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INTRODUCAO /OBJECTIVOS i
» A literatura atesta a importancia de factores psicossociais chave que influenciam o RESULTADOS
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% entre 5 e 12 anos 37,4% > Os resultados séo consistentes com os estudos anteriores que sustentam a:
% 13 ou + anos 154% »  Relagfo entre Auto-Eficacia e Interferéncia da Dor, Depressio, Ansiedade e

indicadores de Percepgdo de Salde e QoL

> Relagdo entre Satisfagdo com o Suporte Social e Interferéncia da Dor,

> Instrumentos: Depressdo, Ansiedade e indicadores de Percepgéo de Saide e QoL

» Funcionamento Fisico = P-BPI Interference Scale (versao portuguesa) [4-5] »  Das diferentes dimensdes do suporte social avaliadas, aquela que parece ser menos
»Funcionamento Psicolégico & HADS (versio portuguesa) [6] |s|2)1£igﬁgnmtﬁia|:ara o ajustamento & dor crénica e QoL & a satisfagio com o suporte
> Percepgéo de Salide / QoL % SF-12 (versio portuguesa)[7] »  Os resultados sugerem a importéncia da Auto-Eficicia e da Satisfagio com o Suporte
»  Auto-Eficacia = P-PSEQ (versdo portuguesa) [8] Social no ajustamento a dor cronica e para a QoL em pessoas com dor cronica

o . musculo-esquelética
»  Satisfagdo com o Suporte Social = ESSS [3]
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