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INTRODUCAO

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo
da Dor (IASP)," a dor se caracteriza como "experiéncia
sensorial e emocional desagraddvel associada a um dano
real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tal
dano. A dor sempre é subjetiva e cada individuo aprende
a utilizar este termo por meio de suas experiéncias'. Esta
definicdo remete tanto & multidimensionalidade da dor
quanto & individualidade da percepcao dolorosa. Sendo
assim, a dor deixa de ser somente um fendmeno fisico que
apresenta uma intensidade e passa a considerar a percep-
cao individual sobre o impacto que essa dor exerce na
vida de uma forma geral. Essas percepcoes tém sido
mensuradas a partir de escalas utilizando o autorrelato
dos individuos.

A percepcao dolorosa é construida a partir de expe-
riéncias cognitivas, comportamentais e sociais que estdo
refletidas no autorrelato. Algumas teorias, propostas na
literatura, buscam identificar os fatores intrinsecos a es-
sas experiéncias que podem determinar o comportamen-
to frente a dor dos individuos. Os processos cognitivo,
comportamental e emocional t#&m sido os mais aborda-
dos na conceituagdo e operacionalizagdo da percepcao
dolorosa.

Apesar de a literatura apresentar propostas tedricas
sélidas envolvendo esses aspectos, poucos sao os estudos
que presentam evidéncias que confirmem e/ou refutem
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essas teorias. Além disso, estudos relacionados ao impac-
fo de varidveis psicolégicas/comportamentais na percep-
cdo da intensidade e da interferéncia da dor orofacial na
vida dos individuos sdo escassos.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a contri-
buicao de varidveis psicolégicas na percepcao da dorem
individuos adultos com dor orofacial.

METODO

Desenho de estudo e tamanho amostral

Trata-se de estudo fransversal. Foram convidados a
participar individuos adultos que buscaram atendimento
juntfo & Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP O tamanho minimo da amostra foi calculado es-
timando-se de cinco a dez individuos por item do modelo
tedrico a sertestado. Como o modelo teérico apresenta
83 itens, o tamanho amostral deveria ser composto por,
pelo menos, 415 pessoas.

Varidveis e procedimentos

Foram levantadas informagdes demogrdficas como
sexo, idade e nivel econémico dos individuos. O nivel eco-
ndmico foi avaliado de acordo com o Critério Brasil-ABEP

A intensidade e a interferéncia da dor na vida dos
participantes foram avaliadas a partir do Inventdario Breve
de Dor (BPI).? A presenca e a localizacdo da dor orofacial
também foram investigadas.
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CONTRIBUICAO DE VARIAVEIS PSICOLOGICAS NA PERCEPCAO DA DOR EM INDIVIDUOS COM DOR OROFACIAL

Para compor os processos cognitivos, foram inves-
tigadas a catastrofizacdo (e seus fatores ruminacao, de-
samparo e magnificacdo) e a atencdo em relacao & dor.
Para tanto, foram utilizados os instrumentos Escala de
Catastrofizacao da dor (PCS)¥ e o Questiondrio de Vigi-
l&éncia e Consciéncia em relacao & Dor (PVAQ), " respec-
fivamente.

As varidveis autoeficacia e locus de controle (locus
de controle interno, ao acaso, em profissionais e em ou-
tros) compuseram os processos comportamentais. Para fan-
to, foram utilizados o Questiondrio de Autoeficécia em
relacdo & Dor (PSEQ)® e a Escala Multidimensional de
Locus de Controle da Sadde - forma C (MHLC).©

Os aspectos emocionais foram constituidos pelas va-
riGveis alexitimia (dificuldade de identificar e descrever sen-
timentos) e distresse geral (depressao, ansiedade e estresse).
Essas varidveis foram coletadas utilizando-se a Escala de
Alexitimia de Toronto - 20 (TAS)”) e a Escala de Depres-
sdo, Ansiedade e Estresse - 21 (DASS).®

Os dados foram coletados por meio de entrevista,
enquanto o individuo aguardava, na sala de espera, pelo
seu atendimento odontolégico.

Andlise Estatistica

Foi realizada andlise fatorial confirmatéria utilizando
os indices de qualidade de ajustamento 2/gl, CFl, GFl e
RMSEA para verificar a validade dos instrumentos para a
amostra. A confiabilidade dos dados foi avaliada pela
Confiabilidade Composta (CC).

Foi proposto modelo de equacdes estruturais para
avaliar o impacto das varidveis psicolégicas na percepgao
da intensidade e da interferéncia da dor orofacial em indi-
viduos adultos.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP (CAAE: 14986014.0000.5416). Participaram
deste estudo somente os individuos que concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram 438 individuos adultos que relataram dor
na regido orofacial. A média de idade foi de 36 (DP=9)
anos. A caracterizacdo da amostra encontra-se na Tabela 1.

Nota-se que a maioria eram mulheres, com nivel eco-
ndmico médio, casadas e que reportavam dor orofacial
de possivel origem odontogénica.
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Tabela 1 - Caracterizagdo amostral

Variavel n(%)
Sexo
Mulher 327(74,5%)
Homem 111(25,5%)

Nivel Econdmico

A/B 142(32,4%)

c 247(56,4%)

D/E 49(11,2%)
Estado Civil

Solteiro 146(33,3%)

Casado/Unizo Estavel 248(56,6%)

Vitvo/Divorciado 44(10,1%)
Local da dor

Intraoral 337(76,9%)

Cabega 85(19,4%)

Musculo/articulagéo 16(3,7%)

Todos os instrumentos utilizados, ou seja, o Inventdrio
Breve de Dor (BPI), a Escala de Catastrofizacdo da dor
(PCS), o Questiondrio de Vigilancia e Consciéncia em
relacdo a Dor (PVAQ), o Questiondrio de Autoeficécia
em relacdo & Dor (PSEQ), a Escala Multidimensional de
Locus de Controle da Sadde - forma C (MHLC), a Escala
de Alexitimia de Toronto - 20 (TAS) e a Escala de Depres-
s@o, Ansiedade e Estresse - 21 (DASS) apresentaram ajus-
tamento adequado aos dados (3?/gl<5,00,CFl e
GFI>0,90 e RMSEA <0,10) apontado para adequada
validade dos resultados obtidos. Observou-se adequada
confiabilidade dos dados obtidos (CC>0,70). Ressalta-
se, no enfanto, que foi necessdrio refinamento da estrutu-
ra dos instrumentospara que os mesmos se ajustassem ade-
quadamente aos dados da amostra.

Em relagdo ao modelo teérico proposto para avaliar
o impacto das varidveis psicolégicas na percepcao dolo-
rosa dos individuos, as varidveis ruminagdo, magni-
ficacdo, atencéo, autoeficécia, locus de controle em ou-
tros, dificuldade de descrever/identificar sentimento e
distresse geral apresentaram impacto significativo
(p<0,05) na percepcao da dor dos individuos. Este mo-
delo apresentou adequado ajustamento aos dados da
amostra (x?/gl=1,665,CFI=0,915 e RMSEA=0,039).

Além disso, o modelo proposto explicou 24% da vari-
abilidade da percepgao da intensidade da dor e 65% da
variabilidade da percepcao da interferéncia da dor na vida
dos individuos.
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CONCLUSAO

As variaveis psicolégicas apresentaram contribuicéo
significativa na percepcdo da intensidade e da inferferén-
cia da dor na vida de individuos adultos com dor orofacial.
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