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1. INTRODUCAO

Os estudos apresentados no capitulo anterior apontaram para um efeito moderador da
dimensdo temporal da experiéncia de dor no fenémeno em estudo, sugerindo que condicdes
de dor crénica e/ou prolongada possam atenuar a probabilidade de ocorréncia de iniquidades
de sexo nos julgamentos sobre a dor de outro/as. Todavia, e tal como j4 foi referido na
introducdo da presente tese, a definicdo de dor cronica, e sua diferenciacdo de outras dores
transitérias ou agudas, ndo assenta exclusivamente num critério temporal, mas também
funcional (e.g., Melzack & Wall, 1996; Merskey & Bogduk, 1986, 1994). Por outras palavras,
enquanto que as dores transitdrias e agudas exercem uma funcao sinalizadora vital da
presenca de lesdo/doenga, tal associacdo entre dor e lesdo deixa de ser evidente em contextos
de dores crénicas que, com frequéncia, persistem ante a auséncia de evidéncias objectivas de
patologia, ou seja, auséncia de resultados positivos em diversos testes de diagndstico. A par
do j4 estudado efeito moderador das (re)accoes de estoicismo face a dor, o presente capitulo
procurard entdo analisar o efeito moderador da varidvel —evidéncias médicas objectivas de
patologia — nos enviesamentos de sexo nos julgamentos efectuados por enfermeiras sobre
dores cronicas lombares. Porque o racional tedrico subjacente aos efeitos das (re)accdes de
estoicismo face a dor ja foi apresentado no capitulo anterior, a exposicao que se segue estara
centrada nos efeitos daquela ultima varidvel. Desta forma, comegaremos por expor os
principais trabalhos sobre a influéncia de tal dimensao nos julgamentos de dor em geral,

passando finalmente para a previsao dos efeitos da mesma no fenémeno em estudo.

1.1. A INFLUENCIA DAS EVIDENCIAS MEDICAS OBJECTIVAS DE PATOLOGIA ORGANICA
NOS JULGAMENTOS SOBRE A DOR DE OUTRO/AS.

Embora a Teoria do Portdo avancada por Melzack e Wall em meados da década de 60
tenha revolucionado o pensamento cientifico sobre a dor, procurando afasta-lo de concepgdes
dualistas que a classificam enquanto organica/psicogénica em funcdo da presenga/auséncia de
evidéncias objectivas de patologia organica (e.g., Gatchel et al., 2007; Hansen, 1997; Melzach
& Wall, 1996; Porter, 1993), tais concep¢des permanecem profundamente enraizadas nas
formas de pensar sobre a dor ndo apenas entre leigo/as mas também entre muitos profissionais
de satde. Alids, considerando o pressuposto da causalidade organica subjacente as
manifestagcdes sintomadticas, tdo caracteristico do modelo biomédico prevalente na maioria das

institui¢des médicas ocidentais (e.g., Engel, 1977; Hansen, 1997; Porter, 1993; Taylor et al.,
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1984), ndo € de estranhar que a concepcdo da dor enquanto resposta fisica a disfuncao
organica tenha prevalecido sobre concepgdes mais biopsicossociais. Efectivamente, a dor que
ocorre na auséncia de evidéncias objectivas de patologia organica continua a ser
frequentemente atribuida ora a factores psicoldgicos ora a intengdes fraudulentas da parte
daquele/a que a apresenta (e.g., Chibnall et al., 1997; Goldman, 1991; Hansen, 1997), o que
parece colocar com frequéncia o/a paciente com dor cronica ante a dolorosa e incessante
tarefa de busca de legitimacdo da sua experiéncia de dor (e.g., Hansen, 1997; Rhodes,
McPhillips-Tangum, Markham, & Klenk, 1999). Por exemplo, Rhodes e colaboradores
(1999), através da andlise teméatica de um conjunto de entrevistas semi-estruturadas a
pacientes com lombalgias cronicas, salientaram como os resultados dos testes de diagndstico
assumem um papel central na objectificacdo e consequente legitimacao da experiéncia de dor
para este/as pacientes.

De facto, sdo diversos os estudos que t€m salientado o forte impacto que a
presenca/auséncia de evidéncia médica objectiva de patologia organica possui sobre a forma
como leigo/as e profissionais de saide julgam a dor de outro/as. A grande maioria destes
estudos tem procurado analisar o impacto de tal varidvel em contextos de dores cronicas,
podendo-se destacar entre estes os trabalhos realizados por Tait, Chibnall e colaboradores
sobre dores crénicas lombares. Alids, a escolha das lombalgias crénicas como objecto de
estudo € de extrema pertinéncia tendo em conta ser este um dos quadros de dores cronicas
com maior percentagem de casos onde a etiologia da dor € incerta, ambigua ou desconhecida
(e.g., Dionne, 1999). Assim, um conjunto de estudos experimentais realizados por aqueles
autores (Chibnall & Tait, 1995; 1999; Chibnall et al., 1997; Tait & Chibnall, 1994; 1997)
evidenciou um efeito muito consistente da evidéncia médica nos julgamentos sobre dor
efectuados quer por leigo/as quer por diverso/as profissionais de saide. Recorrendo a
apresentacdo de cendrios escritos descrevendo um paciente com dor crénica lombar, estes
autores operacionalizaram a evidéncia médica, entre outras varidveis, através da manipulagcdo
da informagdo sobre os resultados de diversos testes de diagndstico usualmente utilizados em
casos de dores lombares (ex., raios X, ressonancias magnéticas, TAC). Desta forma, se a
presenca de evidéncia médica tipicamente se traduzia em resultados dos testes de diagndstico
positivos e ndo ambiguos, a sua auséncia traduzia-se em resultados negativos ou ambiguos.
De uma forma geral, na presenca de evidéncias médicas de patologia lombar, tanto leigo/as
como médico/as e outros profissionais de saide julgavam a dor do paciente como mais
severa, incapacitante e genuina ou legitima, atribuindo-lhe maior distress e mais tracos de

personalidade positivos comparativamente com o paciente cujos testes nao apresentavam
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resultados claros de patologia. Alids, neste tltimo caso, a dor do/a paciente era mais
intensamente subestimada por médico/as e estudantes de medicina, particularmente quando os
relatos de dor eram intensos (e.g., Chibnall et al., 1997; Tait & Chibnall, 1997).

Embora o padrao de resultados apresentado seja forte e consistente, o tipo de
metodologia utilizada levanta algumas questdes relativas a sua validade externa. Todavia,
dois estudos mais recentemente realizados por aqueles autores, recorrendo a andlise de
registos médicos de pacientes com lombalgias decorrentes de acidentes de trabalho a
frequentar clinicas de medicina ocupacional, vém suportar um padrao semelhante de
resultados (Chibnall et al., 2000; Tait & Chibnall, 2001). Efectivamente, estes estudos
mostraram que a dor do/as pacientes com diagndsticos de lombalgias com etiologias
especificas e bem identificadas (ex., hérnia discal) era percebida como mais incapacitante,
sendo-lhes recomendado um maior nimero de testes de diagndstico e tendo mais custos
associados aos seus tratamentos comparativamente com o/as pacientes com lombalgias de
etiologia ndo especificada.

Este mesmo padrao de resultados pode ser ainda identificado ndo apenas nos
julgamentos efectuados sobre outros tipos de dores crénicas, como por exemplo cefaleias ou
dores articulares (Taylor et al., 1984) mas também sobre dores agudas, como por exemplo,
cOlicas renais (e.g., Gillmore & Hill, 1981). Ainda, um estudo realizado com criangas de cerca
de 10 anos de idade (Guite et al., 2000) sugere que a influéncia da evidéncia médica objectiva
de patologia organica nos julgamentos sobre a dor de outro/as pode ser identificada desde
fases precoces de socializa¢cdo e desenvolvimento. Mais especificamente, neste estudo eram
apresentados cendrios escritos descrevendo uma crianca com dores abdominais recorrentes
através dos quais, entre outras varidveis, era manipulada a presenca/auséncia de evidéncia
médica. Mais uma vez, se verificou que, na presenca de evidéncias médicas objectivas de
patologia, as criancas percebiam os sintomas da crianga retratada como mais severos e
mostravam-se mais dispostas a alivid-la das suas responsabilidades escolares
comparativamente com um cendrio onde tais evidéncias estavam ausentes.

Em sintese, a quantidade e/ou qualidade da evidéncia médica objectiva de patologia
organica parece ser um factor de forte influéncia na forma como os individuos em geral
julgam a dor de outro/as. Resta-nos entender qual o papel que tal varidvel podera

desempenhar na moderacdo dos enviesamentos de sexo nos julgamentos de dor.
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1.2. PREVISAO DOS EFEITOS DAS EVIDENCIAS MEDICAS DE PATOLOGIA ORGANICA
NOS ENVIESAMENTOS DE SEXO NOS JULGAMENTOS SOBRE A DOR DE OUTRO/AS.

De um ponto de vista empirico, o facto de a maioria dos estudos acima referidos nao
ter tido em consideracdo o sexo do/a paciente com dor, ndo nos permite retirar grandes ilacoes
sobre o papel moderador das evidéncias médicas nas iniquidades de sexo nos julgamentos
sobre a dor de outro/as. Efectivamente, apenas o estudo realizado com criangas por Guite e
colaboradores (2000) refere explicitamente tais efeitos, constatando serem apenas as raparigas
sensiveis a presenca/auséncia de evidéncia médica de patologia, ja que os rapazes,
independentemente de tal informagao, afirmavam gostar mais do menino com dor e estar mais
dispostos a alivid-lo das suas responsabilidades escolares comparativamente com a menina
com dor. Todavia, o efeito da evidéncia médica nos julgamentos efectuados pelas raparigas
nao foi de todo consistente. Se na presenca de evidéncia médica, as participantes afirmavam
estar mais dispostas a aliviar o menino com dor das suas responsabilidades que a menina, na
auséncia de evidéncia médica, afirmavam gostar mais da menina que do menino. Embora
mais uma vez tenham sido os rapazes a apresentar mais consistentemente enviesamentos em
detrimento da menina/mulher, as caracteristicas especificas da presente amostra, a
complexidade dos resultados e a auséncia de enquadramento conceptual dos mesmos torna
dificil a extrac¢do de ilagOes sobre os efeitos moderadores da evidéncia médica sobre os
enviesamentos de sexo nos julgamentos sobre a pessoa com dor.

Se tais dados empiricos estdo longe de nos permitir reflectir sobre estes efeitos, a
andlise do padrao de resultados apresentados no capitulo 1, ao ser feita referéncia ao sindroma
de Yentl (Healy, 1991), parece ser mais elucidativa. Como foi referido, tal padrao mostra
como os enviesamentos em detrimento da mulher na realizacdo de diagndsticos e prescri¢cao
de tratamentos, sobretudo ante dores tordcicas, sdo claramente mais frequentes na auséncia de
diagnésticos previamente estabelecidos ou, por outras palavras, de evidéncia objectiva de
patologia cardiaca. De facto, quando a presenca de patologia cardiaca j4 se encontra
diagnosticada, ndo s6 tais enviesamentos parecem ser menos provaveis como se verifica ainda
a possibilidade de estes se verificarem em detrimento do homem (e.g., Bergelson & Tomaso,
1995; Fernandes et al., 2007; Schulman et al., 1999; Steingart et al., 1991; van Lennep et al.,
2000).

Se tal padrdo de evidéncias empiricas nos permite pressupor que a auséncia de
patologias diagnosticadas parece intensificar a probabilidade da mulher ser sub-diagnosticada
e sub-tratada, tal conjectura parece poder ser igualmente suportada desde um ponto de vista

tedrico e conceptual. Em primeiro lugar, se a associagdo entre dor e patologia parece ser uma
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regra implicita largamente partilhada (e.g., Engel, 1977; Hansen, 1997; Porter, 1993; Taylor
et al., 1984), contextos de dor (crdnica) na auséncia de evidéncias médicas de patologia serdao
naturalmente percebidos por certo/as leigo/as ou profissionais da enfermagem como ambiguos
ou mesmo de dificil compreensao (e.g., Goldman, 1991). Recorrendo a alguns dos
pressupostos dos modelos de processamento dual de informacao previamente avangados, se
considerarmos que a ambiguidade de um contexto clinico, associada a uma necessidade de
sua compreensao, favorece a activacao e aplicacao de esteredtipos (e.g., Bodenhausen et al.,
1999; Fiske, 1998; Kunda & Spencer, 2000), entao pode-se esperar ser mais provavel a
presenca de enviesamentos de sexo nos julgamentos sobre dor na auséncia de evidéncias
médicas de patologia. Em segundo lugar, se a auséncia de evidéncias objectivas de patologia
organica favorecem as atribui¢des da dor a factores psicologicos (e.g., Chibnall & Tait, 1999;
Gatchel et al., 2007; Hansen, 1997; Melzach & Wall, 1996; Porter, 1993) ou, por outras
palavras, activam modelos de senso-comum sobre somatizagdo, e se estes parecem estar mais
associados a imagem da mulher sendo mais frequentemente aplicados nas interpretagdes dos
sintomas apresentados por esta (e.g., Chiaramonte & Friend, 2006; Martin et al., 2002), entao
serd de esperar que, mesmo num contexto de dor crénica, os julgamentos sobre a dor da
mulher ndo s6 sejam mais varidveis em funcdo da presenca/auséncia de evidencia médica
como a dor desta seja mais desvalorizada comparativamente com a dor do homem neste
ultimo contexto. Posto isto, e no que diz respeito a previsao dos efeitos moderadores da
evidéncia médica objectiva de patologia sobre os enviesamentos de sexo nos julgamentos de
dor efectuados por enfermeiras, sdo colocadas as seguintes hipdteses:

H1: Espera-se que os efeitos do sexo do/a paciente sejam mais acentuados na

auséncia de evidéncias objectivas de patologia organica.

H2: Espera-se que os julgamentos sobre a dor créonica da mulher,

comparativamente com a do homem, sejam mais varidveis em funcdo das

evidéncias médicas de patologia, sendo a dor daquela mais desvalorizada na

auséncia de tais evidéncias.

Finalmente, e no que diz respeito aos efeitos moderadores das (re)ac¢des de estoicismo
face a dor, alguma incongruéncia dos resultados apresentados no capitulo anterior, € em
particular do estudo realizado com enfermeiro/as, ndo nos permite efectuar previsdes seguras
sobre a intensidade ou direccao de tais efeitos. Relembrando, se foi na presenca de (re)accdes
mais histriénicas que o/as enfermeiro/as, em geral, perceberam a dor da mulher como menos

incapacitante que a dor homem, foi na presenca de (re)ac¢des mais estdicas que 0s
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enfermeiros do sexo masculino perceberam a dor da mulher como menos credivel que a dor
homem, expressando menos inten¢do de lhe oferecer apoio. N@o obstante, o facto de a
auséncia de evidéncias médicas de patologia poder activar modelos de senso comum sobre
somatizacdo mais associados a mulher (e.g., Chiaramonte & Friend, 2006; Martin et al., 2002)
e, portanto, exercendo um efeito cumulativo sobre a presenca de (re)acg¢des de histrionismo
por parte desta na activagdao dos mesmos podera levar a elaboragdo da seguinte e ultima
hipétese:

H3: Espera-se que, na auséncia de evidéncias médicas de patologia e na

presenca de (re)accoes menos estoicas face a dor os enviesamentos de sexo em

detrimento da mulher sejam mais intensos, sendo os julgamentos sobre a dor da

mulher mais varidveis em funcdo da forma como esta apresenta a sua dor.

ESTUDO 6

2. METODO

2.1. PARTICIPANTES

Participaram no presente estudo 126 enfermeiras, com idades compreendidas entre os
22 e 0s 60 anos (M = 35.33; DP =7.64), a exercer a sua profissdao nos mais variados hospitais
(91.9%), centros de saide (5.6%) ou outras unidades de prestacdo de cuidados de saude de
Lisboa e Santarém. Cerca de 65.1% afirmou possuir o grau de licenciatura em Enfermagem,
tendo as restantes apenas o bacharelato. A presente amostra mostrou-se bastante heterogénea
no que diz respeito a experiéncia profissional, existindo enfermeiras a exercer desde hd 1 até
34 anos (M =11.82; DP =7.12) e, no momento da realizacdo do estudo, nos mais diversos
servicos e especialidades (ex., medicinas, ortopedia, ginecologia, urgéncias, cardiologia,
cuidados intensivos...). Cerca de 50% das enfermeiras afirmou exercer (n = 23) ou ja ter
exercido funcdes (n = 40) num servigco de urgéncias e cerca de 70% disse possuir contacto
profissional com pacientes com dores cronicas, em média de forma muito frequente (M = 5.14
em 7; DP = 1.06). Cerca de 25% das participantes reportou experienciar (n = 19) ou jé ter
experienciado (n = 13) dor constante ou intermitente por mais de 3 meses, na sua maioria na
coluna vertebral, diaria (37.5%) ou semanalmente (40.6%) e com uma intensidade média de
5.84 em 10 (DP = 2.16). Ainda, cerca de 61% das participantes afirmou conhecer outras
pessoas fora do seu contexto profissional que sofrem ou sofreram de dores crénicas, sendo

estas na sua maioria membros da familia nuclear (59.2%) ou alargada (17.1%).
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2.2. PLANO EXPERIMENTAL
O presente estudo consistiu num plano experimental inter-sujeitos com 3 varidveis
manipuladas: 2 (sexo do/a paciente: homem vs. mulher) x 2 [(re)ac¢des de estoicismo: estdico

vs. ndo estéico] x 2 (Evidéncia médica: presente vs. ausente).

2.3. VARIAVEIS INDEPENDENTES

As varidveis independentes foram manipuladas através dos mesmos cendrios
apresentados nos estudos 4 e 5. Todavia, para que a varidvel “evidéncia médica” fosse
operacionalizada, a seguinte frase modelo foi acrescentada no seu final, representando as
palavras a negrito as duas condi¢des experimentais de tal varidvel:

Recentemente, este/a homem/mulher havia feito radiografia, TAC e

ressondncia magnética da coluna lombar que apresentaram evidéncias

significativas de hérnia discal/ ndo apresentaram evidéncias de anomalias
significativas.

A presente forma de operacionalizacdo da varidvel “evidéncia médica” baseou-se na
adaptagdo dos procedimentos efectuados por Chibnall, Tait e colaboradores (e.g., Chibnall &
Tait, 1999; Chibnall et al., 1997; Tait & Chibnall, 1997). Neste sentido, se a condi¢do
“presente” representa a presenca de resultados positivos nos testes de diagndsticos
evidenciando patologia organica, a condi¢ao “ausente” refere-se a resultados negativos dos
testes de diagndstico, i.e., a ndo deteccdo de patologia organica. Mais uma vez, a
credibilidade, realismo e rigor técnico dos cendrios foi posteriormente avaliada por médico/as

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

2.3.1. Estudo de pré-teste dos cenarios

Os presentes cendrios e, mais especificamente, a operacionalizacdo da varidvel
“evidéncia médica”, foram pré-testados numa amostra de 23 estudantes de enfermagem de
uma escola superior de enfermagem do Porto, com idades compreendidas entre os 18 e os 27
anos (M =20.17; DP = 2.42; 78.3% mulheres). O/as participantes foram distribuidos
aleatoriamente por duas condicdes: 1) pessoa estdica, cujos testes de diagndstico
apresentavam evidéncias médicas de hérnia discal: 2) pessoa ndo estdica, cujos testes de
diagndstico ndo apresentavam evidéncia médicas de patologia. Apds a leitura dos cendrios os
participantes deveriam responder, em primeiro lugar, ao indicador das percepcdes de
estoicismo ja descrito em estudos anteriores (ver anexo C.2, item 7). Seguidamente, foi-lhes

99 N

pedido que respondessem com “sim” ou “ndo” a seguinte questio: “Os resultados dos testes
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de diagnostico (radiografia, TAC e ressondncia magnética) apresentaram evidéncias
significativas de anomalias na coluna lombar desta pessoa?” Mais uma vez a pessoa descrita
com (re)acgdes de estoicismo foi percebida como significativamente mais estdica (M = 5.50;
DP = .98) que a pessoa que apresentava (re)accdes mais histridénicas (M = 3.35; DP = .75;
t(21)= - 6.00, p = .000). Ainda, todo/as o/as participantes recordaram correctamente a
informacao relativa aos resultados dos testes de diagndstico apresentada nos respectivos

cendrios, salientando a validade da operacionalizagcdo da varidvel “evidéncia médica”.

2.4. VARIAVEIS DEPENDENTES

As varidveis dependentes consistiram no mesmo conjunto de itens apresentados a/os
enfermeira/os do estudo 4 (ver anexo C.1), cuja estrutura factorial j4 havia sido testada. Nao
obstante, para garantir a adequabilidade dos indicadores a presente amostra o procedimento de
andlise factorial em eixos principais com rotag¢do obliqua foi replicado. Foram novamente
extraidos 5 factores com valores proprios superiores a 1 (critério de Kaiser), que na sua
totalidade explicaram 83.25% da variancia (ver Tabela 6.1 em anexo D.1): 1) Intencoes de
oferecer apoio emocional e instrumental; 2) Percepgao sobre grau de interferéncia da dor na
vida do/a paciente; 3) Atribuicoes da dor a factores psicologicos; 4) Percepcao sobre
credibilidade da dor; 5) Percepcdes sobre gravidade da situacdo clinica. Tal como se pode
constatar através da leitura da Tabela 6.1 em anexo, todos os factores apresentaram bons
indices de consisténcia interna.

Ainda, a andlise dos indices de correlacao entre os diversos factores (ver Tabela 6.2
em anexo D.2) salienta que, com excepcao das atribuicdes psicoldgicas que apenas se
apresentam fracamente correlacionadas com as percepcoes de credibilidade, os restantes

factores apresentam indices de correlacdes positivos e moderados.

2.5 PROCEDIMENTO

O procedimento foi semelhante ao descrito no estudo 4. No entanto, na tarefa de
recordacao/reconhecimento de informagdo, a questao que nos estudos 4 e 5 pretendia avaliar a
percepg¢ao sobre a duragdo da dor foi substituida pela questdao acima descrita, na sec¢ao do
pré-teste dos cendrios, relativa aos resultados dos testes de diagndstico.

Os questiondrios foram novamente distribuidos aleatoriamente a enfermeiras a
frequentar cursos de complemento de formagao em escolas superiores de enfermagem da
regido de Lisboa, ap6s o consentimento informado dos respectivos conselhos directivos.

Foram também aplicados individualmente ou em pequenos grupos, em diversos servicos de
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hospitais publicos de Lisboa e Santarém, ap6s consentimento informado das respectivas

Direccdes de Enfermagem.

3. RESULTADOS

3.1. CONTROLO DAS MANIPULACOES

A semelhanca dos estudos anteriores, o/a paciente que apresentava (re)accdes de
estoicismo foi percebido como significativamente mais estéico (M = 5.63; DP =.79) que
aquele/a com (re)acgdes mais histrionicas face a propria dor(M = 2.75; DP = .65; t(124) = -
22.25, p =.000). Ainda, cerca de 92% das participantes recordou correctamente a informagao
veiculada nos respectivos cendrios. Contudo, 10 participantes, distribuidas por diferentes
condi¢des experimentais, erraram em pelo menos uma das questdes de confirmacao da
manipulacdo. Mais especificamente, 3 enfermeiras recordaram o/a paciente como uma pessoa
muito mais velha (ex., idade superior a 50 anos), 2 recordaram incorrectamente o sexo do/a
paciente, uma errou na recordacdo da informacao relativa aos testes de diagnéstico e 4
afirmaram que a dor do/a paciente tinha uma duracao de 3horas/dias. Tal como efectuado nos
estudos anteriores, tais enfermeiras foram retiradas da amostra inicial e excluidas das analises

que se seguem.

3.2. ANALISE DAS DIFERENCAS DE MEDIAS NOS JULGAMENTOS SOBRE DOR E
INTENCOES COMPORTAMENTAIS.

Andlises prévias permitiram-nos constatar que nenhuma varidvel sdcio-demografica
ou relativa as experiéncias pessoais, profissionais ou vicariantes com dor crénica apresentou
um efeito significativo sobre qualquer uma das varidveis independentes. Assim, tais varidveis
ndo foram incluidas nas andlises que se seguem.

Tendo em conta os indices de inter-correlacdo entre os diversos factores (Tabela 6.2,
anexo D.2), e a semelhanga de estudos anteriores, procedemos a realiza¢do, em primeiro
lugar, de uma anélise de variancia univariada do tipo 2 (sexo do/a paciente) x 2 [(re)ac¢des de
estoicismo] x 2 (evidéncia médica) sobre o indicador relativo as atribui¢des psicoldgicas.
Seguidamente, efectudmos uma andlise de variancia multivariada do mesmo tipo, tendo como
varidveis dependentes os restantes quatro factores. Segue-se a apresentagao dos resultados de

tais analises.
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3.2.1. Atribuicdes a factores psicologicos

No que diz respeito as atribui¢Oes a factores psicoldgicos, os resultados que mais se
salientaram foram os efeitos principais das (re)acgoes de estoicismo do/a paciente, F (1, 109)
=65.16, p = .000, n*= .37, e da evidéncia médica, F (1, 109) = 16.80, p = .000, n*=.13. De
uma forma geral, as enfermeiras fizeram mais atribui¢des da dor a factores psicoldgicos
quando o/a paciente apresentava (re)ac¢des menos estdicas (M =4.93; DP = .99) e quando os
testes de diagndstico ndo apresentavam evidéncias de patologia lombar (M = 4.58; DP = 1.20)
comparativamente com quando o/a paciente (re)agia estoicamente face a propria dor (M =
3.51; DP = 1.04) e os testes evidenciavam a presenca de uma hérnia discal (M = 3.88; DP =
1.19), respectivamente.

Verificou-se ainda um efeito de tendencial de interaccdo entre o sexo do/a paciente € a
evidéncia médica, F (1, 109) = 2.78, p = .09, que optdmos por descrever devido a sua
relevancia face as hipoteses (Figura 6.1). Testes de comparagdes planeadas permitiram-nos
constatar terem sido apenas os julgamentos sobre a dor da mulher que variaram
significativamente em funcdo dos resultados dos testes de diagndstico, F (1,109) =16.52, p =
.000, j& que as atribuicdes a dor do homem ndo apresentaram o mesmo padrdo. Por outro lado,
embora as diferencas nao tenham sido significativas, enquanto que na auséncia de evidéncia
de patologia lombar as enfermeiras tenderam a psicologizar mais a dor da mulher, na

condic¢do de dor associada a hérnia discal a tendéncia parece ter sido a oposta.

Figura 6.1: Atribuicdes psicoldgicas: Interac¢do sexo do/a paciente
x evidéncia médica

O mulher
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3.2.2. Julgamentos sobre grau de interferéncia e credibilidade da dor, gravidade
da situacio clinica e intencoes de oferecer apoio.

A andlise dos testes multivariados permitiu constatar, em primeiro lugar, um efeito
principal relativamente saliente da evidéncia médica, F (4, 101) = 6.18, p = .000, n2 =.20, que
nos testes univariados se mostrou significativo para as percepg¢des de credibilidade da dor, F
(1, 104) = 13.56, p = .000, n2= 12, grau de interferéncia da dor, F (1, 104) = 8.09, p = .005,
T]2= .07, e gravidade da situagdo clinica, F (1, 104) = 18.97, p = .000, T]2= .15. De uma
forma geral, na auséncia de evidéncias diagndsticas de patologia lombar, a dor do/a paciente
foi percebida como menos credivel (M = 4.56; DP = .85), incapacitante (M = 4.93; DP = .80)
e a sua situacdo clinica como menos grave (M = 3.94; DP = .71) comparativamente com um
contexto de dor crénica na presencga de hérnia discal (M = 5.14, 5.34 e 4.54; DP= .84, 8l e
.75, respectivamente).

A andlise dos testes multivariados permitiu constatar ainda um efeito de interac¢ao
entre a evidéncia médica e o sexo do/a paciente, F (4,.101) =2.78, p = .03, nz =.10, que nos
testes univariados se mostrou significativo para as percepgdes sobre a credibilidade da dor, F
(1, 104) =3.78, p = .05, T]2 = .04, e sobre o seu grau de interferéncia na vida do/a paciente, F
(1, 104) = 8.25, p = .005, T]2 =.07. Tal como se pode constatar através da andlise da Figuras

6.2 e 6.3, tais efeitos de interac¢do apresentam um padrdo muito semelhante entre si.

Figura 6.2: Julgamentos sobre credibilidade da dor: Interac¢do sexo
do/a paciente x evidéncia médica
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Testes de comparacOes planeadas mostraram serem apenas os julgamentos sobre a dor
da mulher que variaram em funcdo da presenca ou auséncia de evidéncia médica. Mais
especificamente, verificou-se que a dor da mulher foi percebida como bastante mais credivel,
F(1, 104) = 15.25, p = .000, e incapacitante, F (1, 104) = 15.76, p = .000, quando os testes de
diagnostico apontavam para a presenca de hérnia discal por comparacdo a um contexto no
qual tais testes ndo salientavam indicios de patologia lombar. Por outro lado, os
enviesamentos de sexo constataram-se apenas na presenca de evidéncias médicas de patologia
lombar. Neste contexto, a dor do homem foi percebida como menos credivel, F (1, 104) =

3.89, p = .05, e incapacitante, F (1, 104) = 7.26, p = .008, que a dor da mulher.

Figura 6.3: Julgamentos sobre grau de interferéncia da dor:
Interaccdo sexo do/a paciente x evidéncia médica
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Embora os testes multivariados ndo tenham salientado outros efeitos significativos, a
andlise dos testes univariados permitiu ainda constatar a presenca de um efeito de interac¢io
entre o sexo do/a paciente e as (re)acgoes de estoicismo para as percepgdes sobre o grau de
interferéncia da dor na vida da pessoa, F (1, 104) = 4.60, p = .034, T]2 = .04, e ainda um outro
efeito de interaccao entre a evidéncia médica e as (re)acgdes de estoicismo para as percepcoes
sobre a gravidade da situagao clinica, F (1, 104) = 4.52, p = .036, nz =.04.

No que diz respeito ao primeiro (Figura 6.4), testes de comparacdes planeadas
permitiram-nos constatar terem sido apenas os julgamentos sobre a dor do homem que

variaram em funcdo da forma como este se (re)agia face a prépria dor, F (1, 104)=7.17,p =
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.008. Mais especificamente, verificou-se que a dor do homem néo estdico foi percebida como
mais incapacitante que a dor homem estéico. Por outro lado, a dor do homem foi percebida
pelas enfermeiras como menos incapacitante que a dor da mulher, mas apenas quando na

presenca de (re)acgdes de estoicismo por parte do/a paciente, F (1, 104) = 4.64, p = .03.

Figura 6.4: Julgamentos sobre grau de interferéncia da dor:
Interaccdo sexo do/a paciente x (re)accdes de estoicismo
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Finalmente, no que diz respeito ao segundo (Figura 6.5), testes de comparagdes
planeadas mostraram que enquanto a gravidade da situacdo clinica do/a paciente estéico foi
sempre percebida como moderada independentemente da presenga ou auséncia de evidéncia
objectiva de patologia, as percepcdes sobre a gravidade da situagdo clinica do/a paciente nao
estéico variaram em funcao dos resultados dos testes de diagnoéstico, F (1, 104) = 20.56, p =
.000, mais especificamente, a situacdo clinica do paciente nao estdico foi percebida como
mais grave e preocupante quando na presen¢a de uma hérnia discal que quando na auséncia de
evidéncias medicas de patologia. Por outro lado, a situacdo clinica do paciente estéico foi
tendencialmente percebida como menos grave e preocupante que a do paciente nao estdico,

mas apenas na presenca de patologia organica significativa, F (1, 104) = 3.49, p = .06.
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Figura 6.5: Julgamentos sobre gravidade da situagao clinica:
Interaccdo (re)accoes de estoicismo x evidéncia médica
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4. DISCUSSAO

A semelhanca dos estudos descritos no capitulo anterior, os resultados aqui
apresentados mais uma vez vém suportar a hipétese geral da contextualidade dos
enviesamentos de sexo nos julgamentos sobre a dor de outro/as. Se nio se constatou a
presenca de efeitos principais do sexo do/a paciente com dor nos julgamentos e intengdes
comportamentais das enfermeiras da presente amostra, os efeitos moderadores das (re)ac¢des
de estoicismo e, sobretudo, das evidéncias médicas de patologia organica foram evidentes.

No que diz respeito aos efeitos das evidéncias médicas de patologia orgdnica, em
primeiro lugar, € de referir ter-se constatado um forte efeito principal de tal varidvel sobre os
julgamentos efectuados pelas enfermeiras sobre lombalgias crénicas. Mais especificamente, e
a semelhanga de outros estudos empiricos (e.g., Chibnall & Tait, 1995, 1999; Chibnall et al.,
1997, 2000; Tait & Chibnall, 1994, 1997, 2001; Taylor et al., 1984), verificou-se que, na
auséncia de evidéncias objectivas de patologia organica, a dor apresentada pelo/a paciente foi
claramente mais atribuida a factores psicolégicos e, consequentemente, percebida como
menos credivel, grave e incapacitante. Todavia, como hipotetizado (H2), tal padrdo apenas se
mostrou significativo para a dor apresentada pela mulher. Mais especificamente, se 0s
julgamentos sobre a dor do homem nao variaram em func¢ao das evidéncias médicas, a dor da

mulher foi menos atribuida a factores psicolégicos e percebida como mais credivel e
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incapacitante na presenca que na auséncia de tais evidéncias. Assim, mais uma vez parecem
ter sido os julgamentos efectuados sobre a dor da mulher os mais dependentes de pistas
contextuais (e.g., Lorenzi-Cioldi, 1988, 2002), tal como se constatou ndo apenas nos estudos
apresentados no capitulo anterior como em muitos outros estudos empiricos aqui
mencionados e realizados por outro/as autore/as (e.g., Chiaramonte & Friend, 2006; Martin et
al., 1998; Martin & Lemos, 2002; Schulman et al., 1999).

Contudo, e ao contrério do previsto (H1), mais do que a mulher ter sido prejudicada
comparativamente com o homem na auséncia de evidéncias médicas, esta foi beneficiada na
sua presenca. Mais especificamente, embora na auséncia de evidéncias a dor da mulher tenha
sido tendencialmente mais atribuida a factores psicoldgicos e percebida como menos credivel
e incapacitante que a dor do homem, tal padrao esteve longe de ser significativo. Por outro
lado, na presenca de evidéncias médicas, a dor da mulher foi percebida como mais credivel e
incapacitante que a dor do homem reflectindo-se portanto em iniquidades de sexo em
detrimento deste ultimo.

Como explicar entdo a discrepancia dos resultados relativamente ao padrao
hipotetizado? Em primeiro lugar, recorda-se que a hipétese 1 derivou, por um lado, de estudos
empiricos que reflectiam a sindroma de Yentl no diagndstico e tratamento de dores toracicas
(e.g., Bergelson & Tomaso, 1995; Fernandes et al., 2007; Schulman et al., 1999; Steingart et
al., 1991; van Lennep et al., 2000). Por outro lado, esteve também assente no pressuposto de
que a auséncia de evidéncias que suportem a causalidade organica da dor, e a ambiguidade dai
decorrente, levaria a activacao de estruturas esquemadticas sobre somatiza¢ao que, ao se
encontrarem mais associadas a imagem estereotipica da mulher, seriam apenas aplicadas no
caso desta levando a uma maior desvalorizacao da sua dor comparativamente com a dor
homem. Todavia, é de mencionar que se tal previsdo podera fazer sentido para contextos de
dores agudas tordcicas, o mesmo parece nao se poder dizer para contextos de dores crénicas
lombares. Efectivamente, em ambos os contextos pode-se considerar que a ambiguidade dos
cendrios clinicos tenha facilitado a activagdo de estruturas esquematicas prévias,
nomeadamente, modelos de senso comum sobre somatiza¢ao. Todavia, a for¢a de associagao
entre tais modelos e as representacdes de homens e mulheres com dor parece poder variar em
fun¢do da duragdo/cronicidade da mesma ja que, como os resultados dos estudos 1 e 2 aqui
apresentados demonstraram, tal dimensao da experiéncia de dor parece alterar profundamente
os contetidos das mesmas. Assim, se num contexto de dor aguda, a mulher € mais
provavelmente percebida como tipicamente feminina e o homem como tipicamente

masculino, entdo os modelos de senso comum de somatizacao parecem poder estar mais

- 249 -



Capitulo 6
Sobre a contextualidade dos enviesamentos de sexo

fortemente associados a imagem da mulher, como argumentado. Todavia, porque os contextos
de dores crénicas lombares parecem esbater tais diferencgas nas representacoes de
masculinidade e feminilidade de homens e mulheres, entdo podemos assumir que os modelos
de senso comum sobre somatizacao possam estar igualmente associados as imagens do
homem e mulher. Neste dltimo caso, o argumento da somatizacao e, consequente
desvalorizagdo da dor, seria igualmente aplicado para o homem e mulher. De facto, embora os
presentes resultados mostrem ainda uma tendéncia para uma maior desvalorizacio da dor da
mulher, esta diferengas nao chegam a ser significativas.

Em segundo lugar, se a inexisténcia dos enviesamentos previstos na auséncia de
evidéncias médicas parece passivel de ser explicada, o entendimento da presenca de
enviesamentos em detrimento do homem na presenca de evidéncias de hérnia discal,
sobretudo devido a valorizagao da dor da mulher, parece mais dificil de entender. Nao s6 a
clareza do cendrio nao faz prever a necessidade de activacao e aplicagdo de esteredtipos
como, mesmo na presenga de tal activacdo, os contetidos das representacdes de género sobre
homens e mulheres ndo parecem ser grandemente diferenciados neste contexto em particular.
Assim, embora de um ponto de vista cognitivo nos seja dificil conjecturar sobre os processos
subjacentes a tais resultados, de um ponto de vista motivacional estes parecem poder denotar
uma tentativa das enfermeiras para, na presenca de dores justificadas, valorizarem a dor
apresentada pelo membro do seu grupo de pertenca sexual, reflectindo um efeito de
favoritismo endo-grupal (e.g., Fiske, 1998, 2004). Ainda, pode-se conjecturar ser este
resultado reflexo de uma resposta de compensacao a uma psicologizac¢ao inicial da dor da
mulher que, no final do cendrio, se vem a verificar ter causa organica. Contudo, ndo deixa de
ser plausivel a interpretacdo dos enviesamentos como mero epifenémeno da contextualidade
dos julgamentos efectuados sobre a dor da mulher.

Pelos argumentos acima avangados para justificar a ndo confirmacgao da primeira
hipdtese, facilmente se compreenderd a nao confirmacdo da terceira que previa um efeito
moderador das (re)acgdes de estoicismo face a dor nos enviesamento de sexo apenas em
contexto onde as evidéncias médicas estivessem ausentes. Embora este efeito ndo se tenha
verificado, a semelhanca dos estudos anteriores, as (re)acgdes de estoicismo exerceram quer
uma influéncia directa sobre os julgamentos de dor quer um efeito moderador do fenémeno
em estudo. Tal como se verificou entre leigo/as e enfermeiro/as nos estudos anteriores, as
enfermeiras da presente amostra atribuiram a dor do/a paciente nao estéico mais a factores
psicoldgicos que a dor do paciente estdico, confirmando novamente a existéncia da regra

implicita stress/doenca que reflecte a forte associacdo entre a presencga de pistas de stress e a
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psicologizacdo da dor ou outros sintomas (e.g., Baumann et al., 1989; Bernstein & Kane,
1981; Chiaramonte & Friend, 2006; Martin et al., 1998; Swartzman & McDermid, 1993).
Para além disso, e tal como verificado no estudo anteriormente realizado com enfermeiro/as,
as (re)acgdes de estoicismo mostraram um efeito moderador do efeito do sexo/a do/a paciente
nos julgamentos sobre o grau de interferéncia da dor na vida deste/a. Mais especificamente,
novamente se constata serem os julgamentos sobre a dor do homem os que mais variam em
funcao das (re)accodes de estoicismo, ou seja, € quando o homem se mostra menos estdico que
a sua dor € percebida como mais incapacitante. Todavia, se no estudo anterior a valorizagao
da dor do homem néo estdico contribuiu para a presenca de um enviesamento de sexo em
detrimento da mulher nessa mesma situacao, no presente estudo, surge um enviesamento de
sexo em detrimento do homem estéico, dado que nesta condicao a sua dor € percebida como
menos incapacitante. A discrepancia entre os resultados de ambos os estudos parece poder ser
justificada ndo apenas com a composi¢do da amostra mas também com a duracio da dor
apresentada nos cendrios. Por um lado, no estudo anterior o efeito foi encontrado numa
amostra que incluia ndo apenas enfermeiras mas também enfermeiros. Considerando a ja
constatada tendéncia dos participantes do sexo masculino para mostrarem enviesamentos mais
intensos em detrimento da mulher, a inclusdo de homens na amostra do estudo anterior
poderd, em parte, justificar os enviesamentos em detrimento da mulher e ndo do homem. Por
outro lado, se no presente estudo o efeito foi verificado apenas para cendrios de dor crénica
lombar, no estudo anterior para além deste foram englobados os cendrios de dor lombar
aguda. Este detalhe poderé ter contribuido para activagdo de expectativas distintas sobre o
homem com dor. No presente estudo, por estar unicamente saliente um contexto de dor
cronica, parece ter sido activada a expectativa de que perante dor prolongada e incapacitante
um homem (re)age de forma mais histriénica o que, na auséncia de tais (re)ac¢des, podera ter
levado as enfermeiras a julgar a dor daquele como menos incapacitante. Contudo, e talvez
porque o estudo anterior incluia cendrios de dor aguda, parece ter sido activada a expectativa
de que perante tais situacdes em contextos publicos o homem tende a (re)agir estoicamente
até ao limite da sua capacidade de tolerancia, o que perante (re)ac¢cdes mais histriénicas terd
levado enfermeiro/as a julgar a sua dor como muito incapacitante.

Finalmente, é de mencionar um tltimo efeito que, embora ndo esteja directamente
relacionado com as hipéteses, parece de alguma relevancia. Se, tal como ja se afirmou, na
presenca de evidéncia médica a situagao clinica do/a paciente € julgada como mais grave que
na auséncia daquela, tal é apenas constatado para o/as paciente que apresentam (re)accoes

menos estdicas. Por outras palavras, se ante (re)ac¢des de estoicismo a situagdo clinica do/a
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paciente € percebida como moderadamente grave independentemente da evidéncia médica
disponivel, ante (re)accdes mais histridnicas as enfermeiras parecem valorizar a situacao
clinica do/a paciente apenas quando esta € justificada pela presenca de evidéncia de patologia
organica. Assim se as (re)ac¢gdes mais histridnicas associadas a auséncia de evidéncias
médicas de patologia parecem poder levar a psicologizacdo e desvalorizacdo da dor do
paciente com dor crénica, na presenca de evidéncias de patologia, tais (re)ac¢des parecem vir

reforgar as percepgdes da gravidade da situacdo clinica.

4.1. IMPLICACOES E CONTRIBUICOES DO PRESENTE ESTUDO

As implicagOes e contribuicdes do presente estudo sdo em muito semelhantes as
indicadas para os estudos apresentados no capitulo anterior. De um ponto de vista tedrico,
vém novamente reforcar a ideia da contextualidade dos enviesamentos de sexo nos
julgamentos de dor. De facto, estes resultados mostram como mesmo em contextos que, de
uma forma geral, esbatem a probabilidade de ocorréncia de tais iniquidades (ex., contextos de
dores crénicas) podem ser identificados novos factores contextuais que reforcam a
probabilidade de ocorréncia dos mesmos. Embora se tenham constatado iniquidades de sexo
em detrimento do homem com dor crénica na presenca de evidéncias médicas, este efeito
parece poder ser o resultados de um padrdo mais saliente de resultados que denota a grande
dependéncia deste dltimo factor dos julgamentos efectuados sobre a dor da mulher. Mais
especificamente, as evidéncias médicas de patologia, através dos resultados veiculados por
testes de diagnéstico, mostram-se um forte moderador das iniquidades de sexo nos
julgamentos efectuados por enfermeiras, sendo um factor fundamental na objectificacdo e
legitimacdo das dores cronicas (e.g., Goldman, 1991; Hansen, 1997; Rhodes et al., 1999),
embora apenas para aquelas apresentadas por mulheres. O alerta de profissionais de saide
para o forte impacto que tal dimensao possui na forma como julgam a dor de pacientes do
sexo feminino parece poder constituir um importante contributo prético, que contribuira

também para a reducao das iniquidades de sexo em detrimento do homem com dor crénica.

4.2. LIMITACOES E DIRECCOES FUTURAS

Este estudo partilha de todas as limitagdes metodoldgicas, tedricas, e respectivas
direc¢des futuras de investigacdo que delas decorrem, mencionadas para os estudos
apresentados no capitulo anterior. Todavia, é ainda de referir a necessidade de entender em
que medida o presente padrao de resultados € passivel de ser replicado numa amostra de

profissionais de enfermagem do sexo masculino. Os resultados dos estudos anteriores
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sugerem uma forte probabilidade de se encontrarem efeitos do sexo do/a participante nos
efeitos moderadores das evidéncias médicas de patologia nas iniquidades de sexo, que

deverdo ser explorados em estudos futuros.

5. CONCLUSAO

Embora no capitulo anterior se tenha constatado de forma mais ou menos consistente
que as iniquidades de sexo nos julgamentos de dor parecem ser menos provaveis em
contextos de dores cronicas ou prolongadas, no presente capitulo torna-se evidente como
mesmo em tais contextos as evidéncias médicas de patologia orginica desempenham um
papel fundamental na moderagao deste fendmeno. Apesar de as (re)accdes de estoicismo
terem, a semelhanca de estudos anteriores, mostrado algum efeito moderador sobre o
fenémeno em estudo, em cendrios de dor crénica lombar as evidéncias médicas parecem ter
um efeito fundamental sobre a forma como enfermeiras julgam a dor de pacientes, sobretudo
do sexo feminino. De facto, constatou-se que embora, na auséncia de evidéncias médicas, um
cendrio de lombalgia crénica seja igualmente avaliado independentemente do sexo do/a
paciente, na presenca de tais evidéncias, a dor da mulher parece ser ligeiramente valorizada
comparativamente com a dor homem. Todavia, este resultado parece poder ser consequéncia
de uma clara valorizacao da dor apresentada pela mulher na presenca de tais evidéncias,
comparativamente com cendrios em que esta estd ausente. Assim, mais uma vez se verifica
serem os julgamentos sobre as dores das mulheres os que mais dependem de varidveis
contextuais. A andlise comparativa dos presentes resultados com aqueles apresentados nos
capitulos anteriores serd efectuada no capitulo que se segue, onde serd igualmente avangada a

conceptualizacdo dos mesmos e uma reflexao geral sobre os contributos da presente tese.
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