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Introducao

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) descreve um grande numero de smais
e smtomas que envolvem alteracdes da articulagio temporomandibular, musculos
mastigatorios e outras estruturas associadas. A sua etiologia ¢ complexa e mutifatorial,
sendo um dos seus principais sintomas a dor cronica. Grande nimero dos individuos
que manifestam DTM, apresentam também cefaleias (Ciancaglini & Radaelli, 2001). A
DTM encontra-se relacionada com a psicopatologia, por isso torna-se necessaria a
avaliacdo de fatores psicoldégicos na DTM e ¢ essencial uma intervencdo adequada,
sendo também necessarios questionarios que avaliem a eficacia dessas intervengdes. A
Terapia de Aceitacdo ¢ Compromisso (ACT) é um exemplo dessas abordagens que tem
como objetivo aceitar a dor e validar cada problema com o objetivo geral de aumentar a
flexibilidade psicolégica para que os individuos se adaptem as mudangas no ambiente.

A presente dissertacdo ¢ resultado da colaboragdo com um projeto de uma
equipa multidisciplinar do IINFACTS-CESPU (Instituto de Investigagdo e Formacdo
Avancada em Ciéncias e Tecnologias da Satde, Cooperativa de Ensino Superior
Politécnico e Universitdrio) em conjunto com o IMBC-33S (Instituto de Biologia
Molecular e Celular, Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude), sendo este focado
no estudo da DTM e da sua relagdo com cefaleias e fatores psicologicos.

Dada a necessidade de compreensdo da relagdo da DTM e da psicopatologia e
da necessidade da disponibilizacio de instrumentos validados para avaliar a eficacia das
mtervengdes, a presente dissertacdo explora a tematica da disfuncdo temporomandibular
e da dor crénica e as relagdes com a psicopatologia, aceitagdo da dor e (in)flexibilidade
psicologica através de dois manuscritos. O primeiro com o titulo ‘“Propriedades
psicométricas das versdes portuguesas do Questionario de Aceitagdo da Dor Crénica
(CPAQ-8) e da Escala de Inflexibilidade Psicoldgica na Dor (PIPS)” tem como objetivo
analisar as propriedades psicométricas de dois instrumentos: o CPAQ e a PIPS numa
amostra portuguesa de pacientes com dor cronica O segundo intitulado “Disfuncdo
temporomandibular e avaliagdo psicossocial numa populagdo portuguesa” avalia num
grupo de pacientes diagnosticados com DTM a relagdo entre aspetos psicologicos, como
ansiedade, depressdo, somatizagdo, com os aspetos como inflexibilidade psicoldgica e

aceitagdo da dor cronica.



Em conjunto, estes estudos clarificam o impacto da dor cronica e da DTM na
qualidade de vida do doente, bem como a importancia de uma intervengdo psicoldgica

focada na dor, como a ACT.
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Resumo

Introduciio: A dor cronica ¢ uma condicdo médica que afeta um grande nimero de
pessoas com elevado impacto na qualidade de vida e morbilidade psicologica. A terapia
de aceitagdo e compromisso tem sido investigada e utilizada com bom suporte empirico
em varias condigdes médicas, inclundo a dor crénica. O objetivo deste estudo consiste
em analisar as propriedades psicométricas de dois instrumentos: o Questiondrio de
Aceitagdo da Dor Croénica (CPAQ-8) e a Escala de Inflexibilidade Psicologica na Dor
(PIPS) numa amostra portuguesa de pacientes com dor crdnica.

Materiais e Métodos: Uma amostra de 79 participantes voluntarios com dor crénica
(64.56% mulheres), com idade média de 44.04 anos (DP = 15.97) foi avaliada através
de um mstrumento sociodemografico e clinico, as versdes portuguesas do CPAQ e da
PIPS, com base no processo de tradugdo multifasica. O CPAQ avalia as dimensdes
“Envolvimento na Atividade” e “Foco na Dor” com 8 itens e a PIPS avalia dimensdes
de “Evitamento” e “Fusdo Cognitiva” com 12 itens.

Resultados: Os estudos de confiabilidade fornecem consisténcia mnterna de alfa de
Cronbach de 0.95 para o CPAQ e 0.94 para a PIPS. As solucdes de analise fatorial
exploratéria para ambas as escalas sdo consistentes com os resultados da versdao
original. Além disso, esclarecemos o valor discriminante de ambas as escalas, através
do teste t para amostras independentes, a partir de diferentes condicdes de dor e dor ndo

clinica.



Discussio e Conclusées: Estes resultados preliminares sugerem que as tradugdes
portuguesas do CPAQ-8 e da PIPS tém boas propriedades psicométricas. Estas duas
versdes sdo validas e adequadas e podem ser usadas para explorar a aceitagdo da dor ¢ a

m/flexibilidade psicoldgica em pacientes com dor cronica.

Palavras-chave: Dor cronica, Aceitagdo, Flexibilidade Psicoldgica.

Abstract
Introduction: Chronic pain is a medical condition that affects a large number of people
with a high mpact n qualty of life and psychological morbidity. Acceptance and
commitment therapy has been investigated and used in several medical conditions
mncluding chronic pain with good empirical support. The aim of this study consists in
analyzing the psychometric properties of two mstruments: the Chronic Pain Acceptance
Questionnaire-8 (CPAQ-8) and the Psychological Inflexibility im Pain Scale (PIPS) n a
Portuguese sample of patients with chronic pain.
Materials and Methods: A sample of 79 voluntary participants with chronic pain
(64.56% women), mean age of 44.04 years (SD=15.97) was assessed using a
sociodemographic and clinical instrument, the Portuguese versions of CPAQ and PIPS,
based on a multiphase translation process. Both are Likert scales, CPAQ evaluates
dimensions of «Activity Engagement» and «Pain Willingness» with 8 items, and PIPS
evaluates dimensions of «Avoidance» and «Cognitive Fusion» with 12 items.
Results: The reliability studies provide internal consistency Cronbach alpha of .95 for
CPAQ and .94 for PIPS. The exploratory factor analysis solutions for both scales are
consistent with original version results. Also, we clarified the discrimmnant value of both
scales, through t-test for ndependent samples, from different pain conditions and non-
clnical pain.
Discussion and Conclusions: These prelimmnary findings suggest that the Portuguese
translations of CPAQ-8 and PIPS have good psychometric properties. These two
versions are valid and adequate and may be used to explore the pain acceptance and the

psychological m/flexibility in chronic pain patients.

Key words: Chronic pain, Acceptance, Psychological Flexibility.



Introducao

A dor crénica ¢ um importante problema de saude que causa incapacidade
fincional e influencia a vida econdmica, afetiva e social de um mdividuo, afetando
cerca de 20% da populagdo mundial (Castro, Daltro, Kraychete & Lopes, 2012; Treede
et al, 2015). Esta condicdo apresenta elevada comorbilidade com um conjunto de
perturbagdes clinicas. Foi identificada, em vérios estudos, uma forte associagdo entre a
presenca de dor cronica e condigdes de saide mental, como a depressdo (Bair, et al,
2004; Barr,
Robinson, Katon & Kroenke, 2003; Amow et al., 2006; Armow et al., 2009), ansiedade
(Sareen, Cox, Clara & Asmundson, 2005) ou saide mental geral (Gerdle, Bjork,
Henriksson & Bengtsson, 2004).

Nos ultimos anos, a terapia de aceitagdo e compromisso (ACT) tem sido
mvestigada e utilizada com bom suporte empirico em varias condigdes médicas,
mnclundo a dor cronica (Wicksell et al., 2010). Esta terapia, na qual o foco ndo ¢ tanto
controlar ou combater a dor, mas sim aceitd-la, foi desenvolvida por Hayes, Strosahl e
Wilson em 1999 (Barbosa & Murta, 2014).

Este modelo de intervencdo valida cada problema com o objetivo geral de
aumentar a flexibilidade psicoldgica para se adaptar as mudancas no ambiente. A
flexibilidade psicologica refere-se a capacidade de adotar uma consciéncia do momento
presente enquanto se adapta simultaneamente essa consciéncia a luz do cumprimento de
metas valorizadas. Assim, a ACT aumenta a capacidade de agir de acordo com valores,
em vez de agir sobre pensamentos ou sentimentos.

A flexibilidade psicoldgica ¢ estabelecida por meio de seis processos centrais da
ACT que ndo devem ser vistos como processos separados ou sequenciais: aceitagdo,
desfusdo cognitiva, estar presente, eu como contexto, valores e acdo comprometida
(Hayes, Luvoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006; Harris, 2009). Ao encorajar os pacientes
a aceitarem pensamentos € sentimentos negativos, como ansiedade e dor, em vez de
tentar
muda-los, os pacientes comecam a aprender que a aceitagdo pode ser uma alternativa
immportante ao evitamento experiencial (Hayes, Masuda, Bisset, Luoma & Guerrero,
2004).

Sado necessarios instrumentos para medir os processos da ACT, para que sejam
avaliados os efeitos especificos do tratamento ou mediadores e moderadores de

mudanga (Barke, Riecke, Rief & Glombiewski, 2015). Para a dor cronica, existem dois
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mstrumentos desenvolvidos: um é o Questionario de Aceitagdo da Dor Crénica (CPAQ)
(McCracken, Vowles & Eccleston, 2004), que engloba duas subescalas: Envolvimento
na Atividade, que € o grau com que a pessoa se envolve em atividades com dor presente
e Foco na Dor, que ¢ o grau em que a pessoa se abstém de tentar evitar ou controlar
experiéncias, ou seja ¢ o reconhecimento por parte da pessoa de que evitar ou controlar
a dor sdo estratégias que muitas vezes sdo visivelmente ineficazes (Rovner, Arestedt,
Gerdle, Borsbo & McCracken, 2014); o outro instrumento ¢ a Escala de Inflexibilidade
Psicolégica na Dor (PIPS) (Wicksell, Renofalt, Olsson, Bond & Melin, 2008), que
também inclii duas subescalas: Evitamento, que consiste em medir a tendéncia
comportamental de se afastar das atividades planeadas e valorizadas e da participagdo
social em resposta a dor ou a sua expectativa e Fusdo Cognitiva, que mede o
cruzamento de pensamentos relacionados com dor e experiéncias reais, ou seja, a

dificuldade de se distanciar de pensamentos sobre a dor e as suas possiveis causas

(Barke et al, 2015).

Objetivo
O objetivo do presente estudo consiste em traduzir ¢ adaptar analisando as
caracteristicas psicométricas das versdes portuguesas do Questionario de Aceitagdo da
Dor Cronica (CPAQ-8) e da Escala de Inflexibilidade Psicologica na Dor (PIPS), numa

amostra de pacientes com dor cronica.

Material e Métodos
Amostra
A amostra do presente estudo € constituida por 79 individuos com disfuncdo
temporomandibular e/ou cefaleia e por familares diretos ndo afetados, dos quais
64.56% sdao mulheres. A idade dos participantes ¢ compreendida entre os 13 e os 72
anos (M=44.04; DP=15.97). O critério de inclusdo foi ter manifestacdo de disfungdo

temporomandibular e/ou cefaleia, ou ser familiar direto destes individuos.

Procedimento
Depois de obtida a autorizacdo pelos autores das versdes orignais, procedeu-se a
tradugdo dos itens, por um painel de especialistas, de ambos os questiondrios para a

lingua portuguesa, tendo como guia os estudos originais. Seguidamente, foi feita a



retroversdo dos itens para a lingua inglesa, sendo esta comparada com a versdo original
e, posteriormente, foi realizada novamente a retroversdo para a lingua portuguesa.

A recolha da amostra foi realizada no CGPP-IMBC (Centro de Genética
Preditiva e Preventiva - Instituto de Biologia Molecular ¢ Celular) que pertence ao i3S-
Instituto de Investigacdo e Inovagcdo em Saide da Universidade do Porto com pacientes
do Centro Hospitalar do Porto (Hospital de Santo Antonio) e na Clinica Dentaria da
CESPU (Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario) com pacientes
desta clinica. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Ftica do Instituto Universitario
de Ciéncias da Saiude (CESPU). Todos os participantes foram informados acerca dos
objetivos do estudo, e também do estatuto de voluntariedade e anonimato através do

preenchimento do consentimento informado.

Ins trumentos

Como instrumentos de avaliagio deste estudo foi utllizado um questionario
sociodemografico e clinico. Para isso, foram discutidas as informacdes pertinentes para
o estudo e foram elaboradas questdes com o apoio da equipa de investigagdo. Também
foram utilizados o Questionario de Aceitacdo da Dor Crénica (CPAQ-8) ¢ a Escala de
Inflexibilidade Psicologica na Dor (PIPS)

Questionario de Aceitacio da Dor Cronica (CPAQ-8)

O Questiondrio de Aceitagdo da Dor Croénica ou Chronic Pain Acceptance
Questionnaire (CPAQ-8; versdo original de Rovner et al, 2014) é uma versdo reduzida
do CPAQ-20, sendo uma escala de oito itens com duas subescalas: “Envolvimento na
Atividade” (itens 1, 2, 3 e 6) e “Foco na Dor” (itens 4, 5, 7 ¢ 8). E uma escala tipo
Likert que varia de 0 (nunca verdadeiro) a 6 (sempre verdadeiro), em que as pontuacdes
mais altas indicam maior envolvimento em atividades e mais disposicdo para a dor. No

estudo de Rovner e colaboradores (2014), a consisténcia interna da escala foi de 0.80.

Escala de Inflexibilidade Psicoldgica na Dor (PIPS)
A Escala de Inflexibilidade Psicologica na Dor ou Psychological Inflexibility in Pain
Scale (PIPS), versdo original de Wicksell, Lekander, Sorjonen, & Olsson, 2010) ¢ uma

versdo reduzida com 12 itens, com duas subescalas “Evitamento” (itens 1, 2, 4, 5, 7, §,

10 e 11) e “Fusdo Cognitiva” (itens 3, 6, 9, 12), sendo uma escala do tipo Likert que
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varia de 1 (nunca verdadeiro) a 7 (sempre verdadeiro), em que pontuacdes mais altas
ndicam maior inflexibilidade psicoldégica. No estudo de Wicksell e colaboradores

(2010), a consisténcia interna desta escala foi de 0.87.

Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos resultados obtidos no estudo, foi utilizado o
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0.
Para analisar a confiabilidade, recorreu-se ao calculo do alfa de Crombach total e das
subescalas; também se recorreu ao item-total de correlagdes para testar a
homogeneidade; andlise fatorial exploratdria para a validagdo de ambos os mnstrumentos
e ainda ao teste t para amostras independentes para avaliar os niveis médios de aceitagdo

da dor e inflexibilidade psicoldgica entre os individuos com dor clinica e ndo clinica.

Resultados

Andlise da consisténcia interna

Os valores de consisténcia interna, obtidos através do calculo do Alfa de
Cronbach, revelaram uma boa consisténcia interna tanto para o CPAQ-8 (0=.95), como
entre as suas subescalas, designadamente, Envolvimento na Atividade (4 itens, 0=.93) e
Foco na Dor (4 itens, 0=.92). Estes valores indicam boa fiabilidade.

A semelhanga do CPAQ, os valores de consisténcia interna apresentados pelo
Alfa de Crombach revelaram uma boa consisténcia mterna tanto para a PIPS (0=.94),
como entre as suas subsescalas, nomeadamente Evitamento (8 itens, 0=.93) e Fusdo

Cognitiva (4 itens, o= .88). Estes valores também revelam uma boa fiabilidade.
(Tabela 1)

Homogeneidade
O ttem total de correlagdes para o CPAQ-8 variou entre .731 e .871, o que revela
uma elevada correlacdo entre itens, entio nenhum deve ser descartado.
(Tabela 2)
O item total de correlagdes para a PIPS variou entre .656 ¢ .830, o que também
indica uma boa correlagdo entre itens, portanto nenhum deve ser eliminado.

(Tabela 3)



Validade

Para validar a estrutura do CPAQ-8, optou-se por realizar a Analise Fatorial
Exploratoria.

Os valores da medida de adequabilidade amostral Kaiser Meyer-Olkin (KMO)
(.863) obtidos e o teste de esfericidade de Bartlett de 641.385 (p< .001), permitem que a
analise fatorial seja realizada, pois indicam que a andlise ¢ adequada.

Utilizando o critério de eigenvalue igual ou superior a 1, como critério para a
retengdo de fatores, a andlise da solugdo permitiu extrair dois fatores, que explicam
82,78% da variancia total, sendo que o Fator 1 “Envolvimento na Atividade” explica
72.31% da variancia total, enquanto o Fator 2 “Foco na Dor” explica 10.47%.

Os valores das cargas fatoriais rotacionadas segundo o critério Varimax sdo
apresentados na Tabela 4. As cargas fatoriais mais elevadas identificam o fator a que
cada varidvel se associa, por isso o fator 1 ¢ constituido por 4 varidveis que sdo
fortemente correlacionadas positivamente. Quanto ao fator 2, ¢ constituido pelas outras
4 variaveis, que também sdo fortemente correlacionadas positivamente.

Os valores de comunalidades para cada um dos itens do CPAQ-8 sdo

apresentados também na Tabela 4, e sdo todos considerados aceitaveis.

(Tabela 4)

Para validacdo da estrutura da PIPS, decidiu-se igualmente realizar uma Andlise
Fatorial Exploratdria.

Os valores da medida de adequabilidade amostral Kaiser Meyer-Olkin (KMO)
(.896) obtidos e o teste de esfericidade de Bartlett de 757.638 (p< .001), permitem que
seja realizada a andlise fatorial, pois indicam que a andlise ¢ apropriada.

Utllizando o critério de eigenvalue igual ou superior a 1, como critério para a
retengdo de fatores, a andlise da solucdo permitin extrair dois fatores, que explicam
71.41% da variancia total, sendo que o Fator 1 “Evitamento” explica 60.45% da
variancia total, enquanto o Fator 2 “Fusdo Cognitiva” explica 10.96%.

Os valores das cargas fatoriais rotacionadas segundo o critério Varimax sdo
apresentadas na Tabela 5. As cargas fatoriais mais elevadas identificam o fator a que
cada varidvel se associa, por isso o fator 1 ¢ constituido por 8 varidveis que sdo

fortemente correlacionadas positivamente. Quanto ao fator 2, ¢ constituido por 4
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variaveis, que também s3o fortemente correlacionadas positivamente. Os valores de
comunalidades para cada um dos itens da PIPS sdo também apresentados na Tabela 5, ¢

sdo todos considerados aceitaveis.

(Tabela 5)

Discrimina¢io da dor clinica e ndo clinica em pacientes com cefaleia

De acordo com a Tabela 6, verificou-se através do teste t para amostras
independentes, que existem diferencas estatisticamente significativas  entre  os
individuos com cefaleia e os individuos sem cefaleia nas varidveis Envolvimento na
Atividade, PIPS-Total, Evitamento e Fusdo Cognitiva, sendo estas diferencas

significativamente superiores nos individuos com cefaleia.

(Tabela 6)

Discussao/Conclusio

O presente trabalho teve como principal objetivo o desenvolvimento das versdes
portuguesas do Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ-8; Rovner et al., 2014)
e da Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS; Wicksell et al, 2010), numa
amostra de pacientes com dor cronica. Neste seguimento pretendeu-se analisar as
propriedades psicométricas destas medidas de modo a explorar se estas se adequam a
utilizagdo na populagio referida.

Em relagdo a consisténcia interna, os valores de Alfa de Cronbach revelam uma
boa fiabilidade, sendo estes superiores aos das versdes originais de ambos os
mstrumentos.

Tanto o CPAQ-8 como a PIPS revelaram uma estrutura bifatorial, tal como
acontece com as versdes orignais (Rovner et al, 2014; Wicksell et al, 2010), pois
através da andlise fatorial exploratdria, permitiu-se extrair dois fatores em cada
mstrumento. As comunalidades sdo aceitdveis e as cargas fatoriais mais elevadas
identificam o fator a que cada varidvel se associa, sendo estas fortemente
correlacionadas positivamente. Apesar de que no item 2 da PIPS, a carga fatorial satura

nos dois fatores, o que pode indicar que o item tem de ser refeito pelo seu conteudo,
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mas também pode ser explicado devido a amostra ser de pequena dimensdo. Os valores
de ITC indicam uma boa correlagdo de itens, por isso nenhum deve ser eliminado.

Foi ainda possivel discrimnar os valores de aceitacdo da dor e inflexibiidade
psicologica entre os individuos com cefaleia e sem cefaleia, o que permitiu concluir que
os individuos com cefaleia tém maior inflexibilidade psicoldgica.

Estes resultados prelimmares sugerem que as tradugdes portuguesas do CPAQ-8 e da
PIPS possuem boas propriedades psicométricas. Estas duas versdes sdo validas e
adequadas e podem ser usadas para explorar a aceitagio da dor e a i/flexibilidade
psicoldgica em pacientes com dor cronica.

Relativamente a estudos futuros, seria pertinente serem realizados estudos com amostras
de maior dimensdo, e seria igualmente interessante avaliar a capacidade destes
mstrumentos para alcancar mudangas terapéuticas nos casos em que estes individuos
realizassem algum tipo de mtervencdo, como a ACT que procura aumentar a aceitagdo
da dor e promover a flexibilidade psicoldgica. Seria também til validar os mstrumentos

noutras populagdes clinicas, como por exemplo, na dor oncologica.
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Tabelas
Tabela 1

Alfa de Cronbach de consisténcia interna das escalas e entre as subescalas.

Alfa de Cronbach

CPAQ-8
CPAQ-8 Envolvimento na Atividade
CPAQ-8 Foco na Dor
PIPS
PIPS Evitamento
PIPS Fusao Cognitiva

95
93
92
.94
.93
.88

Tabela 2

Estatisticas de itens para o Questionario de Aceitacdo de Dor Crénica (CPAQ-8) (n =

79)
Média (DP)  ITC Total
CPAQ-8
Estou a seguir em frente com a minha vida, independentemente do meu nivel ~ 3.63 (2.53) .800
de dor.
Apesar de as coisas terem mudado, estou a viver uma vida normal apesar da  3.14 (2.81) .832
minha dor cronica.
Eu tenho uma vida preenchida, apesar de ter dor crénica. 3.13 (2.76) .871
Manter a minha dor sob controlo ¢ a minha grande prioridade, faca o que  3.03 (2.65) .871
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fizer.

Antes que eu possa fazer planos sérios, eu tenho que ter algum controlo sobre  2.72 (2.60) .790
a minha dor.
Quando a minha dor agrava, eu consigo dar conta das minhas  3.59 (2.59) 731
responsabilidades.
Eu evito colocar-me em situagdes em que a minha dor possa aumentar. 3.04 (2.52) 7182
Os meus receios € medos sobre o que a dor me provoca sdo verdadeiros. 3.06 (2.53) 725
Nota: ITC: Item total correlagdes, Escala total de CPAQ-8;
Tabela 3
Estatisticas de itens para a Escala de Inflexibilidade Psicoldgica na Dor (PIPS) (n=79)
Média (DP) ITC Total
PIPS
1  Eucancelo atividades planeadas quando estou com dor. 2,66 (2.02) .723
2 Eudigo coisas como "ndo tenho energia nenhuma", "ndo estou 2.86(1.89)  .720
suficientemente bem", "ndo tenho tempo", "ndo quero fazer isso", "tenho
demasiada dor", "sinto-me mesmo mal" ou "ndo me apetece".
3 Eupreciso entender o que esta errado comigo, para poder seguir em 3.25(2.28)  .682
frente.
4  Devido a minha dor, deixei de planear o futuro. 1.71 (1.58) .714
5 Euevito fazer coisas quando existe um risco de dor ou de piorar as 2.73 (2.16) 714
coisas.
6 E importante entender o que provoca a minha dor. 4.16 (2.57)  .656
7  Eunio fago coisas que sdo importantes para mim para evitar a dor. 2.56 (2.14) 753
& Euadio as coisas por causa da minha dor. 242 (2.07)  .830
9  FEu faria qualquer coisa para me ver livre da minha dor. 4.03 (2.54) .726
10 Naosou eu quem controla a minha vida, mas sim a minha dor. 2.09(1.96)  .712
11 Eu evito planear atividades por causa da minha dor. 2.19(1.91) .754
12 E importante que eu aprenda a controlar a minha dor. 4.09 (2.59) .731

Nota: ITC: Item total correlagdes, Escala total de PIPS;
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Tabela 4

Cargas fatoriais e valores de comunalidades obtidos para os itens do Questiondrio de

Aceitacdo de Dor Cronica (CPAQ-8) (n=79)

Carga Fatorial

Fator 1 Fator 2 Comunalidades
Estou a seguir em frente com a minha vida, independentemente ~ .917 280 920
do meu nivel de dor.
Apesar de as coisas terem mudado, estou a viver uma vida  .755 484 .805
normal apesar da minha dor cronica.
Eu tenho uma vida preenchida, apesar de ter dor crdnica. 790 491 .865
Manter a minha dor sob controlo ¢ a mmnha grande prioridade, .514 .768 854
faca o que fizer.
Antes que eu possa fazer planos sérios, eu tenho que ter algum  .289 903 .899
controlo sobre a minha dor.
Quando a minha dor agrava, eu consigo dar conta das minhas  .821 .300 764
responsabilidades.
Eu evito colocar-me em situagdes em que a minha dor possa  .418 764 758
aumentar.
Os meus receios e medos sobre o que a dor me provoca sdao  .296 818 157

verdadeiros.

Nota: Fator 1: Envolvimento na Atividade; Fator 2: Foco na Dor
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Tabela 5
Cargas fatoriais e valores de comunalidades obtidos para os itens da Escala de

Inflexibilidade Psicologica na Dor (PIPS) (n = 79)

Carga Fatorial

Item Fator I  Fator 2 Comunalidades
1  Eucancelo atividades planeadas quando estou com dor. 590 .506 .604
2 Eudigo coisas como "ndo tenho energia nenhuma", "ndo estou 556 .535 .596

"non "n on

suficientemente bem", "ndo tenho tempo", "ndo quero fazer isso",

"non

"tenho demasiada dor", "sinto-me mesmo mal" ou "ndo me apetece".

3 Eupreciso entender o que esta errado comigo, para poder seguir em .387 .660 .586
frente.
4  Devido a minha dor, deixei de planear o futuro. .848 213 765
5 Euevito fazer coisas quando existe um risco de dor ou de piorar as 572 .508 .586
coisas.
6 E importante entender o que provoca a minha dor. 172 .860 769
7  Eunio faco coisas que sdo importantes para mim para evitar a dor. .748 372 .698
8 Euadio as coisas por causa da minha dor. .842 371 .846
9  Eu faria qualquer coisa para me ver livre da minha dor. .290 .833 72
10 Naosou eu quem controla a minha vida, mas sim a minha dor. 855 204 73
11 Euevito planear atividades por causa da minha dor. .849 .265 7191
12 E importante que euaprenda a controlar a minha dor. 281 .839 782

Nota: Fator 1: Evitamento; Fator 2: Fusdo Cognitiva

17



Tabela 6

Comparagdo dos niveis médios (teste t) nas varidveis aceitacdo da dor e inflexibilidade

psicoldgica entre os individuos com cefaleia e sem cefaleia

Com cefaleia Sem cefaleia
(n=54) (n=25)

M DP M DP t p
CPAQ-8 27.63 16.90 20.40 19.18 -1.69 322
CPAQ-8 EA 14.33 9.11 11.68 10.92 -1.13 .05
CPAQ-8FD 13.30 8.90 8.72 9.47 -2.08 75
PIPS 39.17 20.95 25.20 13.44 -3.05 .01
PIPS Evit 21.98 14.06 13.24 7.43 -2.92 .00
PIPS FC 17.19 8.72 11.96 7.20 -2.61 .09
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Resumo

Introducio: A DTM (Disfuncdo Temporomandibular) afeta cerca de 5% a 12% da
populacdo em geral e encontra-se relacionada com fatores psicossociais. Este estudo
tem como objetivo avaliar num grupo de pacientes diagnosticados com DTM a relacdo
entre aspetos psicologicos, como ansiedade, depressdo, somatizagdo, com varidveis
acerca da gestdo da dor como inflexibilidade psicoldgica e aceitagdo da dor cronica.

Materiais e Métodos: Este ¢ um estudo transversal. A amostra do estudo foi composta
por 79 individuos com DTM e/ou cefaleia e familiares diretos ndo afetados, dos quais
64,56% sdo mulheres. A amostra foi recolhida no CGPP-IMBC (Centro de Genética
Preditiva e Preventiva - Instituto de Biologia Molecular e Celular, 13S-Instituto de

Pesquisa e Inovagdo em Saiude da Universidade do Porto) e na Clinica Dentdria da
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CESPU. O protocolo consiste num questionario sociodemografico e clinico, avaliagao
das cefaleias, avaliagdo das DTM, o Questionario de Aceitacdo da Dor Crénica (CPAQ-
8), a Escala de Inflexibilidade da Dor Psicologica (PIPS) e o Inventirio de Sintomas
Psicopatologicos-18 (BSI-18).

Resultados: Os resultados demonstram correlagdes significativas positivas entre varias
variaveis de aceitacdo da dor, inflexibilidade psicologica, psicopatologia e intensidade
da dor.

Conclusdio: A avaliagdo de sintomatologia psicopatoldgica deveria fazer parte da
avaliacdo clinica da DTM, pois ¢ fundamental reconhecer estes fatores para ajudar na

mtervencdo do paciente a nivel de gestdo da dor.

Palavras-chave: DTM, Psicopatologia, Aceitagdo da Dor, Flexibilidade Psicologica

Abstract
Introduction: TMD (Temporomandibular Dysfunction) affects about 5% to 12% of the
general population and is related to psychosocial factors. This study aims to evaluate in
a group of patients diagnosed with TMD the relationship between psychological aspects
such as anxiety, depression, somatization, with variables about pain management as
psychological inflexibility and acceptance of chronic pamn, and to evaluate the most
prevalent type of headache in individuals with TMD.
Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The study sample consisted of
79 idividuals with TMD and/or headache and unaffected direct relatives, 64.56% of
whom are women. The sample was collected at CGPP-IMBC (Center for Predictive and
Preventive Genetics - Institute of Molecular and Cellular Biology, i3S-Institute for
Health Research and Innovation of the University of Porto) and at the CESPU Dental
Clinic.
The protocol consists of a sociodemographic and clinical questionnaire, headache
assessment, TMD assessment, the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ-8),
the Psychological Pain Inflexibility Scale (PIPS) and the Brief Symptoms Inventory-18
(BSI-18).
Results: Results show significant positive correlations between various pain acceptance

variables, psychological inflexibility, psychopathology, and pain intensity.
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Conclusion: The evaluation of psychopathological symptoms should be part of the
clnical evaluation of TMD, as it is essential to recognize these factors to help the

patient's intervention in terms of pain management.

Key-Words: TMD, pain acceptance, psychological inflexibility

Introducao

Disfingdo Temporomandibular (DTM) ¢ um termo genérico utilizado para
descrever um grande nimero de sinais e sintomas que envolvem alteragdes da
articulagdo temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios e estruturas associadas
(Di Paolo et al, 2017; Abouelhuda, Kim, Kim & Kim, 2017; Arbex et al, 2019;
Ferreira et al.,2018)

E bem conhecido e aceite que a etiologia da DTM & muito complexa e
multifatorial (Agha-Hosseini, Sheykhbahaei, Mirzaii-Dizgah & Fatehi, 2017; Motghare
et al, 2015; Wagner & Moreira Filho, 2018). Além dos mecanismos fisiopatoldgicos,
fatores psicossomaticos também podem desempenhar um papel importante nas DTM. A
associacdo entre DTM e fatores psicoemocionais tem vindo a ser investigada e
verificou-se que stress, fadiga, ansiedade, depressdo, perturba¢des do sono e um estilo
de vida agitado podem ter um impacto negativo no ser humano (Di Paolo et al, 2017;
Arbex et al, 2019; Sojka, Zarowski, Steinborn, Hedzelek, Wisniewska-Spychala &
Dorocka-Bobkowska, 2018), sugerindo que a DTM ¢ mais frequente em pessoas que
apresentam tais condigdes.

A manifestagdo clinica de sinais ¢ sintomas de DTM ¢ ampla e ¢ bem conhecida
pela comunidade médica. A dor € a queixa mais comum dos pacientes com DTM e, as

vezes, 0 motivo para a procura de tratamento (Conti, Pinto-Fiamengui, Cunha & Conti,
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2012; Rodrigues, Magri, Melchior & Mazzetto, 2015). Tem sido dada atencdo as
relacdes da dor causadas pela DTM com outras condigdes ou problemas de saude geral
(Kotiranta, Forssell & Kauppila, 2018).

A dor crénica referida pelos pacientes, apresenta os sintomas mais comuns,
como sensibilidade nos musculos da cabega e pescogo, incluindo os misculos
mastigatorios, dor numa ou ambas as ATM, ruidos articulares e dores de cabeca (Kim,
Kim & Kim, 2017; Arbex et al, 2019; Romani, Di Giorgio, Castellano, Barbato &
Galluccio, 2018; Gi-Martinez, Paris-Alemany, Lopez-de-Uralde-Villanueva & La
Touche, 2018; Sagripanti & Viti, 2017) que podem ser agravados pela mastigacdo e
outras atividades da mandibula, como a fala ou a degluticdo. A dor na DTM tem sido
descrita como relacionada com a presenca frequente de cefaleia, fibromialgia, sindrome
da fadiga cronica e outras perturbagdes (Sagripanti & Viti, 2017; Bitiniene et al., 2018;
Nguyen, Vanichanon, Bhalang & Vongthongsri, 2019).

Segundo o National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR,
2018), a DTM afeta entre 5 a 12% da populagdo em geral e aproximadamente 15%
deles sofrem de dor cromica. A prevaléncia de DTM em jovens ¢ muito alta, o que
contraria 0 que geralmente ¢ encontrado em patologias cronicas, entre 20 ¢ 40 anos. A
DTM afeta principalmente mulheres, numa propor¢do de 3:1 (Manfredini, Marini,
Pavan, Pavan & Guarda-Nardini, 2009; Mortada, Mortada, Al Bazzal, Leone & Jurjus,
2018; Zakrzewska, 2015; Akhter, Murray, Hassan & Wickham, 2019; Back, Hakeberg,
Wide, Hange & Dahlstrom, 2019; Paulino et al., 2018).

Patologias relacionadas com a saude orall como DTM, sdo fatores
preponderantes e condicionantes da saide em geral, considerando o conceito de saude
estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), e foi demonstrado que estas
sdo suscetiveis de infligr dor e sofrimento psicossocial/psicologico, podendo
comprometer as atividades didrias e, posteriormente, contriburr para a reducdo da
qualidade de vida dos individuos afetados (Conti, Pinto-Fiamengui, Cunha & Conti,
2012; Rodrigues, Magri, Melchior & Mazzetto, 2015; Sagripanti & Viti, 2018). Isso
pode ser clnicamente importante, pois atividades didrias simples podem ser
prejudicadas pela dor ou limitacdo dos movimentos, como mastigar, falar, engolir e
mesmo realizar algumas atividades sociais (Rodrigues, Magri, Melchior & Mazzetto,
2015).

A associacdo entre manifestagio de DTM e perturbagdes psiquidtricas, como

ansiedade, depressdo e stress, tem sido bastante discutida na literatura nos ultimos anos,
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e a maior parte da literatura que relaciona essa associagcdo indica que ha uma conexdo
direta com o sofrimento psicologico como fator de risco definido para o
desenvolvimento de DTM (Rodrigues, Magri, Melchior & Mazzetto, 2015; Bitiniene et
al, 2018; Emshoff, Bertram, Schnabl & Emshoff, 2017). Estudos tém demonstrado
aumento da somatizacdo, stress, ansiedade, depressdo e tensdo emocional em relacdo a
individuos sauddveis (Cimino, Michelotti Stradi & Farmnaro, 1998; McKinney,
Lundeen, Turner & Levitt, 1990; Basset, Gerke, & Goss, 1990; Bonjardim, Gavido,
Pereira & Castelo, 2005; Nifosi et al,2007; Braga e Souza, 2006; Paulino et al, 2018),
e uma relacdo consistente tem sido demonstrada entre ansiedade, queixas somaticas
gerais e dor relacionada com a DTM (Vassend, Krogstad & Dahl, 1995).

Ha um poderoso papel desempenhado pelo stress e por fatores psicologicos.
Cada individuo € subjetivo relativamente a sua perce¢do do mundo e do ambiente ao seu
redor e, portanto, responde de forma diferente aos stressores externos. Portanto, o stress
deve ser identificado e tratado adequadamente. Além disso, alguns fatores psicologicos
tém provado desempenhar um papel estratégico na DTM cronica, tanto no seu inicio
quanto no seu desenvolvimento (Alkhudhairy et al., 2018).

Questdes emocionais podem predispor os individuos a maior ou menor reacio
dolorosa, pois estdo correlacionados com o aumento de apertamento dentdrio e
bruxismo. A ansiedade e depressdao podem levar ao aumento dos sintomas da DTM e
alterar a percecdo da dor (Martins, Garcia, Garbin & Sundefeld, 2007).A maioria dos
individuos com perturbagdes de ansiedade alivia o stress ativando o sistema
estomatogndtico, inclundo e nio se limitando a cerrar os dentes, contragio muscular
mastigatoria e ranger os dentes, entre outros (Calixtre, Griininger, Chaves & Oliveira,
2014),

A prevaléncia da DTM associada a algum tipo de perturbagdo psicologica ¢
maior no género femmino (Giannakopoulos, Keller, Rammelsberg, Kronmiillerc &
Schmitter, 2010; Motta et al., 2015; Braga e Souza, 2016).

O acompanhamento psicolégico ¢ crucial para melhorar o bem-estar e os
sintomas psicopatoldgicos da DTM. Individuos com DTM submetidos a mtervengdes
psicologicas, como a terapia cognitivo-comportamental mostraram dimmnuicdo da
smtomatologia depressiva, ansiosa, de stress e mtensidade de dor apds as intervencdes.
Estas intervengdes proporcionam uma nova compreensdo e perspetiva perante a dor,
como um importante contributo para o tratamento da DTM (Auerbach, Laskin, Frantsve
& Orr, 2001; Schmidt, Ferreira & Wagner, 2015; Bodoni et al. 2018).
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Tem havido um grande interesse em terapias baseadas na aceitagdo, sendo que
uma dessas intervengdes € a terapia de aceitagdo e compromisso (ACT) que tem sido
mvestigada e utilizada com bom suporte empirico em varias condicdes médicas, como a
dor cronica (Wicksell et al., 2012). A ACT visa cada problema com o objetivo geral de
aumentar a flexibilidade psicoldgica para se adaptar as mudangas no ambiente.

Nao foram encontrados estudos que avaliem a aceitacdo da dor e a flexibilidade
psicologica em individuos com DTM, mas existem noutras patologias com dor cronica,
como as cefaleias, fibromialgia e outras (Foote, Hamer, Roland, Landy, & Smitherman,
2015; Vowles, Wetherell & Sorrell, 2009; Johnston, Foster, Shennan, Starkey &
Johnson (2010); Thorshell et al, 2011; Wetherell et al, 2011; Wicksell et al., 2012;
Buhrman et al, 2013). Estes estudos indicam que a flexibilidade psicoldgica foi
associada a melhoria do funcionamento dos pacientes com dor crénica e sugerem que
tratamentos consistentes com ACT para a dor crdénica sdo eficazes, a nivel da aceitacdo,

qualidade de vida, satisfagdo com a vida, depressdo, ansiedade.

Objetivo
O objetivo principal deste estudo foi avalar num grupo de pacientes
diagnosticados com DTM a relacdo entre aspetos psicoldgicos, como ansiedade,
depressdo, somatizagdo com varidveis de gestdo da dor como inflexibilidade psicologica

e aceitagdo da dor cronica.

Material e Métodos

Amostra

Este ¢ um estudo transversal. A amostra deste estudo ¢ constituida por 79
mdividuos com disfuncdo temporomandibular e/ou cefaleia e por familiares diretos ndo
afetados, dos quais 64.56% sdao mulheres e 35.44% sdo homens. A idade dos
participantes ¢ compreendida entre os 13 e os 72 anos (M=44.04; DP=15.97).
Relativamente ao estado civil, 27 sdo solteros, 46 casados, 2 divorciados e 4 viivos.
Desta amostra, 42 foram diagnosticados sem DTM e 37 com DTM, e neste grupo de
participantes com DTM, a média de idades ¢ de 41,95 anos. O critério de inclusdo foi
apresentar manifestacio de disfungdo temporomandibular e/ou cefaleia ou ser familiar
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direto destes individuos. O diagndstico foi estabelecido por um grupo de médicos

neurologistas e dentistas, considerando os mesmos parametros para todos os individuos.

(Tabelas 1 ¢2)

Procedimento

A recolha da amostra foi realizada no CGPP-IMBC (Centro de Genética
Preditiva e Preventiva - Instituto de Biologia Molecular e Celular) que pertence ao 13S-
Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude da Universidade do Porto com pacientes
do Centro Hospitalar do Porto (Hospital de Santo Antonio) e na Clinica Dentaria da
CESPU (Cooperativa de Ensmo Superior Politécnico e Universitario) com pacientes
desta clinica. O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Instituto Universitario
de Ciéncias da Saude (CESPU). Todos os participantes foram informados acerca dos
objetivos do estudo, e também do estatuto de voluntariedade e anonimato através do

preenchimento do consentimento informado.

Instrumentos

Questionario sociodemografico e clinico

Com este questiondrio, pretendeu-se recolher informagdes como género, idade, estado
civi... Para isso, foram discutidas as informagdes pertinentes para o estudo e foram

elaboradas questdes com o apoio da equipa de investigagio.

Avaliacdo das Cefaleias

A presenca de cefaleias foi avaliada clinicamente, tendo por base os critérios da

International Classification of Headache 3 (ICDH - 3).

Avaliacdo da DTM

Com o intuto de efetuar o diagndstco da DTM foi utlizado o Indice
Anamnéstico Fonseca (FAI) desenvolvido por Fonseca (Campos, Carrascosa, Bonafé¢ &
Maroco, 2014). Este ¢ dos poucos instrumentos disponiveis em lingua portuguesa para
caracterizar a severidade dos sintomas de DTM e incluii 0 perguntas a serem

AN

respondidas com "sim" (10 pontos), "'ndo" (0 pontos), ou "as vezes" (5 pontos), com
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apenas uma resposta para cada pergunta. De acordo com as suas notas finais, classifica-
se os participantes como tendo DTM leve (20-40), DTM moderada (45-65), DTM grave
(70-100), ou sem DTM (0-15). Foi ainda realizada uma avaliagdo clinica que teve como
base o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) que ¢
atualmente considerado o gold standard no diagndéstico de DTM (Orbach & Stohler,
1992, Schiffman et al, 2014). Realizou-se a avaliacdo clinica baseada no DC/TMD e
ndo o mstrumento na totalidade e na sua forma original, pelo facto deste ndo se

encontrar validado para a populagdo portuguesa aquando a recolha de dados.

Questionario de Aceitacdo da Dor Cronica (CPAQ-8)

O Questionario de Aceitagdo da Dor Croénica ou Chronic Pain Acceptance
Questionnaire (CPAQ-8) (Rowner, Arestedt, Gerdle, Borsbo, & McCracken, 2014,
versdo portuguesa de mvestigacdo de Almeida, Rocha, Teixeira & Ferreira, 2018) ¢ uma
versao reduzida do CPAQ-20, sendo uma escala de oito itens com duas subescalas:
“Envolvimento na Atividade” (grau com que a pessoa se envolve em atividades com dor
presente) (itens 1, 2, 3 ¢ 6) e “Foco na Dor’(é o grau em que a pessoa se abstém de
tentar evitar ou controlar experiéncias) (itens 4, 5, 7 e 8). E uma escala do tipo Likert
que varia de 0 (nunca verdadeiro) a 6 (sempre verdadeiro), em que as pontuagdes mais
altas indicam maior envolvimento em atividades e mais disposicdo para a dor. No
estudo de Rovner et al. (2014), a consisténcia interna da escala foi de 0.80, ja da versdo

portuguesa foi de 0.95.

Escala de Inflexibilidade Psicoldégica na Dor (PIPS)

A Escala de Inflexibilidade Psicoldogica na Dor ou Psychological Inflexibility in
Pain Scale (PIPS), (Wicksell, Lekander, Sorjonen, & Olsson, 2010, versdo portuguesa
de mvestigagdo de Almeida, Rocha, Teixeira & Ferreira, 2018) ¢ uma versdo reduzida
com 12 itens, com duas subescalas “Evitamento” (mede a tendéncia comportamental de
se afastar das atividades planeadas e valorizadas e da participagcdo social em resposta a
dor) (tens 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10 e 11) e “Fusdo Cognitiva” (mede o cruzamento de
pensamentos relacionados com dor e experiéncias reais) (itens 3, 6, 9, 12), sendo uma
escala do tipo Likert que varia de 1 (nunca verdadeiro) a 7 (sempre verdadeiro), em que
pontuagdes mais altas indicam maior inflexibilidade psicoldogica. No estudo de Wicksell
et al. (2010), a consisténcia interna desta escala foi de 0.87, enquanto na versdo

portuguesa foi de 0.94.
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Inventario de Sintomas Psicopatoldogicos 18 (BSI-18)

O Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos-18 ou Brief Symptom Inventory-18
(Derogatis, 2001, versdo portuguesa de Canavarro, Nazar¢ e Pereira, 2017) ¢ um
mstrumento de rastreio do mal-estar psicologico composto por 18 itens, divididos em
trés subescalas: Somatizagdo, Depressdo e Ansiedade, em que cada uma € constituida
por seis itens. A Somatizagdo avalia o mal-estar associado a manifestagdes dos sistemas
regulados automaticamente (por exemplo, cardiovascular ou gastrointestinal). J& a
Depressao foca os sintomas nucleares das perturbacdes depressivas (por exemplo,
humor disférico, anedonia, desesperanga, ideacdo suicida). Por ultimo, a Ansiedade
mnclu sintomas indicativos de estados de panico (por exemplo, nervosismo, tensao,
agitacdo motora, apreensdo). E uma escala do tipo Likert em que 0 corresponde a Nada
e 4 a Extremamente, relativamente a intensidade com que, nos ultimos sete dias,
experienciaram as manifestagdes de sintomatologia psicopatologica (Derogatis, 2001,

cit. por Canavarro, Nazaré e Pereira, 2017).

Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos resultados obtidos no estudo, foi utiizado o
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0.

Foi utiizada uma andlise do tipo descritivo para descrever as varidveis em
estudo através da exibicdo de tabelas de frequéncia e percentagem, média e desvio
padrdo. Para efetuar a comparacdo dos niveis médios de varias variaveis entre dois
grupos recorreu-se ao teste t para amostras independentes, e também se recorreu ao
coeficiente de correlagdio de Pearson para analisar possiveis correlacdes entre as
variaveis. Recorreu-se ainda a uma andlise Network para observar as nterligagdes entre

variavesis.

Resultados
Caracteriza¢do da amostra com DTM
Relativamente aos pacientes diagnosticados com DTM, verificou-se uma
percentagem maior de participantes do género feminino 70,27% (n = 26), em
compara¢do com participantes do género masculino 29,73% (n = 11). Os participantes
femininos apresentaram cerca de 2,4 vezes mais hipdteses de desenvolver DTM em
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comparagdo com o0s participantes masculinos. A faixa etaria mais prevalente de
individuos com DTM ¢ entre os 20 e 40 anos (43.24%). Em relacdo ao estado civil,
observou-se menor percentagem de DTM em participantes solteiros (40,5%) em
compara¢do com casados (54,1%). 72, 97 % dos individuos com DTM também tém

cefaleia, sendo que nesses individuos a cefaleia mais frequente ¢ a tipo tensdo (37.04%).

Correlagdes entre varidveis de aceitacio da dor, inflexibilidade psicologica,
sintomas psicopatologicos e intensidade da dor

Com o intuito de explorar potenciais relacdes entre as varidveis apresentadas,
recorreu-se ao teste do coeficiente de correlagdo de Pearson e verificou-se que a
subescala envolvimento na atividade correlaciona-se positiva e significativamente com
as variaveis: Foco na Dor (r=.712) e Fusdo Cognitiva (r=.684). A variavel Foco na Dor
correlaciona-se positiva e significativamente com as variaveis: Evitamento (1=.619),
Fusdo cognitiva (=.684), Ansiedade (r=.513), Depressdo (r=.343) e Somatiza¢do
(r=.415). A varidvel Evitamento correlaciona-se positivamente com as variaveis: Fusdo
Cognitiva (r=.640), Ansiedade (r=.678), Depressdao (r=.500), Somatizagdo (r=.548) e
Intensidade da Dor (r=.549). A varidvel Fusdo Cognitiva correlaciona-se positiva e
significativamente com as variaveis: Ansiedade (=.478) e Somatizagdo (1=.458). A
variavel Ansiedade correlaciona-se positiva e significativamente com as variaveis
Depressao (r=.839) e Somatizagdo (r=.666) e¢ a variavel Depressdo correlaciona-se
positiva e significativamente com a varidvel Somatizacdo (r=.504).

(Tabela 3)

Analise Network
A network foi realizada para perceber a ligacdo e a centralidade das varidveis, sendo
que as varidvels mais centrais apresentam mais ligagdo entre si. As varidveis que

apresentam maior centralidade sdo Fusdo Cognitiva e Evitamento.

(Figura 1)

DTM, variaveis de gestdo da dor e psicopatologia
Foi verificado através do teste t para amostras independentes, que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre individuos com DTM e de controlo

(familiares ndo afetados, ou seja, sem DTM e sem cefaleia em todas as varidvesis.

(Tabela 4)
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Quando analisamos as mesmas varidveis para os individuos diagnosticados com
DTM, compreendendo ambos os géneros, verificou-se através do teste t para amostras
independentes, que existem diferencas estatisticamente significativas entre individuos
do género masculino e individuos do género femmnino nas varidveis CPAQ-Total,
Envolvimento na Atividade, Foco na Dor, Fusdo Cognitiva, Depressdo e Somatizacdo,
sendo estas diferengas significativamente superiores nos individuos do género feminino.

(Tabela 5)

Discussao/Conclusio

Este estudo permitiu identificar que a faixa etaria mais prevalente de individuos
com DTM ¢ entre os 20 e 40 anos, o que corrobora a literatura mencionada (NIDCR,
2018). Foi possivel observar que a maioria dos individuos com DTM do nosso estudo
sao do género femmnino (70,27%), o que vai de encontro a literatura (Manfredini et al.,
2009; Mortada et al, 2018; Zakrzewska, 2015; Akhter et al., 2019; Bick et al., 2019;
Paulino et al., 2018). Esta maior prevaléncia no género feminino pode dever-se ao facto
das mulheres com mais frequéncia tratamentos, porque, de uma forma geral,
preocupam-se mais com a saude do que os homens (Medeiros, Batista & Forte, 2011).
Também pode ser devido ao facto de as mulheres apresentarem maior stress (Wahid et
al, 2014). Para Minghelli Kiselova e Perera (2011) as mulheres tornam-se mais
suscetiveis a DTM, devido a influéncia das caracteristicas fisiologicas, variacdes
hormonais e estruturas do tecido conjuntivo e muscular, uma vez que a maior flacidez
desses tecidos, relacionada com os niveis de estrogénio porque esses tecidos apresentam
menor capacidade de suportar pressdo funcional levando ao aparecimento da DTM. As
mulheres também apresentam maior prevaléncia de sintomas de depressdo, o que pode
ser explicado pelo facto de estas apresentarem mais frequentemente sintomas
depressivos que os homens e um maior indice de doencas psicossomaticas (Minghell,
Kiselova & Pereira, 2011).

De acordo com a literatura, a DTM encontra-se relacionada com a
psicopatologia € com dor (Di Paolo et al, 2017; Arbex et al., 2019; Sojka et al., 2018,
Conti etal., 2012; Rodrigues et al., 2015).

Neste estudo, a sintomatologia psicopatologica, encontra-se relacionada com
varias variaveis de aceitacdo da dor e de in/flexibilidade psicologica, mas ndo com a

mtensidade da dor, esta apenas se correlacionou positivamente com o Evitamento, ou
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seja, estes individuos tém tendéncia comportamental a se afastar das atividades

planeadas e valorizadas e de participar socialmente em resposta a dor.

Neste estudo, os niveis médios de aceitagdo da dor, inflexibilidade psicologica e
sintomatologia psicopatologica nos individuos com DTM diferem pouco do grupo de
controlo, talvez por esta amostra ser pequena, € ndo sabermos se este grupo de controlo
que correspondem a familiares, padecem ou nd3o de outras patologias, pois estes
responderam aos questiondrios, focando-se noutro tipo de dor.

Como limitagdes deste estudo, podem ser apontados o facto de a amostra ser de
tamanho pequeno, visto que ndo foi possivel avaliar a sintomatologia psicopatologica, a
mflexibilidade e a aceitagdo da dor de acordo com o estado civil, pois a amostra com
DTM s6 tinha um individuo divorciado e um viivo. E também nio foi possivel avaliar
de acordo com e a faixa etiria, pois ha faixas etdrias que tem pequeno nimero de
participantes com DTM.

Relativamente a estudos futuros, seria pertinente serem realizados com amostras
de maior dimensdo, com outro grupo de controlo, € com mais instrumentos para avaliar
outros fatores relacionados com a DTM, como trauma. Também seria nteressante
elaborar estudos, em que avaliassem a eficicia de mtervengdes psicoldgicas, como a
ACT, em pacientes com DTM, pois esta mostra ser uma terapia eficaz nas cefaleias e
noutras patologias com dor cronica.

A avaliacdo de sintomatologia psicopatologica como ansiedade ou depressao,
deveria fazer parte da avaliagio clinica em pacientes com DTM, pois € essencial
reconhecer estes e outros fatores para ajudar na intervencdo do paciente, o que ¢
essencial.
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Tabelas
Tabela 1

Caracterizagdo da amostra

Dados sociodemograficos

n % M DP
Idade 79 44.04 15.97
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Género Masculino 28 35.44

Feminino 51 64.56
Solteiro 27 34.18
Estado Civili Casado 46 58.23
Divorciado 2 2.53
Viivo 4 5.06

Tabela 2

Caracterizacdo do diagndstico da amostra

Diagnéstico DTM

Cefaleias e DTM Sem DTM Com DTM Total
Diagnostico Sem cefaleias 16 10 26
Cefaleias Com cefaleias 26 27 53
Total 42 37 79
Tabela 3

Correlagdes entre Aceitacdo da Dor, Inflexibilidade Psicologica, Sintomas

Psicopatoldgicos e Intensidade da Dor

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
1. CPAQ

2.Envolvimento Atividade .930""

3. Foco na Dor 9207 7127
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4. PIPS 59177 396" 7087

5. Evitamento 472 265 619 945

6. Fusdo Cognitiva 64377 5117 68477 856 6407

7. Ansiedade 4297 287 51377 6597 6787 4787

8. Depressio 257 140 3437 4727 500" 318 839"

9. Somatiza¢io 348" 235 4157 56377 548" 4587 666" 5047
10. Intensidade da Dor 171 089 228 54877 549 388 214 .153

364

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel .05 (2 extremidades)

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel .01 (2 extremidades)

Tabela 4

Comparagdo dos niveis médios (teste t) nas varidveis aceitacdo da dor, inflexibilidade

psicoldgica e sintomas psicopatologicos em relagdo ao diagndstico de DTM

DTM Controlo
(n=37) (n=16)

M DP M DP t p
CPAQ-8 25.14 16.98 27.87 20.27 -.51 11
Envol. Ativ. 13.89 9.47 14.44 10.60 -.19 37
Foco Dor 11.24 8.89 13.44 10.11 -.79 29
PIPS 38.00 20.29 31.50 19.29 1.09 35
Evitamento 20.86 13.65 17.13 12.74 .88 21
F. Cognitiva 17.14 8.62 14.19 7.90 1.17 38
Ansiedade 4.84 4.94 3.50 3.41 .98 .19
Depressao 3.24 4.51 3.31 3.75 -.05 .65
Somatizacao 5.19 5.36 4.00 3.86 .80 18

Tabela 5

Comparagdo dos niveis médios (teste t) nas varidveis aceitacdo da dor, iflexibilidade

psicologica e sintomas psicopatologicos em relacdo ao género em mndividuos com DTM

Masculino Feminino
(n=11) (n=27)
M DP M DP t p

38



CPAQ-8 15.64 21.40 29.15 13.25 -2.35 .00
Envol. Ativ. 7.91 10.78 16.42 7.75 -2.71 .03
Foco na Dor 7.73 10.86 12.73 7.67 -1.60 .02

PIPS 26.00 21.39 43.08 17.87 -2.51 .87
Evitamento 14.91 13.87 23.38 13.01 -1.78 .67
F. Cognitiva 11.09 10.28 19.69 6.47 -2.08 01
Ansiedade 3.00 3.95 5.62 5.17 -1.49 .19
Depressao 1.73 2.10 3.88 5.10 -1.35 .01
Somatizagdo 2.36 2.87 6.38 5.76 -2.19 .02

Figuras
Figura 1

Network de variaveis

[0 ]
;
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Anexo I - Questionario Sociodemografico e Clinico

AR - HETE Sdnnakradsr & C O, T30

Relacao entre Disfuncao Temporo-Mandibular e Cefaleias

Drumieompiie Sy ireposiesin,
Ermlam 147 pargunias rasls nosinin

Caracterizacio dos individuos

[ IMome *
P lamvod, i Em @ Bdli megoccli

[1Data de mascimento *

Plat v, Sigia urma dale

[15exm =

Par lawo:, islacions spanas. L di seguies o
(71 Famining

() Masosknn

[1Qwal o sew lado dominante? *
Par livtd, Salickoin 1odes o qis S aplcer
[ D

| 7] Esquess

] Blawral

[ 1Qual a sua etnia?

P v, shicons 1odas S5 QU b e
] Coucasiana

[] magm

] Asidies

[ owrec |

[ 1Quwal o nivel de ensino mais elevado gue atingiu/quantos anos completos de escolaridade tem?
.

P et sl S o o
[] 1" et fareaing Bdsies - 4% ana)
[T] 2 choin juresien dsire - 59 ana)
[] 2 ciio fansing hasicn: - 9* ana)
[ Ensin sensndin {12% ane)
] Ensine pia-secundano

"] Bacharslaio
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sunas - Asbsla srene Tercora & Cafzlman

] Licanciangs

] mustrasa

] Dernermmen

S —
[ INaturalidade [ concefha)

P T, i S LS e

[19ual o seu estado civil® *
Pron lavy, sulucione 1odas =8 Gus so accern.

[ Soleie

[[] casade

] Uit do factn.
[[] Divorciade
[ vanoe

O —
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siunas - Aebgla s Tasraoes & Colfalsian

Antecedentes médicos
[ 134 recorreu ao médico por cousa das dores de cabeca? *
P v, mak urma dus b

() sim

) Maa

[ 1Qual a especialidade medica? =
Far lawvoe, sdecions iodes & Qus s aclicarn

[ Chnico Gerat

] Oeminolanngulogisia

[ otamcgia

] Esmmasiogista

[ rsurntegess

7] Piepsiatra

[[] onepadisa

Cose[ ]
[IN® de crizes

Por tavne, subcions Sorus s que su apheas o kg = oo
[ mas
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stunas - Asbigla s Temoor, ® Cafalman

Caracterizacao das cefaleias
[1Gue dade tinha guando teve cefaleias pela 1% vez (anos)?

Por levoe, escrewe sous @ s resgroais:

I

[ |Quando teve a dltima crise {assinakar dias/ f fanos)?

P vy, nbirons Torbas i s od apbea & ki U S L.
[ mias

[ Mases

s

[ lAs cefaleios surgem por norma associadas ar
Por five, swcions 100as &5 us be Splcir

[ Fabra

[] Traumatismas crinio
[ Trawmatisms pascoge:
[ Muorsmagss

[] s

] cansaga

[ #ao dplesval

N
[ 1Az cefaleias estio associadas a outras doencas?
P Loy, ssdircions 1odas ey Gus o splcern

1wt

[ JExistem gutres familiares gue tenk o tipo de probi
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siunas - Aebgla s Temoorms & Colalsian. IR, I3
Froa L, sl e e
) Sim
) man
[ lAs dores sio sempre do mesmo tipo? *
P v, sstaciong s wrs dim s Sps-tu:
O am
) waa
[1Gual o tipo de dor? *
P livese, sudsrions fodas i gus e aplicen
7] Lanjansfdsa
] Possmosdsia
] Cnsimaniarder
1] Espoaaipasisipinacaisgads
e —
[ 134 tove varios cpisddics de dor do mesmo tipo nos Gltimos 30 dias? *
Froa L, sl e e
) sim
2 waa
[ |Fara cada tipo de dor refira o n® de episadios repetidos *
P v, & pascho
Valhdar Napaphodvel < Sopisddios > 5< iDepsddos > 10 apsddios

Latgjaniatiotoin ' .:_:I I:___:I I:'I f_-:
Pasoimoisa ] 0 4] &) o
Cusimacdtardos o o o Q Q

delalpuinadafingads ) o o o &
Dutr 0 0 0 ) a
[ Mo mesmo dia j& tewe virios cpisddios da mesma dor separados por intervalos sem dor? *
Pex lacvn, sk [ e —
) sim
) man
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sunas - Asbglo s T & Calalsisn. ORI, 13k

Caracterizacao da Dor MAIS SEVERA/MAIS INCOMODA

D ssrgumta i descru v acusls sus comadens ser @ s Sor MUAIS SEVERARAAIS e OO0
[1Quail o tipo de dor gque considera ser a MATS SEVERA/MALS INCOMODAT =

Far lawvoe, sdecions iodes & Qus s aclicarn
[ Lamjaneipissin

] Pasaimoodeira

[ Cnsimmaiardar

e sy anaaiagada

o

[ lAssinale na licha abaixo gual a intensidade da sua dor; em gue O representa HENHUMA DOR
10 representa A PIOR DOR POSSIVEL *

Pror lave, dscrmwn acul Sis] ss(s] rascoslafkl:

Hssinale o nbed da sus dor

[ A sua dor &:

P L, lircione 1oda i que i e

[ Parmanants

[ sboernitesssa

P o, sudincionm bodas s qua se apheas o i us oot
[ e

] Swmanas

] Marsas

Tanes
| |

[ JAponte gqual o local de inicio da dor *
For lavo:, sulacions iodas a8 Gue s sclicern.

[] Fronta

[ cutaa

[ Tompamt

[ Ausicadar

[ ecpimica
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] vartax

] pasat

[ ndaiar

[ Marsiasler

[ canoal

[[] Cintra Excapuiar

O —
[1Qual o kado dessa dor? *

P live, ki ek ih o i ipliciere
[] Drica

[ Esgueas

[] eameni

[ Absmants (DistaE s

[] camm

[ JPouco antes do inico da dor = durante o inicio da dor nota alteragbes na VISAO? *
Pr hin, Ralicktvs 1odkes ui i i igleare
[2] mao

[ viestes arvenada

[ vesSo escurscits

[ st i

[ Pones kuminosss

[ Luzes o giar am espim

[] Estretas a cntiar

[ imagans ipe torificasaa

[ Figuras imanas delormacas

[[] Figuras geomdsicas

e —

[ |Pouco antes do nicio da dor e durante o inicio da dor nota alteracbes auditivas? *
[ T ———

Dirmiz [I— Blaoral Mgk Aephiciriad
Fumbidoalzosina 9] ] o o
Tinioskoies 0 0 0 0
Venigansiooicas & v a 0 0 o 0
vt {essinalar qual na a a o o

Pt S )
[1Qual a alteracdo na audicdo? [Caso ndo tenha OUTRAS alteraches escrever MA) *
P lavy, sscrawel uowe & s vesposla:

[ IPopco antes do inicio da dor e durante o inidio da dor nota slteracies sensitivas? *
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R — Temece = Cafziman R, 13
For Ly, Sdicions & posicio aoToonads cere ot damrdn:
Apliciread

D [Esquisda Enmeral L=
Farnmiguiis ] o [ (@]
Adcmecknanis 0 0 [ O
Faca o &) ) o
Marntes, 0 0 O 0
D e .t oa o 0 0 o
[ 1Qual a aiteracio sensitiva? {Caso ndo te tenha OUTRAS alteragies escrever MA) =
P livens, macrewis S @ s seagsali:
[ JPooco antes do inicio da dor & durante o inicio da dor nota alteragbes motoras? *
Pl Sibiscionn & fosssio koroprids pare cats alermanio:

[ ([Esquiisda Biaioral Padin agdhcaval
Dificubtack am talar 0 @] o) (0]
Fraquess oo mambg o 0 o 0
o 0 0 o] 0
Dutra {dizer qual na F

[} 0 (o] ]

FE
[1Qual a alteracio mobora? {Caso ndo tenha OUTRAS alterasches escrever NA)

Por Do, ascrows S @ BLiE Fraoale:

[ JPouco antes do énicio da dor ¢ durante o inicio da dor nota owtras alteracbes? *
For lavo:, sulacions iodas a8 Gue s sclicern.

[ maa

7] Mol astar garal

[ |Outros sintomas associados com a dor: *
Par lawne, ukicions 1odas & qus s aplicar:

1 maa

[ empos

[ wamitos

[] wioorsincia o s

[ wiianins @ nildes

[ minlariineia 2 chaires

Com ]

[ 1Qual o n* de crises que beve nos Gitimos 30 dias *

Pror liavey, dscruws acul & Sl sedgcals:
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R — Temece = Cafziman R, 13
For Ly, Sdicions & posicio aoToonads cere ot damrdn:
Apliciread

D [Esquisda Enmeral L=
Farnmiguiis ] o [ (@]
Adcmecknanis 0 0 [ O
Faca o &) ) o
Marntes, 0 0 O 0
D e .t oa o 0 0 o
[ 1Qual a aiteracio sensitiva? {Caso ndo te tenha OUTRAS alteragies escrever MA) =
P livens, macrewis S @ s seagsali:
[ JPooco antes do inicio da dor & durante o inicio da dor nota alteragbes motoras? *
Pl Sibiscionn & fosssio koroprids pare cats alermanio:

[ ([Esquiisda Biaioral Padin agdhcaval
Dificubtack am talar 0 @] o) (0]
Fraquess oo mambg o 0 o 0
o 0 0 o] 0
Dutra {dizer qual na F

[} 0 (o] ]

FE
[1Qual a alteracio mobora? {Caso ndo tenha OUTRAS alterasches escrever NA)

Por Do, ascrows S @ BLiE Fraoale:

[ JPouco antes do énicio da dor ¢ durante o inicio da dor nota owtras alteracbes? *
For lavo:, sulacions iodas a8 Gue s sclicern.

[ maa

7] Mol astar garal

[ |Outros sintomas associados com a dor: *
Par lawne, ukicions 1odas & qus s aplicar:

1 maa

[ empos

[ wamitos

[] wioorsincia o s

[ wiianins @ nildes

[ minlariineia 2 chaires

Com ]

[ 1Qual o n* de crises que beve nos Gitimos 30 dias *

Pror liavey, dscruws acul & Sl sedgcals:
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sunas - Asbglo s Tesrooes. % Calslsisg

I

[ JDuracio das crises Sem Tratamento: *
P Lo, slencicns Sodas as gua e apheas @ e us oomesliis.

[ Segends

] Mirastos:

[C] v sghicavai

[ JDuracio da= crises Com Tratamento: *
o v, Sbmcion B @S gue e aplieen e o s coreslin

[l sagendos

] irustes:

[] rawas

[ mias

] rets vt

[Qual a severidade da sua dor? *
Por liv, slincions Todis &3 qus s gicins:

(| Incoimida as NS0 misdo & aiedade (Lova)

] Dt o poe impede wmporaraments & atkidass (Modomda)

] impsiatn & aihvatade o pods cbrigar & ACamar {5a vara)
] Wariwed (pode varar de crise parm orsa)

[ 1Qual a sua atitude duranbe a dor? *
P L, lircione 1oda i que i e

|:|nnnmnhn-|qnhl.lfﬁn
7 apradefnmpacsinmecuon
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e

[ 1Quais os fatores gue provocam as crises? *
T T s ——

[7] baraghes oo noring sas rafgdes

] Aleragion to oo o sons

[ menstnzones

[ IQuais os fatores gue sente QUE Agravam as SUAS CTises?
For lavo:, sulacions iodas a8 Gue s sclicern.

[] Abaragies da horin das ralates
7] Akeragios oo horo do sone

[ Mersinass

] variagties ctmiticas jestagfies do anal
[ ansiasads [swmess)

[[] Asvidade hsica imensa

] Mosimenos mpetidos pescogs
[T Mcstmarios seatisn i
] Batides srotbeas

[ ingesitis de quasga

[ ingesise de cnosclaw

7] ingesie de clninos

O —
[ 134 recorres ao médico por cousa das suas dores de cabeca? *
P v, sk urma dim b

1 sm
123 ma3a

[1Qual o médico? *
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[ PR P P ———
] Muodcna Genal « Famdar

[] Diomissaringaiogia

[ otalmsiogia

[ Esnmamioganedcing Dot
[ Mawnkga

[ Priepiairia

e —
[13a fezr algum exame por causa da sua dor de cabeca? *
Fron L, wlerions apenan ure i s i
l am

i) s

[1Qual o exame? *

P vy, Sulincions Todis & gus e aglicirn

] Ansises mom kborating

] masolgien

e —

[ 134 fex tratamento para alivio da dor? *
Fros ey, sdemone spenas U i seguentes Sy
) sim

) vl

[1Quaiz *

Plo Tiwer, s Ao i S repcala:

[13a fex tr para pr ir a dor? *
Por li, Stincions spenas L di seguinies opsles:

) am

) o

[Qual? *

Pio Tiwer, dscrin Ao i S repcsla:
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Caracterizacao da Dor MENOS SEVERA /MENOS INCOMODA

D ssrguta i descrver acusls sus comkdens ser & s Sor MERDS SEVERAMEMDS CORR00A
{ 1Qual o tipo de dor que conskdera ser a Htm;mmsm

Far lawvoe, sdecions iodes & Qus s aclicarn
[ Lamjaneipissin

] Pasaimoodeira

[ Cnsimmaiardar

e sy anadiagada

[ Mo aplicsval. Si tern 1 oo da dir

Com[ ]

[ lAszinale na linha abaim gual a b idade da sua dor, em gue O representa NENHUMA DOR =

10 representa A PIOR DOR POSSIVEL *
Par lawm:, sacrevs s s(a) sisia) necolais b
Aapinale 0 nbal da Sus oo

[ ]

[ A sua dor &

Por levoe, sslecions 1odas u gus s apicer

[] Peemanants

[ mimmilns

[1Quando teve esta dor pela Gitima vez?
Fior Lawns nulamion Sockas s s e mplem & g um SOt
[ ias

[] Samanas

] Mases

[] wnes.

[ lAponte qual o local de inicio da dor *
Por I, asbuions Todis & qus s agicin:

[ Fronss
[] twnita
[ sempami
[ Ausicedas

P £ P e
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[[] oo

[ varmas

[ easal

] mtar

[ Mariier

L —
[1Qual o tado dessa dor? *

Froa L, wbwcaon Tocas e i ar e

[] pwsa

] Esquerds

[ sacseni

] Apsmants mimia/Esquarda)

] canin

[ JPouco antes do imicio da dor & durante o inicio da dor nota alteracbes na VISAO? *
Far levar, avemons 10das 25 QU &6 GEcET.

[ maa

[ visten rwvenaca

[ vistes esourecida

[ vesio dupla

[ Pooies kminoses:

[ Luzes & girar am espira

[ Ectrales a cnilar

[] imagens tpe torifiagsn

[ Figuas mumanas detemadas

[ Figuras geomélicas

e —

[ |Pouco antes do inicio da dor & durante o inicio da dor nota alteracbes auditivas? *
g —— e——

Dinia Esquata Biatoral Mo aphcivel
Zumbideabosn 0 0 ) ]
TRiCakEos 0 0 ] 0
w dwllaa 0 0 0

DOustro | assinalar qual na

& i

pRTnia soguints) O O Q
[ 1Qual a aiteracio na audicio? (Caso ndo te tenha OUTHRAS alteracies escrever NA) *

e lvert, werane el i Al reigeale:

[ IPouco antes do nicio da dor & durante o inicio da dor nota alteragbes sensitivas? *
Por livoe, sslecions & poiclo svoorads pers dads alermanin:
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siunas - Aebgla s Temoorms & Colalsian. IR, I3
Dirisa [Esquanda Brawsa Pl Aphicdrsad

Famigusins &) &) L &)

AT RTES ) 0 (4] [}

Facs 0 O (] [}

mm‘_muﬂ.]m ] i (i} o

[ 1Qual a alteracdo sensitiva? {Caso ndo te tenha OUTRAS afteragies escrever NA) *
P L, srsorews aoun @ s wrigoosds:

[|Pouco antes do inicio da dor & durante o inicio da dor nota alteracies motoras? *
Fiox lavr, nslucicte & poaisdn

=] [Escuarnia Bilworad Fedio apbodvel
Dificubdacks @ falar &} (&) 0 0
Fraqisiza nd mmbng
iz o 0 o o
Oustra o g nai 0 ] ] [ ]

PRt BOrCina )
[ 1Qual a alteracio motora? (Caso ndo te tenha OUTRAS alterapies esorever NAJ *

Pror liavey, dscruws i & Sl sedfcals:

[ JPouco antes do micio da dor e durante o inicio da dor nota outras alteractes?
Por Ly, s slecions | odas @s QU Se apicarr

[10utros sintomas associados com a dor: *
[T R T mEnp R p——

] man

[ enges

ImET™

[ weintorane &z

[ wminanineia o ruises

7] iicterincia & cheiros

O —

[1Qual o n* de crises que teve nos Gttimos 30 dias? *
Fior lawn, ascrevs aou & s sraoosle
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I

[ JDuracio das crises Sem Tratamento: *
P Lo, slencicns Sodas as gua e apheas @ e us oomesliis.

[ mias

[ J1Duracio das crises Com Tratamentor *
P aver, aslcions Sk ds que e aplices o loimece us cormesbinia:

] Sugandes

] nienstess.

[ Henas

[] mias

[ 1Qual a severidade da sua dor? *
P Loy, ssdircions 1odas ey Gus o splcern

[] mcomasa mas ndo impeda & akadade [Lava)

] Dt o poe impede wmporaraments & atkidass (Modomda)

] impsiatn & aihvatade o pode cbrigar & ACamar {5avara)
[7] pode warar da ertee par crise {Variavel)

[ 1Qual a sua atitude durante a dor? *
P L, lircione 1oda i que i e

[ 1Quais os fatores gue provocam as crises? *
Por Ly, s slecions | odas @s QU Se apicarr

[] Absragtas da horio das gt
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] Akeragpios oo horso do sone
[ Mot

[[] variagies chmatiras

[ Esmrtes da ana

7] Ansiavads (s

] Amatacs s imenss

[ Movimanios sl pesoogs
i Tr— S e
[[] Betides sleocticas

[] comer gungn

] comer chesolais

[ comar carinss:

O —
[ 1Quais os fatores gue sente gue agravam as SUAS Crises?
Fror i, aubarcione fathas i3 G i gk

[ Areragies to horins dos reigiaes
1] Adaragtos da horio do sone

[ Mg

[] varagbes cimateas (sstaphes 0o anaj
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Anexo II - Resumo do poster submetido, aceite e apresentado no ACBS World
Conference
Propriedades psicométricas das versdes portuguesas do Questionario de Aceitagao

da Dor Cronica (CPAQ-8) e da Escala de Inflexibilidade Psicologica na Dor (PIPS)

Abstract
Introduction: Chronic pain is a medical condition that affects a large number of people
with a high impact in quality of life and psychological morbidity. Acceptance and
commitment therapy has been investigated and used in several medical conditions
mncluding chronic pain with good empirical support (Wicksell et al., 2010). The aim of
this study consists in analyzing the psychometric properties of two instruments: the
Chronic Pain Acceptance Questionnaire-8 (CPAQ-8) and the Psychological Inflexibility
mn Pain Scale (PIPS) in a Portuguese sample of patients with chronic pain.
Materials and Methods: A sample of 79 voluntary participants with chronic pain
(64.56% women), mean age of 44.04 years (SD=15.97) was assessed using a
sociodemographic and clinical nstrument, the Portuguese versions of CPAQ and PIPS,
based on a multiphase translation process. Both are Likert scales, CPAQ evaluates
dimensions of «Activity Engagement» and «Pain Willingness» with 8 items, and PIPS
evaluates dimensions of «Avoidance» and «Cognitive Fusion» with 12 items.
Results: The reliability studies provide iternal consistency Cronbach alpha of .95 for
CPAQ and .94 for PIPS. The exploratory factor analysis solutions for both scales are
consistent with original version results. Also, we clarified the discriminant value of both
scales, through t-test for independent samples, from different pain conditions and non-
clinical pain.
Discussion and Conclusions: These prelimmary findings suggest that the Portuguese
translations of CPAQ-8 and PIPS have good psychometric properties. These two
versions are valid and adequate and may be used to explore the pain acceptance and the

psychological m/flexibility i chronic pain patients.

Key words: Chronic pamn, Acceptance, Psychological Flexibility.



