uma variavel a ser considerada na avaliagdo da pessoa com dor e da proposta
terapéutica empregada. Qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saide como sendo a
percepgao do individuo de sua posicdo na vida, no seu contexto cultural e dos sistemas de valores nos quais
ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagaesm.

Em uma pesquisa que estudou brasileiros e australianos observou-se que as crencas elevadas de
autoeficacia eram um fator significativo para a diminuicdo de incapacidades em pessoas com dor cronica®.
Em outro estudo realizado nas regides sul e sudeste do Brasil observou-se que baixos niveis de crencas de
autoeficacia estdo relacionados com maior incapacidade e maior intensidade da dor, o que demonstra que
as crencas negativas de autoeficacia parecem ser um importante preditor de incapacidade. Baseado nesta
perspectiva, pode-se esperar que individuos com dor crénica que apresentem uma baixa autoeficdcia
tenham mais chances de terem estratégias de enfrentamento menos efetivas, o que poderia ocasionar
incapacidade fisica e esforgos para manterem-se empregado ou trabalhando apesar da dor®?.

Uma revisio de literatura® apontou que o ensino de habilidades para a gestdo do dia a dia na
convivéncia com a dor é uma intervencgao eficaz para o seu manejo. Tais intervencGes devem ser iniciadas
nas pessoas que aceitam a natureza cronica da dor e que estdo dispostas a autogerir o manejo da sua prépria
dor. Para o ensino da autogestdo da dor, podem ser usadas estratégias de dindmica de grupo, conversas
individuais, intervenc¢des online por meio do uso da rede mundial de computadores, dentre outras.

A autoeficacia emerge como uma importante variavel para explicar a experiéncia de dor em pessoas

com fibromialgia, constituindo uma variavel a ser avaliada no cuidado a pessoa com dor®.

Autoeficacia e qualidade de vida sdo varidveis subjetivas a serem consideradas na avaliacdo das
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pessoas com dor cronica. Dessa forma, conhecer e associar variaveis como dor, autoeficacia e qualidade de
vida se faz importante para a pesquisa e para o atendimento em diferentes cenarios do cuidado. Assim, esse
estudo teve como objetivo realizar correlacionar autoeficacia, qualidade de vida e intensidade de dor em

pessoas com dor cronica.

METODO

Estudo tipo corte transversal, realizado em uma area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da
Familia, em uma cidade do interior do sudeste brasileiro.

A Unidade de Saude da Familia contava, na época em que o estudo foi realizado, com 2.760 pessoas
cadastradas. A amostra de conveniéncia foi constituida por meio da analise dos prontuarios de todos os
pacientes cadastrados. Os critérios de inclusdo utilizados foram: constar, no prontuario, diagndstico médico
de doenca crénica que resultasse em dor cronica, ser maior de 18 anos, apresentar relato de dor crénica com

~ / . A 10
duracdo ha mais de trés meses'?

e verbalizar disposicao fisica e emocional para responder as questdes
solicitadas. O critério de exclusdo foi o insucesso na tentativa de contato com o participante na sua residéncia
em pelo menos duas vezes.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S3o Carlos (UFSCar) (Parecer n? 495/2010). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado por este Comité.

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa durante a visita domiciliar programada ou no
momento em que compareceu a Unidade de Saude da Familia. A coleta de dados foi realizada pelo préprio
pesquisador no domicilio dos participantes ou nas dependéncias da unidade de saude, conforme a
preferéncia do participante. O periodo de coleta de dados foi entre julho e setembro de 2010.

Para que os objetivos fossem atingidos, os instrumentos utilizados foram: um instrumento para
caracterizar os participantes no que se refere aos dados sociodemograficos (género, idade, cor da pele,
escolaridade, renda familiar e indice de Massa Corporal, seguindo a classificacdo da Organizacio Mundial da
Salilde(ll)) e aos aspectos relacionados a dor (localizagdo da dor, diagndstico médico da causa da condicdo
dolorosa e tempo de diagndstico; estas duas ultimas informacgées foram retiradas do prontuario do paciente),
a Escala de Autoeficacia para Dor, escala numérica de avaliagdo da dor e o WHOQOL — Bref.

A intensidade dolorosa foi avaliada por meio de uma escala numérica de dor de 11 pontos (0 a 10),
sendo que o sujeito apontou seu nivel de dor considerando que zero (0) significa auséncia de dor, 10 significa
dor insuportavel e os niveis intermediarios significam niveis intermediarios de dor™?.

Para avaliar as crencas de autoeficacia para dor cronica, utilizou-se a Escala de Autoeficacia para Dor

53 ¥ A escala

Crbnica, que foi desenvolvida em 199 e validada para lingua portuguesa em 2005!
compreende 22 perguntas classificadas em trés dominios, sendo eles a autoeficacia para controle da dor
(aborda como o paciente controla sintomas fisicos como a fadiga e a dor), a autoeficacia para funcionalidade

(aborda a realizacdo de algumas atividades diarias) e a autoeficacia para lidar com outros sintomas (aborda
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a maneira como a dor afeta o individuo). Em cada dominio é possivel obter uma pontuagdao maxima de 100
e minima de 10. A pontuacdo total maxima a ser obtida na escala é de 300 e a minima de 30, sendo que
guanto maior a pontuacdo, maior o senso de autoeficacia.

Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se a versdo resumida do WHOQOL-100, instrumento
construido pela Organizacdo Mundial da Saude e validado para a lingua portuguesa(ls), o WHOQOL-bref. O
WHOQOL-bref é um instrumento composto por 26 questdes que abrangem um dominio geral e quatro
dominios especificos, os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. O método utilizado
para a obtencdo das respostas é o de categorias, cada questdo possui uma escala com respostas, que variam
de um a cinco. Os escores de qualidade de vida para cada dominio e para a avaliagdo geral variam de zero a
100, sendo que quanto maior o valor, melhor é o nivel de qualidade de vida'™.

Para andlise e caracterizacdo dos dados foi utilizada a estatistica descritiva com medidas de tendéncia
central (média, minimo e maximo) e medida de dispersdo (desvio-padrao), além de cdlculos de frequéncia
simples e percentual.

A qualidade de vida investigada por WHOQOL — Bref foi analisada por meio da proposta de andlise

feita pelo Grupo WHOQOL no site http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/whoqol86.html.

O teste formal de Shapiro-Wilk foi realizado com 95% de confianga, para verificar a suposi¢cdo de
normalidade dos dados, sendo que o resultado de P-valor foi menor que 0,05. Desta forma, utilizou-se a
técnica ndo paramétrica de correlacdo de Spearman para a analise das correlagdes entre as variaveis. O
coeficiente p de Spearman mede a intensidade da relacdo entre variaveis ordinais; foi utilizado o nivel de

significancia de 0,051,

RESULTADOS

A amostra constou de 120 pessoas selecionadas por meio do prontudrio médico, no entanto, contando
as exclusdGes e perdas, participaram do estudo 95 pessoas com dor crénica.

As mulheres representam a maioria dos entrevistados. A média de idade encontrada foi de 55 anos
(dp=11,4), com variacdo entre 29 e 91 anos. A faixa etdria de maior prevaléncia foi entre pessoas com menos
de 60 anos. Grande parte da amostra se classifica como sendo de cor branca, com predominio de pessoas
com ensino fundamental incompleto. O sobrepeso e a obesidade foram encontrados com alta prevaléncia
nesta amostra (Tabela 1).

Com relagdo a localizacdo da dor, ressalta-se que a maioria dos participantes da pesquisa apresenta
dor crénica em mais de um local do corpo (71,60%), sendo que a maior prevaléncia foi de dor lombar
(32,50%), dor nos membros inferiores (29,0%), membros superiores (23,50%), regido cervical (8,00%), regido
toracica (5,50%) e cabeca (1,50%).

As principais causas de dor cronica encontradas foram artrose (40,20%), osteofitose (15,60%), hérnia

de disco (11,40%), escoliose/lordose (9,90%), fibromialgia (9,00%) e artrite (4,00%).
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Tabela 1: Frequéncia dos individuos com dor crénica em uma Unidade de Saude da Familia, segundo variaveis
sociodemograficas e IMC. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2010.

Variaveis N(%)
Género Feminino 76 (80%)
Masculino 19 (20%)
< 60 anos 64 (67,37%)
Idade >60 anos 31 (32,63%)
Branca 79 (83,16%)
Negra 05 (5,26%)
Cor da pele Parda 10 (10,53%)
Amarela 01 (1,05%)
Analfabeto 01 (1,05%)
Fundamental Incompleto 46 (48,42%)
Fundamental Completo 16 (16,84%)
Escolaridade Médio Incompleto 02 (2,11%)
Médio Completo 22 (23,16%)
Superior Incompleto 01 (1,05%)
Superior Completo 07 (7,37%)
Até 2 30 (31,58%)
Renda Familiar (saldrio minimo)* 2a4 42 (44,21%)
>4 23 (24,21%)
Baixo Peso (<18,5) 02 (2,11%)
IMC** Peso Normal (18,6 a 24,9) 33(34,73%)
Sobrepeso (25 a 29.9) 31(32,63%)
Obesidade (>30) 29 (30,53%)

* Salario Minimo - Brasil, 2010 (SM): RS 560,00

** [ndice de Massa Corporal - IMC. Para classificacdo foi utilizada a classificagdo da organizacdo Mundial da Satde™.

A média dos escores de intensidade da dor percebida foi de 6,90 pontos. O escore total médio de
autoeficacia para dor cronica foi de 185,47 pontos, sendo que a maior pontuagdo entre os dominios da Escala
de Autoeficdcia foi encontrada no dominio funcionalidade. O dominio controle da dor foi o mais prejudicado.
O escore médio total de qualidade de vida observado foi de 56,31 pontos. O dominio com menor pontuacao,
ou seja, que ocasiona maior impacto para a qualidade de vida desta amostra foi o dominio psicolégico com

média de 61,64 pontos (Tabela 2).

Tabela 2: Escores obtidos de uma amostra de individuos com dor cronica segundo intensidade de dor, dominios da Escala de
autoeficacia para dor cronica e dominios da escala de qualidade de vida — WHOQOL-bref. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2010.

Varidveis Média Min. Max. Desvio Padrdo
Intensidade de dor 6,90 2 10 2,23
Controle da dor 50,28 10 100 22,29
Autoeficacia Funcionalidade 73,84 10 100 25,25
Lidar com outros sintomas 61,33 11,25 100 21,82
Total 185,47 48,25 294,40 58,21
Dominio Fisico 63,63 17,85 100 17,88
Dominio Psicolégico 61,64 16,66 100 19,93
Qualidade de vida Dominio Relagdes Sociais 67,01 16,66 100 18,31
Dominio Meio Ambiente 66,08 31,25 100 15,28
Geral 56,31 0 100 23,34

As correlagdes entre os dominios da autoeficacia e a intensidade de dor apresentaram correlagdes
negativas de fracas a moderadas (p<0,05). As correlagGes entre os dominios da qualidade de vida e a

intensidade de dor apresentaram correlagGes negativas de fracas a moderadas (p<0,05). As correlacdes entre
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os dominios da autoeficacia e os dominios da qualidade de vida apresentaram correla¢Ges positivas, fracas a
moderadas, sendo as maiores correlagdes entre o dominio fisico e psicolégico da qualidade de vida e os
dominios da autoeficacia, sugerindo que melhores niveis de autoeficacia resultam em melhores niveis de

gualidade de vida, principalmente nos dominios fisico e psicoldgico (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3: CorrelagGes de Spearman entre intensidade de dor, dominios e valor geral da autoeficicia e dominios e valor geral
da qualidade de vida. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2010.

Variaveis Intensidade Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio Ambiente  Geral
Intensidade 1 -0,35 0,27 -0,22 -0,32 -0,26
Controle da dor -0,13 0,53 0,38 0,26 0,27 0,39
Funcionalidade -0,33 0,56 0,31 0,12 0,27 0,33

Lidar com outros sintomas -0,32 0,64 0,55 0,26 0,49 0,53
Geral -0,32 0,69 0,49 0,28 0,39 0,48

Desta forma, os resultados apontam que individuos com dor cronica e com elevados niveis de
autoeficacia podem apresentar menor intensidade de dor e melhor qualidade de vida, principalmente nos
dominios fisico e psicoldgico, e ainda, que baixos indices de autoeficacia ocasionam diminuicdo da qualidade

de vida.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa constatou-se que individuos com dor cronica que apresentam altos indices de
autoeficacia conseguem controlar melhor seus sintomas dolorosos. E ainda, que as correlacGes entre os
dominios da autoeficicia e da qualidade de vida foram todas positivas. Tais resultados foram encontrados
em outros estudos®®'7 8,

Na anadlise da relagdo entre as variaveis autoeficacia e qualidade de vida com a intensidade de dor, o
dominio funcionalidade da Escala de Autoeficicia e o dominio fisico do WHOQOL-bref foram os dominios
gue apresentaram maiores niveis de correlacdo negativa com a intensidade da dor, o que demonstra o
guanto a intensidade de dor afeta a dimensao fisica da pessoa acometida, impedindo muitas vezes a
realizacdo de atividades do dia a dia. Cabe ressaltar que na Escala de Autoeficacia o dominio funcionalidade
se refere as crencgas que a pessoa tem de que é capaz de realizar as atividades diarias e funcionais.

As crencgas de autoeficacia associam-se com incapacidade(z). Em outro estudo de corte transversal
constataram que a autoeficacia associou-se com qualidade de vida, sendo que a qualidade de vida esta
associada aos altos niveis de autoeficacia dos individuos acometidos por dor cronica™. E ainda, qgue as
pessoas com dor cronica que apresentam um nivel alto de autoeficacia e qualidade de vida satisfatéria sao
mais influenciaveis para efetivar com sucesso o tratamento para dor, seja ele medicamentoso ou de mudanca
de estilo de vida™”.

Resultados de um estudo espanhol realizado em individuos com fibromialgia(g) apontaram a grande

potencialidade terapéutica da autoeficacia. Neste estudo, os autores ainda sinalizaram que inserir a avaliagao
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da autoeficacia ndo sd produzird efeitos benéficos em diferentes cenarios do cuidado, mas também
favorecera um processamento menos catastrofista da informacdo dolorosa, que por sua vez, tera efeitos
positivos para o impacto global da doenca. A relagdo negativa entre autoeficacia e catastrofismo também foi
evidenciada, sendo que as pessoas que se percebem autoeficazes no manejo da sua dor processam de forma
menos catastrofica a situacdo dolorosa®.

A avaliacdo das crengas de autoeficacia pode ser utilizada como um meio para guiar as condutas dos
profissionais da saide no manejo da dor e, se necessario, desenvolver ou fortalecer tais crencgas. Além disso,
pode ser usada como uma ferramenta para avaliar os resultados apds a conduta tomada para o manejo da
dor crénica?. A avaliacdo da qualidade de vida para o manejo da dor crénica também se torna de extrema
importancia, pois, ao se avaliarem os dominios da qualidade de vida (fisico, emocional, social e ambiental),
é possivel direcionar o foco do manejo para o aspecto de maior comprometimento(”'ls).

Um estudo™ apontou que a incapacidade é influenciada pelas crencas de autoeficacia, indicando que
individuos com baixos niveis de autoeficacia ndo se envolvem efetivamente no tratamento, tendem a ter
atitude mais passiva e desistem facilmente de seus objetivos na presenca de obstaculos. Por outro lado,
individuos com autoeficacia elevada aderem melhor ao tratamento, tendem a ser mais persistentes e, em
geral, mantém a maior parte de suas atividades, apesar da dor.

Autores de um estudo longitudinal concluiram que a autoeficacia é uma variavel mais importante do
gue o medo do movimento para mediar a relacdo entre dor e incapacidade em pessoas com dor lombar
cronica®,

A avaliacdo das crencgas de autoeficacia pode ser utilizada como um meio para guiar as condutas e, se
necessario, determinar e incentivar a autoconfianca dos pacientes em realizar atividades normais. Além
disso, pode ser usada como uma ferramenta para avaliar os resultados apds o manejo da dor cronica™®?. A
avaliacdo da qualidade de vida para o manejo da dor crénica também se torna de extrema importancia, pois,
ao se avaliarem os dominios da qualidade de vida (fisico, emocional, social e ambiental), é possivel direcionar
o foco do manejo para o aspecto de maior comprometimento™”.

Uma avaliacdo adequada do individuo com dor cronica inclui conhecer suas potencialidades e suas
fraquezas. Identificar pessoas com baixos niveis de autoeficacia e intervir no fortalecimento dessas crencas
pode ser uma estratégia bastante eficaz para melhorar os resultados do manejo da dor crénica. O uso de
intervengdes para proporcionar a autogestdo da dor pode ser uma estratégia do enfermeiro para a melhora
da autoeficacia a medida que empodera o individuo e lhe da forgas para gerir seus sintomas.

Cabe ressaltar que as limitacGes do presente estudo sdo o fato de o nimero amostral ter sido por
conveniéncia, sendo que os participantes inseridos na amostra foram apenas aqueles que tinham, no

prontudrio cadastrado na Unidade de Saude da Familia estudada, o diagndstico médico de alguma doencga

gue causasse dor crdnica.
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CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que individuos com dor cronica e elevados niveis de autoeficacia
podem apresentar menor intensidade de dor e melhor qualidade de vida, e ainda, que baixos indices de
autoeficacia ocasionam diminuicdo da qualidade de vida. Este estudo propde que a avaliagdo de enfermagem
do individuo com dor crénica deva incluir a avaliacdo da autoeficdcia e da qualidade de vida para direcionar
o planejamento da assisténcia, visto que conhecer as potencialidades e as fraquezas do individuo possibilita

pensar no uso de estratégias para desenvolver/fortalecer a autoeficacia.
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