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RESUMO: Introducgao — A dor predomina em muitas patologias médicas e acarreta di-
versas implicacdes para o doente'. O presente estudo visou avaliar a eficacia de uma in-
tervencdo autossugestiva, como complemento ao tratamento médico, no aumento da
autoeficacia e controlo da dor. Metodologia — Para a concretizacdo deste objetivo, 205
pacientes adultos com dor foram distribuidos aleatoriamente por dois grupos que se dis-
tinguiram quanto a intervencdo recebida durante 12 semanas, nomeadamente IAS (inter-
vengao autossugestiva) e ISAS (intervencdo sem autossugestdo). Os dois grupos foram
comparados quanto a evolucao da autoeficécia e do controlo da dor ao longo desse peri-
odo. Resultados e discussao — Os resultados mostraram um aumento estatisticamente
significativo destas variaveis no grupo IAS mas ndo no grupo ISAS, sugerindo a eficacia da
intervencao autossugestiva. Este estudo representa, assim, um importante contributo para
a pratica clinica com os doentes com dor.
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Intervention with self-suggestive procedures for self-efficacy and

pain control

ABSTRACT: Introduction — Pain is the predominant complaint in many medical diseases
and carries several implications for the patient’. The present study aimed to evaluate the
effectiveness of a self-suggestive intervention, as a complement to medical treatment, in
the patients’ self-efficacy and pain control. Methodology — For this aim, 205 adult pa-
tients suffering from pain were randomized in two groups that received different interven-
tions during 12 weeks: IAS group received a self-suggestive intervention and ISAS group
received an intervention without self-suggestion. The two groups were compared regard-
ing the changes in self-efficacy and pain control over the 12 weeks. Results and discus-
sion — The results showed a statistically significant increase of these variables in the 1AS
group but not in the ISAS group, suggesting the efficacy of the self-suggestive interven-
tion. This study represents an important contribution to the clinical practice with patients
suffering from pain.

Keywords: effectiveness, self-suggestive intervention, pain, perceived control, self-efficacy.

Introducao

A dor predomina em muitas patologias médicas e surge,
frequentemente, associada a perturbacdées do sono, da
funcionalidade e a alteracoes nos dominios sexual, laboral,
familiar e social, condicionando o bem-estar e a qualidade
de vida do paciente'. Estes aspetos sdo, muitas vezes, ge-
radores de emocoes negativas como a revolta, raiva, ansie-
dade e/ou depressao, as quais nao so se refletem na intera-
¢do com os outros, como podem influenciar, de forma
negativa, a sintomatologia dolorosa, traduzindo-se no au-
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mento da dor percecionada, o que agrava o sofrimento fi-
sico do doente®.

Para além das implicacdes da dor descritas e da sua relacao
com os sintomas psicolégicos, os conceitos de controlo e
autoeficacia sdo também enfatizados nos estudos efetuados
com doentes com dor, sendo o primeiro definido na literatu-
ra como "a capacidade percecionada pela pessoa para mo-
dificar ou influenciar de forma significativa as consequéncias
dos eventos”® e o sequndo como “a percecao ou confianca
da pessoa de que é capaz de executar, com sucesso, uma



determinada tarefa, acdo ou comportamento especifico e de
exercer controlo sobre determinados eventos (internos ou
externos) como, por exemplo, 0s seus sintomas””.

Assim, de acordo com estudos anteriores, um maior con-
trolo sobre os sintomas encontra-se associado a uma dimi-
nuicao destes, nomeadamente da dor.

No que se refere a autoeficacia, varios estudos® mostram
gue os doentes que acreditam que conseguem exercer al-
gum controlo sobre a sua dor tendem a controla-la melhor
e a interpretar de forma mais positiva os seus sintomas do-
lorosos do que aqueles que acreditam que nada podem
fazer para aliviar a dor. Para além das suas implicacdes na
dor, uma elevada autoeficacia parece associar-se a: uma
melhoria das capacidades funcionais diarias e do sono, um
aumento dos niveis de atividade fisica e um decréscimo da
depressao, ansiedade e recurso as consultas médicas''".

Os aspetos mencionados evidenciam a relevancia e utili-
dade de intervir na dor, nomeadamente aumentando o seu
controlo e autoeficécia percecionados pelo doente. Contu-
do, em muitos casos, o tratamento médico convencional
apresenta efeitos secundarios significativos e nem sempre é
eficaz, o que tem levado ao crescente interesse por outras
formas de intervengdo complementares'2.

Nesta ética, as metodologias autossugestivas (e.g., hipno-
se, meditacao, relaxamento, imagética, automonitorizacdo
reativa) tém sido utilizadas e enquadradas por modelos di-
versos (e.g., cognitivo-comportamentais, transcendentais)
como metodologia Unica ou em associacao com outras in-
tegradas nesses modelos'>'®. Contudo, a sua aceitacao e
reconhecimento como metodologias de autossugestao”
tem sido reduzida e os resultados relativos a sua eficacia
sdo contraditorios, sobretudo no que concerne ao relaxa-
mento e a automonitorizacao reativa' 718,

Com o presente estudo pretendeu-se, assim, avaliar a efi-
cacia destas duas metodologias combinadas numa mesma
intervencdo complementar ao tratamento médico e visan-
do a autossugestao no aumento da autoeficacia e controlo
da dor.

Metodologia
Participantes e grupos amostrais

O presente estudo foi realizado com 205 utentes (79,5%
do sexo feminino e 20,5% do sexo masculino), os quais se
encontravam a ser seguidos pelos médicos de Medicina In-
terna na Consulta Externa do Hospital de Abrantes dirigida
a doencas autoimunes ou nas consultas de Medicina Geral
e Familiar, do Centro de Saude de Abrantes, por apresenta-
rem queixas de dor associadas a patologias reumaticas
(e.g., osteoartrose, hérnia discal, artrite reumatoide, es-
pondilite anquilosante, artrite psoridtica). Tinham idades
compreendidas entre os 24 e os 74 anos (média de 55
anos) e encontravam-se a receber tratamento médico, o
gual mantiveram durante o presente estudo. Os dados re-
lativos a situacao face a profissao e a escolaridade séo apre-
sentados na Tabela 1.

Esta amostra foi constituida de acordo com os seguintes
critérios de inclusao: a) idades compreendidas entre os 18
e 0s 75 anos; b) presenca de dor como sintoma Unico ou
associado a outros sintomas somaticos e/ou psicoldgicos.

Os 205 participantes foram distribuidos aleatoriamente
por dois grupos: IAS (Intervencdo autossugestiva) e ISAS
(Intervencdo sem autossugestao), de acordo com o tipo de
intervencdo recebida, para além do tratamento médico,
para o aumento da autoeficacia e controlo da dor.

Tabela 1: Caracterizacao dos participantes relativamente a situacdo face a profissao e a escolaridade

Variavel Participantes
(%)
Situag&o face a profisséo
Ativo 3456
Né&o ativo (e.g., desempregado, aposentado, doméstica) 654
Escolaridade
Sem estudos 20
1° giclo do ensino basico incompleto 54
1° giclo do ensino basico 51,0
2° ciclo do ensino basico 1.3
3° ciclo do ensino basico 18,1
Ensino secundario 54
Curso técnico-profissional 24
Ensino superior 44

" A designacao de autossugestao refere-se ao ato de convencer-se a
Si proprio.
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Instrumentos

As variaveis dependentes incluidas no presente estudo, no-
meadamente, controlo da dor e autoeficacia no confronto
com a dor, foram avaliadas através de uma balanca subjetiva
e de uma escala de autoeficacia, respetivamente. Estes ins-
trumentos foram adaptados pela investigadora de acordo
com os objetivos do estudo e sao apresentados de seguida:

* Balanca subjetiva para avaliacdo dialética da atribuicdo de

vulnerabilidade (de 7 a 9) vs controlo (de 7 a 9) da dor
(Teste-reteste: r = 0,535). Estas atribuicdes eram apresen-
tadas de forma dialeticamente oposta para o sujeito re-
fletir simultanea e dialeticamente sobre as duas'®. Isto é,
um dos lados da balanca compreendia a atribuicdo de
controlo, desde um controlo minimo (7) até ao controlo
maximo (9). O lado oposto compreendia a atribuicao de
vulnerabilidade, igualmente variando de uma vulnerabili-
dade minima (7) a atribuicdo de vulnerabilidade méaxima
(9). O sujeito desenhava, assim, uma seta Unica dirigida
ao numero que indicava o grau de controlo vs vulnerabi-
lidade percecionada desde o inicio do dia até ao momen-
to em que procedia a automonitorizacao.
Escala de autoeficacia para a auto-avaliacao: de 0 (“te-
nho a certeza que nao consigo”) a 70 (“nado tenho du-
vidas que consigo”) da capacidade do sujeito para ali-
viar a dor na maior parte dos dias (Teste-reteste: r =
0,341). Quanto maior o valor atribuido nesta escala
maior a autoeficacia percecionada relativamente a sua
capacidade para aliviar a dor sentida.

Procedimento

Cada um dos participantes foi referenciado pelo médico
para uma primeira sessao individual com a investigadora.
Nesta sessao procedeu-se a: a) recolha dos dados sociode-
mograficos através de uma entrevista semiestruturada e; b)
avaliacdo das variaveis dependentes através dos instrumen-
tos descritos na seccao anterior. Foram ainda apresentadas
e treinadas com o doente, na sessdo, as metodologias que
seriam por ele utilizadas, de forma auténoma, durante as
12 semanas seguintes.

Assim, durante este periodo, os sujeitos do grupo IAS uti-
lizaram a automonitorizacao reativa e o relaxamento autos-
sugestivo.

A automonitorizacao reativa consistiu no registo diario do
controlo da dor na balanca subjetiva com o objetivo de o
aumentar. Nesta otica, eram fornecidas pela investigadora
sugestdes acerca da reatividade desta metodologia para a
autossugestao do sujeito. Concretamente, este era suges-
tionado de que se procedesse a esta forma de automonito-
rizacao didria iria conseguir aumentar progressivamente o
controlo da dor.

O relaxamento autossugestivo foi baseado no relaxamen-
to por contracao/descontracdo muscular?® e no treino auto-
génico?'. Tal como no primeiro, consistiu numa sequéncia
de exercicios em que o sujeito contrafa e descontraia, em
sequéncia, quatro grupos musculares, ao mesmo tempo
gue dirigia a sua atencao para as sensacoes associadas a
contracdo e a descontracdo. A semelhanca do segundo,
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recorreu a indugao sugestiva, incluindo a repeticdo, pelo
sujeito, de autossugestoes de transformacdes das sensa-
¢bes de dor no seguimento de instrucdes sugestivas dadas
pela investigadora, o que resultou na designacao de relaxa-
mento autossugestivo usada neste estudo??2.

Os sujeitos do grupo ISAS utilizaram, durante as 12 sema-
nas, apenas a automonitorizacao avaliativa. A sua utiliza-
cao diaria recorreu ao mesmo instrumento usado para a
automonitorizacao reativa, mas distinguiu-se desta na me-
dida em que o registo teve como proposito Unico a avalia-
cao do controlo da dor. Nao incluiu, portanto, quaisquer
sugestoes fornecidas pela investigadora acerca da reativi-
dade desta metodologia para a autossugestao do sujeito.

Para cada um dos participantes, a utilizacdo das metodo-
logias, ao longo das 12 semanas, foi supervisionada e in-
centivada por meio de contactos telefénicos efetuados se-
manalmente pela investigadora e através do envio mensal,
por correio (em envelopes pré-pagos e entregues aos doen-
tes na primeira sessao), das folhas de automonitorizacao
preenchidas pelo doente para a investigadora no final das
4,8 e 12 semanas.

No final das 12 semanas foi realizada uma segunda ses-
sao individual com a investigadora, durante a qual foram
novamente avaliadas as varidveis dependentes através dos
mesmos instrumentos utilizados na primeira sessao.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com recurso ao programa
SPSS (Statistic Package for the Social Sciences, versao 19.0)
e os testes estatisticos utilizados dependeram da avaliacao
dos seus pressupostos, dos objetivos do estudo e das carac-
teristicas das variaveis.

Foram efetuadas as seguintes anélises iniciais baseadas na
informacao recolhida e nas avaliacoes efetuadas antes da
intervencao: a) comparacdo dos grupos IAS e ISAS quanto
as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, situacao face a
profissdo e escolaridade) através do teste de Mann-Whit-
ney para a anadlise das diferencas relativas a idade e do tes-
te do Qui-Quadrado para as restantes varidveis supracita-
das; b) comparacao dos dois grupos quanto as variaveis
dependentes através do teste de Mann-Whitney.

Apos estas analises e de forma a responder ao objetivo do
estudo, procedeu-se a comparacao dos grupos IAS e ISAS
relativamente a evolucao das varidveis dependentes ao lon-
go das 12 semanas. No caso do controlo da dor utilizou-se
o teste de Friedman e consideraram-se as avaliacoes dessa
variavel na balanca subjetiva® no dia antes da intervencao e
no final das 4, 8 e 12 semanas. No caso da autoeficacia no
confronto com a dor utilizou-se o teste do sinal e conside-

t As avaliacdes efetuadas na balanca subjetiva foram convertidas em
valores de controlo de -8 a 8. A avaliacao de 1 na balanca foi conver-
tida no valor 0. As avaliacoes de controlo de 2 a 9 foram convertidas
nos valores de 1 a 8, respetivamente. As avaliacbes de vulnerabili-
dade de 2 a 9 foram convertidas nos valores negativos de -1 a -8,
respetivamente. O Teste de Friedman foi aplicado a estes valores.



raram-se as avaliacbes efetuadas na escala de autoeficacia
no dia antes da intervencéo e no final das 12 semanas. Os
effect size (r) foram também calculados.

Os valores dos testes estatisticos inferiores a 0,05 foram
considerados como indicando resultados estatisticamente
significativos.

Consideracoes éticas

A implementacéo do estudo foi autorizada pelo Conselho
de Administracdo do Hospital de Abrantes e pela Direcao
Executiva do Centro de Satde de Abrantes. Todos os parti-

cipantes deram o seu consentimento informado no inicio
da primeira sessdo individual com a investigadora.

Resultados
Analises iniciais

Relativamente as varidveis sociodemograficas, os resulta-
dos descritos na Tabela 2 revelaram uma equivaléncia dos
grupos IAS e ISAS antes da intervencao, exceto no que se
reporta a escolaridade, tendo os dois grupos apresentado
diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 2: Comparacao dos grupos IAS e ISAS quanto as varidveis sociodemograficas: testes estatisticos. *p < 0,05

Variavel

Grupos
IAS ISAS

Idade
Sexo
Situacéo face a profissédo

Escolaridade

U= 4270500
p=0,057
X3 =3,690
p=0,075
X2 = 0947
p=03T71
Xi=11536
p = 0,00%

No que diz respeito as varidveis dependentes do estudo
avaliadas antes da intervencao, tal como se pode observar
na Tabela 3, verificou-se uma equivaléncia dos dois grupos.

Tabela 3: Comparacao dos grupos IAS e ISAS quanto as variaveis dependentes avaliadas antes da intervencéo: testes estatisticos

Variavel dependente

Grupos
IAS ISAS

Controlo da dor

Autoeficacia no confronto com a dor

U = 4721,500, p = 0,560
U = 4433,500, p = 0,268

Eficacia da intervencao autossugestiva no aumento da
autoeficacia e controlo da dor

Como se pode observar na Tabela 4, verificou-se, ao lon-
go das 12 semanas, para o grupo IAS, um aumento estatis-
ticamente significativo do controlo da dor, mas nao se veri-
ficou para o grupo ISAS nenhuma alteracdo
estatisticamente significativa desta variavel.

Em relacdo a mudanca da autoeficacia do dia antes da
intervencao para o final das 12 semanas, como se pode
observar na Tabela 4, verificou-se uma melhoria estatistica-
mente significativa dos resultados do grupo IAS na escala
de autoeficacia, mas nao se verificou uma alteracdo estatis-
ticamente significativa dos resultados do grupo ISAS nesta
escala.

Tabela 4: Alteracoes significativas das variaveis dependentes ao longo das 12 semanas, para cada um dos grupos IAS e ISAS: testes estatisti-

cos. *p < 0,05

= Grupos
Variavel dependente AS ISAS
Controlo da dor Xr»=40383 p=0000" x%*m=173 p=0,630
Autoeficacia no confronto Z= 5565 p = 0,000% 7=-1,060 p=0,145

com a dor




Considerando-se os effect size, verificou-se um efeito mé-
dio (0,50 > r > 0,30) da intervencao para as duas variaveis
dependentes.

Discussao

Os resultados apresentados sugerem que a intervencao
autossugestiva foi eficaz, como complemento ao trata-
mento médico, no aumento da autoeficacia e controlo da
dor. Esta constatacao baseia-se no facto de o grupo IAS ter
apresentado uma melhoria significativa nestas variaveis,
enquanto no grupo ISAS ndo foram verificadas alteracoes
significativas em nenhuma delas.

Estes resultados ndo podem ser comparados com os de
outros estudos na medida em que foi a primeira vez que se
procedeu a combinacdo do relaxamento e da automonito-
rizacao reativa numa intervencao autossugestiva com pa-
cientes com dor.

O presente estudo contribuiu, assim, para um importante
avanco tedrico na medida em que, conforme referido na in-
troducao, apesar da inclusao do relaxamento e da automo-
nitorizacdo reativa (mas ndo em associacdo) nos estudos
anteriormente efetuados com estes pacientes, a sua aceita-
cao e reconhecimento como metodologias de autossuges-
tdo tem sido reduzido''7-'8, Desta forma, este estudo, ao
centrar-se na sua eficacia, como metodologia autossugesti-
va, veio enfatizar a autonomia da autossugestdo como me-
todologia propria a ser utilizada com os pacientes com dor.

O estudo representa também um importante contributo
para a pratica clinica com os pacientes supracitados na me-
dida em que podem utilizar, de forma autdbnoma, estas me-
todologias autossugestivas e de autoaplicacdo no seu dia-
a-dia para aumentar a sua autoeficacia e controlo da dor.

N&o obstante os contributos referidos, o estudo apresen-
ta algumas limitagcbes que importa mencionar. Em primeiro
lugar, deu-se preferéncia a instrumentos quantitativos mui-
to simples, os quais apresentam uma validade pouco com-
paravel com a de instrumentos quantitativos mais comple-
x0s (e.g., questiondrios, escalas multiplas). E de referir
ainda a nado igualdade dos grupos IAS e ISAS quanto a es-
colaridade no inicio da intervencdo como uma limitagao no
gue respeita a validade do estudo. Uma outra limitacao diz
respeito a ndo inclusao de avaliagdes de follow-up. Assim,
torna-se relevante a sua inclusao em estudos futuros para
verificar se as melhorias verificadas neste estudo se man-
tém a longo prazo.

Concluindo, o presente estudo veio demonstrar a eficacia
da autossugestao por meio do relaxamento e da automo-
nitorizacdo reativa no aumento da autoeficacia e controlo
da dor.
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