
MÉTODO
 Participantes:

 N = 276

 Amostra de Conveniência
 5 Instituições de Saúde e de Reabilitação Física do Norte e Centro 

de Portugal

 Instrumentos:
 Funcionamento Físico P-BPI Interference Scale (versão portuguesa) [4-5]

 Funcionamento Psicológico HADS (versão portuguesa) [6]

 Percepção de Saúde / QoL  SF-12 (versão portuguesa)[7]

 Auto-Eficácia P-PSEQ (versão portuguesa) [8]

 Satisfação com o Suporte Social  ESSS [3]

Importância da Auto-Eficácia e Suporte Social
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 A literatura atesta a importância de factores psicossociais chave que influenciam o 
ajustamento à dor crónica e a qualidade de vida [1]:

 Objectivo: 
 Auto-Eficácia Funcionamento Físico e Psicológico
 Suporte Social Percepção de Saúde / QoL

 Os resultados são consistentes com os estudos anteriores que sustentam a:

 Relação entre Auto-Eficácia e Interferência da Dor, Depressão, Ansiedade e 
indicadores de Percepção de Saúde e QoL

 Relação entre Satisfação com o Suporte Social e Interferência da Dor, 
Depressão, Ansiedade e indicadores de Percepção de Saúde e QoL

 Das diferentes dimensões do suporte social avaliadas, aquela que parece ser menos
importante para o ajustamento à dor crónica e QoL é a satisfação com o suporte
social familiar

 Os resultados sugerem a importência da Auto-Eficácia e da Satisfação com o Suporte
Social no ajustamento à dor crónica e para a QoL em pessoas com dor crónica
músculo-esquelética

DISCUSSÃO

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DA AMOSTRA

fr (%) M SD Min Max

Sexo (% mulheres) 63,04% - - - -

Idade (anos) - 61.07 15.34 21 90

Escolaridade

% até 4 anos

% entre 5 e 12 anos

% 13 ou + anos

47.2%

37,4%

15,4%

8,03 5,24 0 22

0.48**S. FÍSICA (SF-12) a

0.43**S. MENTAL (SF-12)a

COEFICIENTES DE 
CORRELAÇÃO DE PEARSON 

ENTRE PP--PSEQPSEQ E MEDIDAS DE 
FUNCIONALIDADE E QoL

P-PSEQ

P-BPI Interferência -0.42**

HADS-D -0.53**

HADS-A -0.33**
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a com os valores maiores a indicar melhor/maior 
saúde (percepção de) / QoL
* p < 0.05     ** p < 0.01
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QoL, SAQoL, SAÚÚDE, DE, 
BEMBEM--ESTARESTAR

COPINGCOPING
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CAPACIDADE CAPACIDADE 
FUNCIONALFUNCIONAL

SUPORTE SUPORTE 
SOCIALSOCIAL

DEPRESSÃO e DEPRESSÃO e 
ANSIEDADEANSIEDADE

MEDO (MEDO (dordor))

ESPERANESPERANÇÇAA

FELICIDADEFELICIDADE

AUTOAUTO--
EFICEFICÁÁCIACIA

GrauGrau de de convicconvicççãoão pessoalpessoal de ser de ser capazcapaz de de levarlevar a a cabocabo, , 
com com êxitoêxito, , determinadodeterminado comportamentocomportamento numanuma situasituaççãoão
particular [2].particular [2].

-- Ansiedade, Depressão,  
Dor (interferência), 

Correlações

+ + Bem-estar, Saúde, 
QoL

Determinante de…

Crenças, Sentimentos, 
Coping [1].

Capacidade Funcional, 
Saúde, Bem-Estar, QoL

10.9440.97P-PSEQ

23.0137.97S. FÍSICA (SF-12) a
11.0755.73S. MENTAL (SF-12)a

ESTATÍSTICAS DESCRIPTIVAS
DAS VARIÁVEIS DO ESTUDO

M SD

P-BPI Interferência 4.21 2.52

HADS-D 6.26 3.71

HADS-A 7.79 3.97

ESSS Total 54.95 11.07

b(abaixo da normas para pessoas saudáveis)
c (normas para pessoa com dor crónica; p < 0.01)

-0.27**-0.24*-0.38**-0.23*-0.38**HADS-D

0.35**0.110.26**0.23*0.33**S. MENTAL (SF-12)a

COEFICIENTES DE CORRELAÇÃO DE PEARSON ENTRE ESSSESSS E 
MEDIDAS DE FUNCIONALIDADE E QoL

TOTAL SA† IN† SF† AS†

P-BPI -0.27** -0.24** -0.22* 0.00 -0.29**

HADS-A -0.26* -0.16 -0.26** -0.10 -0.23*

S. FÍSICA (SF-12)a 0.28** 0.17 0.24** 0.15 0.23**
a com os valores maiores a indicar melhor/maior saúde (percepção de) / QoL
† SA = Satisfação com Amigos, IN = Intimidade, SF = Satisfação com a Família, AS = Actividades Sociais
* p < 0.05     ** p < 0.01

AUTOAUTO--
EFICEFICÁÁCIACIA

SUPORTE SUPORTE 
SOCIALSOCIAL

DEPRESSÃODEPRESSÃO

INTERFERÊNCIA INTERFERÊNCIA 
DORDOR

ANSIEDADEANSIEDADE

S. FS. FÍÍSICASICA

S. MENTALS. MENTAL

ElevadaElevadabb

DiminuiDiminuiççãoão acentuadaacentuada
dada QoLQoLcc

NormalNormal

ModeradaModerada

ModeradaModerada

““a a existênciaexistência ouou disponibilidadedisponibilidade de de pessoaspessoas emem quemquem se se podepode
confiarconfiar, , pessoaspessoas queque nosnos mostrammostram queque se se preocupampreocupam
connoscoconnosco, , nosnos valorizamvalorizam e e gostamgostam de de nnóóss”” [3].[3].
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InconsistênciasInconsistências e e desacordodesacordo
dos dos resultadosresultados::

-- diferentesdiferentes definidefiniççõesões do do 
conceitoconceito ouou dependedepende dada
dimensão/tipodimensão/tipo de Ss de Ss avaliadoavaliado??-- Dor (interferência), 

Depressão, Ansiedade


