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RESUMO: A dor crénica ¢ um problema de satide com elevado impacto pessoal,
econémico e social, influenciado por fatores biologicos, psicolégicos e sociais. O
coping ¢ um dos fatores psicologicos frequentemente apontados pela literatura como
relevante para o ajustamento em pessoas com dor cronica. Experiéncia de dor, o seu
significado e o coping com a dor sdo porém, cultural e situacionalmente determinados.
Por isso, espera-se que a mesma pessoa lide com a dor de forma diferente em diferentes
circunstancias, e pessoas de diferentes culturas lidem com a dor de forma distinta. Este
estudo exploratério tem como objetivo conhecer semelhancas e diferengas na forma de
lidar com a dor cronica entre pessoas portuguesas e norte americanas com dor cronica.
A amostra foi constituida por 21 (12 portugueses e 9 norte americanos) adultos com dor
h4d mais de 12 meses, participantes em 4 grupos focais (2 por nacionalidade). As
transcricdes dos grupos focais foram sujeitas a andlise tematica. Existem muitas
comunalidades (e.g. estratégias biomédicas e movimento fisico), mas também algumas
diferengas (e.g. recurso a substancias psicoativas, yoga e meditacdo apenas pelos
participantes norte americanos) na forma de lidar com a dor em pessoas com dor cronica
de ambas as nacionalidades. Os resultados sugerem que a cultura pode influenciar a
forma como as pessoas lidam com a dor. Os resultados serdo discutidos quanto as suas
implicagdes clinicas e para a investigacao.
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EVERYONE WITH PAIN GOES TO THE DOCTOR, BUT ONLY SOME DO
MEDITATION: CROSS-CULTURAL COMPARISON USA VS PORTUGAL

ABSTRACT: Chronic pain is a relevant health problem, with great personal and
socialeconomic negative impact. Both chronic pain and its impact is influenced by
biopsychosocial factors. Coping is one of the psychosocial factors most strongly
associated with pain experience and with adjustment to chronic pain. In turn, both pain
experience, and its meaning and pain coping strategies are known to be situation- and
culturally-determined. Thus, it is expectable that the way a person copes with pain
varies from one circumstance to another, and across individuals with different cultural
backgrounds. This exploratory study aims at exploring the similarities and differences
between chronic pain patients from Portugal and from the USA in regards to their pain
coping strategies. The study sample was composed by 21 (12 from Portugal, 9 from the
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USA) adults experiencing pain for at least 12 months, that participated in 4 focus groups
(2 per country). The focus groups recording were transcribed and the transcriptions
submitted to thematic analysis. There are many similarities (e.g. biomedical strategies,
strategies related to physical movement), but also a few differences (e.g. use of
psychoactive substances, yoga and meditation by participants from the USA only) in the
way participants from both countries copied with pain. The results support the role of
culture in influencing pain coping strategies of adults with chronic pain. Findings will
be discussed in regards to their clinical and research implications.

Keywords: Chronic pain, Coping, Cross-cultural comparison, Thematic analysis
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A dor crénica ¢ um problema de satude significativo que afeta cerca 20% da populagdo adulta
europeia (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006) e 36,7% da populacdo adulta em
Portugal (Azevedo, Costa-Pereira, Mendonga, Dias, & Castro-Lopes, 2012). Trata-se de uma
condicdo com um impacto negativo significativo na qualidade de vida e bem-estar da pessoa com
dor crénica (Azevedo et al., 2012; Breivik et al., 2006).

Entre os fatores psicossociais que a literatura demonstra estarem associados a experiéncia da dor
cronica encontram-se as estratégias de coping (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, & Jensen, 2009,
2014; Jensen, Keefe, Lefebvre, Romano, & Turner, 2003; Thong, Tan, Lee, & Jensen, 2016). A
investigacdo acerca da relacdo entre as estratégias de coping e medidas de ajustamento em pessoas
com dor cronica ndo ¢ consensual quanto ao seu caracter (mal)adaptativo. Parece ser, com efeito,
que: (1) ndo s6 selecdo da(s) estratégia(s) de coping para lidar com um mesmo stressor variam de
pessoa para pessoa, € na mesma pessoa em diferentes momentos; como também (2) o caracter
(mal)adaptativo destas estratégias ndo ¢ transversal/universal a todas as culturas e pode mesmo
variar, no mesmo individuo, em fungdo das circunstancias (Ferreira-Valente et al., 2009, 2014;
Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, Jensen, & Almeida, 2011). O coping ¢ um processo dindmico,
situacional e culturalmente determinado (Lazarus & Folkman, 1984). Os estudos que colocam em
contraponto as estratégias de coping usadas (e sua relagdo com medidas de ajustamento) por
pessoas de distintas culturas parecem suportar a influéncia desta na determinacgao das estratégias de
coping adotadas, como também no seu caridcter (mal)adaptativo em pessoas com dor cronica
(Ferreira-Valente et al., 2011; 2014; Thong et al., 2016).

Embora a investigacao acerca do papel da cultura — aqui operacionalizada como nacionalidade —
na determinacdo das estratégias de coping, como sua na associagdo com medidas de ajustamento,
pareca suportar tal hipotese, a investigagdo neste dominio ¢ ainda insipiente. A confirmar-se esta
hipotese, os programas de intervengdo psicossocial desenvolvidos maioritariamente nos Estados
Unidos da América — e usualmente traduzidos e utilizados com pessoas com dor cronica em
Portugal — devem ser culturalmente adaptados. O objetivo deste estudo ¢ explorar as semelhancas e
diferencas nas estratégias de coping utilizadas por pessoas com dor crénica norte americanas e
portuguesas.

METODO
Participantes

Os participantes deste estudo foram adultos de nacionalidade portuguesa ou norte americana,
com dor (lombar ou devido a osteoartrose) ha pelo menos 12 meses. Excluiram-se pessoas com
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psicopatologia € com incapacidade cognitiva significativa. A amostra ndo probabilistica foi
constituida por um total de 21 participantes, 12 dos quais portugueses. O quadro 1 sumaria as
caracteristicas da amostra.

Material

Os participantes responderam a um questiondrio sociodemografico (e.g. sexo, idade, nivel de
escolaridade), bem assim como a Escala Numérica de intensidade da dor e a Escala de Interferéncia
da dor do Brief Pain Inventory. Para dinamizacdo dos grupos focais utilizou-se um guido
semiestruturado.

A Escala Numérica de intensidade da dor ¢ uma escala de tipo likert de 11 pontos (0 — “Sem
dor”; 10 — “Pior dor que se pode imaginar”). Os participantes sdo instruidos a selecionar o nimero
que melhor caracteriza a intensidade de dor sentida, em média, nas Ultimas 24 horas. A literatura
suporta a validade, responsividade e fiabilidade desta escala (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, &
Jensen, 2011).

A Escala de Interferéncia da dor do Brief Pain Inventory é composta por sete itens que avaliam a
interferéncia da dor em diferentes dominios da vida didria, numa escala de tipo likert de 11 pontos
(0 — “Nao interferiu”; 10 — “Interferiu Completamente™). A literatura suporta a sua validade e
fiabilidade em pessoas portuguesas e em pessoas norte americanas com dor (Cleeland & Ryan,
1994, Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, & Jensen, 2012).

Quadro 1. Caraterizagdo sociodemografica da amostra.

Participantes de Portugal Participantes dos Estados

(n=12) Unidos da América (n=9)
fi M DpP fi M DP p*

Sexo (feminino) 6 - - 4 - - 0,575*
Idade - 70,25 9,62 - 67,30 7,77 0,461°
Escolaridade <0,001?

1° Ciclo 8 - - 0 - -

2°/3.° Ciclo 3 - - 0 - -

Secundario 1 - - 2 - -

Bacharelato/Licenciatura 0 6

Mestrado/Doutoramento 0 - - 1 - -
NRS Intensidade da dor - 7,42 1,93 - 4,33 1,80 0,001°
BPI Interferéncia da dor - 6,62 2,28 - 5,27 2,24 0,192°

Nota: *Teste de hipOteses para comparagdo entre os grupos; * Teste Exato de Fisher; ® Teste t de Student para amostras
independentes.

Durante os grupos focais foram colocados a discussdo quatro questdes que compunham o guido
semiestruturado: as estratégias de coping utilizadas pelos proprios para lidar com a dor; as crengas e
atribuicdes relativas a dor; o significado da dor; e o impacto da dor no sentido de vida das pessoas
com dor cronica.

Procedimento

O estudo foi revisto e aprovado pelas Comissdes de Etica do Centro de Investigagio do ISPA —
Instituto Universitario e da University of Washington. Aos participantes foram-lhes explicados os
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objetivos e procedimentos do estudo, e garantido o anonimato e confidencialidade. Apos
consentimento informado, os participantes preencheram o questionario sociodemografico e clinico,
apos o que se conduziram os grupos focais. Realizaram-se quatro grupos focais, dois em cada pais.

Analise dos dados

Procedeu-se a andlise temdatica de acordo com uma abordagem indutiva ou “bottom up” segundo
os guidelines propostos por Braun e Clarke (2006). A codificacdo dos grupos focais foi levada a
cabo por dois codificadores independentes, e as discordancias resolvidas durante uma reunido de
consenso, e/ou através de consulta de um terceiro investigador sénior (Yardley, 2015). A procura de
temas, revisdo de potenciais temas, definicdo e nomeacao final dos temas foi levada a cabo pelos
dois codificadores e pelo investigador sénior. Para os fins deste estudo, apenas os temas relativos ao
coping com a dor sdo apresentados e discutidos. A fim de comparar as amostras de participantes de
Portugal e dos Estados Unidos da América quanto as suas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, foram utilizados o teste ¢ de Student para amostras independentes e o teste Exacto de
Fisher. Os pressupostos do teste ¢ de Student para amostras independentes foram avaliados antes da
sua aplicagdo. Considerou-se um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A analise temdtica permitiu identificar quatro temas principais no que se refere as estratégias de
coping usadas para lidar com a dor: (a) coping biomédico; (b) coping relacionado com o0 movimento
fisico; (c) coping mental/cognitivo; (d) coping relacionado a conex@o pessoal, social e espiritual.

Estratégias de coping biomédicas

Todos os participantes salientaram o recurso a estratégias de coping biomédicas como primeira
opc¢ao para lidar com a dor. Entre estas, ganha especial destaque o recurso a medicina tradicional, e,
em particular, o recurso a medicag@o analgésica e/ou anti-inflamatoria como estratégia de primeira
linha para a gestdo da dor. Em todos os grupos foi referido o recurso a fisioterapia, massagem e/ou
termoterapia (gelo ou calor himido) para lidar com a dor. E a percegdo da eficacia destas estratégias
que motiva a sua utilizacdo nos participantes de ambas as nacionalidades. Contudo, entre os
participantes portugueses, o recurso a termoterapia ndo estd isento de reservas, ja que a sua eficacia
¢ percebida como limitada, ainda que desta advenha relaxamento muscular. Para além do recurso a
medicina tradicional, apenas um dos participantes portugueses se refere ao recurso a outras
substancias — o cha — como estratégia biomédica para lidar com a dor.

J& os participantes norte americanos destacam, igualmente, o recurso a cirurgia (e.g. artoplastia).
Pese embora um certo receio face aos riscos e periodo de recobro, ¢ a expectativa de bons
resultados (i.e. diminuicdo da dor e aumento da capacidade funcional) que esta na base do desejo do
recurso a cirurgia. Estes participantes tém reservas quanto ao uso de medicacdo — designadamente
de opidides — face aos seus efeitos secundarios e perigo de adicdo, o que justifica o uso de
estratégias biomédicas alternativas, tais como: (1) o uso de substancias psicoativas (e.g. marijuana);
(2) o recurso as medicinas complementares alternativas (e.g. acupuntura); e (3) a adogdo de um
estilo de vida saudavel (e.g. higiene do sono adequada).
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Estratégias de coping relacionadas com o movimento fisico

Estas estratégias sdo referidas pelos participantes de ambas as nacionalidades. Entre aquelas
comuns a ambos 0s grupos encontram-se o exercicio fisico (e.g caminhadas), a corre¢do postural, o
descanso e o limitar/evitar atividades fisicas, as quais sdo vistas como eficazes. Entre os
participantes portugueses o recurso ao exercicio fisico ¢ motivado pela associacdo entre falta de
exercicio fisico e agravamento da dor, ao passo que a corre¢do postural ¢ usada, sobretudo, durante
a noite, para poder conciliar o sono. Ja o descanso e o evitamento da atividade sdo estratégias
usadas em ultima instancia.

Uma particularidade dos participantes norte americanos ¢ a referéncia ao Yoga, alongamentos e
wiggling como estratégias para prevenir e lidar com a dor, cuja utilizagdo ¢ motivada pela percecao
da sua eficacia, auséncia de efeitos secundarios e por, no caso do Yoga, permitir socializagdo e
distragao.

Estratégias de coping mentais/cognitivas

Aquelas estratégias mentais/cognitivas comum a ambas as nacionalidade sdo o suportar/aguentar
a dor, ignorar a dor, a persisténcia na tarefa, o focar-se no positivo, a distracdo ou desvio da
aten¢do, e a adocao de uma atitude positiva perante a vida e perante a dor. No caso dos participantes
portugueses, o tentar manter uma atitude positiva parece traduzir-se por uma tentativa de “deixar a
dor levar a melhor” que os leve a sentir-se derrotados ou a ruminar sobre a dor, sofrimento e morte.
O desvio da aten¢do da dor parece ser conseguido através de atividades de lazer que impliquem
socializagdo. Contudo, a estratégia mental/cognitiva de primeira linha parece ser o suportar e/ou
aguentar a dor. Esta estratégia parece estar associada ao ignorar a dor e “continuar a viver” apesar
da dor, e, por vezes, ao persistir na tarefa apesar da dor. Trata-se aqui de um persistir na tarefa
“apesar” da dor e porque € necessario — por contraposi¢ao ao persistir na tarefa “para lidar com” a
dor ou “para distrair-se da” dor — que parece ser mais o caso entre 0s participantes norte
americanos.

Uma particularidade dos participantes americanos € o recurso a oragao e/ou meditagdo para lidar
com a dor, e a mudanca de perspetiva acerca da dor. A meditagdo ¢ vista como eficaz e aparece
como uma estratégia distrativa que permite concentrar-se € pensar em outras coisas. Outra
particularidade ¢ uso do humor e o discurso auto-motivacional, i.e. uma conversa de si para si sobre
quem se ¢é, sobre as suas conquistas, sobre outras pessoas e sobre a gratiddo que sente para com 0s
outros.

Estratégias de coping relacionadas a conexdo pessoal, social e espiritual

Os participantes de ambas as nacionalidades referiram o uso de estratégias relacionadas com a
conexao pessoal, social e espiritual. Dentro destas, a socializacdo emerge como aquela estratégia
utilizada de forma transversal pela generalidade dos participantes. Os participantes norte
americanos destacam ainda a religido e a fé como essenciais. A relacdo com o transcendente, a fé, e
o exemplo e suporte social e espiritual que advém da comunidade religiosa sdo elementos chave.
Também o ¢ trabalho de voluntariado na comunidade religiosa, o qual, para além de distrativo da
dor, proporciona alegria. Também neste grupo surgem as estratégias relacionados com o cuidar de
si proprio e com a conexdo pessoal, em que surgem aqui cuidados de beleza, agdes reconfortantes
para consigo e a poesia.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo exploratério indicam que existem muitas comunalidades, mas
também algumas diferengas, na forma como as pessoas com dor cronica destas duas nacionalidades
lidam com a dor. Os participantes de ambas as nacionalidades usam estratégias de coping
biomédicas (e.g. medicacdo, massagem, termoterapia), relativas ao movimento fisico (e.g. exercicio
fisico, correcdo postural, descansar, evitar atividades), cognitivas/mentais (e.g. suportar/aguentar a
dor, persisténcia na tarefa, atitude positiva, distragdo, o focar-se no positivo e ignorar a dor), e
aquelas relacionadas com a conex@o pessoal, social e/ou espiritual (e.g. a socializagdo). Contudo,
nem todas as estratégias destas quatro grandes categorias, ou temas, sdo usadas universalmente
pelos participantes de ambos os grupos, nem tém por detras a mesma motivagdo. Sdo especificas
dos participantes dos Estados Unidos da Ameérica o recurso a substincias psicoativas, o Yoga, o
“wiggling”, a mudanga de perspetiva, o recurso a praticas religiosas e/ ou espirituais, o servir os
outros, e os cuidados pessoais. J4 o persistir na tarefa — em linha com a conclusdo de Ferreira-
Valente et al. (2011) — ¢ usado por ambos os grupos de participantes, mas parece ser motivado por
objetivos distintos em cada um dos grupos. Se, no caso dos participantes dos Estados Unidos da
América o persistir na tarefa parece ser uma estratégia sobretudo distrativa, com vista a desviar o
foco da atencdo da dor, no caso dos participantes portugueses ela parece associar-se a necessidade
de “continuar a viver” e realizar as tarefas em maos “apesar da dor” e ndo como estratégia para
lidar com dor ou distrair-se da dor.

Estes resultados parecem estar em linha com aqueles de estudos anteriores que colocaram a
confronto as estratégias de coping usadas por pessoas portuguesas ¢ dos Estados Unidos da América
(Ferreira-Valente et al., 2011; Ferreira-Valente et al., 2014). Como nestes estudos, estdo presentes
nos participantes de ambas as nacionalidade a socializagdo como forma de distragcdo e procura de
suporte social e na adogdo de uma atitude positiva perante a dor e/ou sofrimento, a qual que se
traduz, por vezes, num didlogo interno de auto-motivagdo e encorajamento, a que Jensen et al.
(2003) chamam de coping self-statements.

As diferencas encontradas, porém, podem resultar ndo so6 de fatores culturais, como também de
diferengas entre os sistemas de saude de ambos os paises, de outras diferencas legais e de diferencas
no acesso e uso de novas tecnologias da informacao e meios de comunicacdo. Este pode ser o caso,
por exemplo, quanto ao uso, por participantes norte americanos mas nao portugueses, de
substancias psicoativas, das medicinas complementares alternativas, do yoga e da meditagdo. Com
efeito, podem existir diferencas no acesso a informagdo e testemunhos de recurso a estratégias e
métodos alternativos numa populacdo clinica maioritariamente mais jovem e mais escolarizada
como a dos Estados Unidos da América, por comparagdo aquela em Portugal — note-se que a nossa
amostra apresenta diferencas significativas quanto ao nivel de escolaridade de ambos os grupos. Por
outro lado, a estas diferencas ndo serd, certamente, alheio, o enquadramento legal de ambos os
paises. A recente legalizagdo do consumo e comercializacdo de substancias psicoativas - ditas
drogas leves — no estado de Washington, nos Estados Unidos da América, podera ter favorecido a
diminui¢do do estigma associado a utilizacdo de marijuana para fins medicinais, a0 mesmo tempo
que agiliza o acesso. Quanto ao recurso a medicinas alternativas e complementares, o seu uso pode
estar associado, ademais de a fatores culturais e de ao acesso a informacao e testemunhos de outrem
(Carvalho, Lopes, & Gouveia, 2012), ao facto de que algumas destas sdo cobertas e asseguradas por
alguns seguros de satide nos Estados Unidos da América. O mesmo ndo ocorre em Portugal, onde o
seu uso ndo esta, genericamente, consagrado nem as mesmas sao disponibilizadas pelo sistema
nacional de satide (Associacdo Internacional de Medicinas Integradas, 2013).

Entre as limitagdes deste estudo destacam-se o limitado niumero de participantes e de grupos
focais realizados em cada pais, e as diferengas sociodemograficas e clinicas verificadas entre os
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grupos de participantes de nacionalidades distintas. Assim, como salientado anteriormente, ¢
possivel que as diferencas encontradas podem resultar destas, e ndo de diferencas culturais
propriamente ditas. Futuras investigagdes deverdo utilizar uma amostra e nimero de grupos focais
maior, e grupos semelhantes do ponto de vista sociodemografico e clinico, a fim de garantir que foi
alcancgada a saturacao e que os resultados encontrados nao refletem diferencgas sociodemograficas e
clinicas entre os grupos.

Apesar destas limitacdes, este estudo exploratério permite-nos concluir que, embora as
semelhancgas entre os grupos sejam mais do que as diferencas encontradas, a cultura pode ter um
papel relevante na determinagdo da forma como as pessoas com dor lidam com ela. Se estes
resultados forem confirmados em posteriores investigagdes, clinicos e investigadores deveriam
considerar a possibilidade de adaptar os programas de intervengdo psicossociais originalmente
desenvolvidos nos Estados Unidos da América e outros paises anglos-saxénicos a luz das
especificidades dos pacientes portugueses, de forma a maximizar a eficacia de tais programas e
intervencgao.
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