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CAPITULO 5

EFEITOS DA DURACAO DA DOR, (RE)ACCOES DE ESTOICISMO E SEXO DO/A AVALIADOR/A NOS
ENVIESAMENTOS DE SEXO NOS JULGAMENTOS SOBRE DOR:

ESTUDOS 3,4 E 5.
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1. INTRODUCAO

Se na seccao anterior nos debrucdmos sobre os conteidos das representacdes sobre
género e dor de leigo/as e enfermeiro/as, na presente sec¢do € redireccionada a atenc¢ao para o
fendmeno central em estudo— os enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor.

Um breve olhar a literatura sobre este fendmeno, revista no capitulo 1, permitiu ter
consciéncia da sua inconsisténcia e variabilidade, tendo sido argumentado ser esta o resultado
de uma escassez de esforcos de conceptualizacdo que procurem ir além da mera descri¢dao do
mesmo. Com vista a colmatar tal falha na literatura, foi proposto um quadro conceptual
integrativo que sugere como tese central a contextualidade do fendmeno dos enviesamentos
de sexo nos julgamentos de dor. Resumidamente, tal proposta sugere que subjacente a
presenca de tais enviesamentos estd a activagdo e aplicacdo de estruturas de conhecimento
esquemadticas que englobam informacao socialmente adquirida sobre os significados de ser e
agir enquanto homem ou mulher — esquemas de género (e.g., Bem, 1979; Signorella, 1999;
Spence, 1991). Tal activagado parece ser altamente contextual, dependendo de varidveis
relativas a situacdo, a pessoa com dor e a pessoa que julga (Deaux & LaFrance, 1998; Deaux
& Major, 1989). Ainda, tais varidveis contextuais parecem exercer o seu efeito moderador por
via da sua influéncia nos recursos cognitivos e/ou motivagdes do percipiente e/ou na
informacao disponivel para processamento (e.g., Chaiken & Trope, 1999). Assim, de uma
forma geral, sendo a activagdo e aplicacdo de esquemas de género na interpretacdo de eventos
altamente varidvel em funcdo dos contextos, consequentemente, 0 mesmo se espera do
fenémeno das iniquidades de sexo nos julgamentos de dor.

Para além contextualidade da activacdo e aplicag¢do de esquemas de género, referiu-se
ainda a possibilidade, derivada modelos mais recentes da cogni¢do social sobre estere6tipos
(e.g., Garcia-Marques et al., 2006), de diferentes contextos poderem activar diferentes
contetidos esquematicos ou representacdes mentais sobre um mesmo objecto. Alids, os
estudos apresentados na seccdo anterior sobre as representacdes de género e dor sugerem que
diversas varidveis contextuais contribuem para a activacdo de imagens de homens e mulheres
com dor bastantes varidveis. Se assumirmos que os julgamentos efectuados sobre a dor de
homens e mulheres estdo em parte dependentes dos contetidos esquematicos activados, entdo
a possibilidade de diversas varidveis relativas aos contextos poderem activar diversos
conteddos contribuird igualmente para a compreensao da contextualidade do fendémeno em

estudo.

-177 -



Capitulo 5
Sobre a contextualidade dos enviesamentos de sexo

Em sintese, estando os enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor dependentes
quer da activagdo e aplicacdo de esquemas de género quer do tipo de conteidos esqueméticos
activados, e sendo estes dois ultimos processos dependentes de varidveis contextuais, ndo faz
sendo sentido assumir como plausivel a hipétese da contextualidade deste fendmeno. Assim,
por este prisma, a exploracao de tal contextualidade ou, por outras palavras, das condi¢des
que intensificam ou suprimem a presenca de tais iniquidades ganha enorme relevancia. De
uma forma geral, este € o objectivo dos estudos apresentados neste e no préximo capitulo.

No que diz respeito ao presente capitulo, procuram-se analisar os efeitos moderadores
de trés varidveis contextuais na expressao dos enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor
efectuados quer por leigo/as quer por estudantes e profissionais de enfermagem. Mais
especificamente, procura-se analisar a influéncia da duragdo da dor (varidvel relativa a
situacdo clinica), das (re)accoes de estoicismo do/a paciente (variavel relativa a pessoa com
dor) e do sexo do/a observador (variavel relativa ao percipiente) em tais iniquidades de sexo.
Para tal, serd apresentada uma sequéncia de trés estudos com planos experimentais em muito
semelhantes, embora com amostras distintas. Se o primeiro € realizado com estudantes de
enfermagem, o segundo envolve profissionais de enfermagem no activo e, finalmente, o
terceiro € realizado com uma amostra de leigo/as.

De uma forma geral, e decorrendo da proposta sobre a contextualidade do fenémeno
em estudo, espera-se que mais do que um efeito principal do sexo da pessoa com dor, este
seja sobretudo dependente de varidveis do contexto e, portanto, moderado pelas varidveis
acima referidas. Nao obstante, na sequéncia da tendéncia dominante dos estudos apresentados
no capitulo 1, coloca-se a seguinte hipdtese sobre os efeitos principais do sexo da pessoa com
dor:

H1: No caso do efeito principal do sexo do/a paciente ser significativo, espera-
se que este reflicta uma desvalorizacdo da dor da mulher comparativamente
com a do homem.
Passaremos em seguida a apresentacdo do racional tedrico e/ou empirico subjacente a

previsao dos efeitos moderadores das diferentes varidveis no fenémeno em estudo.

1.1. PREVISAO DOS EFEITOS DA DURACAO DA DOR

Apesar da enorme prevaléncia de dores prolongadas ou crénicas na populagdo mundial
(e.g., Catala et al., 2002; Ospina & Harstall, 2002), sao raros os estudos que tém analisado de
forma independente o impacto que a duracdo de uma experiéncia de dor possui na forma

como as pessoas em geral julgam a dor de outro/as. Alids, apenas um estudo realizado no
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inicio dos anos 80 foi identificado com tal fito (Taylor, Skelton, & Butcher, 1984). Através da
apresentacao de cendrios escritos descrevendo a experiéncia de dor de certo/as pacientes,
este/as autore/as constataram que enfermeiro/as avaliavam a dor de longa duracdo (3 anos)
como menos intensa que a dor de curta duragdo (14 dias). Ainda, existia uma tendéncia para
a/os pacientes com dores de longa duragdo lhes serem atribuidas mais caracteristicas
negativas de personalidade que aquele/as com dores de curta duracio, embora este ultimo
efeito parecesse ocorrer apenas para as dores de cabeca por oposi¢ao as dores lombares ou
articulares'. Apesar de tal estudo sugerir que a duragdo da dor pode comportar um efeito
significativo na forma como profissionais de saude julgam a dor de certo/as pacientes, o facto
de o/as autore/as nao terem tido em consideragdo o sexo deste/as tltimo/as ndo nos permite
tecer conjecturas sobre o efeito moderador que tal varidvel teria sobre eventuais
enviesamentos de sexo em tais julgamentos.

Se a literatura ndo nos permite retirar ilagdes sobre tal questdo, os trabalhos aqui
apresentados dao claramente essa possibilidade. Resumindo, em primeiro lugar, estudos
anteriores permitiram constatar que perante cendrios de dor crénica lombar incapacitante,
tanto leigo/os como enfermeiro/as esperam que homens e mulheres recorram com igual
frequéncia as mesmas estratégias de coping, privilegiando aquelas centradas no
processamento e expressdo de emogdes e na procura de apoio social (Bernardes & Lima,
2006). Estes resultados sdo suportados pelo estudo qualitativo aqui apresentado, que sugere
que embora em certas situagcdes de dores prolongadas seja esperado, sobretudo por leigo/as,
que as mulheres (re)ajam mais estoicamente face a dor que os homens, perante situagdes de
dores cronicas incapacitantes as expectativas sobre tais diferencas parecem esbater-se. Mais
especificamente, nestas situagdes o/as participantes esperam que uma pessoa,
independentemente do seu sexo, (re)aja a dor com menor estoicismo (ex., maior perturbacao
emocional e manifestacdes de dor mais intensas e frequentes). Ainda, e na opiniao do/as
enfermeiro/as, estas ultimas situagdes clinicas, ao passarem a ser percebidas como partes
integrantes do self do/a paciente, parecem assumir maior centralidade na defini¢cdo daquele/a
que a sua pertenca a uma categoria sexual. Finalmente, os resultados do estudo apresentado
no capitulo anterior sugerem que, a par das alteracdes nos conteidos das expectativas de papel
de género sobre as (re)acc¢oes face a dor, uma situacdo de dor cronica lombar incapacitante
parece esbater diferencgas nas representacdes de leigo/as e enfermeiro/as sobre perfis de

masculinidade e feminilidade de homens e mulheres. Em sintese, tais resultados sugerem que,

" Infelizmente, a auséncia de informacdo sobre testes de comparagdes miltiplas ndo nos permite ler com detalhe
o efeito de interaccdo duracdo da dor x tipo de dor.
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comparativamente com contextos de dor aguda, contextos de dores prolongadas e/ou
incapacitantes ou salientam representacdes de homens e mulheres cujos conteidos pouco se
diferenciam ou, eventualmente, activam em memdria outro tipo de categorizagdes (ex., pessoa
doente/com dor crénica) que se sobrepdem a categorizacao sexual. Independentemente do
processo cognitivo subjacente, estes resultados permitem-nos pressupor que tais contextos
possam eventualmente esbater a possibilidade de enviesamentos de sexo nos julgamentos de
dor. Assim, quanto aos efeitos moderadores da duragdo da dor em tal fendmeno, em primeiro
lugar € colocada a seguinte hipotese:

H2.1.: Espera-se que os efeitos do sexo do/a paciente sejam mais acentuados nos

cendrios de dor de curta duracdo que nos de dor prolongada.

Em segundo lugar, é de referir que se espera que a duracdo da dor contribua para uma
maior variacao dos julgamentos sobre a dor da mulher que aqueles sobre a dor do homem. Tal
como referimos anteriormente, diversas evidéncias sugerem que tanto auto como hetero-
percep¢oes de membros de grupos de baixo estatuto numa determinada sociedade (ex.,
mulheres) parecem estar muito mais dependentes de variacdes contextuais que aquelas que
recaem sobre membros de grupos sociais de elevado estatuto, cujos comportamentos sao
tipicamente atribuidos a predisposi¢des idiossincraticas sendo simultaneamente ignoradas
eventuais influéncias dos contextos (e.g., Lorenzi-Cioldi, 1988, 2002). Alids, os resultados
dos estudos resumidos no capitulo 1 que procuraram avaliar o efeito moderador de algumas
varidaveis na expressao dos enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor, suportam, na sua
grande maioria, tal padrdo. Por exemplo, de uma forma geral, verificou-se serem os
julgamentos sobre as dores apresentadas pelas mulheres aqueles que mais variam em fungdo
da presenca ou auséncia de pistas de stress ou sintomas de ansiedade (e.g., Chiaramonte &
Friend, 2006; Martin et al., 1998; Martin & Lemos, 2002) ou de diagnésticos de doenga
corondria previamente estabelecidos (e.g., Fernandes et al., 2007). Assim, de acordo com tais
evidéncias, se se espera que os julgamentos sobre a dor apresentada pelo homem ndo variem
em funcdo da duracdo da dor, ja os julgamentos sobre a dor da mulher tenderdo fazé-lo. Os
resultados acima reportados de Taylor e colaboradores (1984) levariam a prever que a dor
apresentada pela mulher seria percebida como menos intensa quando crénica que quando
aguda. Todavia, o/as proprio/as autore/as mostraram alguma perplexidade e dificuldade em
justificar tais resultados. De facto, intuitivamente, seria de esperar que contextos de dores
prolongadas fossem percebidos como mais graves e incapacitantes comparativamente com
contextos de dores de curta durac@o. Assim, e procurando resumir a segunda hipétese sobre os

efeitos da duracdo da dor:
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H2.2: Espera-se que os julgamentos sobre a dor da mulher, comparativamente
com aqueles sobre a dor do homem, sejam mais varidveis em funcdo da
duracdo da dor, sendo que a dor desta serd desvalorizada em situacoes de

dor de curta duracdo comparativamente com situagoes de dor prolongada.

1.2. PREVISAO DOS EFEITOS DAS (RE)ACCOES DE ESTOICISMO FACE A DOR

A (re)acgdes de um/a paciente face a sua dor podem ter uma influéncia determinante
na forma como a sua experiéncia € percebida por outro/as. Alids, na perspectiva do/as leigo/as
e enfermeiro/as que participaram no estudo qualitativo, a invisibilidade e subjectividade da
dor faz com que tais (re)accdes, quando visiveis, sejam um dos principais determinantes da
forma como (re)agimos a dor de outro/as. De facto, diversos estudos tém vindo a suportar tal
relacdo, salientando a influéncia do tipo e intensidade das manifestacdes de dor (ex., queixas
verbais, posturas, expressoes faciais) e/ou estratégias de coping face a dor nos julgamentos de
leigo/as e profissionais de satde sobre a dor de outro/as (e.g., Farmer & Higginson, 2006;
Kappesser et al., 2006; Loveman & Gale, 2000; Macleod et al., 2001; Marquié et al., 2007).
Por exemplo, Macleod e colaboradores (2001), através da apresentacao de cendrios escritos
retratando pacientes com lombalgia crénica, verificaram que o tipo de estratégias de coping a
que o/a paciente recorria, independentemente do seu sexo, possuia um efeito significativo
sobre a forma como leigo/as julgavam a sua experiéncia de dor. Mais especificamente, o/as
pacientes que recorriam a catastrofizac@o e a oracao foram percebidos, comparativamente
com aquele/as que recorriam a distrac¢do e reinterpretacao da dor, como tendo mais dor,
maior incapacidade, distress, pior saide, fazendo menos esfor¢o para lutar contra a dor, e
sendo menos eficazes ao fazé-lo. O facto de os cendrios apresentados corresponderem a dores
crénicas poderd, na sequéncia do ja referido na secc¢ao anterior, justificar a auséncia de efeitos
do sexo do/a paciente. Todavia, o facto de as estratégias de coping em estudo poderem nao
possuir fortes conotacdes de género poderd constituir um segundo motivo para tal resultado.

Efectivamente, do estudo qualitativo apresentado ficou saliente que, de entre uma
enorme variedade de (re)acgdes face a dor enumeradas pelo/as participantes, apenas aquelas
directamente conotadas com dimensdes centrais nos esteredtipos de género (e.g., Amancio,
1994; Bem, 1974; 1979; Burgess & Borgida, 1999; Deaux & Kite, 1993; Eagly & Kite, 1987;
Helgeson, 1994; Spence & Helmreich, 1980; Williams & Best, 1986), tais como a
emocionalidade, sociabilidade, instrumentalidade, assumiram um papel central na discussao
sobre as diferengas na forma como homens e mulheres lidam com a dor. Tais (re)ac¢des

consistiram nas manifestacoes de dor, na procura de apoio social, na persisténcia em
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actividades e na dor ou perturbacdo emocional associada, que sendo indicadoras do acto de
suportar a dor, no seu conjunto estdo englobadas no conceito nuclear de (re)agir com
estoicismo face a dor. Assim, se considerarmos que a probabilidade de activacao e aplicagao
de esquemas de género € tanto maior quanto maior a congruéncia e diagnosticidade dos
comportamentos da pessoa com dor face aos contetidos esquematicos (e.g., Bodenhausen et
al., 1999; Fiske et al., 1999), entdo a probabilidade de enviesamentos serd maior na presenca
de (re)accdes genderizadas face a dor que face a (re)acgdes com fracas conotacdes de género,
como € o caso das estratégias de coping utilizadas por Macleod e colaboradores (2001).

Analisando os estudos mencionados no capitulo 1 sobre factores moderadores dos
enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor verifica-se que, de entre as diversas
propriedades do conceito de (re)agir com estoicismo face a dor, especial atencdo tem sido
dada ao efeito da presenga/auséncia de perturbagdo emocional associada e, mais
especificamente, a manifestacao de sintomas de ansiedade (e.g., Birdwell et al., 1993;
Chiaramonte & Friend, 2006). Tais estudos vém suportar a tendéncia para a psicologizagdo e
desvalorizacdo das dores (tordcica) apresentadas por mulheres na concomitancia de sintomas
de ansiedade e/ou manifestagdes mais histridnicas dos seus sintomas. Sob o argumento da
presenca de modelos de senso comum sobre somatizagdo mais associados a imagem da
mulher que do homem (e.g., Chiaramonte & Friend, 2006; Martin & Lemos, 2002), este/as
autore/as salientam o facto de os enviesamentos de sexo em detrimento da mulher apenas
serem significativos na presenga de sintomas de ansiedade. Os discursos do/as participantes
do estudo qualitativo vém suportar tal padrao de resultados, embora salientando a importancia
de os situarmos num contexto publico, ja que em contextos privados as expectativas parecem
ser opostas. Porque em contextos publicos se espera que o homem (re)aja mais estoicamente
que a mulher face a sua dor, demonstragdes mais histriénicas (ex., associadas a perturbacao
emocional) parecem ter efeitos distintos nos julgamentos sobre as dores de homens e
mulheres. Se no caso do homem a dor tende a ser percebida como séria e credivel, no caso da
mulher, ao aproximé-la da imagem da “mulher histérica”, poderd contribuir para a
descredibilizacdo e desvalorizacao da sua dor. Nao obstante, e tal como mencionamos
anteriormente, a hipétese contréria parece também poder fazer sentido. Porque existe, em
contextos publicos, a expectativa de uma maior perturbacdo emocional associada a dor da
parte da mulher, a sua auséncia poderd levar o/a observador/a a desvalorizar a experi€ncia de
dor desta tltima, o que ndo se verificaria no caso do homem por ser um comportamento

esperado. Apesar de alguns autore/as terem apresentado dados empiricos suportando tal
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panorama (e.g., Bernstein & Kane, 1983; Werner et al., 2003), esta hipdtese parece estar
claramente menos suportada na literatura.

Nao € demais salientar que, de acordo com o modelo enraizado apresentado no
capitulo 3, a validade de tais previsdes estd dependente do contexto no qual estas sao
consideradas. Mais especificamente, tais previsdes fazem sentido para contextos publicos
onde as expectativas de papel de género sobre as (re)accdes de estoicismo face a dor sdo
bastante distintas daquelas em contextos domésticos ou privados. Por este motivo, os estudos
apresentados seguidamente estardo focalizados em tais contextos publicos, e mais
especificamente, num servico de urgéncias de um contexto hospitalar.

Finalmente, € ainda de salientar que para além da presenca/auséncia de perturbagdao
emocional associada a dor, seria interessante explorar os efeitos de outros tipos de (re)accoes
de estoicismo face a dor (ex., tipo de manifestacdes de dor, comportamentos de procura de
ajuda), principalmente considerando o facto de, em contextos reais, tais (re)accoes tenderem a
estar positivamente correlacionadas. Embora no primeiro estudo o conceito de (re)accdes de
estoicismo face a dor seja operacionalizado, a semelhanca da maioria dos estudos presentes na
literatura, através da presenga/auséncia de sintomas de ansiedade, nos restantes a sua
operacionalizacdo serd refor¢cada por uma configuracdo de (re)accdes que incluird, para além
das manifestacdes de ansiedade, outras manifestagdes de dor e comportamentos de procura de
apoio. Porque acreditamos que a variacao na operacionalizacao deste construto fard apenas
variar a intensidade do seu efeito moderador e ndo a sua direc¢do, com base no panorama
acima apresentado coloca-se, em primeiro lugar a seguinte hipdtese sobre os efeitos
moderadores das (re)acgoes de estoicismo nos enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor:

H3.1.: Espera-se que os efeitos do sexo do/a paciente sejam mais acentuados e
em detrimento da mulher quando o/a paciente apresenta (re)accoes menos
estoicas face a propria dor.

Por fim, na sequéncia dos argumentos tedricos e empiricos avancados na
seccdo anterior a propdsito da maior contextualidade dos julgamentos sobre membros
de grupos de baixo estatuto e sob o pressuposto defendido por alguns autore/as da
maior probabilidade de aplicacdo da regra stress/doenca ou modelos de senso comum
de somatizacdo a mulher (e.g., Chiaramonte & Friend, 2006; Martin & Lemos, 2002)
coloca-se uma segunda hipétese:

H3.2.: Espera-se que os julgamentos sobre a dor da mulher, comparativamente
com aqueles que recaem sobre a dor do homem, sejam mais varidveis em

fungdo das (re)acgcoes de estoicismo; apenas a dor da mulher serd
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desvalorizada quando esta apresenta (re)ac¢oes mais histrionicas face a

dor.

1.3. PREVISAO DOS EFEITOS DO SEXO DE QUEM JULGA
Tal como ja referimos, segundo Connell (1987, 1995, 2002), sao tipicamente homens os
que desempenham, na maioria das sociedades contemporaneas, o papel de vigilantes e
garantes da manutencao dos valores subjacentes a ideologia dominante da masculinidade
hegemonica. A este propdsito ja se fez referéncia a uma série de estudos empiricos que
mostram serem sobretudo homens aqueles detém crengas mais diferenciadoras dos modos de
ser e agir face a dor (e.g., Bendelow, 1993, 2000; Bernardes, Jicome et al., 2008; Hobara,
2005; Nayak et al., 2000; Robinson et al., 2001). Ainda, da andlise dos estudos patentes na
revisao de literatura sobre enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor, entre aqueles que
salientaram efeitos do sexo do/a participante verificou-se uma tendéncia para serem sobretudo
os homens os que mais discriminam a mulher com dor comparativamente com o homem (e.g.,
Hamberg et al., 2002; Martin et al., 2002; Rathore et al., 2000; Weisse et al., 2001, 2003).
Posto isto, e no que diz respeito ao efeito moderador do sexo do/a participante nos
enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor, coloca-se a seguinte e ultima hipdtese:
H4: Na presenca de efeitos do sexo do/a participante, espera-se que os
enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor em detrimento da mulher
sejam mais acentuados entre os participantes do sexo masculino que do sexo

feminino.

Passaremos entdo a apresentacio da sequéncia de estudos empiricos com vista ao teste

das hipéteses acima delineadas.

2. ESTUDO 3
2.1. METODO
2.1.1. Participantes
Participaram no presente estudo 205 estudantes (44.9% homens) a frequentar
licenciaturas em escolas superiores publicas de enfermagem do Porto e Lisboa, com idades
compreendidas entre os 18 e os 32 anos (M = 20.64; DP = 2.72). No momento da realiza¢ao
do estudo, cerca de 48% do/as participantes encontrava-se a terminar o 1° ano, 26.1% o 2° ano

e os restantes 0 3° ou 4° ano das respectivas licenciaturas. Cerca de 13% do/as participantes
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(17 mulheres e 9 homens) reportou experienciar (n = 9) ou ja ter experienciado (n = 17) dor
constante ou intermitente por mais de 3 meses, na sua maioria na coluna vertebral ou cabeca,
diariamente e com uma intensidade média de 5.27 em 10 (DP = 2.03). Ainda, cerca de 46%
do/as participantes afirmou conhecer outras pessoas que sofriam ou haviam sofrido de dores
cronicas, sendo estas na sua maioria membros da familia nuclear (ex., pais, irmaos; 47.8%) ou

alargada (ex., avos, tios; 33.7%).

2.1.2. Plano experimental
O presente estudo consistiu num plano quase-experimental inter-sujeitos, do tipo 2
(sexo do/a paciente) x 2 [(re)accdes de estoicismo] x 2 (duragdo da dor) x 2 (sexo do/a

participante), sendo esta ultima varidvel a inica natural e ndo manipulada.

2.1.3. Manipulacio de variaveis independentes

As trés primeiras varidveis acima mencionadas na definicdo do plano experimental
foram manipuladas através da construcao do/s seguinte/s cendrio/s escrito/s, onde as palavras
a negrito representam as variacdes das diversas condicdes experimentais:

Um homem (mulher), de 37 anos, vem a Urgéncia por dor lombar com

irradiacdo para o membro inferior direito.

Num primeiro encontro, este/la homem (mulher) mostra-se agitado/a e

ansioso/a (calmo/a e tranquilo/a) referindo-se a dor da seguinte forma:

“Tenho vivido com uma dor no fundo das costas desde hd 3 dias/3 anos, e

agora piorou muito. Doi-me muito nas costas e na perna direita de tal forma

que as vezes me custa andar. Até tenho tido dificuldades em dormir. E uma dor

muito assustadora e cruel (aguda e penetrante)”.

Tal como mencionado anteriormente, pretendia-se uma operacionalizacdo da variavel
(re)acgdes de estoicismo recorrendo exclusivamente a apenas uma das suas propriedades (ver
estudo qualitativo): a presenca vs. auséncia de perturba¢do emocional associada a dor ou,
mais especificamente, de sintomas de ansiedade. E de referir que se visou manipular a
presenca vs. auséncia de manifestacdes de ansiedade ndo s6 através da descri¢cdo explicita do
estado emocional do/a paciente (ex., agitado/a e ansioso/a vs. calmo/a e tranquilo/a) a
semelhanga de Chiaramonte e Friend (2006), mas também através da forma como este/a
descrevia a sua dor. Neste ultimo caso, e com base no McGill Pain Questionnaire (Melzack &

Katz, 2001; Melzack & Torgeson, 1971; Pimenta & Teixeira, 1996), foram seleccionados,
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traduzidos e adaptados para portugués dois descritores de natureza sensorial (aguda e

penetrante) e dois de natureza afectiva (assustadora e cruel), sendo que estes ultimos se

mostram mais conotados com desconforto emocional e ansiedade que os primeiros.
Finalmente, a credibilidade, realismo e rigor dos cendrios foi avaliada por médico/as e

enfermeiro/as independentes e com experiéncia profissional com pacientes com dor.

2.1.3.1. Estudo de pré-teste dos cendrios.

Os cendrios desenvolvidos foram pré-testados numa amostra de 20 estudantes de uma
escola superior de publica de enfermagem do Porto, com idades compreendidas entre os 17 e
0s 34 anos (M =20.4; DP = 3.51; 75% mulheres) e a maioria a frequentar o 2° ou 3° ano da
licenciatura (52.6% e 26.3%, respectivamente).

O/as participantes foram distribuidos aleatoriamente por duas condi¢des: 1) pessoa
com dor lombar ha 3 dias, ndo estdica ou com manifestacoes explicitas de ansiedade; e 2)
pessoa com dor lombar ha 3 anos, estdica ou sem manifestagdes explicitas de ansiedade. Apds
a leitura de um dos cendrios, era pedido a cada participante que identificasse o estado
emocional da pessoa com dor e avaliasse o grau em que a pessoa estava a manifestar
ansiedade (itens 5 e 6 do anexo C.2). Ainda, era-lhes pedido que recordassem o periodo de
duracdo da dor relatado pelo/a paciente e avaliassem em que medida este era prolongado
(itens 3 e 4 do anexo C.2).

Todo/as o/as estudantes de enfermagem reconheceram a ansiedade / tranquilidade
como estados emocionais da pessoa com /sem manifestagdes explicitas de ansiedade,
respectivamente. Efectivamente, a pessoa que era descrita com manifestacoes de ansiedade
explicita foi percebida como estando mais ansiosa (M = 5.30, DP = .82) que a pessoa sem
manifestacoes explicitas de ansiedade [M = 3.9, DP = .74; t(18) = -4.01, p =.001]. Ainda,
embora um dos estudantes tenha errado a tarefa de recordac¢io no que diz respeito a duracao
da dor, recordando um periodo de 3 meses em vez de 3 dias, de uma forma geral o/as
estudantes perceberam a dor de 3 dias como menos duradoura e prolongada (M = 4.38, DP =
.52) que ade 3 anos [M = 5.14, DP = .69; #(13) = -2.45, p =.03]. Em suma, as estratégias de
manipulacdo das varidveis manifestacoes de ansiedade e duracdo da dor mostraram-se

eficazes.

2.1.4. Variaveis dependentes
Tendo por base algumas das principais varidveis dependentes utilizadas nos estudos

sobre enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor apresentados no capitulo 1, mas
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sobretudo as propriedades do conceito “(re)ac¢Oes avaliativas face a dor de outros” patente no
estudo qualitativo (ver Tabela 3.3 do capitulo 3), foram construidos 15 itens que, através de
escalas avaliativas de 1 (nada) a 7 (extremamente) procuravam operacionalizar os
julgamentos do/s participantes sobre as seguintes dimensodes da experiéncia de dor:

1) Severidade da dor (ver itens 1 e 2 do anexo C.1);

2) Grau de interferéncia da dor na vida do/a paciente (itens 3 a 6 do anexo C.1; adaptados do
Pain Disability Index, Tait, Chibnall, & Krause, 1990);

3) Severidade da situacdo clinica (itens 7 e 8 do anexo C.1);

4) Grau de urgéncia de atendimento (itens 9 a 11 do anexo C.1);

5) Atribuicdes causais (itens 13 e 14 do anexo C.1);

6) Credibilidade da dor (itens 17 e 18 do anexo C.1).

2.1.5. Procedimento

Ap6s o consentimento informado dos conselhos directivos das referidas escolas
superiores de enfermagem, procedeu-se a administracdo dos questiondrios recrutando
estudantes nos espagos nao lectivos das mesmas. Numa adaptacdo do procedimento realizado
por Chiaramonte e Friend (2006), cada participante recebia aleatoriamente um questionario
onde lhe era pedida a sua colaboracao num estudo dito sobre memdria e processos de tomada
de decisdo em contextos clinicos. Mais especificamente, na cover story era dada a informacao
de que o estudo visava: 1) compreender em que medida a capacidade de recordagdo de
informacao sobre um caso clinico era influenciada pela forma como a informacao era
apresentada, isto €, em video, dudio ou por escrito; e 2) averiguar em que medida tais
processos de memorizacao e recordagao influenciavam as atitudes de profissionais de satude
face a uma situagdo clinica.

Seguidamente, o/a participante era informado que, como resultado de um processo de
seleccdo aleatdria, a informacdo sobre o caso clinico lhe iria ser apresentada por escrito. Na
realidade, o caso clinico foi apresentado por escrito a todo/as o/as participantes. Era-lhe entio
dito que possuia no maximo 2 minutos para ler atentamente toda a informacao apresentada no
cendrio, sendo que apds a sua leitura ndo poderia voltar a consultar a informacao escrita. O
tempo de leitura foi controlado pela(s) investigadoras.

Ap0s a leitura do cendrio, era apresentada uma primeira tarefa de recordacao/
reconhecimento na qual era pedido &/o individuo para recordar uma série de informacdes
presentes no cendrio (itens 1 a 3 e 5 do anexo C.2). Tais questdes visavam garantir que o/a

participante havia lido com atencdo o cendrio e confirmar a manipulagdo das varidveis
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independentes. Seguidamente, era pedido a/o individuo para dar a sua opinido pessoal sobre a
experiéncia de dor apresentada pelo/a paciente descrito/a no cendrio através da resposta a cada
um dos 15 itens acima mencionados. Por fim, a semelhanca dos estudos anteriores era
recolhida informacao s6cio-demografica, bem como sobre a experiéncia do/a participante com
dor crénica, quer de um ponto de vista de experiéncia pessoal quer do conhecimento de
outro/as com dor.

Os questiondrios relativos a cada uma das condi¢des experimentais foram distribuidos
aleatoriamente pelo/as participantes e aplicados individualmente, tendo um tempo médio de
resposta de cerca de 15 minutos. Finalmente, apds o preenchimento do instrumento, era feito

o debriefing informando o/a participante sobre os objectivos do estudo.

2.2. RESULTADOS

2.2.1. Controlo das manipulac¢oes

Cerca de 86% do/as participantes da presente amostra recordou correctamente as
informacdes veiculadas pelos cendrios. Todavia, 29 participantes (17 rapazes e 12 raparigas),
distribuidos pelas diversas condi¢des experimentais, erraram em pelo menos uma das
questdes efectuadas. Mais especificamente, 6 participantes recordaram o/a paciente como uma
pessoa muito mais velha (ex., 57/76 anos), 15 participantes nas condi¢des de “‘estdico ou
auséncia de manifestagcdes explicitas de ansiedade” recordaram o estado de humor do/a
paciente como ansioso/a, e 8 participantes nas condi¢des de “nao estdico ou presenca de
manifestacdes de ansiedade explicitas” recordaram o estado de humor do/a paciente como
tranquilo/a ou triste.

Uma andlise comparativa das caracteristicas deste/as participantes com a restante
amostra nao salientou diferencgas significativas tanto ao nivel das caracteristicas sdcio-
demograficas como das experiéncias pessoais ou vicariantes de dor cronica. Assim, e porque
pretendiamos garantir que as respostas do/as participantes aos itens das varidveis dependentes
fossem baseadas na recordacdo correcta da informacao veiculada no cendrio, a semelhanca de
outro/as autore/as (e.g., Chiaramonte & Friend, 2006; Guite, Walker, Smith, & Garber, 2000);

estes individuos ndo foram incluidos nas anélises que se seguem.
2.2.2. Estrutura factorial das variaveis dependentes

Foi realizada uma andlise factorial em eixos principais (rotacdo obliqua) dos 15 itens

relativos aos julgamentos sobre a dor do/a paciente. No decorrer do processo de andlise foram
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sendo progressivamente eliminados os itens que mostravam pesos factoriais pouco
diferenciados, ou seja, com diferengas nos indices de saturacao inferiores a 0.25.

Foram extraidos 3 factores com valores proprios superiores a 1 (critério de Kaiser),
que na sua totalidade explicaram 73.3% da variancia (Tabela 5.1): 1) Percepg¢ao sobre grau de
interferéncia da dor na vida do/a paciente; 2) Percep¢ao sobre de credibilidade da dor; 3)
Percepcao sobre gravidade/urgéncia da situagdo clinica. Todos os factores apresentaram
bons indices de consisténcia interna (Tabela 5.1).

Uma andlise dos indices de correlagdo entre os factores, permitiu-nos constatar que
quanto maior a percepcao de interferéncia da dor maior a percep¢ao de gravidade/urgéncia da
situacdo clinica (r = 0.42, p =.000). Ainda, a percepcao de credibilidade da dor encontrou-se
positivamente correlacionada com a percepg¢ao de interferéncia da dor na vida da pessoa (r =
0.26, p = .001), embora se tenha correlacionado de forma mais intensa com a percep¢ao de

gravidade/urgéncia da situagao clinica (r = 0.34, p = .000).

Tabela 5.1: Andlise factorial em eixos principais (rotacao obliqua) dos itens relativos aos

julgamentos sobre a dor (estudo 3): Pesos factoriais e indices de consisténcia interna.

Itens Factor 1 Factor 2 Factor 3
Interferéncia da dor na vida social 821 .300 436
Interferéncia da dor na vida profissional 814 385
Interferéncia da dor na vida familiar 787 359
Gravidade das consequéncias da dor 775 468
Credibilidade da dor 890 .394
Veracidade dos relatos de dor 782 334
Urgéncia na assisténcia médica .398 359 890
Situacdo clinica preocupante 357 316 .609
Disposicao para pressionar médico .300 600
Chronbach Alpha .87 .82 72

Nota: indices de saturagdo inferiores a .30 nao foram incluidos

2.2.3. Analise das diferencas de médias nos julgamentos sobre dor
Andlises prévias permitiram-nos constatar que, entre as variaveis socio-demograficas e
relativas as experiéncias pessoais /vicariantes de dor crénica, apenas a idade do/as

participantes se mostrou positivamente correlacionada com as percep¢des sobre o grau de
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interferéncia da dor (r = .20, p =.01), a credibilidade da dor (r = .29, p =.000) e gravidade e
urgéncia da situacdo clinica (r = .21, p =.000).

Assim, como forma de controlar o efeito da idade do/a participante no teste dos efeitos
das varidveis independentes sobre os julgamentos sobre dor procedemos a realizagao de
andlises de co-variancia. Mais especificamente, e tendo em conta os indices de inter-
correlacdo entre os factores, optdmos em primeiro lugar pela realizagdo de uma anélise de
covariancia multivariada do tipo 2 (sexo do/a paciente) x 2 (duracd@o da dor) x 2 [(re)accdes de
estoicismo] x 2 (sexo do/a participante), tendo como varidveis dependentes as percepgdes
sobre o grau de interferéncia da dor e a gravidade/ urgéncia da situacdo clinica e co-variavel
a idade do/a participant.z. Seguidamente, realizimos uma andlise de co-variancia univariada
do mesmo tipo mas apenas com as percepgoes sobre a credibilidade da dor como varidvel

dependente. Os resultados destas andlises sao apresentados seguidamente.

2.2.3.1. Julgamentos sobre grau de interferéncia da dor e gravidade/urgéncia da
situagdo clinica.

A andlise dos testes multivariados tornou evidente, controlando o efeito da idade do/as
participantes, a presenca dos efeitos principais da duragdo da dor, F (2, 155) =5.69, p = .004,
T]Z = .07, das (re)acgdes de estoicismo, F (2, 155) = 10.91, p = .000, T]Z = .12, do sexo do/a
participante, F (2, 155) = 8.33, p = .000, T]Z = .10, e do sexo do/a paciente, F (2, 155) = 4.87,
p =.009, n*=.06.

Analisando os testes univariados verificou-se que a duracdo da dor, F (1, 156) = 11.06,
p =.001, 1= .07, as (re)accdes de estoicismo, F (1, 156) = 21.16, p = .000, n*= .12, e o sexo
do/a participante, F' (1, 156) =4.07, p = .05, n2 = .03, tiveram efeitos principais sobre as
percepcoes do grau interferéncia da dor na vida do/a paciente. Mais especificamente,
verificou-se que a dor foi percebida como mais incapacitante quando era prolongada (M =
5.19; DP = .80), ou o/a paciente manifestava explicitamente ansiedade (M = 5.18; DP = .72)
comparativamente com um cendrio de dor aguda (M = 4.69; DP = .78) ou no qual o/a paciente
se mostrava tranquilo/a (M = 4.68; DP = .85), respectivamente. Ainda, as estudantes do sexo
feminino (M = 5.0; DP = .91) perceberam a dor como mais incapacitante que os participantes

do sexo masculino (M =4.83; DP = .83).

% A realizacio de uma MANCOVA do mesmo tipo com os trés factores como varidveis dependentes ndo foi
possivel dada a inobservancia do pressuposto da igualdade de das matrizes de co-varidncias observadas entre 0s
grupos, M de Box = 157.927, F (90, 15746.488) = 1.52, p = .001.
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Ja no que diz respeito as percepcoes sobre a gravidade/ urgéncia da situacdo clinica,
verificaram-se os efeitos principais do sexo do/a paciente, F (1, 156) =9.75, p = .002, T]2 =
.06, sexo do/a participante, F (1, 156) = 6.10, p = .02, n2 = .04, e um efeito marginalmente
significativo da duracdo da dor, F (1, 156) = 3.58, p = .06. Mais especificamente, verificou-se
que a situagdo clinica era percebida como mais grave/urgente em cendrios de dor prolongada
(M =4.48; DP = .61) ou quando o paciente era um homem (M = 4.46; DP = .60)
comparativamente com um cendrio de dor aguda (M = 4.23; DP = .65) ou quando a pessoa
com dor era uma mulher (M =4.23; DP = .67), respectivamente. Ainda, os participantes do
sexo masculino perceberam as situacoes clinicas apresentadas como ligeiramente mais graves
e urgentes (M = 4.48; DP = .67) que as participantes do sexo feminino (M = 4.25; DP = .61).

Embora a duracdo da dor e o sexo do/a paciente tenham tido efeitos principais
significativos, € de notar que os testes multivariados mostraram que a interac¢do entre estas
duas varidveis explicava uma maior proporc¢ao de variancia, F (2, 155) = 11.46, p = .000, n2 =
.13. A andlise dos testes univariados mostrou que tal efeito se verificou significativo sobre as
percepcoes de gravidade/ urgéncia da situagdo clinica (Figura 5.1), F (1, 156) =23.07, p =
.000, n2 = .13, e quase significativo sobre as percepgoes sobre o grau de interferéncia da dor
(Figura 5.2), F (1,156) = 3.56, p = .06. Alias, analisando as Figuras 5.1 e 5.2 simultaneamente
verifica-se que o padrao dos efeitos € 0 mesmo embora mais intenso nas percepcoes de
gravidade/urgéncia da situagdo clinica.

Mais especificamente, testes de comparagdes planeadas mostraram ser apenas em
situacdes de dor de curta duragdo que a dor da mulher foi, comparativamente com a do
homem, percebida como interferindo menos na sua vida, F (1, 156) = 4.38, p =.04, e a sua
situagdo clinica menos grave e urgente que a daquele, F (1, 156) = 32.04, p = .000. Ainda, e
de outro modo, foram apenas os julgamentos sobre a dor da mulher que variaram
significativamente em funcao da duracdo da dor, isto €, quando a dor era de curta duragdo a
sua dor era percebida como sendo menos incapacitante, F (1, 156) = 13.58, p =.000, e a sua
situagdo clinica como menos grave e urgente que num contexto de dor prolongada, F (1, 156)
=20.92, p =.000.

E de notar, no entanto, que o efeito multivariado de interac¢io duracdo da dor x sexo
do/a paciente foi moderado pelo sexo do/a participante, F (2, 155) =3.53, p = .03, n2 =.04,
tendo sido apenas significativo sobre as percepcoes sobre a gravidade/urgéncia da situagcdo

clinica, F (1, 156) = 4.33, p = .04, 1= .03.
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Figura 5.1: Julgamentos sobre gravidade/urgéncia da situagao

clinica: Interaccao duracio da dor x sexo do/a paciente

5 @456

3 dias

04,58

O mulher
@homem

4,42

3 anos

Duracao da dor

Figura 5.2: Julgamentos sobre grau de interferéncia da dor:
Interaccdo duracdo da dor x sexo do/a paciente

5 - Oa51 8481

05,25 @13

3 dias

3 anos

Duracdo da dor

O mulher
@ homem

Analisando a Figura 5.3, e através da realizacao de testes de comparagdes multiplas,

verificou-se que, numa situagdo de dor aguda, quer homens, F (1, 156) = 20.02, p = .000, quer

mulheres, F (1, 156) = 12.29, p = .000, perceberam a situa¢do clinica apresentada pela mulher

com dor como menos grave/urgente que a do homem com dor, embora tais enviesamentos

tenham sido mais intensos entre os homens, devido ao facto de estes avaliarem a situagao

clinica do homem com dor aguda como mais grave/urgente que as mulheres, F (1, 156) =

7.23, p = .008. Todavia, numa situacio de dor prolongada, enquanto que as mulheres nao

evidenciaram enviesamentos em funcdo do sexo do/a paciente, os participantes do sexo
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masculino perceberam a dor da mulher como mais grave e urgente que a dor homem, F (1,
156) = 4.12, p = .04. Tal enviesamento decorre, em parte, do facto de os participantes do sexo
masculino julgarem a situacdo clinica da mulher com dor crénica como mais grave/urgente
que as participantes do sexo feminino, F (1, 156) = 3.87, p = .05. Ainda, e dito de outro modo,
enquanto que os julgamentos sobre a gravidade/urgéncia da situagdo clinica da mulher
variaram em fun¢ao da duracdo da dor, tanto quando efectuados pelos homens, F (1, 156) =
13.01, p = .000, como pelas mulheres, F (1, 156) = 8.65, p = .004, os julgamentos sobre a
situacdo clinica do homem apenas variaram em func¢ao da duragdo da dor quando efectuados
pelos participantes do sexo masculino, F (1, 156) = 6.91, p = .009; neste caso, a situagao
clinica do homem com dor crénica foi percebida como menos grave/urgente que a dor do

homem com dor aguda.

Figura 5.3: Julgamentos sobre gravidade/urgéncia da situacao clinica:

Interac¢do duragdo da dor x sexo do/a paciente x sexo do/a participante.

6 - Participantes do sexo feminino  Participantes do sexo masculino
O mulher
5 4 W43 04,78 @homem
@433 04,38 W@4.42 4,42
o 03,97
3 -
2 -
1 L L L
3 dias 3 anos 3 dias 3 anos

Duracdo da dor

Finalmente, embora os testes multivariados nao atinjam niveis de significancia
aceitdveis, os testes univariados permitem ainda identificar um efeito de interaccao
marginalmente significativo entre as (re)acgoes de estoicismo e o sexo do/a paciente sobre as
percepcoes de gravidade/urgéncia da situacdo clinica, F (1, 156) = 3.43, p = .06. Analisando
a Figura 5.4, e através de testes de comparagdes multiplas podemos constatar que na presenca
de manifestacdes explicitas de ansiedade, o/as participantes ndo perceberam diferencas em
funcdo do sexo do/a paciente na gravidade/urgéncia da situacdo clinica. Foi na auséncia de

tais manifestacdes que a situacdo clinica da mulher foi percebida como menos grave e urgente
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que a do homem, F (1, 156) = 11.91, p =.001. Lido de outro modo, enquanto que as
percepcoes de gravidade/urgéncia da situacdo clinica do homem nao variaram em fun¢do dos
contextos, no caso da mulher esta pareceu ser ligeiramente penalizada ao nao mostrar

ansiedade, F' (1, 156) = 3.63, p = .058.

Figura 5.4: Julgamentos sobre gravidade/urgéncia da situacdo

clinica: Interaccao (re)acgdes de estoicismo x sexo do/a paciente O mulher
6 @ homem
5 -
0437 @444 454
04,11
4 4
3 4
2

com ansiedade sem ansiedade

(Re)accdes de estoicismo

2.2.3.2. Julgamentos sobre credibilidade da dor.

No que diz respeito aos resultados da andlise de covariancia realizada para as
percepcoes sobre a credibilidade da dor do/a paciente verificaram-se, em primeiro lugar, os
efeitos principais do sexo do/a paciente, F (1, 156) =4.52, p = .04, T]2 = .03, e sexo do/a
participante, F (1, 156) =4.91, p = .03, n2 = .03. Mais especificamente, verificou-se que a dor
do homem foi percebida como ligeiramente mais verdadeira e credivel (M =4.98; DP =.79)
que a da mulher (M = 4.84; DP = .86), e que os participantes do sexo masculino perceberam
os relatos de dor como mais crediveis (M = 5.09; DP = .76) que as participantes do sexo
feminino (M =4.78; DP = .86).

Identificaram-se ainda alguns efeitos de interac¢do significativos, nomeadamente da
sexo do/a paciente x duragdo da dor, F (1, 156) = 12.07, p = .001, T]2 = .07, e sexo do/a
participante x duragdo da dor, F (1, 156) =5.59, p = .02, T]2 =.04.

No que diz respeito ao primeiro (Figura 5.5), através de testes de comparacdes
multiplas, verificou-se que enquanto na situacdo de dor prolongada o/as participantes

perceberam os relatos do homem e mulher com dor como igualmente muito crediveis, na
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situacdo de dor aguda os relatos da mulher foram percebidos como menos crediveis que os do
homem, F (1, 156) = 15.99, p = .000. Ainda, novamente se constatou que, no que diz respeito
ao homem, tais percepcdes nao variaram em funcao da duracio da dor, enquanto que a mulher

foi novamente penalizada numa situa¢@o de dor aguda, F (1, 156) =9.64, p = .002.

Figura 5.5: Julgamentos sobre credibilidade da dor: Interac¢ao
duracgdo da dor x sexo do/a paciente.
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Duracdo da dor

Quanto ao efeito de interac¢do da duracdo da dor pelo sexo do/a participante, testes
de comparagao multipla permitiram constar, que enquanto face a uma situacao de dor
prolongada ndo se verificaram diferencas significativas nos julgamentos sobre a credibilidade
da dor entre mulheres e homens (M = 5.03; DP = .87 e M = 5.14; DP = .75, respectivamente),
num contexto de dor aguda as estudantes do sexo feminino julgaram a dor do/a paciente como
menos credivel que os estudantes do sexo masculino (M =4.56; DP = .81 e M =5.04, ; DP =
.78, respectivamente), F' (1, 156) = 11.12, p = .001. Dito de outro modo, foram apenas os
julgamentos por parte das estudantes de enfermagem que variaram em funcao da dura¢do da
dor, F (1, 156) = 7.05, p = .009.

Finalmente, sdo ainda de referir dois efeitos de interac¢do que, embora tenham sido
marginalmente significativos, nos parecem relevantes face as hipéteses do presente estudo.
Em primeiro lugar, verificou-se novamente um efeito tendencial de interac¢ao entre as
(re)acgoes de estoicismo e o sexo do/a paciente, F (1, 156) = 3.44, p = .065. Testes de

comparacdes multiplas revelaram que enquanto na presenga de manifestacdes explicitas de
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ansiedade ndo se constataram enviesamentos de sexo nos julgamentos sobre a credibilidade da
dor (M =4.91; DP = .91 e M =4.83; DP = .70, para a mulher e homem com dor,
respectivamente), na auséncia de tais manifestacdes, a dor da mulher foi percebida como
significativamente menos credivel (M = 4.76; DP = .96) que a dor homem (M =5.11; DP =
.85), F (1, 156) =7.96, p = .005.

Em segundo lugar, constatou-se um efeito tendencial de interacc¢io entre o sexo do/a
paciente e do/a participante, F (1, 156) = 3.71, p = .056. Neste caso, os testes de comparagdes
planeadas mostraram serem apenas os participantes do sexo masculino a julgar a dor da
mulher como menos credivel que a dor homem (M = 4.85; DP = .75 vs. M = 5.33; DP = .72,
respectivamente; F (1, 156) = 7.47, p = .007. Numa outra perspectiva, foi apenas face a dor do
paciente do sexo masculino que se verificaram diferencas entre os julgamentos de homens e
mulheres; os homens julgaram a dor do homem como mais credivel (M = 5.33; DP =.75) que

as mulheres (M =4.74; DP =.75), F (1, 156) = 8.87, p = .003.

2.3. CONCLUSOES

Os resultados da anélise factorial aos itens relativos aos julgamentos de dor sugerem
uma estrutura tridimensional subjacente adequada. Embora os itens teoricamente relacionados
com a severidade da dor e atribui¢des causais tenham sido excluidos da andlise, ou por terem
tido indices de saturacdo pouco diferenciados ou muito reduzidos, os restantes itens
agregaram-se em trés factores: 1) grau de interferéncia da dor; 2) gravidade/urgéncia da
situacdo clinica e; 3) credibilidade da dor. As anélises dos efeitos das varidveis independentes
sobre os julgamentos do/as estudantes de enfermagem sobre tais dimensdes, na generalidade,
permitiram-nos confirmar as hip6teses colocadas a partida, suportando a proposta geral da
contextualidade dos enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor.

Efectivamente, e como esperado, os efeitos principais do sexo do/a paciente surgiram
de forma timida, reflectindo ainda assim uma desvalorizacao da credibilidade da dor e
gravidade/urgéncia da situagdo clinica da mulher comparativamente com a do homem
(Hipdtese 1). Todavia, o que se tornou mais saliente foram os efeitos moderadores da duragao
da dor, (re)accdes de estoicismo e sexo do/a participante neste fendmeno.

Em primeiro lugar, constatou-se um padrdo de resultados consistente no que diz
respeito aos efeitos da duracdo da dor nos enviesamentos de sexo (Hipoteses 2). Mais
especificamente, e como hipotetizado, foi sobretudo num contexto de dor de curta duragao
que a situagao clinica da mulher foi percebida como menos grave/urgente que a do homem,

sendo a dor daquela julgada como menos credivel e incapacitante que a deste ultimo (H2.1).
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Por outro lado, embora de uma forma geral a dor prolongada tenha sido percebida como mais
grave/urgente e incapacitante que a dor aguda, verificou-se ser apenas a situacao clinica da
mulher percebida como menos grave/urgente e a sua dor como menos credivel e incapacitante
num cendrio de dor aguda comparativamente com um de dor prolongada (H2.2).

E de referir no entanto, que este efeito foi moderado pelo sexo do participante.
Embora os participantes do sexo masculino tenham percebido a dor do/a paciente como
menos incapacitante mas mais grave/urgente que as participantes do sexo feminino, os
primeiros julgaram a situacao clinica do homem com dor crénica como menos grave/urgente
que a da mulher ou mesmo que a do homem com dor aguda, o que ndo se verificou entre as
mulheres. Tal efeito deve-se ao facto de os homens avaliarem a situacdo clinica da mulher
com dor crénica como mais grave/urgente que as mulheres. Todavia, e embora tais resultados
nao tenham sido inicialmente previstos, de acordo com o esperado, o padrdo de interaccao
duracgdo da dor x sexo do paciente acima reportado foi ligeiramente mais saliente e intenso
entre os participantes do sexo masculino que feminino (H4), em parte devido ao facto de os
primeiros perceberem a situagao clinica do homem com dor aguda como mais grave e urgente
que as dltimas. Ainda, e de acordo com esta dltima hipétese, embora de uma forma geral os
homens tenham percebido a dor do/a paciente como mais credivel que as mulheres, foram
apenas aqueles que julgaram a dor da mulher como menos credivel que a dor homem.

Finalmente, as hipéteses relativas aos efeitos moderadores das (re)accoes de
estoicismo foram apenas parcialmente suportadas pelos dados (Hipéteses 3). Embora os
efeitos de interac¢do esperados tenham sido marginalmente significativos, verificou-se terem
sido apenas os julgamentos sobre a dor da mulher que variaram em fun¢do da forma como
esta (re)agia a sua dor (H3.2). Todavia, ao contrério do esperado, embora a dor tenha sido
percebida como mais incapacitante na presenca de manifestacoes de ansiedade, foi quando a
mulher se mostrou estdica que a sua situacao clinica foi percebida como menos grave/urgente
comparativamente com a presen¢a de manifestacdes explicitas de ansiedade. Assim, ao
contrério do hipotetizado (H 3.1) os enviesamentos de sexo parecem ter surgido apenas,
embora timidamente, quando o/a paciente era estdico/a, i.e., sem sintomas de ansiedade.

Dada a relevancia clinica de tais resultados, procura-se seguidamente a replicaco tal
estudo numa amostra de profissionais de enfermagem no activo. Todavia, e em parte porque a
fraca expressividade dos resultados relativos as (re)acgdes de estoicismo podera ser
eventualmente colmatada com uma operacionalizacao mais saliente, realista e ecologicamente
valida desta varidvel, no estudo que se segue para além das manifestagdes de ansiedade, serao

manipuladas as manifestacdes verbais de dor e os comportamentos de pedido de apoio.
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Porque na generalidade os resultados confirmaram a maioria das hipéteses, todas elas
serdo mantidas para o estudo que se segue com excepc¢do das hipétese relativas aos efeitos das
(re)accdes de estoicismo. Embora os resultados ndo tenham sido muito expressivos sugerem
uma reformulacao destas, prevendo o seguinte (Hip6teses 3 reformuladas):

H3.1r.: Espera-se que os efeitos do sexo do/a paciente sejam mais acentuados e
em detrimento da mulher quando o/a paciente apresenta (re)ac¢coes mais
estoicas face a propria dor;

H3.2r: Espera-se que os julgamentos sobre a dor da mulher, comparativamente
com aqueles que recaem sobre a dor do homem, sejam mais varidveis em
fungdo das (re)acgcoes de estoicismo; apenas a dor da mulher serd

desvalorizada quando esta apresenta (re)ac¢oes mais estoicas face a dor.

3. ESTuDO 4

3.1. METODO

3.1.1. Participantes

Participaram no presente estudo 222 enfermeiro/as (38.3% homens), com idades
compreendidas entre os 22 e os 52 anos (M = 33.03; DP = 6.80) a exercer a sua profissdo nos
mais variados hospitais (84.2%), centros de saide (9.5%) ou outras unidades de prestacao de
cuidados de satde da regido da Grande Lisboa. Cerca de 62% possuia o grau de licenciatura
e/ou mestrado, tendo o/as restantes apenas o bacharelato. A presente amostra mostrou-se
bastante heterogénea no que diz respeito a experiéncia profissional, existindo enfermeiro/as a
exercer desde hd 1 até 31 anos (M =10.01; DP = 6.27) e, no momento da realiza¢do do estudo,
nos mais diversos servigos e especialidades (ex., cirurgias, medicinas, ortopedia, obstetricia,
urgéncias, oncologia). Cerca de 47% afirmou exercer (n = 31) ou ja ter exercido fungdes (n =
79) num servico de urgéncias e cerca de 63% disse possuir contacto profissional com
pacientes com dores crénicas, em média de forma muito frequente (M =4.87 em 7; DP =
1.32). Cerca de 25% (43 mulheres e 12 homens) reportou experienciar (n = 33) ou ja ter
experienciado (n = 22) dor constante ou intermitente por mais de 3 meses, na sua maioria na
coluna vertebral ou membros inferiores, diariamente e com uma intensidade média de 5.34
em 10 (DP = 1.65). Ainda, cerca de 60% afirmou conhecer outras pessoas fora do seu
contexto profissional que sofriam ou haviam sofrido de dores crénicas, sendo estas na sua

maioria membros da familia nuclear (47.6%) ou alargada (23.4%).
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3.1.2. Plano experimental

O plano experimental do presente estudo foi igual ao do estudo anterior.

3.1.3. Manipulacio de variaveis independentes
Foram elaborados novos cendrios escritos semelhantes aos do estudo anterior, embora

ligeiramente alterados de forma a tornar mais saliente, consistente, complexa e
ecologicamente véalida a manipulagao das (re)ac¢des de estoicismo. Neste sentido, para além
da manipulacdo das manifestacdes de ansiedade do/a paciente, procurdmos fazer variar as
suas manifestacOes verbais de dor, bem como os seus comportamentos de procura de apoio.
Assim, na condi¢do (re)agir sem estoicismo o/a paciente foi descrito/a com manifestagdes
explicitas de ansiedade, manifestacdes verbais de dor frequentes e intensas e pedidos de ajuda
igualmente frequentes. Por oposi¢do, na condi¢do (re)agir com estoicismo foi enfatizada a
auséncia de tais manifestacdes ou comportamentos. Seguidamente € apresentado o cendrio
modelo, onde as palavras a negrito representam as variacoes das diversas condicoes
experimentais:

Um homem (mulher), de 37 anos, vai as Urgéncias por dor lombar com

irradia¢do para a perna direita, com a qual diz viver hd cerca de 3 dias (anos).

Na sala de espera mostra-se calmol/a e tranquilo/a (agitado/a e ansioso/a). Para

além de uma expressao facial de dor, este homem (mulher) mostra-se choroso/a

e queixoso/ (calmo/a e tranquilo/a), verbalizando a dor com frequéncia e

espontaneidade (ndo se queixa nem verbaliza a sua dor de forma espontinea).

Durante o tempo em que permanece na sala de espera, procura apelar com

Jrequéncia a atengdo dos profissionais de saude que vdo passando no corredor,

para ser atendido mais rapidamente (ndo procura apelar a atengdo dos

profissionais de satide que vao passando no corredor, aguardando a sua vez de

ser atendido ).

Finalmente, ao ser chamado para a triagem refere-se a dor da seguinte forma:

“Tenho vivido com uma dor no fundo das costas desde hd 3 dias/3 anos, e agora

piorou muito. Doi-me muito nas costas e na perna direita de tal forma que as

vezes me custa andar. Até tenho tido dificuldades em dormir. E uma dor muito

assustadora e cruel (aguda e penetrante)”.
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A semelhanc¢a dos cendrios do estudo anterior, a credibilidade, realismo e rigor
técnico dos cendrios foi avaliada por médico/as e enfermeiro/as independentes e com

experiéncia profissional com pacientes com dor.

3.1.3.1. Estudo de pré-teste dos cendrios

Os presentes cendrios foram pré-testados numa amostra de 26 estudantes de uma
escola superior de publica de enfermagem do Porto (M44. = 19.69; DP = 1.09; 96.2%
mulheres) e 27 estudantes de gestdo de um instituto superior publico de Lisboa (M4, =
21.93; DP =1.52; 59.3% mulheres).

O/as participantes foram distribuidos aleatoriamente por duas condi¢des: 1) pessoa
com dor lombar h4 3 dias, sem (re)ac¢des de estoicismo; e 2) pessoa com dor lombar hé 3
anos, com (re)accoes de estoicismo. Apds a leitura de um dos cendrios, era pedido/a a cada
participante que respondesse a um indicador que visava medir as suas percepcdes sobre as
(re)accoes de estoicismo da personagem3 , que recordasse ha quanto tempo o/a paciente
afirmava sentir dor e, finalmente, avaliasse em que medida a experiéncia de dor daquela
pessoa era duradoura ou prolongada (ver itens 3, 4 ¢ 7 do anexo C.2).

Todo/as o/as estudantes, independentemente da formagao académica, perceberam a
pessoa descrita com (re)accdes de estoicismo como mais estdica (M = 5.58; DP = .53) que
aquela descrita sem estoicismo (M = 2.87; DP =.70), F(1, 52) =231.53, p =.000. Em
segundo lugar, embora dois estudantes de gestdo tenham errado a tarefa de recorda¢ao no que
diz respeito a duragdo da dor, recordando um periodo de 3 meses/anos em vez de 3 dias, de
uma forma geral, o/as participantes independentemente da sua formagdo académica
perceberam a dor de 3 dias como menos duradoura e prolongada (M = 4.60; DP = .89) que a
de 3 anos (M =5.83; DP =.72), F(1, 53) =27.74, p = .000. Em suma, as estratégias de

manipulacdo das varidveis (re)acg¢des de estoicismo e duragdao da dor mostraram-se eficazes.

3.1.4. Variaveis dependentes
No presente estudo as varidveis dependentes agruparam-se em duas categorias: 1)
relativas aos julgamentos sobre a dor do/a paciente; 2) relativas a intengdes comportamentais

face a/o paciente com dor.

3 0 indicador utilizado neste pré-teste foi em tudo semelhante ao item 7 apresentado no anexo C.2., embora com
mais um item: “Em que medida cré que esta pessoa procura suportar a sua dor?”. Uma andlise factorial em
eixos principais mostrou que os 5 itens se agregavam num unico factor (a = .91). Dada a redundancia de alguns
dos itens e com vista a simplificar o indicador, este item nao foi incluido em estudos posteriores.
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3.1.4.1. Julgamentos sobre a dor do/a paciente

As varidveis relativas aos julgamentos sobre a dor do/a paciente foram as mesmas que
as apresentadas no estudo anterior. Todavia, face aos resultados da andlise factorial
anteriormente apresentada, e com o objectivo de sedimentar a qualidade psicométrica de
alguns dos indicadores foram efectuadas as seguintes alteracdes (ver anexo C.1):

a) Credibilidade da dor: dado o nimero reduzido de itens deste indicador (n = 2), foi-
lhe acrescentado um novo item (item 19 do anexo C.1);

b) Atribuicoes causais: porque os dois itens inicialmente construidos foram eliminados
durante o processo de andlise factorial realizado na amostra do estudo anterior, na tentativa de
tornar mais sélido o presente indicador, foram-lhe acrescentados dois novos itens, passando
assim a perfazer um total de 4 (itens 15 e 16 do anexo C.1);

¢) O item que mostrou menor indice de satura¢do no indicador relativo aos
julgamentos sobre a gravidade e urgéncia da situagdo clinica (item 10 do anexo C.1) foi
substituido por um novo item (Como avalia o grau de prioridade com que este paciente deve
ser atendido ?), tendo sido transformado e incluido num dos indicadores relativos as intengdes
comportamentais face a/o paciente.

Em suma, o conjunto dos indicadores relativos aos julgamentos sobre a dor do/a

paciente passou ser composto por um total de 18 itens.

3.1.4.1. Intencoes comportamentais face a/o paciente

Inspiradas nos resultados do estudo qualitativo previamente apresentado,
principalmente no que diz respeito as (re)acgcoes ao outro com dor, para além da
operacionalizacdo das (re)acc¢des avaliativas através dos indicadores previamente
apresentados, procuramos operacionalizar as (re)ac¢des comportamentais construindo alguns
indicadores de inten¢des comportamentais face a/o paciente com dor.

Assim, em primeiro lugar, era pedido a/o participante para imaginar que se encontrava
a realizar a triagem de pacientes no servigo de urgéncias em questao € no momento em que
o/a paciente com lombalgia era chamado/a para ser triado/a. Ante tal situacdo imaginada, era
pedido ao enfermeiro/a para avaliar quao disposto/a estaria a:
a) Oferecer apoio emocional, i.e., dar algum conforto emocional, conversando e escutando
activamente o/a paciente (itens 20.1 a 20.3 do anexo C.1);
b) Oferecer apoio instrumental, i.e., a ajudar o/a paciente na sua mobilidade e pressionar um

médico para um atendimento mais rapido (itens 20.4 a 20.7 do anexo C.1).
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3.1.5. Procedimento

O procedimento foi semelhante ao descrito para o estudo anterior. Todavia, na seccao
que visava a confirmagdo das manipulagdes das varidveis independentes foram
adicionalmente incluidos os indicadores relativos as percepgdes sobre a duragdo da dor e
(re)accoes de estoicismo face a dor (ver itens 4 € 7.1 a 7.4 do anexo C.2). Os questiondrios
das diferentes condi¢des experimentais foram distribuidos aleatoriamente pelo/as
participantes. Foram aplicados colectivamente a enfermeiro/as a frequentar cursos de
complemento de formac@o em escolas superiores de enfermagem de Lisboa, apds o
consentimento informado dos respectivos conselhos directivos. Foram também aplicados
individualmente ou em pequenos grupos, em diversos servi¢os de dois hospitais publicos de
Lisboa, apds consentimento informado das respectivas direc¢des de enfermagem. O tempo

médio de aplica¢io do questiondrio foi de 20 minutos.

3.2. RESULTADOS

3.2.1. Controlo das manipulacoes

De uma forma geral, na presente amostra e a semelhanga dos resultados do estudo de
pré-teste, a dor que o/a paciente diz sentir hd 3 dias foi percebida como menos duradoura e
prolongada (M = 5.30; DP = .98) que a dor sentida pelo/a paciente hé cerca 3 anos (M = 6.08;
DP = .81), 1(219) = -6.48, p = .000. Ainda, e no que diz respeito as percepcdes sobre as
(re)accdes de estoicismo do paciente (n = 4 itens; o = .85), verificou-se que a pessoa descrita
com (re)acgdes de estoicismo foi percebida como mais estéica (M = 5.58; DP =.73) que
aquela descrita sem (re)accoes de estoicismo (M = 2.70; DP =.59), #(219) = -32.10, p = .000.
Para além disso, cerca de 95% do/as participantes da presente amostra recordou correctamente
as informacdes veiculadas pelos cendrios. Todavia, 12 participantes (6 enfermeiros e 6
enfermeiras), distribuidos por diferentes condi¢des experimentais, erraram em pelo menos
uma das questdes efectuadas. Mais especificamente, 6 enfermeiro/as recordaram o paciente
como uma pessoa muito mais velha (ex., idade superior a 50 anos), um recordou erradamente
o sexo do/a paciente e 5 erraram na recordacio da duracdo da dor do/a paciente. A

semelhanga do estudo anterior, tais participantes foram excluidos das andlises que se seguem.

3.2.2. Estrutura factorial das variaveis dependentes
Foi realizada uma andlise factorial em eixos principais (rotacdo obliqua) dos 18 itens
relativos aos julgamentos sobre a dor do/a paciente juntamente com os 7 itens referentes as

intencdes de oferecer apoio. No decorrer do processo de andlise foram sendo
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progressivamente eliminados os itens que mostravam pesos factoriais pouco diferenciados, ou
seja, com diferencas nos indices de saturacdo inferiores a 0.20.

Foram extraidos 5 factores com valores proprios superiores a 1 (critério de Kaiser),
que na sua totalidade explicam 78.71% da variancia (Tabela 5.2): 1) Percep¢ao sobre grau de
interferéncia da dor na vida do/a paciente; 2) Atribuicdes da dor a factores psicologicos; 3)
Intengoes de oferecer apoio emocional e instrumental; 4) Percep¢do sobre credibilidade da
dor; 5) Percepgdes sobre urgéncia/gravidade da situagdo clinica. Todos os factores

apresentaram bons indices de consisténcia interna (Tabela 5.2).

Tabela 5.2: Andlise factorial em eixos principais (rotagdo obliqua) dos itens relativos aos
julgamentos sobre dor e intencdes de oferecer apoio (estudo 4): Pesos factoriais e indices de

consisténcia interna

Itens Fact.1 Fact2 Fact.3 Fact4 Fact5
Interferéncia da dor na vida profissional ~ .927 .340 445 -.530
Interferéncia da dor na vida familiar  .908 .380 466 -.563
Interferéncia da dor na vida social ~ .904 379 465 -.548
Gravidade das consequéncias da dor  .822 .509 -.608
Dor determinada por factores emocionais 922
Dor determinada por factores psicolégicos 908
Dor determinada por factores de personalidade 721
Ajudar a colocar-se numa posi¢do que alivie ador  .329 825 401
Conversar de forma empatica, valorizando ador 414 823 497 -465
Conversar para trazer algum conforto  .334 769 .365 -431
Ajudar a deslocar-se 742 374
Veracidade dos relatos de dor ~ .448 463 963 -.468
Credibilidade da dor  .478 448 934 -.496
Genuinidade das manifestacoes de dor 433 432 920 -.462
Dor determinada por factores organicos  .307 S15 =312
Urgéncia na assisténcia médica  .491 .345 455 -.892
Situacdo clinica preocupante  .540 322 483 -.809
Grau de prioridade de atendimento ~ .459 364 441 =775
Gravidade da situacdo clinica  .530 394 -.760
Chronbach Alpha .94 .89 .87 .90 .88

Nota: indices de saturacdo inferiores a .30 ndo estdo incluidos
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A tabela 5.3 apresenta os indices de correlagdo entre os diversos factores. Com
excepg¢do das atribuigcdes psicoldgicas, que apenas se apresentam fracamente correlacionadas
com as percep¢oes de credibilidade, os restantes factores apresentam-se moderadamente
correlacionados de forma positiva. Entre estas destacam-se os indices de correlacdo entre as
percepgdes sobre o grau de interferéncia da dor e da urgéncia/gravidade da situacdo clinica,

bem como entre a credibilidade da dor e a intencdo de oferecer apoio.

Tabela 5.3: Indices de correlacdo de Pearson entre os factores (estudo 4)

Factores Fact.1 Fact.2 Fact.3 Fact4d

1. Grau de Interferéncia da dor
2. Atribuigdes a factores psicoldgicos .04
3. Intengdes de oferecer apoio  .45%* -.07
4.Credibilidade da dor  .47**  -18*%  51%%*
5. Urgéncia/gravidade da situagdo clinica .59%** .01 A46%*  49%*

Nota: *p< .05 **p<.01

3.2.3. Analise das Diferencas de Médias nos Julgamentos sobre Dor e Intencoes
Comportamentais.

Andlises prévias permitiram-nos constatar que nenhuma varidvel socio-demogréfica,
relativa as experiéncias pessoais, profissionais ou vicariantes com dor crénica mostrou
exercer efeitos significativos sobre qualquer uma das varidveis dependentes. Por este motivo,
tais varidveis foram excluidas das andlises que seguidamente se apresentam. Assim, como
forma de testar as nossas hipéteses procedemos a realizacdo de andlises de variancia. Mais
especificamente, e tendo em conta os indices de inter-correlacio entre os factores (Tabela
5.3), optdmos em primeiro lugar pela realizacdo de uma anélise de variancia univariada do
tipo 2 (sexo do/a paciente) x 2 (duracao da dor) x 2 [(re)accdes de estoicismo] x 2 (sexo do/a
participante), tendo como varidvel dependente as atribuicoes da dor a factores psicologicos.
Finalmente, realizdmos uma andlise de varidncia multivariada do mesmo tipo mas tendo como
varidveis dependentes os restantes quatro factores. Os resultados destas anélises sao

apresentados seguidamente.

3.2.3.1. Atribuicdes a factores psicologicos.
No que diz respeito as atribuicdes a factores psicoldgicos, verificou-se apenas um

efeito principal das (re)acgoes de estoicismo, F (1, 195) = 40.75, p = .000, n2 =.17,no qual a
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dor do/a paciente menos estdico/a (M =4.47; DP = 1.16) foi mais atribuida a factores

psicoldgicos que a do/a paciente estéico (M = 3.34; DP = 1.12).

3.2.3.2. Julgamentos sobre grau de interferéncia e credibilidade da dor,
urgéncia/gravidade da situacdo clinica e intengées de oferecer apoio.

No que diz respeito a andlise de varidncia multivariada, os testes multivariados
permitiram constatar, mais uma vez, um efeito principal das (re)acgoes de estoicismo, F (4,
188) =4.57, p =.002, n2 = .09, que os testes univariados mostraram ser apenas significativo
para as percepcoes sobre o grau de interferéncia da dor, F (1, 191) =3.97, p = .048, n2 =.02,
e sobre a urgéncia/gravidade da situagdo clinica, F (1, 191) =5.17, p = .024, T]2 =.03. Mais
especificamente, verificou-se que a dor do/a paciente estdico foi percebida como interferindo
menos na sua vida (M = 5.19; DP = .94) e a sua situacdo clinica como menos grave/urgente
(M =4.15; DP = .68) que a do/a paciente mais histriénico/a (M = 5.45; DP = .90 e M = 4.32;
DP = .69, respectivamente).

Todavia, tal efeito parece ser moderado pelo sexo do/a paciente, F (4, 188) =2.86, p =
025, n2 = .06, principalmente no que diz respeito as percepcdes sobre o grau de interferéncia
da dor (Figura 5.6), F (1, 191) =4.01, p =.047, n2 =.02. Testes de comparagdes planeadas
permitiram-nos verificar ser apenas na presencga de (re)ac¢des menos estdicas que a dor da
mulher € tendencialmente percebida como tendo um menor grau de interferéncia na sua vida
comparativamente com a dor do homem, F (1, 191) = 3.52, p = .06. Ainda, sdo apenas os
julgamentos sobre a dor do homem que variam em fun¢do da forma como este (re)age a sua
dor, mais especificamente, ¢ quando o homem se mostra menos estdico que a sua dor é
percebida como mais incapacitante e interferindo mais na sua vida, F (1, 191) =7.89, p =
.005.

Apesar de os testes multivariados ndo atingirem valores de significancia, verificaram-
se ainda alguns efeitos significativos sobre algumas das varidveis dependentes isoladamente.
No que diz respeito as percepgdes sobre a credibilidade da dor, constatou-se um efeito de
interac¢ao do tipo sexo do/a paciente x (re)acgoes de estoicismo x sexo do/a participante
(Figura 5.7), F (1, 191) =4.17, p = .043, T]2 =.02. Testes de comparagdes planeadas
mostraram ser apenas entre os enfermeiros que, na presencga de (re)acgdes de estoicismo, a dor
da mulher € percebida como significativamente menos credivel que a dor do homem, F (1,

191) =3.76, p = .05. Por outro lado, as enfermeiras penalizam a mulher com dor, julgando-a
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como menos credivel quando esta (re)age de forma menos estdica, F (1, 191) =3.84, p = .05,

0 que ndo se constata entre os enfermeiros.

Figura 5.6: Julgamentos sobre o grau de interferéncia da dor:
Interaccdo sexo do/a paciente x (re)accdes de estoicismo

O mulher

61 @5.63 [ ]

05,27 05,27 homem

85.09
5 -
4 -
3 -
2 -
1 T
N3ao estdico Estoéico

(Re)accdes de estoicismo

Ja no que diz respeito as intencoes de oferecer apoio, verificou-se sobretudo um efeito
principal do sexo do/a participante, F (1, 191) =3.89, p = .05, T]2 =.02, no qual as
enfermeiras se mostraram ligeiramente mais dispostas a oferecer apoio emocional e
instrumental a/o paciente (M = 5.46; DP = .90) que os enfermeiros (M = 5.20; DP = .96).
Todavia, constatou-se ainda um efeito de interaccao que, embora tenha sido apenas
tendencial, optamos por descrevé-lo dada a sua relevancia face as hip6teses em estudo.
Assim, e a semelhanca do verificado para as percepg¢des sobre a credibilidade da dor,
constatou-se um efeito tendencial de interaccdo entre o sexo do/a paciente, as (re)acgdes de
estoicismo e o sexo do/a participante (Figura 5.8), F (1, 191) =2.91, p = .09. Efectivamente, a
realizacdo de testes de comparacdes planeadas permitiu-nos verificar que enquanto as
enfermeiras se mostraram muito dispostas a oferecer apoio a/o paciente independentemente
do seu sexo ou da forma como este (re)agia a dor, ja os enfermeiros se mostraram menos
disponiveis para oferecer apoio a mulher quando esta se comportava de forma mais estdica
comparativamente com uma situagao na qual esta se mostrava mais histriénica, F (1, 191) =

6.20, p = .013.
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Figura 5.7: Julgamentos sobre credibilidade da dor: Interac¢c@o sexo do/a paciente x

(re)accoes de estoicismo x sexo do/a participante.

O mulher

Enfermeiras Enfermeiros @homem

85,26

as,1
Y 4,99 04,94
04,67 82 4.8 04,71

N3ao estdico Estoéico N3do estdico Estoéico
(Re)accdes de estoicismo

Figura 5.8: Intencdes de oferecer apoio: Interac¢io sexo do/a paciente x (re)acgdes de

estoicismo x sexo do/a participante.

O mulher
Enfermeiras Enfermeiros @homem
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Alias, face a (re)acgdes de estoicismo os enfermeiros tendem a estar menos disponiveis para

oferecer apoio a mulher que ao homem, F (1, 191) = 3.14, p = .08, ndo se verificando tal

enviesamento entre as enfermeiras. O facto de os enfermeiros mostrarem enviesamentos de
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sexo em tal contexto ndo constatado entre as enfermeiras deve-se, em parte, ao facto de os
primeiros estarem menos disponiveis para ajudar a mulher estdica que as ultimas, F (1, 191) =

6.84, p = .000.

3.3. CONCLUSOES

Em primeiro lugar, os resultados da analise factorial sobre o novo conjunto de itens
relativos as varidveis dependentes salientaram a presenca de uma estrutura adequada de seis
factores inter-correlacionados. Mais uma vez, emergem os factores relativos ao grau de
interferéncia, credibilidade da dor e urgéncia/gravidade da situacao clinica, embora estes dois
ultimos devam ser comparados com cautela com os respectivos correspondentes do estudo
anterior devido a ligeiras diferencas na sua composicao. Por exemplo, no que diz respeito a
credibilidade da dor, ndo s6 este novo factor inclui o novo item construido mas agrega um
item relativo as atribui¢des da dor a factores orgénicos, sugerindo que para este/as
profissionais de saude tal atribui¢cdo estd necessariamente associada a um julgamento da dor
como credivel. Finalmente, emergem dois novos factores relativos as atribui¢des causais da
dor a factores psicoldgicos e as intengdes de oferecer apoio instrumental e emocional.

As andlises de variancias salientaram resultados claramente menos expressivos
comparativamente com os do estudo anterior, embora ainda suportando a hipétese geral da
contextualidade dos enviesamentos de sexo nos julgamentos sobre dor lombadlgica. Ao
contrério dos anteriores resultados, o efeito moderador das (re)acgdes de estoicismo sobrepOs-
se ao da durac¢ao da dor, surgindo de forma mais consistente. Assim, no presente estudo foram
as (re)accdes de estoicismo do/a paciente e o sexo do/a participante que desempenharam um
papel central na moderagdo de tais enviesamentos, ndo se tendo constatado efeitos principais
do sexo do/a paciente (hipétesel) ou efeitos moderadores da duragdo da dor (hipdteses 2).

De uma forma geral, a operacionalizacdo da varidvel (re)accoes de estoicismo
mostrou-se bastante eficaz, a julgar pelo tamanho dos efeitos principais desta varidvel. Assim,
para o/as enfermeiro/as a dor do/a paciente que (re)age com estoicismo foi menos atribuida a
factores psicoldgicos, percebida como menos incapacitante e a sua situacao clinica percebida
como menos grave/urgente comparativamente com a dor do/a paciente mais histriénico/a. No
que diz respeito aos efeitos moderadores desta varidvel nos enviesamentos de sexo, parte dos
resultados vem reforgar o padrido encontrado no estudo anterior, confirmando as hipéteses 3
reformuladas. Embora, em geral, a dor da mulher histriénica tenha sido tendencialmente
percebida como menos incapacitante que a dor do homem histriénico (H3.1), foi na presenca

de (re)accoes de estoicismo que os enfermeiros do sexo masculino perceberam a dor da
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mulher como menos credivel que a do homem e reportaram uma maior tendéncia para
oferecer apoio a este ultimo (H3.1r). Ainda, e apesar de a dor do homem histriénico ter sido
percebida como mais incapacitante que a do homem estéico, de acordo com as hipéteses 3.2,
foram sobretudo os julgamentos sobre a dor da mulher que se mostraram mais dependentes
das (re)acgdes desta. Todavia, a direc¢do de tal efeito foi varidvel. Se, por um lado, os
enfermeiros se mostram menos disponiveis para oferecer ajuda a mulher estéica (H3.2r), por
outro lado, as enfermeiras julgaram a dor daquela como mais credivel (H3.2).

Finalmente, e no que diz respeito aos efeitos moderadores do sexo do/a participante,
tal como esperado (H4) foi apenas entre os participantes do sexo masculino que se
constataram enviesamentos de sexo em detrimento da mulher estdica, verificando-se que os

enfermeiros se mostraram menos disponiveis a oferecer-lhe apoio que as enfermeiras.

4. ESTUDO 5

4.1. METODO

4.1.1. Participantes

Participaram no presente estudo 218 leigo/as (51.4% homens), com idades
compreendidas entre os 18 e os 60 anos (M = 30.59; DP = 8.93) e na sua maioria a frequentar
os mais diversos cursos de formacdo graduada e pds-graduada de um instituto superior
publico de Lisboa. Cerca de 80% j4 possuia grau de licenciatura ou mestrado, estando os
restantes a frequentar cursos de formacao superior, nas mais variadas areas de formacao (ex.,
ciéncias sociais, da gestdo, novas tecnologias, engenharias). Cerca de 90% exercia uma
actividade profissional, ndo relacionada com a drea da saide, sendo a restante minoria
estudante a tempo inteiro. Cerca de 28% do/as participantes (35 mulheres e 26 homens)
reportou experienciar (n = 22) ou ja ter experienciado (n = 39) dor constante ou intermitente
por mais de 3 meses, na sua maioria na coluna vertebral ou cabeca, diariamente e com uma
intensidade média de 5.86 em 10 (DP = 2.15). Ainda, cerca de 53% afirmou conhecer outras
pessoas que sofriam ou haviam sofrido de dores crénicas na sua maioria membros da familia

nuclear (69%) ou alargada (13.8%).

4.1.2. Plano experimental

O plano experimental do presente estudo foi semelhante ao dos estudos anteriores.
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4.1.3. Manipulacao de variaveis independentes
A manipulacgdo das varidveis independentes do presente plano experimental, foi

efectuada através dos mesmos cendrios escritos apresentados no estudo anterior.

4.1.4. Variaveis dependentes

De uma forma geral, as varidveis dependentes do presente estudo foram as mesmas
que as apresentadas no estudo anterior. No que diz respeito a seccao das intencdes
comportamentais face a/o paciente com dor, foram ainda introduzidas algumas modificagdes,
ndo s6 na instrugdo inicial mas também no vocabulario de alguns itens, adaptando-os a uma

amostra de leigo/as (ver anexo C.2).

4.1.5. Procedimento

O procedimento foi semelhante ao do estudo anterior. Os questiondrios das diferentes
condi¢Oes experimentais foram distribuidos aleatoriamente pelo/as participantes. Foram
aplicados colectivamente a turmas de aluno/as a frequentar diversos cursos de pds-graduacao,
apo6s o consentimento informado dos respectivos coordenadores. O tempo médio de aplicagio

do questionario foi de 20 minutos.

4.2. RESULTADOS

4.2.1. Controlo das manipulac¢oes

Cerca de 93% do/as participantes recordou correctamente as informacdes veiculadas
pelos cendrios. Todavia, 15 participantes (8 mulheres e 7 homens), distribuidos por diferentes
condi¢Oes experimentais, erraram em pelo menos uma das questdes efectuadas. Mais
especificamente, 5 leigo/as recordaram o paciente como uma pessoa muito mais velha (ex.,
idade superior a 50 anos), um recordou erradamente o sexo do/a paciente e 9 erraram na
recordacdo da duracdo da dor do/a paciente. A semelhanca do estudo anterior, tais

participantes foram excluidos das andlises que se seguem.

4.2.2. Estrutura factorial das variaveis dependentes

Foi realizada uma andlise factorial em eixos principais (rotacdo obliqua) dos itens
relativos aos julgamentos sobre a dor do/a paciente e intengdes de oferecer apoio. Novamente,
foram sendo progressivamente eliminados os itens que mostravam pesos factoriais pouco

diferenciados, ou seja, com diferengas nos indices de saturacao inferiores a .20.

-210 -



Capitulo 5
Sobre a contextualidade dos enviesamentos de sexo

Foram extraidos os seguintes 6 factores com valores proprios superiores a 1 (critério
de Kaiser), que na sua totalidade explicaram 78.57% da variancia (Tabela 5.4): 1) Percep¢ao
sobre gravidade/ urgéncia da situagdo clinica; 2) Atribuicoes da dor a factores psicologicos;
3) Intengdo de oferecer apoio instrumental indirectamente; 4) Percepg¢ao sobre credibilidade
da dor; 5) Percepgdes sobre grau de interferéncia da dor na vida do/a paciente; 6) Inten¢do
de oferecer apoio instrumental directamente. Mais uma vez, todos os factores apresentaram

bons indices de consisténcia interna.

Tabela 5.4: Andlise factorial em eixos principais (rotagdo obliqua) dos itens relativos aos
julgamentos sobre a dor do/a paciente e inten¢des de oferecer apoio (estudo 5): Pesos

factoriais e indices de consisténcia interna

Itens Fact.1 Fact2 Fact.3 Fact4 Fact.5 Fact.6
Gravidade da situacdo clinica  .761 368 352 436
Urgéncia na assisténcia médica  .744 357 .345 431
Situacdo clinica preocupante  .726 .350 327 445
Urgéncia do alivio dador  .675 365 465
Severidade da dor  .671 407
Intensidade da dor  .668 435
Dor determinada por factores emocionais 934 -.348
Dor determinada por factores psicoldgicos .895 -.320
Dor determinada por factores de personalidade .806 -.309
Pressionar profissional de saide para alivio da dor 951 373
Pressionar profissional de saide para atender paciente  .362 774 313 345
Veracidade dos relatos de dor  .322  -358 319 953
Genuinidade das manifestacoes de dor  .324  -.308 .889
Credibilidade dador 419  -.344 872
Interferéncia da dor na vida social ~ .468 929
Interferéncia da dor na vida familiar  .592 878 .305
Interferéncia da dor na vida profissional ~ .480 .865
Gravidade das consequéncias da dor  .502 799
Ajudar a deslocar-se 331 872
Ajudar a colocar-se numa posi¢do que alivie a dor 392 316 831

Chronbach Alpha .85 .90 .86 93 92 .86

Nota: indices de saturacdo inferiores a .30 nao estdo incluidos
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A Tabela 5.5 apresenta os indices de correlagdo entre os diversos factores. Mais uma
vez, com excepgao das atribuicdes psicoldgicas, que apenas se apresentam negativamente
correlacionadas com as percepgdes de credibilidade, os restantes factores apresentam-se
moderadamente correlacionados de forma positiva, destacando-se a elevada associa¢ao entre
as percepgoes sobre a gravidade/urgéncia da situacao clinica e sobre o grau de interferéncia da

dor.

Tabela 5.5: Indices de correlacdo de Pearson entre os factores (estudo 5)

Factores Fact.1 Fact.2 Fact.3 Fact4 Fact.5

1. Gravidade e urgéncia da situacdo clinica

2. Atribuicdes a factores psicoldgicos  -.11
3. Inten¢des de oferecer apoio indirectamente ~ .37** -11
4.Credibilidade da dor  .40%*  -35%*  20%%*
5. Grau de interferéncia da dor  .69** 01 29%% - 30%*
6. Intencdes de oferecer apoio directamente  .27%* -.09 J38*F* 3wk DQEE

Nota: *p< .05 **p<.01

4.2.3. Analise das diferencas de médias nos julgamentos sobre dor e intencoes
comportamentais.

Andlises prévias permitiram-nos constatar, em primeiro lugar, que nenhuma variavel
socio-demografica ou relativa as experiéncias pessoais ou vicariantes com dor crénica
mostrou exercer efeitos significativos sobre qualquer uma das varidveis dependentes. Por este
motivo, tais varidveis foram excluidas das andlises que seguidamente se apresentam.

Procedemos, entdo, a realizacdo de andlises de variancia. Tendo em conta os indices
de inter-correlagdo entre os factores (Tabela 5.5), optdmos em primeiro lugar pela realiza¢ao
de uma anélise de variancia univariada do tipo 2 (sexo do/a paciente) x 2 (duragao da dor) x 2
[(re)accdes de estoicismo)] x 2 (sexo do/a participante), tendo como varidvel dependente as
atribuigées da dor a factores psicolo’gicos4. Seguidamente, realizimos duas andlises de
variancia multivariadas, tendo a primeira como varidveis dependentes as percep¢des sobre a

gravidade/urgéncia da situagao clinica e o grau de interferéncia da dor e, a segunda, as

* A realizacdo de uma MANOVA do mesmo tipo com as atribui¢des psicoldgicas e as percepgdes sobre a
credibilidade da dor como varidveis dependentes ndo foi possivel dada a inobservincia do pressuposto da
igualdade de das matrizes de co-variancias observadas entre os grupos, M de Box = 71.289, F (45, 41669.409) =
1.47, p = .021.
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intencdes de oferecer apoio directa e indirectamente e as percepgoes de credibilidade da dor.

Os resultados destas andlises sdo apresentados seguidamente.

4.2.3.1. Atribuicoes a factores psicologicos

Verificaram-se os efeitos principais das (re)ac¢oes de estoicismo, F (1, 182) = 39.70, p
=.000, T]2 = .18, sexo do/a paciente, F (1, 182) =4.37, p = .04, T]2 = .02, e sexo do/a
participante, F (1, 182) = 10.40, p = .001, T]Z =.05. Assim, verificou-se que a dor da mulher
(M =3.84, DP = 1.42) e do/a paciente que (re)age sem estoicismo (M = 4.23, DP = 1.39) foi
mais atribuida a factores psicoldgicos que a dor do homem (M = 3.48, DP = 1.29) e da pessoa
que (re)age com estoicismo (M = 3.13, DP = 1.09), respectivamente. Verificou-se ainda serem
as participantes do sexo feminino aquelas que mais atribui¢cdes psicologicas fazem a dor do/a
paciente (M = 3.91, DP = 1.35) comparativamente com os participantes do sexo masculino (M
=3.42, DP = 1.34).

Para além de tais efeitos principais, constatou-se um efeito de interaccao entre as
(re)acgoes de estoicismo, a duragdo da dor e o sexo do/a participante (Figura 5.9), F (1, 182)
=6.35,p=.013, T]2 =.03. Testes de comparag¢des planeadas permitiram verificar que
enquanto as mulheres fizeram mais atribuicdes psicoldgicas a dor do/a paciente quando este/a
se comportava de forma menos estoica, independentemente daquele sentir dor ha 3 dias, F (1,
182) =20.39, p =.000, ou ha 3 anos, F (1, 182) = 7.06, p = .008, entre os homens este padrdo

apenas se verificou face aos cendrios de dor crénica, F (1, 182) =20.75, p = .000.

4.2.3.2. Julgamentos sobre grau de interferéncia da dor e urgéncia/gravidade da
situagdo clinica.

A andlise dos testes multivariados mostrou um efeito principal do sexo do/a paciente,
F (2,178)=4.90, p =.008, n2 = .05 que, ndo obstante, ndo surgiu de forma significativa nos
testes univariados. Verificou-se ainda um efeito multivariado marginalmente significativo da
duracgdo da dor, F (2, 178) = 2.76, p = .06, que se mostrou significativo para as percepgoes de
urgéncia/gravidade da situacdo clinica, F (1, 179) =5.52, p = .02, T]2 = .03. Este efeito
salientou ser a situacdo clinica da pessoa que sente dor hd cerca de 3 anos percebida como
ligeiramente mais grave e urgente (M = 4.86, DP = .73) que a da pessoa que diz sentir dor ha

apenas 3 dias (M =4.61, DP =.71).
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Figura 5.9: Atribui¢des psicoldgicas: Interac¢do (re)acgdes de estoicismo x duracdo da

dor x sexo do/a participante.
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Ja o efeito multivariado de interac¢do entre o sexo do/a paciente e a duracdo da dor
surge de forma mais consistente, F (2, 178) = 2.98, p = .05, nz = .03, mostrando-se apenas
significativo para as percepcoes sobre a urgéncia/gravidade da situagdo clinica (Figura 5.10),
F(1,179)=5.84,p=.02, nz = .03. Mais especificamente, testes de comparagdes planeadas
tornaram evidente ser apenas em contexto de dor crénica que a dor do homem foi percebida
como ligeiramente mais grave e urgente que a da mulher, F (1, 179) = 5.09, p = .02. Ainda,
enquanto que as percepcoes sobre a gravidade e urgéncia da situacdo clinica da mulher nao
variaram significativamente em fun¢ao da duragdo da sua dor, no caso do homem, a sua
situacgdo clinica foi percebida como mais grave e urgente num cendrio de dor crénica que num
de dor aguda, F (1, 179) = 11.23, p = .001.

Embora o efeito multivariado de interaccao entre o sexo do/a paciente, (re)accoes de
estoicismo e duracdo da dor se tenha apenas aproximado de niveis de significancia aceitaveis,
F (2,178)=2.15, p = .12, a andlise dos testes univariados salientou a significancia deste
efeito para as percepgdes sobre o grau de interferéncia da dor na vida do/a paciente (Figura
5.11), F (1, 179) =4.31, p = .04, T]2 =.02. Testes de comparagdes multiplas mostraram ser
apenas num cendrio de dor aguda e quando o/as paciente apresentava (re)acgoes estdicas face

a propria dor, que surgiram enviesamentos de sexo.
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Figura 5.10: Julgamentos sobre urgéncia/gravidade da situagao
clinica: Interac¢do sexo do/a paciente x duragdo da dor
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Figura 5.11: Julgamentos sobre grau de interferéncia da dor: Interac¢do sexo do/a

paciente x (re)accdes de estoicismo x duracao da dor.
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Neste caso, a dor da mulher foi percebida como tendo consequéncias mais graves para a sua
vida que a dor do homem, F (1, 179) = 4.51, p = .035. Curiosamente, num cendrio de dor
prolongada e face as (re)accoes estdicas do/as pacientes a tendéncia, embora ndo significativa,

foi a inversa; a dor tendeu a ser percebida como interferindo menos na vida da mulher que na

-215 -



Capitulo 5
Sobre a contextualidade dos enviesamentos de sexo

do homem. Dito de outra forma, enquanto que as percepcdes sobre o grau de interferéncia da
dor na vida da mulher nio variaram em funcdo da duragdo da dor ou das suas (re)accdes face
a propria dor, a dor do homem estéico, quando era prolongada, era percebida como tendo
consequéncias mais graves para a sua vida do que quando era de curta duragao, F (1, 179) =

8.52, p = .004.

4.2.3.3. Julgamentos sobre credibilidade da dor e intengoes de oferecer apoio
instrumental.

Em primeiro lugar, da leitura dos testes multivariados constatou-se um efeito
marginalmente significativo do sexo do/a participante, F (3, 178) = 2.55, p = .06, que,
analisando os testes univariados, se mostrou significativo para as percepcoes sobre a
credibilidade da dor, F (1, 180) =7.62, p = .006, n2 = .04. Mais especificamente, os leigos
perceberam a dor do/as pacientes como ligeiramente mais credivel (M =4.78, DP = .93) que
as leigas (M = 4.47, DP = .88).

Ainda no que diz respeito a efeitos principais, embora os testes multivariados se
tenham mostrado apenas tendenciais, a andlise dos testes univariados permitiu destacar os
efeitos das (re)acgoes de estoicismo, F (1, 180) =3.81, p = .05, T]2 =.02, e do sexo do/a
paciente, F (1, 180) =4.09, p = .045, T]Z = .02, sobre as percepcdes de credibilidade da dor,
sendo o efeito desta dltima varidvel quase significativo para as intencoes de oferecer apoio
indirectamente, F (1, 180) = 3.32, p = .07. Assim, e uma de uma forma geral, verificou-se que
a dor homem (M =4.73, DP = .93) e do/a paciente estéico/a (M = 4.73, DP = .97) foi
percebida como ligeiramente mais credivel que a dor da mulher (M = 4.51, DP = .90) e do/a
paciente mais histriénico/a (M = 4.49, DP = .84), respectivamente. Ainda, pareceu existir uma
tendéncia para uma maior intencao de pressionar um profissional de satide para atender o
homem com dor (M = 3.55, DP = 1.20) que a mulher com dor (M = 3.20, DP = 1.41).

Para além de tais efeitos principais, entre os testes multivariados verificou-se ainda um
efeito de interaccao entre o sexo do/a paciente e as (re)acgoes de estoicismo, F (3, 178) =
3.97, p =.009, T]Z = .06, que se mostrou apenas significativo para as intengoes de ajudar o/a
paciente na sua mobilidade (Figura 5.12), F (1, 180) =9.11, p =.003, T]Z = .05. Testes de
comparacdes planeadas permitiram constatar ser apenas quando o/as pacientes eram estoicos
que os enviesamentos de sexo eram significativos, F (1, 180) = 6.08, p = .02, verificando-se
uma menor intencao de oferecer apoio a mulher comparativamente com o homem. Por outro

lado, verificou-se que, enquanto as intengdes de dar apoio a mulher eram menores quando
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esta se comportava de forma estdica que quando (re)agia mais histrionicamente, F (1, 180) =
4.18, p = .04, no caso do homem verificou-se precisamente o oposto, F (1, 180) =4.93, p =

.03.

Figura 5.12: Intencdes de oferecer apoio instrumental directamente:
Interaccdo sexo do/a paciente x (re)accdes de estoicismo

O mulher
6 - @565 05,56 @homem
05,07 @5.11
5 -
4 -
3 -
2 -
1 T
Estoico Nao estdico

(Re)accoes de estoicismo

Finalmente, os testes multivariados evidenciaram ainda um efeito de interac¢do entre o
sexo do/a paciente e o sexo do/a participante, F (3, 178) = 2.60, p = .05, n2 = .04, que mais
uma vez apenas se mostrou significativo sobre as intengcoes de dar apoio instrumental
directamente (Figura 5.13), F (1, 180) = 5.14, p = .025, n2 =.03. Testes de comparagdes
planeadas permitiram constatar ser apenas entre os participantes do sexo masculino que se
notava a inten¢do de discriminar tendencialmente a mulher comparativamente com o homem
no que toca as oferta de apoio na mobilidade, F (1, 180) = 3.48, p = .06. Ainda, e dito de outro
modo, enquanto que leigos e leigas ndo se diferenciaram no que toca as inteng¢des de ajudar a
mulher com dor, no que diz respeito ao homem, os participantes do sexo masculino mostram-

se mais disponiveis para o ajudar na sua mobilidade que as leigas, F (1, 180) =5.76, p = .02.
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Figura 5.13: Inten¢des de oferecer apoio instrumental directamente:
Interaccdo sexo do/a paciente x sexo do/a participante

O mulher

05,41 @5.68 @ homem
85.09

05,22

Leigas Leigos

Sexo do/a participante

4.3. CONCLUSOES

Em primeiro lugar, salienta-se o facto de a andlise factorial realizada ter extraido seis
factores que explicam uma propor¢do bastante consideravel de variincia. Entre tais factores
apenas aqueles relativos as atribui¢des causais e grau de interferéncia da dor sdo
perfeitamente comparaveis com os factores extraidos na amostra de enfermeiro/as.
Relativamente aos restantes podemos salientar algumas diferengas comparativamente com 0s
resultados extraidos na amostra do estudo anterior: 1) os itens relativos a credibilidade da dor
ndo se encontram associados as atribui¢des a factores organicos; 2) os itens relativos as
intencdes de oferta de apoio instrumental estdo distribuidos por dois factores; um deles
relativo a oferta de apoio indirectamente, através de profissionais de satde, e o segundo
através do apoio directo a mobilidade do/a paciente; e 3) os itens relativos a severidade da dor
estdo associados as percepcdes sobre gravidade e urgéncia da situagdo clinica.

As restantes andlises de variancia vém, a semelhanga dos estudos anteriores, suportar a
ideia da contextualidade dos enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor. Em primeiro
lugar, constatou-se a presenca de alguns efeitos principais do sexo do/a paciente, salientando
que a dor da mulher foi de uma forma geral percebida como menos credivel e mais atribuida a
factores psicoldgicos que a dor do homem, notando-se uma tendéncia do/as participantes para
possuirem menor intencdo de pressionar profissionais de satide para oferecer apoio aquela

comparativamente com este ultimo (H1). Todavia, mais uma vez se verificou que tais efeitos
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foram moderados pelas trés varidveis relativas aos contextos dos julgamentos: (re)ac¢des de
estoicismo, sexo do/a participante e duragcdo da dor.

Perante (re)acgoes de estoicismo, o/as leigo/as perceberam a dor como mais credivel e
menos atribuida a factores psicologicos. Todavia, tal varidvel mostrou moderar os
enviesamentos de sexo. Em primeiro lugar, foi na presenca de (re)accdes de estoicismo que
leigo/as expressaram menor intencao de ajudar a mulher na sua mobilidade que 0 homem
(H3.1r). Por outro lado, embora como esperado as intengdes de oferecer apoio a mulher
tenham variado significativamente em func@o da forma como esta (re)agia a sua dor, 0 mesmo
se verificou para a dor apresentada pelo homem. Assim, se a mulher histriénica foi
beneficiada face a estéica (H3.2r), no caso do homem verificou-se precisamente o oposto. Em
segundo lugar, o efeito moderador das (re)ac¢des de estoicismo sobre os enviesamentos de
sexo também se verificou para as percepgdes sobre o grau de interferéncia da dor, embora
apenas em contextos de dor aguda. Foi unicamente nestes contextos e quando o/a paciente
(re)agia estoicamente que se constataram enviesamentos de sexo em tais julgamentos, apesar
de a sua direccdo ter sido contréria a esperada; leigo/as perceberam a dor como tendo
consequéncias menos graves para a vida do homem que da mulher.

Ao contrério do estudo anterior, e a semelhanga dos resultados encontrados entre os
estudantes de enfermagem, a duracdo da dor exerceu também um efeito moderador nos
enviesamentos de sexo. Todavia, tais efeitos nao suportam as hipéteses avangadas. Por um
lado, foi em contexto de dor crénica, e ndo em contextos de dor aguda (H2.1), que a dor do
homem foi percebida como mais grave/urgente que a da mulher. Ainda, embora se tenham
constatado enviesamentos sexo nas percepgoes sobre o grau de interferéncia da dor em
contextos de dor aguda, este verificaram-se em detrimento do homem estdico
comparativamente com a mulher estdica. Por outro lado, se a dor prolongada foi percebida
como mais grave /urgente que a dor de curta duracdo, ao contrario do esperado (H2.2) tal se
verificou sobretudo para a dor apresentada pelo homem. Ainda neste sentido, foram também
os julgamentos sobre o grau de interferéncia da dor na vida do homem estéico que variaram
em funcdo da duracdo da dor; a dor prolongada foi percebida como tendo consequéncias mais
graves para a vida do homem estéico que a dor aguda.

Também neste estudo o sexo do/a participante exerceu um efeito moderador sobre os
enviesamentos de sexo. Se, de uma forma geral, foram as mulheres que perceberam a dor do/a
paciente como menos credivel e mais atribuida a factores psicoldgicos, foram apenas os

homens que expressaram menor inten¢do de oferecer apoio na mobilidade a mulher que ao
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homem (H4). De outro modo, os leigos expressaram maior inten¢do de oferecer apoio ao
homem com dor que as leigas.

Finalmente, € de referir que enquanto que as leigas atribuiram a dor da pessoa nao
estdica mais a factores psicoldgicos, independentemente da durag¢do da dor, os leigos sé

apresentaram este mesmo padrao em contextos de dor prolongada.

S. DISCUSSAO GERAL

No presente capitulo foram apresentados trés estudos que, de uma forma geral,
pretendiam testar a contextualidade do fendmeno em estudo, ou mais especificamente,
averiguar os efeitos moderadores de trés varidveis — duracdo da dor, (re)acgoes de estoicismo
e sexo do/a observador/a— na expressao dos enviesamentos de sexo nos julgamentos
efectuados sobre a dor de outro/as.

Antes de passarmos a discutir os resultados relativamente as hipéteses estabelecidas,
um comentdrio sobre a natureza das varidveis dependentes parece-nos fundamental. Tal como
ja se referiu, a construgdo de tais varidveis esteve assente em duas principais fontes de
referéncia. Em primeiro lugar, uma breve revisao de estudos sobre julgamentos de dor
permitiu-nos identificar algumas dimensdes mais frequentemente operacionalizadas (e.g.,
Chiaramonte & Friend, 2006; Chibnall & Tait, 1995; Chibnall et al., 1997; Gillmore & Hill,
1981; Macleod et al., 2001; Marquié et al., 2007; Tait & Chibnall, 1997). Em segundo lugar,
procuramos ser fiéis as principais propriedades dos conceitos “(re)accoes avaliativas™ e
“(re)acgcoes comportamentais” face a dor de outro/as, patentes no estudo qualitativo
anteriormente apresentado (ver Tabela 3.3, capitulo 3). De uma forma geral, as estruturas
extraidas nas anélises factoriais realizadas para cada amostra ndo divergiram em muito das
dimensdes inicialmente conceptualizadas. No que diz respeito as “(re)acgdes avaliativas” ou
julgamentos sobre a dor de outro/as, quatro factores se tornaram sistematicamente salientes:
1) o grau de interferéncia da dor; 2) atribui¢des da dor a factores psicolégicos; 3)
credibilidade da dor; e 4) gravidade/urgéncia da situacdo clinica. Se os dois primeiros factores
emergiram de forma relativamente invariante e consistente através dos estudos, os dois
ultimos mostraram ligeiras variacdes na sua composicao através das diferentes amostras. No
que diz respeito a credibilidade da dor, na amostra de enfermeiro/as, estes julgamentos
estiveram intimamente associados as atribui¢des da dor a causa organicas, o que nao se
constatou nas outras amostras. Ja relativamente ao factor gravidade/urgéncia da situacao

clinica, a sua composi¢ao foi varidvel de amostra para amostra, salientando-se o facto de entre
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os estudantes de enfermagem ter associada a inten¢do de pressionar um médico para aliviar a
dor do/a paciente, e entre os leigo/as, as percepcoes sobre a severidade da dor. Tal
variabilidade estrutural é ainda mais acentuada entre os factores relativos as intencoes
comportamentais, incluidos nos dltimos dois estudos. De facto, se na amostra de
enfermeiro/as surgiu um dnico factor relativo as inten¢des de oferecer apoio directamente,
tanto a nivel emocional como instrumental, entre leigo/as surgiram dois factores, ambos
relativos a intengdes de oferecer apoio instrumental, embora um de forma directa (ex., ajuda
na mobilidade) e outro de forma indirecta (ex., pressionando profissionais de satde).

A reformulacdo e construgdo de novos itens com vista a melhoria das qualidades
psicométricas das escalas desenvolvidas, ou mesmo, diferencgas associadas as caracteristicas
especificas das amostras poderdo, em parte, justificar tais inconsisténcias. Por exemplo, os
anos de socializac¢do e consequente internaliza¢do de alguns dos pressupostos subjacentes ao
modelo biomédico (e.g., Bazanger, 1995; Gatchel et al., 2007; Melzack & Wall, 1996) podem
justificar a associacao entre as atribui¢cdes da dor a causa organica e os julgamentos de
credibilidade apenas entre o/as enfermeiro/as no activo. Independentemente dos motivos
subjacentes a tal variabilidade estrutural, é de todo fundamental que o/a leitor/a a tenha em
mente aquando de eventuais leituras comparativas dos resultados entre os estudos. Se tal
leitura comparativa podera ser feita sem problemas de maior para factores como as
percepgdes sobre o grau de interferéncia da dor ou as atribui¢des a factores psicoldgicos, esta
devera ser encarada com cautela para factores como a gravidade/urgéncia da situacao clinica.

Salvaguardando as devidas precaugdes, no seu conjunto estes resultados parecem
confirmar o pressuposto da contextualidade do fendmeno em estudo, ja que mais do que a
presenca de efeitos principais do sexo do/a paciente, foram claramente mais frequentes e
salientes os efeitos moderadores das varidveis relativas ao contexto sobre os julgamentos de
dor. Nao obstante, verificou-se que na presenca de efeitos principais do sexo do/a paciente,
estes pareceram surgir sistematicamente na direc¢cdo esperada, ou seja, em detrimento da
mulher (H1), a semelhanca da maioria dos estudos atrds reportados no capitulo 1. Mais
especificamente, tanto leigo/as como estudantes de enfermagem julgaram a dor da mulher
como menos credivel que a dor do homem. Ainda, se estudantes de enfermagem julgaram a
situacdo clinica da mulher como menos grave/urgente que a do homem, leigo/as atribuiram
mais a dor daquela a factores psicoldgicos e reportaram tendencialmente menor intencao de

oferecer-lhe apoio indirecto, comparativamente com aquele dltimo.
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Sendo mais salientes os efeitos moderadores das varidveis relativas ao contexto nos
enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor, passaremos entdo a analisar em detalhe os

mesmos para cada uma delas.

5.1. ANALISE DOS EFEITOS DA DURACAO DA DOR
Ao contrario dos resultados apresentados por Taylor e colaboradores (1984), aqueles
aqui apresentados mostram que nao s6 a duragdo da dor nao exerceu qualquer efeito directo
sobre os julgamentos e inten¢des comportamentais dos enfermeiro/as, como situagdes de dor
prolongada foram percebidas como mais incapacitantes e graves/urgentes e severas que as
situagdes de dor de curta duracdo, por estudantes de enfermagem e leigo/as respectivamente.

Todavia, foram os efeitos moderadores desta varidvel relativa a situacdo clinica que mais
se tornaram salientes. Em primeiro lugar, foi hipotetizado que os enviesamentos de sexo em
detrimento da mulher seriam mais provaveis e acentuados em situagdes de dor aguda que de
dor prolongada (H2.1), ja que evidéncias dos estudos anteriormente apresentados sugeriram
que este ultimo contexto ora activaria outras categorizacdes que se sobrepdem as categorias
sexuais ora activaria imagens indiferenciadas de homens e mulheres (ver também Bernardes
& Lima, 2006). Em segundo lugar, esperava-se serem os julgamentos sobre a dor da mulher
mais varidveis em funcio da duracdo da dor, sendo esta mais desvalorizada em condi¢des de
dor aguda (H2.2.), ora sob o argumento da maior dependéncia contextual das representacoes
que recaem sobre membros de grupos de baixo estatuto (e.g., Lorenzi-Cioldi, 1988, 2002) ora
a semelhanga dos resultados de estudos empiricos anteriormente apresentados (e.g.,
Chiaramonte & Friend, 2006; Martin et al., 1998; Martin & Lemos, 2002).

Os resultados encontrados entre o/as estudantes de enfermagem suportaram
consistentemente ambas as hipdteses. Foi apenas no contexto de dor aguda que a situacao
clinica da mulher foi percebida como menos grave/urgente e a sua dor como menos credivel e
tendencialmente menos incapacitante que a do homem. Ainda, enquanto os julgamentos sobre
a dor do homem permaneceram inalterados face a duragdo da dor, apenas a dor da mulher,
quando de curta duragdo, foi percebida como menos credivel, tendencialmente menos
incapacitante e a sua situacao clinica menos grave/urgente que quando prolongada.

Todavia, alguns resultados ndo suportaram o padrao hipotetizado. Nao so tais efeitos de
interac¢do estiveram totalmente ausentes da amostra de enfermeiro/as, como entre o/as
leigo/as estes mostraram-se menos expressivos e com direccdes contraditorias. No que diz
respeito as percepgdes sobre gravidade/urgéncia da situacao clinica (e severidade da dor),

embora a mulher tenha mais uma vez sido penalizada comparativamente com o homem, tal
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foi evidente apenas no contexto de dor prolongada. Por outro lado, enquanto os julgamentos
sobre a situagdo clinica da mulher em geral, e do homem com dor aguda, se situaram entre o
moderado e o muito grave/urgente, a situacado do homem com dor prolongada foi destacada
claramente como muito grave/urgente. Foram também apenas os julgamentos sobre o grau de
interferéncia da dor do homem estdico que variaram em fun¢do da sua duragdo, sendo aquela
percebida como bastante mais incapacitante quando prolongada que quando aguda. Alids, de
uma forma geral, a dor do homem estdico com dor aguda foi aquela percebida como menos
incapacitante contribuindo para que, neste contexto particular, o homem fosse penalizado
comparativamente com a mulher.

Como justificar entdo tal discrepancia de resultados? Embora diferencgas ao nivel da
amostragem ou mesmo dos contetidos de alguns dos factores sobre os quais recaem os
julgamentos poderdo constituir justificacdes plausiveis para tal variabilidade de resultados, as
diferencas ao nivel da operacionalizacdo das (re)accdes de estoicismo face a dor poderdo ser
explicagdo mais provdvel. Se no estudo com o/as estudantes de enfermagem esta varidvel foi
operacionalizada recorrendo unicamente a manipulagdo vaga e pouco detalhada das
manifestacoes de ansiedade, nos dltimos dois estudos foi acrescida informacao concreta e
detalhada sobre manifestagdes verbais e ndo verbais de dor (ex., presenca de expressao facial
de dor) e comportamentos de procura de apoio. Em primeiro lugar, tal operacionalizacao
podera ter facilmente colocado as (re)acg¢des de estoicismo numa posi¢ao central e de
saliéncia no processo de formacgao de impressao sobre o cendrio clinico e/ou paciente,
sobrepondo-se, como tal, a informacdo menos saliente como a duragdo da dor. Este facto
podera facilmente ser a razao da perda de saliéncia dos efeitos desta varidvel nos dois ultimos
estudos, comparativamente com o primeiro, sendo mesmo aqueles estranhamente inexistentes
entre a amostra de enfermeiro/as. No reverso da medalha, e suportando este argumento, o/a
leitor/a poderd constatar na seccao que se segue ser precisamente nos dois dltimos estudos que
os efeitos das (re)acgdes de estoicismo se tornaram mais salientes. Em segundo lugar, e
porque como se salientou anteriormente a activagdo e aplicacdo de conteidos esquematicos
para a interpretacdo e compreensdo de eventos é mais provavel ante cendrios ambiguos (e.g.,
Bodenhausen et al., 1999; Fiske, 1998; Fiske et al., 1999; Kunda & Spencer, 2000), a
quantidade e especificidade da informagdo veiculada nos tltimos dois estudos, ao reduzir
consideravelmente a ambiguidade dos cendrios clinicos poderd ter, consequentemente,
reduzido a necessidade de aplicacdo de esquemas de género para sua compreensao.
Finalmente, a activacdo de diferentes conteidos esquematicos parece poder estar subjacente a

variabilidade dos resultados. Aparentemente, a ideia veiculada no estudo qualitativo,
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sobretudo por leigo/as, da maior dificuldade do homem em suportar situagdes de dor
prolongada e incapacitante comparativamente com situacdes de dor de curta duragdo estd bem
patente entre os resultados do/as leigo/as. Alids, os enviesamentos de sexo nos julgamentos
sobre o grau de interferéncia da dor em detrimento do homem poderao facilmente ter
resultado da desvalorizac¢ao da dor deste, nao s6 pelo facto de esta ser de curta duragdo mas
por este ndo estar demonstrar sinais de maior histrionismo. Por oposi¢do, entre o/as estudantes
de enfermagem, os conteidos mais salientes parecem ter sido aqueles relacionados com a
imagem da mulher mais apelativa e histriénica face a dor aguda em contextos publicos, tdo
enfatizada pelo/as enfermeiro/as que participaram no estudo qualitativo. Embora se possa
sugerir que diferencas ao nivel da operacionalizagdo das (re)accdes de estoicismo ou das
caracteristicas da amostra possam ter contribuido para a activacao de diferentes contetidos
esquematicos, tal sugestdo nao passa de mera conjectura que deverd ser explorada
futuramente. Passaremos entdo de seguida a andlise dos efeitos moderadores das (re)ac¢des de

estoicismo face a dor.

5.2. ANALISE DOS EFEITOS DAS (RE)ACCOES DE ESTOICISMO

De uma forma geral, as (re)accdes de estoicismo do/a paciente face a sua dor mostraram
efeitos directos e consistentes sobre os julgamentos de dor nas diferentes amostras, embora
tais efeitos se tenham mostrado mais intensos nos tltimos dois estudos onde, tal como ja se
referiu, a operacionalizacdo da varidvel foi realizada de forma mais complexa, detalhada e
saliente. Assim, a dor do/a paciente estdico/a foi julgada, tanto por estudantes como
profissionais da enfermagem, como menos incapacitante que a dor do/a paciente mais
histriénico/a, sendo ainda a sua situagao clinica avaliada pelo/as enfermeiro/as como
ligeiramente menos grave/urgente que a deste/a ultimo/a. Todavia, tanto enfermeiro/as como
leigo/as efectuaram claramente menos atribui¢des da dor do/a paciente estdico a factores
psicoldgicos comparativamente com a do/a paciente histrionico/a, verificando-se ainda que
leigo/as perceberam a dor deste/a ultimo/a como ligeiramente menos credivel. Estes
resultados vém suportar a presenga da regra implicita sobre stress/doenga ou de modelos de
senso comum sobre somatizagdo, que sugere que aquando da apresentacio de sintomas, a
presenca de pistas de stress leva a maioria das pessoas a atribui-los mais a causas psicoldgicas
que organicas, levando a sua consequente desvalorizacdo (e.g., Bauman et al., 1989; Bernstein
& Kane, 1981; Chiaramonte & Friend, 2006; Martin et al., 1998; Swartzman & McDermid,
1993). Aliés, esta mesma desvalorizagao da dor na presenga de (re)ac¢cdes mais histridénicas ja

havia sido mencionada tanto por leigo/as como enfermeiro/as no estudo qualitativo
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apresentado. Todavia, foram sobretudo o/as enfermeiro/as entrevistado/as que salientaram ser
esse um processo de segunda instancia, ja que num primeiro momento, € em parte como
resultado de um esforco activo de interpretacao das manifestagdes de dor pela sua validade
facial com vista a evitar os perigos da subjectividade dos julgamentos de dor, este/as
profissionais afirmaram que (re)ac¢Oes mais histrionicas de dor despertavam mais atencdo e
mobiliza¢do de comportamentos de ajuda. Efectivamente, os resultados apresentados sugerem
esta ambivaléncia perante (re)ac¢cdes menos estdicas face a dor, mostrando serem apenas o/as
profissionais da enfermagem que, enquanto atribuem a dor do/a paciente histriénico/a mais a
factores psicoldgicos, simultaneamente a percebem como ligeiramente mais incapacitante € a
sua situagdo clinica como mais grave/urgente.

Embora os efeitos principais das (re)acgdes de estoicismo sobre os julgamentos de dor
tenham sido bastante evidentes, tal como esperado foram identificados alguns efeitos
moderadores desta varidvel sobre os enviesamentos de sexo que, tal como os efeitos
principais, se mostraram mais salientes nos ultimos dois estudos. A este respeito,
inicialmente, com base nas expectativas de papel de género sobre as (re)acc¢des de estoicismo
face a dor em contextos publicos veiculadas por leigo/as e enfermeiro/as no estudo
qualitativo, e a semelhanca de um conjunto de evidéncias patentes na literatura sobre os
efeitos das manifestacoes de ansiedade nos enviesamentos de sexo nos julgamentos sobre dor
(e.g., Adams et al., 2008; Birdwell et al., 1993; Chiaramonte & Friend, 2006; Martin &
Lemos, 2002), foi hipotetizado ser apenas na presencga de (re)ac¢des mais histridnicas face a
dor que se constatariam enviesamentos de sexo em detrimento da mulher (H3.1). Assim, sob
o argumento da associacdo estreita entre os modelos de senso comum sobre somatizacdo e a
imagem da mulher (e.g., Adams et al., 2008; Bernstein & Kane, 1981; Chiaramonte & Friend,
2006; Martin et al., 2002), esperava-se ainda que a regra stress/doenca fosse mais
frequentemente aplicada na interpretagdo dos sintomas de dor desta ultima, levando a
psicologizacdo e desvalorizacio da sua dor apenas quando apresentada na presenca de
(re)accdes menos estdicas (H3.2). Apenas alguns dos resultados encontrados entre o/as
enfermeiro/as parecem ir de encontro a tais hipéteses, embora apenas parcialmente. Foi
efectivamente na presenca de (re)acgcdes mais histriénicas que a dor da mulher foi
tendencialmente percebida como menos incapacitante que a dor do homem, todavia tal
ocorreu ndo como consequéncia de uma desvalorizacao das consequéncias da dor para a vida
da mulher quando esta se mostrou menos estdica, mas sim a uma valoriza¢ao da dor do
homem na presenca de tais (re)acgdes por comparacdo com um padrao de comportamentos

mais estoicos. Assim, a imagem aqui activada parece ter sido aquela frequentemente
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veiculada no estudo qualitativo, sobretudo por enfermeiro/as, do homem que sé no seu limite
demonstra reac¢des menos estdicas face a dor em contextos publicos.

Com a excepgao deste resultado, o padrao de evidéncias encontrado tanto entre estudantes
de enfermagem como entre leigo/as e, ainda, entre enfermeiros do sexo masculino vai de
encontro a reformulacao da hipétese 3.1, que sugere ser precisamente na presenga de
(re)acgdes de estoicismo que os enviesamentos de sexo se tornam mais evidentes (H3.1.r), em
parte devido a desvalorizacdo da dor da mulher nestas circunstincias por comparagdo a
esperada demonstracdo de (re)accdes mais histrionicas (H3.2r). Embora a reformulacao de
tais hipoteses tenha sido definitivamente avancada ap6s a andlise dos resultados do primeiro
estudo, esta ja havia sido sugerida na introducd@o do capitulo apesar do menor suporte
empirico na literatura. O argumento, no entanto, sugeria que dada a expectativa de uma
mulher apresentar tipicamente maior ansiedade ou (re)accdes mais histridonicas face a sua dor
em contextos publicos, ao ndo fazé-lo tal poderia sugerir a/o observador/a que esta ndo estaria
de todo a sentir dor. O estudo qualitativo realizado por Werner e colaboradores (2003)
salientava precisamente esta ambivaléncia de algumas mulheres com dores crénicas musculo-
esqueléticas que, em encontros médicos, ao procurarem demarcar-se da imagem da “mulher
histérica” corriam o risco de perder o estatuto de paciente. Embora apenas tenhamos
encontrado um estudo salientando a presenca de enviesamentos de sexo em detrimento da
mulher na auséncia de pistas de stress (Bernstein & Kane, 1981), os nossos resultados vém na
sua maioria suportar esta hipotese. Assim, foi precisamente na presencga de (re)acgdes de
estoicismo que os estudantes de enfermagem julgaram a situagdo clinica da mulher como
menos grave/urgente e, tal como os enfermeiros do sexo masculino, perceberam a sua dor
como menos credivel que a dor do homem (H3.1r). Ainda, tanto os enfermeiros do sexo
masculino como o/as leigo/as se mostraram menos dispostos a oferecer apoio a mulher que ao
homem com dor. Por outro lado, é de referir que tais enviesamentos se devem, em parte, a
desvalorizacdo da dor da mulher estéica comparativamente com a dor da mais histriénica
(H3.2r), sugerindo a activagcdo da imagem da mulher tipicamente mais ansiosa em contextos
publicos. Todavia, € ainda de referir que o facto de leigo/as terem expresso maior intengao de
ajudar o homem estéico que o histriénico parece ter igualmente contribuido para a iniquidade
constatada, sugerindo a activacdo da imagem do “homem piegas”.

Resumindo, de uma forma geral, e tal como previsto, mais uma vez se constatou terem
sido sobretudo os julgamentos sobre a dor da mulher mais varidveis em fun¢ao das suas
(re)accgoes face a dor. Contudo, embora a maioria dos estudos patentes na revisao de literatura

apontassem para uma maior probabilidade de enviesamentos de sexo em detrimento da
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mulher na presenca de (re)ac¢des mais histridnicas, os resultados aqui apresentados na sua
generalidade sugerem uma intensificacdo de tal fendmeno precisamente na auséncia de tais
(re)accdes. Pensamos que tal discrepancia se possa dever, em parte, ao tipo de dor patente nos
cendrios, ja que ao contrario da maioria dos estudos revistos, que se centraram sobre as dores
tordcicas, aqueles aqui apresentados centraram-se sobre as dores lombares. Efectivamente, o
unico estudo onde se constatou a presenc¢a de enviesamentos em detrimento da mulher na
auséncia de pistas de stress foi precisamente realizado com cenérios de dores lombares
(Bernstein & Kane, 1981). Se as dores tordcicas podem ser interpretadas como mais um
sintoma de ansiedade e somatizacdo, parece-nos menos provavel que tal ocorra para as dores
lombares. Desta forma, se no primeiro caso, o tipo de dor pode ter contribuido para uma
percep¢ao mais intensa ou mesmo exagerada das (re)ac¢des face a dor, activando a imagem
da “mulher histérica”, no segundo, as (re)ac¢des mais histridonicas podem ter sido percebidas
como moderadas, adequadas ou mesmo esperadas face a condicao clinica. De facto, nos
nossos estudos o que parece ter sido mais saliente foi a total auséncia de (re)accdes mais
histriénicas face a dor, tao inesperado da parte de uma mulher. Assim, se por um lado
(re)accdes de histrionismo intensas poderdo activar a imagem da “mulher histérica” levando a
psicologizacdo e desvalorizagdo da sua dor, por outro lado, a total auséncia de tais (re)accoes
podera levar a desconfiancga sobre propria existéncia de dor. Consequentemente, para ver a
sua dor valorizada a mulher deveria conseguir uma actuacao relativamente moderada de
histrionismo. Curiosamente, jA Werner e colaboradores (2003) real¢aram tal exercicio de
equilibrio na auto-apresentacdo dos sintomas de dor reportados por certas mulheres como
necessarios para verem a sua dor credibilizada e legitimada em contextos médicos.
Finalmente, € de referir que apesar de se ter constatado, na generalidade, um padrao
relativamente consistente dos efeitos moderadores das (re)ac¢des de estoicismo sobre as
iniquidades de sexo nas diferentes amostras, entre o/as profissionais de satude, este apenas se
constatou entre os homens, sugerindo a influéncia do sexo do/a participante na presencga deste

fendmeno. E sobre os efeitos desta varidvel que nos debrucamos em seguida.

5.3. ANALISE DOS EFEITOS DO SEXO DE QUEM JULGA

De uma forma geral, tanto as estudantes de enfermagem como as leigas realizaram
julgamentos mais conservadores sobre a dor do/a paciente que os estudantes de enfermagem e
leigos, respectivamente. Mais especificamente, entre o/as estudantes de enfermagem,
verificou-se que as mulheres, embora tenham percebido a dor como mais incapacitante,

julgaram-na como menos grave/urgente e credivel que os homens. J4 entre os leigo/as, foram
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também as mulheres que perceberam a dor do/a paciente como menos credivel e a atribuiram
mais a factores psicoldgicos. Curiosamente, tal diferenca ao nivel dos julgamentos de dor ndo
se constatou entre os profissionais da enfermagem, verificando-se o padrao oposto ao nivel da
intencdo de oferecer apoio, ja que foram as mulheres aquelas que pareceram reportar maior
disponibilidade para tal.

Apesar da direccdo e ligeiras inconsisténcias nos efeitos principais do sexo do/a
observador/a, os efeitos moderadores desta varidvel nos enviesamentos de sexo foram muito
consistentes com a hipotese de partida. Na generalidade, e a semelhanca de outros estudos
(e.g., Hamberg et al., 2002; Martin et al., 2002; Rathore et al., 2000; Weisse et al., 2003,
2001), quando o efeito do sexo do/a participante surgiu significativo este reflectiu uma maior
desvalorizacdo da dor da mulher comparativamente com o homem por parte dos participantes
do sexo masculino que feminino. Mais especificamente, e no que diz respeito aos julgamentos
sobre a dor do/a paciente, verificou-se terem sido apenas os participantes do sexo masculino,
estudantes e profissionais de enfermagem, que perceberam a dor do homem como mais
credivel que a da mulher, embora entre o/as profissionais tal tenha ocorrido apenas para o/as
pacientes estdico/as. Ainda, entre o/as estudantes de enfermagem, foram novamente os
homens os que mais desvalorizaram a situacao clinica da mulher comparativamente com a do
homem em contextos de dor aguda. Foram também novamente os homens, leigos e
enfermeiros, que relataram maior disponibilidade para oferecer apoio ao homem
comparativamente com a mulher, embora entre os enfermeiros tal se tenha verificado apenas
para o/as pacientes estdico/as.

Lido de outra forma, o facto de os homens evidenciarem mais enviesamentos de sexo que
as mulheres deveu-se, em geral, a uma tendéncia dos primeiros para valorizarem mais a dor
do homem e desvalorizarem mais a dor da mulher comparativamente com as ultimas. Por
exemplo, entre o/as estudantes de enfermagem, os homens, comparativamente com as
mulheres, perceberam o homem com dor (aguda) como mais credivel e a sua situagdo clinica
como mais grave/urgente. Ainda, e no que diz respeito as inten¢des de oferecer apoio, 0s
leigos pareceram estar mais disponiveis para ajudar o homem com dor que as leigas, enquanto
que os enfermeiros pareceram menos disponiveis para oferecer apoio a mulher estéica que as
enfermeiras. Este padrdo de resultados traca um paralelo entre o padrdo constatado nalguns
estudos sobre os conteddos das representacdes sobre género e dor, tendo-se verificado serem
tipicamente os homens os que mais procuram a diferenciagdo e valorizagao da imagem do
homem comparativamente com a mulher com dor (e.g., Bernardes, Jacome et al., 2008;

Hobara, 2005; Nayak et al., 2000; Robinson et al., 2001). As tnicas excepcdes a este padrao
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parecem ocorrer perante homens com dor crénica incapacitante ou, por outras palavras,
aqueles que pela sua condicao fisica se afastam dos ideais da masculinidade hegemonica (e.g.,
Connell, 1995, 2002). De facto, verificou-se entre os estudantes de enfermagem do sexo
masculino que, em contextos de dor crénica, a situacao clinica do homem foi percebida como
menos grave/urgente que a da mulher, efeito que ndo se constatou entre as estudantes do sexo
feminino. Embora este resultado apenas tenha sido verificado entre o/as estudantes de
enfermagem, € em parte suportado por resultados do estudo sobre as representacdes de
masculinidade(s) e feminilidade(s) de homens e mulheres com dores crénicas. Efectivamente,
verificou-se terem sido apenas os homens aqueles que avaliaram o homem com dor crénica
como menos resistente e estdico que o homem tipico ou mesmo que a mulher com dor
crénica. Assim, resumindo, e tal como esperado, parecem ter sido mais uma vez os homens os
principais defensores e garantes da manutencao dos valores da masculinidade hegemonica e,
consequentemente, da manutencao de uma ordem de género caracterizada pela subordinacao
da mulher ao homem (e.g., Connell, 1987, 2002), aqui traduzida pela desvalorizacdo da sua

dor comparativamente com a daquele.

5.4. IMPLICACOES E CONTRIBUICOES DOS ESTUDOS

De um ponto de vista tedrico, estes resultados vém salientar relevancia de um
redireccionamento da investiga¢do do fenémeno dos enviesamentos de sexo nos julgamentos
de dor, passando da sua mera descri¢do para a identificacdo das suas condi¢des de ocorréncia.
Embora certas condi¢des ou contextos tenham mostrado, de uma forma geral, poder ter um
efeito amplificador das iniquidades de sexo (ex., contextos de dor aguda, auséncia de
estoicismo, observadores do sexo masculino), a complexidade e discrepancia de alguns dos
resultados face as previsdes assentes na literatura sugerem que outros factores poderao
desempenhar um papel moderador deste fenémeno (ex., tipo de dor, intensidade das
(re)acgoes face a dor).

De um ponto de vista prético, tais resultados permitem pensar na possibilidade de, através
de ac¢des de informacao/formacao, alertar profissionais de saide, mas também leigo/as, para
os contextos nos quais probabilidade de activacdo e aplicag¢ao de esquemas de género é maior,
no intuito de, ao tornar individuos mais conscientes dos processos de activagado e aplicacio de
estruturas esquemadticas, reduzir as oportunidades de preconceito e discriminacdo em fun¢dao
do sexo da pessoa com dor. Por outro lado, permitem ainda a possibilidade de alertar

pacientes, sobretudos do sexo feminino, para o impacto que a forma de apresentagcdo dos seus
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sintomas de dor podera ter nos julgamentos e reac¢des de leigo/as e profissionais de saide as

suas experiéncias de dor.

5.5. LIMITACOES E DIRECCOES FUTURAS

De um ponto de vista metodolégico, algumas limitagdes podem ser apontadas aos
presentes estudos. Em primeiro lugar, mais uma vez se alerta para os cuidados a ter na
comparagdo dos resultados entre amostras, devido a variabilidade da composi¢ao de alguns
dos factores extraidos nas andlises factoriais. Foi dada prioridade a validade interna de cada
um dos estudos o que, consequentemente, relegou para segundo plano a comparacao inter-
amostras visto esta constituir um objectivo secundario no presente trabalho. De facto, a
comparacdo adequada dos resultados entre amostras requereria garantir a invariancia
estrutural das varidveis dependentes através das mesmas.

Em segundo lugar, sdo de referir as limitagdes inerentes ao uso de uma metodologia de
papel e l4pis que, de acordo com Chibnall e Tait (1999), ao nao permitir reflectir a
complexidade e intensidade de alguns contextos de tomada de decisdo clinica, poderdao em
parte justificar o reduzido tamanho dos efeitos encontrados. De facto, embora o recurso a
planos experimentais inter-sujeitos contribua para uma maior robustez dos resultados, o
tamanho dos seus efeitos poderd ainda e possivelmente ser intensificado através da utilizagao
de metodologias que recorram a apresentacao de cendrios mais realistas de dor, como por
exemplo, através da apresentacio de videos.

A recorréncia a tais metodologias poderd também contribuir para o incremento da
validade externa dos estudos, podendo a este respeito serem referidas ainda algumas
limitag¢des. Por um lado, visto serem as presentes amostras de conveniéncia, a generalizacio
de tais resultados para outro tipo de amostras (ex., outras classes sociais ou profissdes de
saude) devera ser efectuada com cautela. Por exemplo, nada nos garante a existéncia de um
paralelismo entre os resultados encontrados entre o/as profissionais de enfermagem e o/as da
medicina ja que os seus processos de socializacdo poderdo ser, em muitos aspectos, distintos.
Assim, a importancia da replicacao de tais estudos em amostras com médico/as parece-nos
fundamental, principalmente tendo em conta serem estes o/as profissionais que assumem um
papel central nos processos de tomada de decis@o sobre diagndsticos e tratamentos da dor. Por
outro lado, e principalmente no que diz respeito aos efeitos das (re)ac¢des de estoicismo, a
possibilidade de diferentes operacionaliza¢des da varidvel poderem comportar diferentes
impactos nos julgamentos de dor dificulta a generalizacao dos seus resultados. Efectivamente,

a constatacdo da complexidade e variabilidade das (re)ac¢des de dor dos individuos, a par da
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possibilidade de diferentes dimensdes poderem ter influéncias distintas nos julgamentos de
dor abre portas para caminhos de investigacao ainda por explorar.

De um ponto de vista tedrico, embora os resultados salientem a contextualidade dos
enviesamentos de sexo, permitindo comegar a encontrar resposta ao “quando?” do fenémeno,
0s processos sOcio-cognitivos e motivacionais subjacentes a tal contextualidade - como? -
estdo ainda por responder. Estes resultados sugerem que, em parte, a contextualidade dos
enviesamentos de sexo se deve ndo apenas a maior ou menor activacao de esquemas de
género, mas a activacao de diferentes contetidos esquematicos em fun¢ao das circunstancias.
O que leva a que certas circunstancias salientem, por exemplo, uma imagem da “mulher mais

histriénica” ou do “homem menos estdico” estd ainda por ser explorado.

6. CONCLUSAO

No presente capitulo foram apresentados trés estudos que visaram analisar os efeitos
moderadores da duracao da dor, das (re)accoes de estoicismo e do sexo do/a observador/a nos
enviesamentos de sexo nos julgamentos sobre dor. A intensidade e direccao de tais
iniquidades de sexo mostraram ser variaveis em funcdo dos contextos, existindo
circunstancias que parecem suprimir a probabilidade de ocorréncia de tais acontecimentos por
oposi¢do a outras que as intensificam. Apesar da complexidade e inconsisténcia de certos
resultados, em geral, tornou-se relativamente saliente que a presenca de iniquidades de sexo
em detrimento da mulher foram minimizadas em contextos de dor crénica, na presenca de
(re)accdes menos estdicas e perante observadoras do sexo feminino. Embora tais resultados
sugiram a primeira vista que, apesar do impacto devastador que contextos de dor crénica
podem ter para a vida dos individuos, estes podem inibir a presenga de iniquidades de sexo
nos julgamentos de dor, no proximo capitulo mostraremos como certas dimensoes varidveis
nas experiéncias de dor cronica lombar podem voltar a intensificar a probabilidade de

ocorréncia deste fendmeno.
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