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Relationship between the perceived social support and catastrophization

in individuals with chronic knee pain

Relacédo entre suporte social percebido e catastrofizacdo em individuos com dor crénica do joelho

Bruna Almeida’, Adriana Capela', Joana Pinto’, Vania Santos', Candida G. Silva'?, Marlene Cristina Neves Rosa®

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Catastrophization and
social support influence health outcomes in people with chro-
nic pain. However, there is still no consensus regarding the re-
lationship between these factors, and the information available
in what relates to chronic pain in the knee joint is even scarcer.
The objective of this study was to describe and understand the
relationship between the perceived social support and pain catas-
trophization in adults with chronic knee pain.

METHODS: Sociodemographic data were collected, and the
West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory and Pain
Catastrophizing Scale were completed by the participants. The
sample included 28 participants attending daycare institutions
in Aveiro, Braga and Leiria districts (Portugal).

RESULITS: Seventy-five percent of the participants presented
clinically significant catastrophization, and 64.3% reported high
perceived social support. There is a direct relationship between
high catastrophization and frequent solicitations and distraction
responses. Conversely, an inverse association between high catas-
trophization levels and infrequent negative responses was obser-
ved in the collected sample.

CONCLUSION: Useful social support contributes to a mala-
daptive response to pain by increasing catastrophization levels,
and the catastrophic response may be a way to ask for support.
There is a direct association between the perceived social support
and the catastrophization of chronic knee pain in the partici-
pants. However, the association between these variables was
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poor/low evidencing the need to consider other factors in the
catastrophization study.

Keywords: Catastrophization, Chronic pain, Perceived social
support.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Tanto a catastrofizacio como
o suporte social influenciam os resultados na satide de individuos
com dor cronica. Porém, nio hd consenso sobre a relagao entre
esses fatores, sendo escassa a informacio direcionada a articula-
¢io do joelho. O objetivo deste estudo foi descrever e compreen-
der a relagdo entre o suporte social percebido e a catastrofizagio
da dor em idosos com dor crdnica do joelho.

METODOS: Foi feita a coleta de dados sociodemogréficos, em
conjunto com o preenchimento dos instrumentos West Haven-
-Yale Multidimensional Pain Inventory e Pain Catastrophizing
Scale pelos participantes. A amostra foi constituida por 28 par-
ticipantes, institucionalizados em regime de centro de dia dos
distritos de Aveiro, Braga e Leiria (Portugal).

RESULTADOS: Setenta e cinco por cento dos participantes
apresentaram catastrofizacio clinicamente significativa e 64,3%
referiram alto suporte social percebido. Verificou-se uma relagao
diretamente proporcional entre a elevada catastrofizacio e as res-
postas solicitas e de distracdo frequentes. Contrariamente, existe
uma associa¢io inversamente proporcional entre o elevado nivel
de catastrofizagdo ¢ as respostas negativas pouco frequentes na
amostra recolhida.

CONCLUSAO: O suporte social util contribui para uma res-
posta desadaptativa & dor, pelo aumento dos niveis de catastro-
fizagdo, podendo a resposta catastréfica constituir um meio para
solicitar apoio. Denota-se uma associa¢io diretamente propor-
cional entre o suporte social percebido e a catastrofizagio da dor
crbnica do joelho nos participantes. Contudo, a relagio demons-
trou ser pobre/baixa, evidenciando a necessidade de considerar
outros fatores no estudo da catastrofizagio.

Descritores: Catastrofizagio, Dor crénica, Suporte social per-

cebido.
INTRODUGCAO

A dor cronica (DC) constitui um problema de satide publica em ni-
vel mundial**. Atualmente, a DC define-se pela permanéncia num
periodo superior a 3 meses, nio sendo considerados outros aspec-
tos®. Em Portugal, 37% da populagio adulta sofre de DC, resultan-
do num forte impacto pessoal e social>. A DC no joelho em adultos
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¢ comum em nivel mundial, sendo a maior porcentagem atribuivel &
osteoartrite, condigdo cronica, progressiva, ¢ fortemente correlacio-
nada com o envelhecimento®”.

Considerando os diversos mecanismos fisiolégicos que contribuem
para a DC musculoesquelética, os atuais modelos conceituais de dor
incorporam uma abordagem biopsicossocial, que envolve interagoes
reciprocas entre fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais™®. No con-
texto dos fatores psicoldgicos, destaca-se a catastrofizagio que se de-
fine como um estado mental exageradamente negativo e irreal que
surge no contexto da experiéncia de DC ou sua antecipagio. A ca-
tastrofizagio engloba trés dimensoes: ruminacio ou obsessao relacio-
nada com a dor; magnificagio ou exagero na valorizagio da ameaca
que ela representa; e desvalorizagio da capacidade/recursos para o
controle e gestdo da experiéncia dolorosa”'°. No que diz respeito aos
fatores sociais relevantes nos modelos conceituais da dor, o suporte
social assume uma importincia determinante'’. O suporte social ca-
racteriza-se como um conceito multifatorial, sendo definido como
uma provisao de recursos entre prestador e receptor, de forma a pro-
mover o bem-estar deste tltimo. Define-se suporte social percebido
como o suporte que o individuo percebe como disponivel em caso
de necessidade, enquanto que o suporte social recebido descreve o
suporte que foi efetivamente prestado’®*?.

Duas perspectivas contraditdrias explicam a relagio entre suporte so-
cial e catastrofizagio em individuos com DC. Segundo o Communal
Coping Model, a catastrofizacio surge como meio de o individuo
solicitar assisténcia e respostas empdticas dos constituintes do seu
ambiente social. Essas respostas, principalmente quando fornecidas
pelo cdnjuge, podem manter ou reforcar a expressio de dor. Por
outro lado, outros estudos demonstraram que, quando fornecido
por individuos que nio pertencem a relagio conjugal, niveis mais
elevados de suporte social resultam em menor frequéncia e intensi-
dade de dor'141,

Assim, é fundamental desenvolver novos estudos e contribuir para a
investigago nesta 4rea de forma a esclarecer a relacio contraditéria
entre esses fatores, influentes nos resultados em sadde de individuos
com DC.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo responder a
questdo de investigacio “Qual a relagio entre o suporte social perce-
bido e a catastrofizagio em individuos com DC no joelho™

METODOS

Estudo transversal descritivo conduzido com a participacio de ido-
sos institucionalizados em regime de centro de dia de 3 instituigoes
dos distritos de Aveiro, Braga e Leiria (Portugal). Os participantes
deste estudo tiveram como critérios de inclusdo a idade superior a
65 anos e DC no joelho. Os individuos foram incluidos na amostra
depois de explicados os procedimentos do estudo e apéSs o preenchi-
mento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
segundo a Declaragio de Helsinque. Como critério de exclusao,
considerou-se a incapacidade cognitiva que impedisse o preenchi-
mento coerente dos instrumentos. O processo de coleta de dados
compreendeu o pedido de autorizacio as institui¢des de coleta de
dados e o posterior contato direto com os participantes.

Considerando as regras probabilisticas e de inferéncia estatistica
que asseguram a tendéncia para a normalidade em amostras que
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incluam 25 a 30 individuos, foram recrutados 30 individuos, mas
apenas 28 reuniram condigbes estdveis de satide durante o contato
direto de coleta de dados. Apds selecionados os 28 individuos que
cumpriam os critérios, aplicou-se 0 questiondrio sociodemografico
de caracterizacio da amostra e da dor, previamente construido pe-
las investigadoras. Dos critérios caracterizadores da dor, apenas os
valores referentes 4 sua intensidade nio foram obtidos a partir do
questiondrio sociodemogréfico, tendo por base o item 1 da parte A
do West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHY-MPI),
validado para a populagio portuguesa’.

A avaliagio do suporte social baseou-se também na aplicacao do
WHY-MP], instrumento constituido por 52 itens, cotados de zero a
6, distribuidos em trés partes distintas. Os itens 5, 10 e 15 da parte
A foram udilizados para obter dados sobre a avaliacio do suporte
recebido pelo participante. Além disso, a parte B, que se subdivide
em respostas negativas (itens 1, 4, 7, 14), respostas solicitas (itens
2,3,5,8, 11 e 13) e respostas de distragio (itens 6, 9, 12 e 14),
permitiu obter dados alusivos ao suporte social percebido. No caso
da predominancia de respostas negativas o suporte social percebido
diz-se punitivo, e quando é maior a frequéncia de respostas solicitas
e de distragdo, o suporte social percebido designa-se util’. A parte
introdutéria da referida escala forneceu dados acerca da pessoa signi-
ficativa e da coabitacio do participante com a mesma’.

Para a avaliagio da catastrofizacio da dor, utilizou-se a versio por-
tuguesa da Pain Catastrophizing Scale (PCS)°. Esse instrumento ¢é
constituido por 13 itens, cotados de zero a 4, com uma pontuagio
total entre zero e 52. Pontuagdes superiores determinam niveis mais
elevados de pensamentos catastréficos. O nivel de catastrofizacio foi
considerado clinicamente relevante quando a pontuagio total na
PCS foi superior ou igual a 30. Os 13 itens da PCS estao agrupados
nas seguintes dimensdes: ruminacio (itens 8, 9, 10 e 11), ampliagio
(itens 6, 7 e 13), e desamparo (itens 1, 2, 3, 4, 5 e 12)>16V,

Estudo com aprovagio de ética (referéncia documento aprovagio
das 3 instituigoes: 108.03 fevereiro 2018; 3454.032018; 054.27
janeiro 2018). Identificador de Ensaios Clinicos: NCT02746835.

Andlise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados obtidos do questiond-
rio sociodemogrifico, WHY-MPI e PCS através da distribuicao de
frequéncias absolutas e relativas simples, de medidas de tendéncia
central, como a média aritmética, ¢ medidas de dispersio como o
desvio padrao.

Na tabela 1 estdo descritas as varidveis utilizadas para a andlise dos re-
sultados relativos ao suporte social percebido. Para as varidveis supor-
te social percebido, respostas negativas, respostas solicitas, respostas
de distracio, ruminacio, ampliagio e desamparo, foram definidos
dois niveis de valores, tendo por base o ponto médio da amplitude
de valores da pontuacio total em cada varidvel. Por exemplo, abaixo
e acima do ponto médio consideram-se, respectivamente, poucas e
muitas respostas negativas, solicitas ou de distracdo. Em relagio aos
dados da catastrofizacio da dor, procedeu-se a andlise da pontuagio
total da PCS, bem como do nivel de catastrofizagio definido com
base no valor de corte da escala.

A relagao entre o suporte social e a catastrofizagao da dor foi avaliada
através do coeficiente de correlagio de Pearson entre a pontuagio
total da PCS e as vérias dimensoes da parte B da escala WHY-M-
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Tabela 1. Variaveis analisadas para o estudo da relagao entre o suporte social percebido e a catastrofizagéo da dor crénica

Instrumentos Variaveis

Valores

Questionario sociodemografico Estado civil

WHY-MPI Intensidade da dor

(Parte A —ltem 1)

Suporte social percebido
(Parte A -ltens 5, 10 e 15)

Respostas negativas
(Parte B-ltens 1,4, 7 e 14)

Respostas solicitas
(Parte B-ltens 2, 3, 5, 8, 11 e 13)

Respostas de distracao
(Parte B-ltens 6, 9, 12 e 14)

Pessoa significativa

PCS Pontuacéo total

Nivel de catastrofizacao

Ruminacgéao
ltens 8,9, 10 e 11

Ampliagéo
ltens 6,7 e 13

Desamparo
ltens 1,2,3,4,5e 12

Casado; ndo casado

zeroa 6
(zero — Sem dor; 6 — Dor muito intensa)

Pontuacao total
zeroa 18

Nivel de suporte social percebido
Pouco (zero a 9)
Muito (10 a 18)

Pontuacao total
0aZ24

Nivel de respostas negativas
Poucas (zero a 12)
Muitas (13 a 24)

Pontuacao total
zero a 36

Nivel de respostas solicitas
Poucas (zero a 18)
Muitas (19 a 36)

Pontuacao total
zero a 24

Nivel de respostas de distragcao
Poucas (zero a 12)
Muitas (13 a 24)

Pai/mae, filho, outro familiar; cénjuge; vizinho, ami-
go, parceiro/companheiro; colega de casa; outros

zero a 52

Clinicamente nao significativo (zero a 29)
Clinicamente significativo (30 a 52)

Pontuacao total
zero a 16

Nivel de ruminagéo
Pouca (0 a 8)
Muita (9 a 16)

Pontuacao total
zeroa 12

Nivel de ampliagédo
Pouco (zero a 6)
Muito (7 a 12)

Pontuacao total
zero a 24

Nivel de desamparo
Pouco (zero a 12)
Muito (13 a 24)

WHY-MPI = West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory; PCS = Pain Catastrophizing Scale.

PI (respostas negativas, solicitas e de distracio). Adicionalmente, foi
analisada a correlagdo entre a intensidade da dor e a pontuagio total
da PCS, com as vérias dimensoes da parte B da escala WHY-MPI
calculando o coeficiente de correlagio de Spearman (r). Para a inter-
pretacio dos valores obtidos foram considerados os seguintes inter-
valos-padrio: correlagdo pobre (r<0,30), fraca (r: 0,30-0,50), mo-
derada (r: 0,50-0,70), forte (r: 0,70-0,90) e muito forte (r>0,90)%.

Com base no Communal Coping Mode, foi construida uma tabula-
¢ao cruzada entre as varidveis estado civil (casado; nio casado) e ni-
vel de catastrofizacio (clinicamente significativo e nio significativo),

com intuito de perceber se a catastrofizacio da dor ¢ superior entre
individuos casados'".

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados com o soffware
IBM® SPSS°® Statistics® versao 23.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 78,6% de individuos do sexo femi-
nino e 21,4% do masculino, com média de idade de 79,25 anos.
Dos 28 individuos, 39,3% sio vitivos sendo também significativa a
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percentagem de casados (25%). Além disso, 64,3% dos inquiridos
possuem apenas o 1° ciclo de escolaridade (4 anos).

Em relacdo a caracterizagio da dor, predomina a dor localizada
(71,4%), anterior (60,7%), e continua (60,7%), sendo mais fre-

Tabela 2. Suporte social percebido

Classes Frequéncia %
WHY-MPI - Parte A (itens 5, 10 e 15)
Nivel de suporte social recebido
Pouco 10 35,7
Muito 18 64,3
WHY-MPI - Parte B
Respostas negativas
Poucas 25 89,3
Muitas 3 10,7
Respostas solicitas
Poucas 9 32,1
Muitas 19 67,9
Respostas de distragéo
Poucas 17 60,7
Muitas 11 39,3

WHY-MPI = West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory.

Tabela 3. Catastrofizagdo da dor

Catastrofizacao n=28
Total PCS (média+DP) 35,14+10,28
Nivel de catastrofizagéo - frequéncia
Clinicamente significativa (>30) 21 (75%)
Clinicamente no significativa (<30) 7 (25%)
PCS = Pain Catastrophizing Scale.
Tabela 4. Dimensdes da catastrofizagao
Frequéncia (n=28) %
Ruminagéao
Pouca 9 32,1
Muita 19 67,9
Ampliagéo
Pouca 8 28,6
Muita 20 71,4
Desamparo
Pouco 6 21,4
Muito 22 78,6

Almeida B, Capela A, Pinto ], Santos V, Silva CG e Rosa MC

quente no joelho direito ou bilateral (35,7%). No que se refere a
intensidade da dor, 39,3% dos participantes apresentam dor signifi-
cativa, avaliada em 4 numa escala de zero a 6.

Mais da metade dos participantes (57,14%) identificaram pai, mae,
filho, ou outro familiar como sendo sua pessoa significativa, e é ain-
da considerdvel a percentagem da amostra (25%) que referiu o cdn-
juge. Cerca de 75% dos participantes vive com a pessoa significativa.
No que diz respeito a avaliagio do suporte social recebido pelo parti-
cipante, 64,3% indicaram possuir muito suporte (Tabela 2). Quan-
to as respostas por parte da pessoa significativa, a maioria indicou
possuir poucas respostas negativas (89,3%), muitas respostas solici-
tas (67,9%) e poucas respostas de distragio (60,7%).

A pontuagio total da PCS apresentou uma média de 35,14, valor
preditor de um nivel de catastrofizagio clinicamente significativo
(Tabela 3). Destaca-se que 75% dos participantes apresentaram ca-
tastrofizacdo clinicamente significativa.

No que diz respeito as diferentes dimensoes da escala PCS (Tabe-
la 4), verificou-se que a maioria dos participantes indicaram muita
ruminacio (67,9%), muita ampliacio (71,4%) e muito desamparo
(78,6%), nio se verificando tendéncia dos dados para nenhuma das
dimensoes em especifico.

Com os dados do presente estudo foi verificada uma correlacio po-
bre (r=0,219) entre: (i) a intensidade da dor e a pontuagio total da
PCS; (ii) a intensidade da dor e as respostas negativas (r=0,001),
solicitas (r=0,191) e de distracdo (r=0,120) da pessoa significativa.
Verificou-se ainda uma correlagio positiva entre a pontuagio total
da PCS e as respostas solicitas e de distracio, pobre (r=0,209) e fraca
(r=0,342), respectivamente, com valores maiores para as respostas de
distragdo. A correlacio entre a pontuagio total da PCS e as respostas
negativas foi pobre e negativa (r=-0,162). Da relagdo entre as vdrias
dimensoes da parte B da escala WHY-MPI, destacou-se a correlagio
moderada positiva (r=0,624) entre as respostas solicitas e de distra-
¢do, e a correlagio moderada negativa (r=-0,591) entre as respostas
solicitas e as respostas negativas (Tabela 5).

No sentido de compreender a tendéncia dos dados no que diz res-
peito a catastrofizacio entre os individuos casados, e sabendo que os
mesmos identificaram como pessoa significativa o conjuge, proce-
deu-se o cruzamento entre o estado civil e o nivel de catastrofizacio,
nio se verificando uma tendéncia evidente entre as varidveis anali-

sadas (Tabela 6).

Tabela 5. Correlagéo entre a intensidade da dor e o score total da Pain Catastrophizing Scale. e as dimensdes do suporte social e correlagao

entre o escore total e as dimensdes de suporte social percebido

Correlagdo de Spearman Total PCS Respostas negativas Respostas solicitas Respostas de distragdo
(n=28)

Intensidade da dor 0,219 0,001 0,191 0,120
Coeficiente de correlagéo

Correlagao de Pearson (n=28) Total PCS Respostas negativas Respostas solicitas Respostas de distragcao

Total PCS
Coeficiente de correlagao

Respostas negativas
Coeficiente de correlagao

Respostas solicitas
Coeficiente de correlagédo

Respostas de distracao
Coeficiente de correlagédo

-0,162

0,209 0,342
-0,591* -0,427*
0,624

PCS = Pain Catastrophizing Scale; * A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral); ** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

98



Relagao entre suporte social percebido e catastrofizagio

BrdP. Sdo Paulo, 2019 jan-mar;2(1):55-60

em individuos com dor crénica do joelho

Tabela 6. Cruzamento entre o valor de corte da Pain Catastrophizing
Scale e o estado civil casado

Estado civil:
casados (n=7)

Tabulacao cruzada

Nivel de catastrofizacao

Clinicamente significativa 4
Clinicamente néo significativa 3
DISCUSSAO

A maioria dos estudos nesta drea afirma que o suporte social per-
cebido tem sido identificado como influente na gestao da dor em
situagdes cronicas e que a catastrofizagio afeta negativamente os
resultados na satde de pessoas com dor'*>. Contudo, a relagio
entre a percepgio de suporte social e os niveis de catastrofizagio nos
individuos com dor cronica no joelho no ¢ consensual na literatura.
Dos resultados obtidos neste estudo foi possivel observar que a
maioria da amostra apresenta catastrofizagio clinicamente signifi-
cativa (Tabela 3), com maior impacto na dimensao de desamparo.
Esses resultados sdo consistentes com um estudo que investigou as
associagoes entre as dimensées da catastrofizagio, concluindo que o
desamparo tem um papel predominante na catastrofizagio em indi-
viduos com DCY. Em rela¢io ao suporte social percebido, pode ain-
da observar-se que a maioria dos participantes apresentaram maior
frequéncia de respostas solicitas e de distra¢io, em comparagio com
a frequéncia de respostas negativas (Tabela 2). O mesmo se verificou
em estudo realizado por Gauthier et al.? que demonstrou maior
frequéncia de respostas solicitas e distrativas. Além disso, verificou-se
que mais de metade da amostra deste estudo avaliou o suporte social
recebido como frequente.

Segundo a literatura, a catastrofizagio estd associada 2 ativacio de
dreas cerebrais envolvidas na resposta a dor, constituindo um com-
portamento desadaptativo que visa a obtencio de suporte social,
podendo aumentar a intensidade da dor. Porém, a literatura aponta
que quanto maior a intensidade da dor, maior a inibicio das 4reas
cerebrais ativadas. Em concordancia, os resultados do presente estu-
do demonstraram uma relacio positiva, mas pobre entre a catastro-
fizacao e a intensidade da dor, o que pode ser explicado pelo nivel
significativo de intensidade da dor'®?"#. Assim, pode-se concluir
que a leitura e a interpretagdo da catastrofizagio pelos profissionais
de satide deverd ser realizada considerando 2 eixos: o nivel de suporte
social e a quantificagio da dor percebida, esta tltima através das es-
calas analdgicas frequentemente usadas em contexto clinico.

No presente estudo de investigagio, os resultados evidenciaram uma
relagio diretamente proporcional entre elevada catastrofizagio e res-
postas solicitas e de distracdo frequentes, assim como uma associagio
inversamente proporcional entre elevado nivel de catastrofizacio e
respostas punitivas pouco frequentes. Isto é, individuos com res-
postas solicitas e distrativas mais frequentes apresentam maior ca-
tastrofizacdo, e individuos com respostas negativas mais frequentes
possuem menor catastrofizagio. Estudos anteriores nessa drea cons-
tataram uma tendéncia semelhante dos dados, explicando que, no
contexto da DC, respostas solicitas e distrativas a comportamentos
de dor e auséncia de respostas negativas podem reforgar a catastro-
fizagao'?". Assim, nos casos analisados, um suporte social dtil (em
que predominam respostas solicitas e de distragio), predispoe para

uma resposta desadaptativa a dor, pelo aumento dos niveis de catas-
trofizacio. Tendo em conta as caracteristicas da amostra do presente
estudo, onde mais de 80% dos participantes identificaram a pessoa
significativa como sendo algum familiar, os dados obtidos parecem
reforcar que a prestagio do cuidado por um elemento da familia
reforca a expressao da dor, dando resposta & questao original deste
estudo. Se o profissional de satide conhecer essa realidade e algumas
estratégias de coping e educagio dos cuidadores, poderd o profissio-
nal assumir um papel relevante na gestao da catastrofizacio da dor.
Este estudo apresentou algumas limitacdes. Por um lado, por se tra-
tar de um estudo transversal, nao permitiu afirmar a direcionalidade
das relacoes. Por outro lado, a dimensio da amostra, bem como a
concentracio de idades numa faixa etdria alta e estreita, pode tam-
bém constituir uma limitagio ao estudo, nio permitindo generalizar
as conclusdes obtidas para a populagio restante. Mas se acrescen-
ta que a disparidade entre o nimero de individuos do estado civil
casado e dos demais estados ndo permitiu retirar conclusées passi-
veis de comparagio com o Communal Coping Model. Além disso,
a obtengio apenas de dados de autorrelato dos participantes acerca
o suporte social ndo permitiu saber se a catastrofizagio da dor estd
associada a percepgio de respostas de suporte ou a sua provisio real
por parte da pessoa significativa. Assim sendo, em contexto clinico
deve ser considerada a perspectiva nao s6 do paciente como também
da pessoa significativa de forma a perceber a qualidade da relagio
entre ambos, bem como o nivel de suporte efetivamente fornecido
no contexto real de vida do individuo.

CONCLUSAO

Em suma, nos participantes do estudo, a associagio entre suporte
social percebido e catastrofizagio da DC no joelho demonstrou ser
diretamente proporcional, mas baixa.
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