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Zavarize, S. F. (2011). Perfil Criativo e Qualidade de Vida: implicacbes em
individuos com dor lombar crénica. Tese de Doutorado. Centro de Ciéncias da
Vida. Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Campinas, SP.

RESUMO

A dor lombar é considerada um importante problema de salude publica que
afeta 70% a 80% da populacdo adulta e a lombalgia, quando crénica,
compromete a qualidade de vida em véarios niveis. O objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos da criatividade na qualidade de vida em portadores de
dor lombar crénica. A amostra foi composta por 158 participantes,
consistindo em 105 mulheres e 53 homens, de 30 a 88 anos de idade, com dor
lombar crénica, selecionados mediante diagndstico médico de Osteoartrose
Lombar e inscritos em cinco clinicas especializadas do interior paulista. Os
instrumentos utilizados foram: a) Escala do Perfil Criativo, composta por
adjetivos descritores da personalidade criativa e que avalia cinco fatores:
Ousadia, Tradicionalismo, Individualismo, Intuicdo e Prudéncia; b)
Instrumento de Avaliagao da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), Whoqol-bref, composto por um dominio geral e quatro
especificos: fisico, psicolégico, social e meio ambiente; ¢) Escala Visual
Analdgica (E.V.A.) a qual permite uma auto-avaliacdo da intensidade da
dor em nivel de 0 a 10. d) Questionario Complementar elaborado pelo
autor, composto por quatro perguntas sobre lazer, estratégias de alivio e
de distracdo da dor. Os resultados obtidos pela Andalise da Variancia
Multivariada (MANOVA) apresentaram, para a qualidade de vida,
diferencas significativas no dominio fisico para idade e nos dominios fisico,
psicoldgico, social, ambiental e geral para a dor (E.V.A.). Para os fatores
de criatividade, foram encontradas diferencas significativos no fator
Individualismo para idade, sexo e dor; Tradicionalismo para idade e dor;
Ousadia e Intuicdo para idade. Ao serem comparadas as atividades de
lazer, estratégias de alivio da dor, distracao da dor e total do perfil criativo,
encontrou-se correlagdes significativamente positivas entre o lazer,
estratégias de alivio, distracdo da dor e total do perfil criativo. Entre as
estratégias de alivio e distracdo da dor, as correlagbes foram
significativamente negativas. Comparando-se, ainda, os fatores do perfil
criativo com os dominios de qualidade de vida, foram encontradas
correlacdes significativamente positivas entre o fator Ousadia com o0s
dominios psicolégico e social e do fator Intuicdo com o fisico e ambiental.
O fator Individualismo apresentou correlacdes significativamente negativas
com os dominios psicolégico, social, ambiental e geral. Conclui-se,
portanto, que o perfil criativo tem implicagcdes importantes na qualidade de
vida de individuos com dor lombar cronica.

Palavras-chave: dor, criatividade, osteoartrose, lombalgia.
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Zavarize, S. F. (2011). Creative Profile and Quality of Life: implications for
persons with chronic low back pain. Doctoral Tesis. Center of Life Sciences,
Catholic University of Campinas. Campinas, SP.

ABSTRACT

The low back pain is considered an important public health problem and affects
70% to 80% of the adult population. When chronic, it undertakes the quality of
life on many levels. The objective of this study is to evaluate the effects of the
creative profile of the quality of life in patients with chronic low back pain. The
research has been composed for 158 participants, 105 women and 53 men,
between 30 and 80 years old, with chronic low back pain, selected by a medical
diagnosis of Lumbar Osteoarthritis and registered for treatment in specialized
clinics in the state of S&o Paulo. The instruments used were: a) Scale's creative
profile, composed of descriptors adjectives of the creative personality which
evaluates five factors: Daring, Traditionalism, Individualism, Intuition and
Prudence; b) Assessment Instrument for Quality of Life of the World Health
Organization (WHO) - The World Health Organization Quality of Life
Assessment - WHOQOL-bref - composed of on general domain and four
specific: physical, psychological, social and environmental; ¢) Visual Analogue
Scale (VAS), that self-assess the intensity of pain with scores ranging from zero
to ten. d) Supplementary Questionnaire, prepared by the author, consisting of
four questions about leisure, strategies of relief and distraction from pain. The
results obtained by Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) showed, for
the quality of life, significant differences on the physical domain for age and in
the physical, psychological, social, environmental and general pain (VAS). For
the factors of creativity, were found significant differences on Individualism
factor for age, sex and pain; Traditionalism for age and pain, Daring and
Intuition for age. When we compare the leisure activities, strategies for pain
relief, distraction from pain and full creative profile, we found significant positive
correlations between leisure, relief strategies, distraction from pain and full of
creative profile. Among strategies for relief and distraction from pain,
correlations were significantly negative. Comparing, also, the factors of the
creative profile with the domains of quality of life, we found significant positive
correlations between the factor Daring with the psychological and social factors
and Intuition with the physical and environmental. Individualism factor were
correlated significantly negative with psychological, social, environmental and
general. We conclude that the creative profile has important implications on
quality of life of individuals with chronic low back pain.

Keywords: pain, creativity, osteoarthrosis, low back.
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Zavarize, S. F. (2011). Perfil Creativo y Calidad de Vida: implicaciones en
individuos con dolor lumbar crénica. Tesis de Doctorado. Centro de Ciencias de
la Vida de la Pontificia Universidad Catolica de Campinas. Campinas, SP.

RESUMEN

El dolor lumbar es considerado un importante problema de salud publica
que afecta a un 70% a 80% de la poblacion adulta y la lombalgia, cuando
crénica, compromete la calidad de vida en varios niveles. El objetivo de
este estudio es evaluar los efectos del perfil del individuo creativo en la
calidad de vida en portadores de dolor lumbar cronica. La muestra fue
compuesta por 158 participantes, 105 mujeres y 53 hombres, entre 30 y 80
afios de edad, con dolor lumbar cronica, seleccionados debido a
diagnostico médico de Osteoartrosis Lumbar y matriculados en cinco
hospitales de tratamiento especializados en el interior de Sdo Paulo. Las
herramientas utilizadas fueron: a) Gama del Perfil Creativo, compuesta por
adjetivos descriptores de la personalidad creativa y que evalian cinco
factores: Audacia, Tradicionalismo, Individualismo, Intuicién y Prudencia; b)
Instrumento de Evaluaciéon de la Calidad de Vida de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) - The World Health Organization Quality of Life
Assessment — bref — Whoqol-bref — compuesto por un dominio general y
cuatro dominios especificos: fisico, psicoldgico, social y medio-ambiente; c)
Gama Visual Analégica (E.V.A.) que evalua la intensidad del dolor a través
de resultados que varian de cero a diez. d) Cuestionario Complementar,
elaborado por el autor, compuesto por cuatro preguntas sobre ocio,
estrategias de alivio y de distraccion del dolor. Los resultados obtenidos
por la Analisis Multivariante de Varianza (MANOVA) presentaron, para la
calidad de vida, diferencias significativas en el dominio fisico para edad e
en los dominios fisico, psicolégico, ambiental y general para dolor (E.V.A.).
Para los factores de creatividad, fueron encontradas diferencias
significativas en el factor Individualismo para edad, sexo y dolor;
Tradicionalismo para edad y dolor; Audacia e Intuicion para edad. Al
comparar, por medio de la Correlacién de Pearson, las actividades de ocio,
estrategias de alivio del dolor, distraccién del dolor y total del perfil
creativo, fueron encontradas correlaciones significativamente positivas
entre ocio, estrategias de alivio del dolor, distraccion del dolor y total del
perfil creativo. Entre las estrategias de alivio del dolor, distraccion del
dolor, las correlaciones fueron significativamente negativas. Comparando,
aun, los factores del perfil creativo con los dominios de calidad de vida, se
encontré correlaciones significativamente positivas entre el factor Audacia
con los dominios psicolégico y social e del factor Intuiciéon con el fisico y
ambiental. El factor Individualismo presento correlaciones
significativamente negativas con los dominios psicolédgico, social, ambiental
y general. Asi, se llega a la conclusion de que el perfil creativo tiene
implicaciones importantes en la calidad de vida de individuos con dolor
lumbar cronica.

Palabras clave: dolor, creatividad, osteoartrosis, lombalgia.
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Quem Morre?

Morre lentamente quem néo viaja,

guem néo |é, quem n&o ouve musica,

quem nao encontra gragca em si mesmo.

Morre lentamente quem destréi o seu amor-proprio,

guem néo se deixa ajudar.

Morre lentamente quem se transforma em escravo do habito,
repetindo todos os dias 0s mesmos trajetos,

guem ndo muda de marca,

Nao se arrisca a vestir uma nova cor

ou ndo conversa com quem nao conhece.

Morre lentamente quem evita uma paixao,

quem prefere 0 negro sobre o branco

e 0s pontos sobre 0s "is"

em detrimento de um redemoinho de emocdes

justamente as que resgatam o brilho dos olhos,

Sorrisos dos bocejos, coracdes aos tropecos e sentimentos.
Morre lentamente quem nao vira a mesa quando esta infeliz,
quem ndo arrisca o certo pelo incerto para ir atras de um sonho,
guem néo se permite pelo menos uma vez na vida fugir dos conselhos
sensatos.

Morre lentamente, quem passa os dias queixando-se

da sua ma sorte ou da chuva incessante.

Morre lentamente, quem abandona um projeto antes de inicia-lo,
nao pergunta sobre um assunto que desconhece

ou nao responde quando Ihe indagam sobre algo que sabe.
Evitemos a morte em doses suaves,

recordando sempre que estar vivo

exige um esfor¢co muito maior que o simples fato de respirar.
Somente a perseveranga fara com que conquistemos um estagio espléndido de
felicidade.

Pablo Neruda
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A dor é inevitavel.

O sofrimento € opcional.

Carlos Drumond de Andrade
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JUSTIFICATIVA

A dor lombar é considerada uma das alteragcbes musculoesqueléticas
mais comuns nas sociedades industrializadas, afetando 70% a 80% da
populacdo adulta em algum momento da vida (Deyo, Cherkin, Conrad & Volinn,
1991). Configura-se como uma das razfes mais comuns para aposentadoria
por incapacidade total ou parcial (Nachemson, 1999). Estes fatores tém
provocado variados temas de pesquisa na area e, portanto, geram a
necessidade cada vez maior de investigacdes, referentes a qualidade de vida e
ao perfil dos individuos acometidos pela doenca.

A qualidade de vida dos individuos com dor lombar cronica pode ser
afetada de diversas formas e sob diferentes aspectos. O relacionamento
familiar, funcdes relacionadas ao trabalho, atividades fisicas, desempenho
sexual, vida social, qualidade do sono e auto-estima podem estar, diretamente,
envolvidos com o problema.

A criatividade por sua vez, pode contribuir como um instrumento legitimo
no auxilio as questdes relacionadas a dor lombar, tais como a adaptacéo fisica,
emocional, cognitiva e social frente a uma realidade complexa e aflitiva que a
dor crbénica pode oferecer. Questdes subjetivas e de personalidade estéo
diretamente envolvidas neste processo, assim como a sintomatologia da dor,
que € capaz de adquirir dimensdes variadas de individuo para individuo.

O processo criativo esta ligado a acédo, a tendéncia individual de se
movimentar no mundo de maneira propria, inovadora e produtiva, podendo ser

capaz de transformar o cotidiano do sujeito. A pessoa criativa tende a buscar
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alternativas para todas as situacdes e problemas, independente do grau de
dificuldade.

Ao estudar a dor crbnica na coluna, observa-se que além de trazer
incapacidade, o que afeta grande parcela da populacédo, frequentemente se
estende para a terceira idade, lembrando que, no Brasil, a faixa etaria acima
dos sessenta anos vem aumentando substancialmente em numero, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Na clinica de tratamento de dor, percebe-se as diferentes dimensdes
que os sintomas adquirem para cada pessoa, além das diversas estratégias
utiizadas para o seu enfrentamento, fato este que, consequentemente,
influencia de forma singular no cotidiano do individuo — trabalho, familia e
relacionamentos sociais.

O tratamento Fisioterapéutico, ainda que dentro de uma equipe
multidisciplinar, muitas vezes carece de instrumentos que possibilitem a
obtencdo de melhores resultados na utilizagdo de préticas terapéuticas, tanto
de avaliacdo quanto de intervencdo. Assim, pesquisar a criatividade em
individuos com dor crbnica assume uma importancia fundamental quando
retune profissionais de diversas areas e que tentam melhor compreender suas
facetas.

A maneira de se relacionar com a dor e com as limitagdes impostas pela
doenca é, geralmente, vivenciada e percebida de forma distinta pelos sujeitos.
O fato de ser criativo pode alterar perspectivas em relacdo a qualidade de vida,
modificando o significado da doenga, de forma a minimizar ou neutralizar os

efeitos da dor crénica.
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A dor lombar € considerada um problema importante de saude publica e
€ uma das principais causas de absenteismo ao trabalho, além de causar a
incapacidade permanente em uma populacdo economicamente ativa. Constitui
a segunda causa de procura pela assisténcia médica em doencas cronicas nos
Estados Unidos, (Andersson, 1991; Andersson, 1995; Boden, Davis, Dina, &
Patronas, 1990; Hart, Deyo, & Cherkin, 1995).

Desde que cursava a graduacdo em Fisioterapia, Nnosso interesse se
voltava para area do tratamento da dor e da postura corporal, ndo apenas
pelos aspectos fisiologicos, motores, nutricionais ou neurolégicos envolvidos,
mas, também, pelas questdes emocionais que emergem em consequéncia
destas alteracgdes.

Durante o curso de graduacédo, participamos na colaboracdo de um
trabalho de mestrado, no qual foram avaliadas criancas de escolas publicas
(ensino fundamental), com o propésito de detectar alteracbes posturais para
fins de prevencdo e estudo. Desde entdo, iniciamos uma observagao mais
aprofundada da multiplicidade de fatores sociais e emocionais ligados aos
aspectos posturais e de qualidade de vida.

No Mestrado, quando se procedeu a elaboracdo de uma escala de
qualidade postural para pré-adolescentes, pudemos observar com maior
propriedade as condicdes relacionadas as alteragbes da postura,
especialmente, quando o individuo apresenta algum tipo de dor.

Atualmente, participando de uma equipe multidisciplinar em tratamento
de dor cronica, percebemos uma grande necessidade de se integrar estudos
que possibilitem ampliar as observacdes sobre as relacdes que a dor mantém

com os aspectos fisicos, motores, emocionais ou ainda cognitivos.
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Estas percepcdes tém aumentado o interesse em resgatar questbes
vividas na prética e trazé-las para a academia, com o intuito de ampliar
conhecimentos sobre o assunto e contribuir com novas pesquisas. A medida
gue se reune teoria e pratica, torna-se possivel entender melhor a abrangéncia
e integralidade do ser humano.

Esta pesquisa se justifica, principalmente, por apresentar subsidios que
podem colaborar como forma de auxilio e intervencdo junto ao problema
cronico da dor lombar, que assume importancia cada vez maior na sociedade.

Utilizamos neste trabalho um tema pouco explorado, cujos resultados
poderdo auxiliar psicologos, fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais
e outros especialistas, a criarem e estimularem novas formas de atuagao junto
a populacdo de pacientes com dor lombar cronica. Pretendemos, também,
apresentar os beneficios da criatividade para a qualidade de vida de pacientes

com diferentes niveis de dor lombatr.
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APRESENTACAO

Estudar as peculiaridades da dor € uma tarefa instigante e, desde a
época da graduacdo, houve a fascinacdo pelo assunto. Os aspectos
fisiologicos da dor e a relacdo com a subjetividade do individuo sempre
motivaram um aprofundamento crescente neste campo.

O elo entre criatividade e saude ainda é muito fragil e, como a
abrangéncia do construto é extensa, muitos estudos se voltam principalmente
para a area da educacéao e corporativa, ficando a saude e a qualidade de vida,
de certa forma, esquecidas para a grande maioria das pesquisas. Existe certo
interesse pela criatividade voltada ao cuidado com o doente nas pesquisas de
enfermagem, mas permanece um vasto campo a ser revelado no ambito da
saude de maneira mais abrangente, focalizando o doente.

A proposta deste estudo foi aprofundar-se na questao da interacéo entre
criatividade, qualidade de vida e dor lombar crénica, associando seus possiveis
impactos na vida pessoal.

O Capitulo 1 apresenta temas relacionados a dor lombar, classificacéo,
anatomia da coluna lombar e sua epidemiologia; classificacbes da dor, se
aguda ou crdnica e suas causas; apontar-se-ao locais e as estruturas que séo
acometidas da coluna lombar nos quadros dolorosos e a importancia
epidemiolégica, considerando-se a incidéncia nas diversas populacdes.

As dores lombares, de uma maneira geral, atingem niveis considerados
epidémicos para a populacdo mundial (Deyo, 1998). Especificamente, a dor

lombalgia crénica, devido a grande incidéncia na populacdo em geral e pela
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importancia para a saude, qualidade de vida e bem-estar do individuo, faz jus
ao grande numero de trabalhos encontrados na Literatura.

O Capitulo 2 esclarece questbes ligadas a qualidade de vida e bem-
estar; conceito e caracteristicas do construto e seus dominios e, também,
tratard dos aspectos da qualidade de vida voltada para a saude, a importancia
desta abordagem e de sua avaliacao.

Acredita-se que a dor cronica atue de maneira contundente sobre a
qualidade de vida. Os longos prazos de permanéncia da dor estdo associados
ao decréscimo cada vez maior de seus indicadores. Portanto, avaliar a
qualidade de vida, torna-se uma necessidade, j& que vem a auxiliar no
prognéstico da doenga e da mesma forma, medir o impacto que a dor tem
sobre o individuo (Mason, Skevington & Osborn, 2008).

Segundo Falcao (2006), a qualidade de vida no portador de lombalgia
cronica e sua incapacidade funcional estéo correlacionadas e sao influenciadas
principalmente, pela intensidade da dor e dos sintomas depressivos. Nos
Estados Unidos, a Comissdo de Avaliagcdo de Instituicdes de Reabilitacdo, a
Agéncia para Politicas de Saude e a Sociedade Americana de Dor, tém
sugerido avaliacBes psicolégicas como parte do tratamento de sindromes
dolorosas, justificando a necessidade de produzir mais conhecimentos sobre a
etiologia das dores lombares, repercussdes emocionais e de qualidade de vida
(Cruz & Sarda Junior, 2003).

A criatividade e as principais caracteristicas das pessoas criativas estdo
ilustradas no Capitulo 3, onde sdo articulados os aspectos do construto e
definicbes, a fim de se entender melhor os tragcos mais marcantes da pessoa

criativa e como estes atuam no individuo.
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Segundo Wechsler (2008) a criatividade € um processo no qual existem
interacbes das caracteristicas de personalidade, habilidades cognitivas e
elementos do ambiente, que facilitam ao individuo a alcancar as descobertas
criativas. Isto propde a pessoa um vasto campo de possibilidades em sua vida,
que irdo desde a resolucédo de problemas simples a capacidade de lidar com
adversidades.

Véarios autores contribuiram de forma expressiva com o estudo e
apontam para algumas caracteristicas comuns as pessoas criativas, podendo
ser destacadas: fluéncia e flexibilidade de idéias, originalidade, sensibilidade,
fantasia e imaginacao, inconformismo, independéncia de julgamentos, abertura
a novas experiéncias, uso elevado de analogias e combinagfes incomuns,
ideias elaboradas e enriquecidas, preferéncia por situacbes de risco, alta
motivacdo e curiosidade, humor, impulsividade e espontaneidade, confianca
em sSi mesmo ou auto-conceito positivo e sentido de destino criativo
(Mackinnon, 1965; Torrance, 1966; Barron, 1969; Stemberg, 1988;
Csiksentmihalyi, 1988; Alencar, 1998; Alencar & Fleith, 2003; Lubart, 2007;
Wechsler, 1999; 2006; 2008).

Apéds a fundamentacao teodrica, estdo expostos 0s objetivos, seguidos da
metodologia e dos resultados. Finalizando apresenta-se a discussdo e as
conclusdes da pesquisa.

Espera-se, por meio deste trabalho, ter encontrado associagdes
importantes entre a criatividade e a qualidade de vida de portadores de dor
cronica na coluna, contribuindo assim, com novas perspectivas de tratamento e
intervencdo junto a um problema que apresenta propor¢cdes epidémicas na

populacdo em geral.
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CAPITULO 1

1.1 Dor Lombar - Conceituagcédo e Abrangéncia

A dor lombar, igualmente conhecida como Lombalgia, € um sintoma que
frequentemente acomete a populagdo adulta, o que gera varias discussdes a
respeito das possiveis causas e fisiopatologias, principalmente no que se refere
aos limites entre uma situagdo de saude ou de doenga, de uma degeneragéo
anormal ou envelhecimento fisioldégico, o que dificulta a compreensédo da
patologia e dos planos de tratamento.

Entretanto, as alteracbes anormais observadas nos exames nem sempre
constituem as verdadeiras causas, porque a necessidade de se obter
resultados rapidos na terapéutica utilizada pode levar a iatrogenias, isto €,
complicagdes decorrentes da intervengao do profissional médico ou da saude,
das quais resultam consequéncias prejudiciais para o individuo (Lin, Teixeira,
Kaziyama, Lepski & Stump, 2006).

De modo amplo, a dor lombar € uma das principais causas de auséncia
ao trabalho e da instalagdo de incapacidade permanente em uma populagao
economicamente ativa. Além disso, constitui a segunda causa de procura pela
assisténcia meédica em doencas crbénicas nos Estados Unidos e, por estas
razdes, € considerada um sério problema para a saude publica (Andersson,
1991; Andersson, 1995; Boden, Davis, Dina & Patronas, 1990; Hart, Deyo &
Cherkin, 1995).

Geralmente, todas as categorias de dor, com ou sem rigidez, que se

localizam na regiao inferior das costas, entre o ultimo arco costal e a prega



glutea, recebem a denominagdo de Lombalgia. Ja a lombociatalgia € o termo
utilizado quando a dor irradia-se para as nadegas e para um ou ambos os
membros inferiores, acompanhando o trajeto do nervo ciatico (1° Consenso
Brasileiro sobre Lombalgias e Lombociatalgias, 2000; Greve & Amatuzzi, 2003;
Cossermelli, 2000).

Por ser uma das alteracbes musculoesqueléticas mais comuns nas
sociedades industrializadas, a Lombalgia afeta entre 70% e 80% da populagéo
adulta em algum momento da vida (Deyo, Cherkin, Conrad & Volinn, 1991),
tendo predilecao por adultos jovens, em fase economicamente ativa (Cecin,
Molinar, Lopes, Morickochi, Freire & Bichuetti, 1991; De Vitta, 1996) e é uma
das razbes mais comuns para aposentadoria por incapacidade total ou parcial
(Nachemson, 1999).

Entretanto, algumas condi¢cdes especificas podem levar a Lombalgia,
como problemas congénitos, causas degenerativas, processos inflamatorios,
infeccbes, tumores e questdes mecanicos-posturais. Ha, ainda, a Lombalgia
mecanico-postural — também denominada Lombalgia inespecifica — que
representa grande parte da incidéncia das dores na coluna referidas pela
populagdo. Isso se da porque, geralmente, um desequilibrio entre a carga
funcional, que seria o esforgo requerido para atividades do trabalho e da vida
diaria, e a capacidade funcional, que € o potencial de execucdo para estas
atividades (Cailliet, 2001; Deyo, Battie, Beurskens, Bombardier, Croft, Koes,
Malmivaara, Roland, Von Korff & Waddell, 1998).

As alteracbes mecanicos-posturais também sao apontadas causas de
dor lombar baixa (Dueker, Richie, Knox, & Rose, 1994; Esola, McClure,

Fitzgerald, & Siegler, 1996; Gajdosik, 2001; Rissanen, Alaranta, Sainio,



Hamoken, 1994). Assim, a sobrecarga € considerada uma das fontes
conhecidas de lesdo lombar imediata. Outra é a fadiga mecanica secundaria a
movimentos repetitivos ou mesmo a manutengcdo de uma postura estatica
incorreta. Somando-se a estes fatores, incluem-se alguns aspectos
psicossociais, como o estresse, a rotina e a insatisfagcdo com o ambiente de
trabalho (Cheren, 1992; Simm, 1988; Brown, Wells, Trottier, Bonneau, & Ferris,
1998).

Para os pesquisadores Greve e Amatuzzi (2003), a Lombalgia decorre,
geralmente, de um conjunto de causas que envolvem fatores sociais,
comportamentais (sedentarismo, tabagismo) e atividades ocupacionais. Outro
agente muito influenciador € a insatisfagao no trabalho.

Ainda, sinais vegetativos como disturbios do sono, altera¢gdes no apetite
e irritabilidade, podem estar presentes no quadro apresentado.
Frequentemente, a dor lombar é reforcada ou perpetuada por fatores sociais e
psicologicos (Deyo, Rainville & Kent, 1992) o que a faz ser considerada um
grande problema em saude publica, visto que pode comprometer a qualidade
de vida de grande parcela da populagéo.

Do ponto de vista de lamamura, Kaziyama, e lamamura, (2001), todos
os fatores constitucionais, individuais, posturais e ocupacionais exercem
influéncia na ocorréncia das Lombalgias. Em relagdo as causas ocupacionais,
destacam-se as sobrecargas na coluna lombar, geradas pelo levantamento de
peso excessivo, deslocamento de objetos pesados, permanéncia sentado por
longos periodos de tempo e submetimento a estimulos vibratérios por longos
periodos. Da mesma forma, fatores individuais como a altura, o ganho de peso,

a obesidade, a postura incorreta, o déficit de forca dos musculos abdominais e



espinhais e a falta de condicionamento fisico sao fatores de risco para o

aparecimento de dor.

1.2 Classificacao da Dor

A classificagdo dos tipos de dor lombar pode ser organizada de acordo
com a duragdo. As Lombalgias agudas apresentam inicio subito e duragéo
inferior a seis semanas, enquanto as Lombalgias subagudas tém duracao de 6
a 12 semanas e as Lombalgias crénicas apresentam periodo maior do que 12
semanas (Deyo, 1991; lamamura, Kaziyama, & lamamura, 2001).

Em um quadro complexo, a Lombalgia crénica, segundo Cossermelli
(2000), caracteriza-se por uma sindrome incapacitante e por dor, que perdura
apos o terceiro més, a contar do primeiro episédio de dor aguda, além da
gradativa instalacdo da incapacidade, muitas vezes tendo inicio impreciso, com
periodos de melhora e piora.

Apesar das caracteristicas multifatoriais das Lombalgias (as quais
podem ser classificadas em mecanicas e nao-mecanicas), problemas nos
discos intervertebrais tém sido apontados como alguns dos principais pontos
relacionados as dores nas costas (Adams, Dolan, & Hutton, 1986). Além disso,
nota-se que a dor lombar é apontada por Cossermelli (2000) como responsavel
por cerca de 30% das queixas reumaticas, de modo que a degeneragao dos
discos intervertebrais é a causa mais frequente disso, especialmente, nos dois
ultimos discos lombares (entre a quarta e quinta vértebra lombar e entre a

quinta lombar e a primeira sacral, denominadas, L4 — L5 e L5 — S1).



Ja as Lombalgias de causas mecanicas ou mecanico-degenerativas
resultam de alteracbes estruturais, biomecanicas, vasculares ou combinagao,
tendo relagcdo direta com a eficiéncia da Unidade Funcional Espinal,
compreendida como a menor unidade de movimento do segmento lombar e
que dependem da integridade do disco intervertebral (1° Consenso Brasileiro
sobre Lombalgias e Lombociatalgias, 2000). Neste quadro especifico, a
tendéncia natural € que, com o envelhecimento, ocorra uma diminuigdo da
integridade do disco intervertebral e progressiva desidratagdo. Em relagao as
Lombalgias ndo-mecanicas sao ocasionadas por outros fatores, como fraturas,
artrite, tumores no local e outros tipos de afec¢des geradores de dor lombar.

Portanto, segundo Silva, Fassa e Valle (2004), a dor lombar crdnica
pode ser causada por diversas condi¢cdes clinicas e esta, frequentemente,
associada a um conjunto de fatores, destacando-se os sociodemograficos
(como idade avangada, sexo feminino e baixa escolaridade); comportamentais
(tabagismo); nutricionais (elevado indice de massa corpérea); de condi¢des de
trabalho (movimentos repetitivos, trabalho fisico pesado e posturas viciosas).
Além disso, de acordo com Jansen, Morgenstern e Burdorf (2004), cargas
fisicas nas atividades laborais, como manuseio de materiais, rotacao,
movimentos forcados, inclinacdo e ato de levantar frequente, também sao
importantes fatores de risco.

Além disso, uma associacdo dos fatores fisicos e ocupacionais, com
baixo nivel socioecondmico, e os habitos inadequados do estilo de vida, como
obesidade e tabagismo, foi recentemente destacada em estudo sobre a
prevaléncia da Lombalgia, onde ainda, se encontrou maior prevaléncia de dor

lombar em mulheres (Bener, EI-Rufaie, Siyam, Abuzeid, Toth & Lovasz, 2004).



1.3 Anatomia da Coluna Lombar

Uma nogao importante a se agregar a questao, € a anatomia da coluna
lombar, a qual € composta por 33 vértebras, que se distribuem em quatro
curvaturas fisiolégicas que dao equilibrio, movimento e forgca a coluna. Assim
sendo, a coluna se divide, anatomicamente, em sete vértebras cervicais
(formando uma curvatura convexa para frente, chamada lordose cervical); doze
vértebras toracicas (formando uma curvatura convexa posterior, denominada
cifose toracica ou dorsal); cinco vértebras lombares (que constituem uma
curvatura convexa anterior, denominada lordose lombar), cinco vértebras
fundidas do sacro e quatro a cinco vértebras fundidas do coccix, formando a
curvatura sacrococcigea (Goss, 1998 & Hamill; Knutzen, 1999).

O desenvolvimento da curvatura lombar, ou lordose, acontece durante a
infancia, em resposta ao apoio do peso corporal, € é influenciado pelo

posicionamento da pelve e dos membros inferiores.
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Figura 1. Coluna Lombar: vértebras e discos intervertebrais nas vistas frontal,
lateral e posterior (Netter, 2000).

Os locais em que termina uma curvatura e comega a outra sdo, em

regra, os pontos de maior grau de mobilidade e, em fungéo disto, estdo mais



sujeitos ao sofrimento de lesbes. Tais pontos sdo denominados regides
cervico-toracica, téraco-lombar e lombossacral. Consequentemente, apenas 24
das 33 vértebras sdo moveis, isto é, flexiveis, sendo as cervicais e as lombares
aquelas que possuem maior mobilidade. Na regido do térax, as vértebras estéao
unidas a 12 pares de costelas e constituem a caixa toracica, o que limita os
movimentos. Pela propria disposi¢cao, cada vértebra sustenta o peso de todas
as partes do corpo, situadas acima da mesma e, assim, as vértebras lombares
sdo as maiores, porque precisam sustentar maior carga (Goss, 1998).

Na fase fetal de desenvolvimento, o corpo fica em posicéo de flexdo e a
coluna se apresenta em forma de “C”, isto é, em Cifose. Nas primeiras
semanas apos o0 nascimento, a crianga consegue levantar a cabega, utilizando
a musculatura do pescoco, permitindo a formagao da curvatura cervical ou
lordose. Aos nove meses, a musculatura antigravitacional da regido lombar
comecga a dar forma a regido lombo-sacral, a qual s6 se definira aos dois anos
de idade, com o desenvolvimento ésseo das vértebras. A curvatura toracica —
ou Cifose dorsal — é considerada primaria, pois surge no periodo fetal. Ja as da
regido cervical e lombar, as lordoses, sdo chamadas de secundarias ou
adquiridas, por serem moldadas pelos musculos, na fase pods-natal (Santos,
2000).

Portanto, ja no individuo adulto, as curvaturas com a mesma disposigao
da coluna embrionaria sdo denominadas primarias e as de direcao oposta —
isto é, com angulo posterior — sdo secundarias (cervical e lombar), as quais sado
extremamente moveis em relagdo as primarias (toracica e sacral); das

curvaturas cervicais, toracica e lombar, é a toracica que possui menos



mobilidade, enquanto que o sacro, formado de vértebras soldadas, nao
apresenta qualquer movimento entre os seus segmentos (Goss, 1998).

No alinhamento da postura em pé e estatica, uma linha vertical de
gravidade (imaginaria) deveria passar, imediatamente, anterior ao ouvido
externo, pela articulagdo do ombro ao nivel do acrdmio, na face anterior da
coluna dorsal, na articulacdo coxofemural ao nivel do trocanter, pelo nivel
médio da articulagdo do joelho e na articulagdo do tornozelo ao nivel do
maléolo lateral (Brito Junior, 2001).

Em contrapartida, o centro de gravidade se localiza ligeiramente atras e
abaixo do umbigo, favorecendo o peso do corpo a se projetar para frente,
desenvolvendo a contragdo dos musculos posturais ou antigravitacionais. Além
destes, os musculos do abdémen e quadril também sdo importantes para a
manutengao da postura, de acordo com Borges e Ximenes (2001).

Portanto, para um equilibrio perfeito, menor esforco muscular e,
consequentemente, maior bem-estar da coluna, a postura necessita de uma
harmonia entre a cabeca alinhada e centrada, a coluna vertebral e suas
curvaturas fisiolégicas normais, os membros superiores, a cintura escapular, os
membros inferiores e a cintura pélvica, o que proporciona a estabilizagcao
necessaria para o desempenho de tarefas com eficacia (Santos, 2000;

Zavarize & Wechsler, 2007).

1.4 Epidemiologia da Dor Lombar

Observa-se que a ocorréncia de dor lombar cronica é crescente na

populacdo, talvez em fungdo de novos habitos, da maior expectativa de vida,



do prolongamento da sobrevida dos doentes com afecgdes clinicas graves, das
atividades de vida diaria e da ergonomia, que € uma disciplina voltada para a
interacdo entre o corpo e os outros objetos, como mobilias, maquinas,
ferramentas e aparelhos. A presenga intensa da dor pode, ainda, ser
exacerbada em funcdo do reconhecimento pelos profissionais de saude de
novas condicdes de dor e da aplicacdo de novos conceitos que traduzam seu
significado (Mailis & Papagapiou, 1993).

Essa situacdo se da porque varias barreiras tedricas e metodoldgicas
dificultam a investigacao epidemioldgica da dor. Grande parte das dificuldades
€ fundamentada na natureza complexa e na subjetividade de expressdo do
quadro, de acordo com Magni, Caldieron, Rigatti-Luchini e Merskey (1990). Ha
de se considerar, também, a grande diversidade com que o problema se
apresenta e os fatores causais, bem como variagbes sazonais que ocorrem
durante o ano e a auséncia de critérios de classificagdo das afecgbes algicas.

Ainda de acordo com os mesmos autores, o diagnéstico das afecgoes,
geralmente, é fundamentado na ocorréncia de um processo com evolugéo
conhecida e possivel causa. A Sociedade Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) classifica mais de 600 condigdes algicas, compreendendo 36 dolorosas
generalizadas, 66 sindromes acometendo a cabeca e a regido cervical, 35 os
membros superiores, 154 a regido da coluna vertebral cervical e dorsal, 136 a
regido lombar, sacral, coccigena espinal e radicular, 85 o tronco e 18 membros
inferiores.

Diante de todos esses dados, a dificuldade nos estudos epidemiologicos
€ a intensa variagao do critério temporal para classificar a dor como aguda ou

cronica. Segundo o Comité de Taxonomia da IASP, séo trés categorias de dor:



durando menos de um més, durante um a seis meses ou perdurando por mais
de seis meses (Merskey, & Bogduk, 1994). Ainda, alguns autores admitem que
a dor seja cronica quando apresenta duragdo superior a um, trés ou seis
meses, existindo, também, a dificuldade de se classificar condigbes algicas,
recorrentes de curta duragcdo e de se determinar o conceito exato de
incapacidade gerada pela condi¢ao dolorosa (Anderson, Ejlertsson, Leden, &
Rosenberg, 1993; Brattberg, Parker, & Thorslund, 1996; Magni, Caldieron,
Rigatti-Luchini, & Merskey, 1990).

Dessa maneira, a prevaléncia elevada dos casos de Lombalgia é
reconhecida em varios paises e existem estudos que demonstram uma
tendéncia a aumentar. Aproximadamente, de 60 a 80% da populagdo sao
acometidos pelo episddio de Lombalgia durante a vida. Na Suiga, a prevaléncia
da doenca foi avaliada entre 20 e 29% nos homens e entre 31 e 39% nas
mulheres. Ja no Reino Unido, a prevaléncia é de 59%, com predominio de faixa
etaria de 45 a 59 anos, sendo a principal causa de faltas ao trabalho. Nos
Estados Unidos da América, a Lombalgia é a segunda causa mais frequente
das consultas médicas e a quinta causa de internagéo hospitalar (Ponte, 2005).
Observou-se ainda, que mais de 26 milhées de pessoas, entre 20 e 64 anos de
idade, sofrem com frequéncia de dores lombares na coluna, sendo a
responsavel por 3 a 6% da incapacidade ao trabalho, anualmente (Rome,
2007).

Entretanto, a Lombalgia aguda, com duragdo de aproximadamente duas
semanas, ocorre em cerca de 30 a 60% dos individuos nos Estados Unidos no
periodo de um ano e o aumento da prevaléncia cresce, com o avanco da faixa

etaria. Estudos norte-americanos apontam para 175 milhdes de dias
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ausentados do trabalho a cada ano (Lin, Teixeira, Kaziyama, Lepski, & Stump,
2006).

Ja no Brasil, os numeros ndo sao diferentes do resto do mundo.
Segundo Teixeira (1999), aproximadamente 10 milhées de brasileiros ficam
incapacitados em razdo da dor lombar, e pelo menos 70% da populagao
sofrera uma ocorréncia de dor durante a vida.

A etiologia da dor lombar crénica, segundo Silva, Fassa e Vale (2004),
pode decorrer por conta de doencgas inflamatdrias, degenerativas, alteragdes
congénitas, hipotonia muscular, predisposicdo reumatica, neoplasias,
degeneragao dos discos intervertebrais, dentre outras. Por outro lado, muitas
vezes a dor lombar crénica ndo provém de doencgas especificas, mas sim de
um conjunto de causas. Dentre algumas, encontram-se os fatores
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, condigdes econbmicas);
comportamentais (0 fumo e baixa atividade fisica); atividades -cotidianas
(postura inadequada, trabalho fisico pesado, vibragdo, movimentos repetitivos)
e outros, como obesidade e morbidades psicoldgicas.

Poucos estudos foram localizados no Brasil e, devido a isso, néo
existem dados muito especificos ou detalhados da prevaléncia de dor lombar
ou de dor lombar crénica no pais (Silva, Fassa, & Vale, 2004).

Segundo Fishbain, Rosomoff, Cutler e Rosomoff (1995), existe uma
predominancia no sexo feminino, principalmente, apds os 60 anos de idade.
Ainda, ha uma estreita relagdo entre a Lombalgia e atividade ocupacional que
ocorre por periodos prolongados, em situagdes como movimentos repetitivos,

esforcos excessivos e postura inadequada.
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Vérios estudos epidemiolégicos tém abordado o tema da dor
lombar, mas ainda sdo poucos os que se referem a dor lombar crénica,
especificamente, (Valat, Goupille, Rozenberg, Urbinelli, & Allaert, 2000; Lee,
Helewa, Goldismith, Smythe, & Stitt, 2001). Além disso, grande parte dos
artigos se refere a grupos populacionais especificos, principalmente
relacionados as atividades laborais (apesar de tais artigos apresentarem
divergéncias na defini¢cao).

Portanto, os fatores de risco para a Lombalgia estdo associados a
questdes posturais, ocupacionais e constitucionais. Em relacdo aos fatores
posturais, observa-se que o uso inadequado de posturas incorretas, por longos
periodos de tempo, associados ao trabalho, vida escolar e ao lazer, podem
interferir na qualidade postural do individuo, podendo levar a alteracbes e
deformidades, fatores geradores de dor (Zavarize, & Wechsler, 2007).

Segundo Lin, Teixeira, Kaziyama, Lepski, e Stump (2006), tais fatores
ocupacionais se destacam em fungdo das sobrecargas impostas a coluna. De
acordo com os autores, os principais fatores constitucionais sdo obesidade,
estatura fora dos padrées de normalidade, frouxiddo ligamentar, fraqueza
muscular dentre outros. Além destas questdes, os habitos de vida diaria como
o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, uso de drogas, histéria de
Lombalgia pregressa e fatores psicossociais (como ansiedade, depresséo e
hipocondria) influenciam de forma significativa os indicadores de falta de
sucesso na evolugao do quadro clinico (Andersson, 1991).

Apontadas as questdes como etiologia, epidemiologia, fatores de risco e
questbes emocionais relacionadas a dor lombar crbénica, faz-se necessario

avaliar as questdes relativas a qualidade de vida dos individuos que sofrem do
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problema. Por meio deste construto, torna-se possivel a obtencdo de dados
importantes, tanto em relacéo as estratégias de tratamento, como em relagao a
evolucdo do quadro clinico, sendo possivel avaliar tanto a saude como a
doenca, além de medir o impacto que a dor crdnica pode causar na vida de

quem a possui.

13



CAPITULO 2

2.1 Qualidade de Vida e suas Implicagdes

Como visto anteriormente, as causas da dor lombar, em grande parte
dos casos, estao relacionadas aos aspectos que influenciam a vida de quem
convive com ela, ou seja, parece haver uma ligagao estreita entre a doencga e a
qualidade de vida.

A qualidade de vida € um conceito que abrange uma diversidade de
fatores e representagdes subijetivas, refletindo conhecimentos, experiéncias e
valores socioculturais de individuos ou de determinadas comunidades. Ou seja,
o momento histoérico, a classe social e a estrutura cultural a qual pertencem os
individuos, segundo Minayo, Hartz e Buss (2000).

A respeito do construto de qualidade de vida, existe concordancia entre
pesquisadores, embora ndo haja uma definicdo concreta dos conceitos.
Entretanto, as dimensbdes abrangem os seguintes aspectos: subjetividade,
multidimensionalidade e bipolaridade. Conforme estudos da Organizagdo
Mundial da Saude, a qualidade de vida é entendida como a “percepg¢ao do
individuo sobre a vida, no contexto da cultura, sistemas e valores ou, ainda,
expectativas, padroes e preocupacodes, relativas os seus objetivos” (WHOQOL
Group, 1995).

Seis dominios principais podem ser incluidos nessa definicdo de
qualidade de vida: saude fisica, estado psicologico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais e vida espiritual. Conceitos

estes, os quais estao relacionados a varias dimensdes que se referem a tracos
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de personalidade, questdes ambientais e auto-estima e, da mesma forma, a
uma cadeia de aspectos variados: o estado emocional, a capacidade funcional,
o nivel socioecondmico, a interacdo social, a atividade intelectual, o auto
cuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os valores culturais, éticos e a
religiosidade (Santos, Santos, Fernandes & Henriques, 2002). Desta forma, o
estilo de vida, a satisfacdo no trabalho, as atividades de vida diaria e o
ambiente no qual se vive tém relacao direta com a qualidade de vida (Velarde
& Avila, 2002; Bowling, Gabriel, Dykes, Dowding, Evans, Fleissig, Banister &
Sutton, 2003).

Para Pimentel (2006), o dominio fisico da qualidade de vida é facilmente
observavel, pois se refere a capacidade do individuo de realizar as atividades
diarias; enquanto, no dominio social, refere-se a capacidade de se relacionar
com a familia, amigos, colegas de trabalho, etc. Também, é observavel que o
dominio psicolégico incorpora questées do bem-estar emocional e mental, as
quais sao associadas de maneira oposta a depressao, ao stress, a ansiedade,
a raiva, ao medo, dentre outros fatores. E todos estes fatores dependem da
percepcao individual de cada um, de crengas, experiéncias, sentimentos e
expectativas.

Segundo Post e Noreau (2005), a comunidade cientifica tende a
reconhecer a existéncia de duas principais conceituacdes de qualidade de vida.
A primeira é a abordagem objetiva, baseada em caracteristicas que podem ser
medidas, concretamente, por um avaliador. A segunda, a abordagem subjetiva,
apontaria para as caracteristicas emocionais do individuo ou mesmo suas
capacidades cognitivas. A congruéncia destes dois aspectos vai ao encontro

das expectativas do sujeito, em relagdo as suas realizagdes na vida.
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Claramente, as questdes subjetivas sdo essenciais para a avaliagéo da
qualidade de vida de um individuo ou de um grupo. Assim sendo, os resultados
apontados em indicadores sociais ndo seriam capazes de defini-la, ja que as
pessoas reagem de maneiras diferentes em relacdo as circunstancias
semelhantes (Diener & Suh, 1997).

Entretanto, o conceito de bem-estar subjetivo n&o significa,
necessariamente, salde psicolégica. E apenas um aspecto do bem-estar
psicolégico, sendo necessario, mas nao suficiente para que a pessoa sinta-se
bem (Albuquerque & Troccoli, 2004).

Assim, o conceito de qualidade de vida e bem estar subjetivo estdo
associados, muitas vezes, a parametros como riqueza, felicidade,
independéncia, saude. Como exemplo, pode-se citar a questdo da situagao
econdmica, que nao leva necessariamente a percepcdo de uma vida com
qualidade. Dessa forma, os parametros de qualidade de vida, sendo
meramente subjetivos, ndo se relacionam apenas com as questdes
previamente abordadas, mas, acima de tudo, com a satisfagédo prépria.

Steptoe, Wardle e Marmot (2005), apresentam uma interessante
explicagédo para a relagdo entre bem-estar subjetivo, saude e longevidade. Tal
relagao se situaria no fato de que o afeto positivo estaria relacionado aos perfis
favoraveis de funcionamento nos varios sistemas biologicos, tornando possivel
a reducao do risco do desenvolvimento de doencas. Esta teoria concorda com
os trabalhos de Ashby, Isen e Turken (1999), que se apdiam em estudos
fisiologicos da emogéo positiva, em que o efeito estaria associado a liberagao
de Dopamina, neurotransmissor que facilitaria o desvio da atencéo e a selecao

para diferentes perspectivas no individuo. Diante disso, novas alternativas sao
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especialmente importantes para se refazer objetivos e formular metas em
relagao a vida, ocupando-se de forma produtiva e mais voltada ao bem-estar e
a realizacao propria.

De acordo com Passareli e Silva (2007), estudos afirmam que pessoas
felizes participam mais de atividades em grupo, tém mais amigos e
permanecem casadas por um maior periodo de tempo, fatores estes, que
indicam uma maior habilidade para contatos sociais. Assim, existem
correlacdes entre as pessoas com o bem-estar elevado e o fato de terem mais
e melhores relagdes sociais do que o oposto.

Relagdes sociais positivas também se mostram necessarias para elevar
o nivel de bem-estar e, além disso, existem diferentes dados que sugerem que
o0 bem-estar leva ao desenvolvimento de boas relagcdes sociais. Outros estudos
tém apontado correlacbes nas quais as pessoas casadas apresentam uma
melhor saude fisica e psicolégica, além de viverem mais, em relagcdo as
pessoas solteiras (Seligman, 2004; Diener & Seligman, 2004).

Segundo Pimentel (2006), o conceito de bem estar subjetivo e
qualidade de vida global diferem-se do de qualidade de vida ligado a saude.
Para a pessoa saudavel, a no¢ao de qualidade de vida refere-se a questbes
como lazer, riqueza, autonomia, liberdade, enfim, tudo o que torna o cotidiano
melhor e mais agradavel. Dessa maneira, para o conceito de qualidade de vida
voltado a saude, a questdo principal seria a percepgcao do individuo doente
sobre suas capacidades em quatro parametros importantes: o bem-estar
psicologico, o bem-estar fisico e as atividades cotidianas, as relagbes sociais e

os sintomas da doenca.
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2.2 Qualidade de Vida, Saude e Instrumentos de Medida

O conceito qualidade de vida na area da saude é relativamente recente
e decorre, em parte, dos novos modelos sociais que tém influenciado tanto as
praticas, quanto as politicas voltadas a saude nos ultimos anos.

Acerca de sua origem, existem evidéncias de que o termo qualidade de
vida surgiu pela primeira vez na literatura médica nos anos de 1930, segundo
Costa Neto (2002), que realizou um levantamento de estudos que objetivava a
definicdo e a avaliagao desse conceito. Trabalhando na publicacdo intitulada
Directory of Instruments to Measure Quality of Life and Correlate Areas,
publicada em 1998, o mesmo autor identificou 446 instrumentos, no periodo de
cerca de setenta anos. No entanto, mais de 70,0% do total aparecem na
literatura apenas a partir dos anos 1980.

Os estudos da qualidade de vida voltada a saude, segundo Santos
(2007), apresentam resultados de interesse do individuo doente, contrastando
com as avaliagdes fisioldgicas utilizadas nos modelos que estao focalizados na
doenca. Também oferecem informacbes baseadas em sinais e sintomas
clinicos, os quais sao de pouco interesse na vida pratica do individuo. Estas
informagdes, do ponto de vista fisiolégico, se relacionam de maneira muito
pouco significativa em relacdo a capacidade funcional e bem-estar, que sao
areas de maior interesse para os proprios individuos, assim como para
familiares ou cuidadores. Desta forma, a medida que o construto qualidade de
vida se afasta do pensamento médico tradicional, voltado para resultados
meramente clinicos, acrescenta informacdes relevantes no que diz respeito a

saude e a doenga. Ou seja, mais do que uma descricdo sobre o estado de
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saude do individuo, € uma avaliagdo minuciosa a respeito de como ele percebe
e reage a situagdo, bem como sobre outros aspectos de sua vida como um
todo.

Tais fatores relacionados ao processo de saude e doenga sao
multifatoriais e, geralmente, complexos. Desta forma, estas questdes
compreendem uma extensdo dos aspectos relacionados as questdes
econdmicas, socioculturais, estilos de vida e experiéncia pessoal. Os novos
modelos apontam para um incentivo a melhoria da qualidade de vida — desde
as praticas assistenciais até as politicas publicas — para o setor nos campos da
promoc¢ao da saude e da prevencido de doengas. Ainda, existe o interesse na
avaliacdo da qualidade de vida pelas praticas assistenciais cotidianas dos
servicos de saude, cujos resultados servem de indicador tanto para o
tratamento como para o grau de acometimento de determinada doenca.
Mensura-se, ainda, o impacto que a doenca pode causar na vida do individuo
(Seidl & Zannon, 2004).

A expressdo qualidade de vida ligada a saude (QVLS) surgiu do termo
em inglés Health-related Quality of Life (HRQL), construto que foi criado para
diferenciar-se do conceito geral de qualidade de vida. Para area da saude, os
aspectos da qualidade de vida s&o influenciados pela ocorréncia de doencas
(Fayers e Machin, 2000). As duas expressdes tém significados similares e
concordam com determinados conceitos, como a percepcio da saude, fungdes
sociais, psicoldgicas ou fisicas, bem como os prejuizos a elas relacionados
(Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

A Oncologia foi uma das primeiras areas da Medicina que abordou a

questdo da qualidade de vida ligada a saude, em fungdo de que a maioria dos
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tipos de cancer provocam importantes situacbes de deterioracdo fisica e
emocional e, também, por que um grande numero dos resultados terapéuticos
apresenta alto indice de insucesso (Pimentel, 2006).

Nesse quadro, a determinagdo da qualidade de vida ligada a saude é
formada pela analise de varios aspectos, que devem fazer parte da avaliagao
do sujeito e que precisa ser capaz de prever o impacto da doenca na vida do
individuo. Os indicadores sao multidimensionais, o que permite inumeras
condigdes de avaliagdo em que os individuos com a mesma patologia possam
apresentar diferentes niveis de saude e de bem estar fisico e emocional. As
medidas de avaliagdo vém sendo, basicamente, desempenhadas por meio de
questionarios, que tém por finalidade transformar conceitos subjetivos em
dados objetivos que possam ser quantificados e analisados (Ciconelli, 2003).
Resnik e Dobrykowski (2005) afirmam que os questionarios de qualidade de
vida relatam, na maioria, as experiéncias pessoais do sujeito, ou seja,
atividades que conseguem desempenhar habitualmente, com qual frequéncia e
o nivel de dificuldade apresentado.

Em decorréncia dos progressos sociais, politicos, econdmicos e
ambientais, assim como o0s avangos na saude publica e na ciéncia médica, tais
indices de qualidade de vida e de saude tém melhorado nas ultimas décadas
de forma continua e sustentada na maioria dos paises. Pesquisas de alguns
autores e relatorios sobre a saude mundial e da regido das Américas séo
conclusivos neste tema e, em funcdo destes aspectos, a expectativa de vida
cresceu. Na América Latina, que era de 50 anos antes da Segunda Guerra
Mundial, passou para 67 anos em 1990 e 69 anos em 1995 (OPAS, 1998;

WHO, 1998; Buss, 2000).
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Esse interesse crescente pelo construto qualidade de vida pode ser
exemplificado por indicadores de producdo de conhecimento, junto com o
empenho de pesquisadores para o intercambio de conhecimentos. Deve-se,
portanto, realgar o surgimento da revista peridédica Quality of Life Research,
editada desde o inicio dos anos de 1990 pela International Society for Quality of
Life Research (http://www.isoqol.org), a qual apresenta trabalhos cientificos
sobre qualidade de vida nas diversas areas (Seidl & Zannon, 2004).

Deve-se frisar que a qualidade de vida pode ser avaliada por meio de
instrumentos objetivos e é reconhecida como importante area do conhecimento
cientifico, principalmente para a area da saude. Isto se deve ao fato de que os
conceitos de saude e qualidade de vida se inserem no ambito da satisfacéo e
bem-estar fisico, psiquico, social e cultural (Santos, 2007). Alguns instrumentos
de medida sdo mencionados como os mais utilizados, internacionalmente,
sendo o primeiro SF-36 (The Medical Outcomes Study 36 Itens), aplicavel a
diversos tipos de doengas e composto de questdes gerais, que incluem o
funcionamento fisico, as limitagcdes causadas por problemas de saude fisica e
emocional, o enquadramento social, a saude mental, a dor, a vitalidade e as
percepgdes da saude geral. Foi adaptado e validado para o portugués, por
Ciconelli (1997), sendo aplicado a pacientes portadores de artrite reumatoide,
avaliando, desta forma, a qualidade de vida relacionada a saude.

Diante dessa situagdo, a Organizacdo Mundial de Saude resolveu
desenvolver, por meio do seu grupo de qualidade de vida, o instrumento The
World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL) composto
por 100 itens, cuja versdo em portugués foi traduzida e validada por

pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para avaliar
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qualidade de vida em uma perspectiva transcultural (Vido & Fernandes, 2007).
Devido a necessidade de instrumentos de rapida aplicacdo, principalmente
para a area da saude, sobreveio o desenvolvimento do The World Health
Organization Quality of Life Assessment - brief (WHOQOL-brief) formado por
26 questdes, dividido em um dominio geral e quatro dominios especificos:
fisico, psicoldgico, social e meio ambiente, traduzido e validado para o Brasil
(Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos, & Pinzon, 2000).

De acordo com Santos (2007), os instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida desenvolveram-se para as mais diversas aplicacbes e
finalidades. Alguns apresentam enfoques mais gerais, podendo ser utilizados
em varios grupos e sao capazes de detectar os efeitos da doenga e também os
resultados do tratamento em dominios distintos, além de permitirem a
comparagao dos resultados em diferentes amostras. Os mais genéricos séo
utilizados para acessar um leque de areas diversas e aplicaveis em uma
variedade de condicdes de saude e nas doencgas. Nao sendo instrumentos
especificos, podem ser utilizados para avaliagbes gerais em pesquisa na
saude. Exemplos destes instrumentos s&o Sickness Impact Profile (Bergner,
Bobbit, Kressel, Pollard, Gilson & Morris, 1976), The World Health Organization
Quality of Life Assessment Instrument, The EuroQoL Instrument (EuroQoL,
1990) e Medical Outcomes Study 36-ltem short form (Ware & Sherbourne,
1992).

Em relagdo ao Brasil especificamente, sdo encontrados trabalhos sobre
qualidade de vida em diferentes especialidades da area da saude, como em
Oncologia, Psiquiatria, Oftalmologia, Ginecologia e Neurologia. Relacionando a

Lombalgia com a qualidade de vida, a produgdo no Brasil se mostrou ainda

22



deficiente (Zavarize & Wechsler, 2009). Na Psicologia, podemos citar a
elaboracdo de Inventario de qualidade de vida por Lipp e Rocha (1994),
utilizado em pesquisa e intervencéo voltadas ao stress.

Além do exposto até aqui, ao se fazer referéncia a qualidade de vida,
deve-se voltar a questdo do bem estar subjetivo (BES), o qual, segundo
Albuquerque e Troccoli (2004), representa o estudo cientifico da felicidade,
suas causas, fatores que contribuem e ou que a prejudicam. O termo felicidade
expressa os componentes afetivos caracteristicos do bem estar subjetivo. A
qualidade de vida também pode ser compreendida desta forma, embora
abranja, além dos aspectos citados, questdes ocupacionais. Assim sendo, o
bem estar subjetivo estaria mais direcionado a felicidade pessoal. Ja a
qualidade de vida, estaria relacionada as questdes praticas do cotidiano,
embora, na literatura médica, o termo parece ter significados multiplos, focando
os mais diferentes aspectos (Gill & Feinstein, 1994).

Além de qualidade de vida, expressbes como condi¢gdes de saude e
funcionamento social, tém sido usadas como sinbnimos. A definicdo de
qualidade de vida ndo consta na maioria dos artigos que utilizam ou propdéem
instrumentos para avaliacdo, mas € possivel relaciona-la com a saude e seu
estado subjetivo. Estes devem ser considerados como conceitos similares,
focados para avaliagdo subjetiva do paciente e, da mesma forma, ligados ao
impacto sobre a capacidade emocional e fisica (Gill & Feinstein, 1994).

Entretanto, a qualidade de vida néo inclui somente fatores relacionados
a saude — tais como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental — mas,

também, elementos que ndo estdo relacionados a saude, como trabalho,
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familia, amigos e circunstancias da vida cotidiana, mas que, indiretamente,
fazem parte do mesmo construto.

Para Mason, Skevington e Osborn (2008), acredita-se que a dor crénica
tem um forte impacto sobre a qualidade de vida e, outro fator importante é que
quanto maior a duragado da dor, pior o seu indice. Desta forma, a dor pode
alterar a maioria dos dominios que engloba o construto, estando apenas o
dominio dos aspectos de crenga, religidao e espiritualidade como excegéo
(Linton, Bradley, Jensen, Spangforth, & Sundell, L., 1989).

Outra questao que pode influenciar na qualidade de vida é a propensao
de aceitacdo da doenca ou propriamente, da dor por parte do individuo, a qual
contribui, de uma maneira geral, para explicar a independéncia nas atividades
cotidianas, segundo Mason, Mathias e Skevington (2008).

Segundo Tengan, Okada e Teixeira (2006), o psiquismo humano, assim
como fatores culturais e experienciais, influencia de maneira importante a
percepcao dolorosa e, consequentemente, a qualidade de vida. Este
significado também muda em relagao a cultura de determinado grupo social ou
raca. Antes, achava-se que a dor estaria relacionada a lesdes apenas dos
tecidos, ao passo que hoje se aponta para outros fatores, como a dor
psicossomatica, as causalgias (em forma de queimacdo, que persiste apos a
lesdo nervosa traumatica periférica), dores em membro fantasma e dor
espontanea (sem causa aparente ou de origem central). Existem, da mesma
forma, os casos em que a lesdo esta presente, mas a dor ndo aparece.

Ainda segundo esses autores, varios tipos de intervencédo vém sendo
utilizadas para a melhora da qualidade de vida e, consequentemente, para o

tratamento da dor. A partir deste viés, surgiram as Técnicas de Relaxamento,
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Arteterapia, Musicoterapia, Terapia Cognitivo-comportamental, Psicoterapias,
Terapia Familiar, Hipnose, Programas multidisciplinares de tratamento, dentre
outros.

Sierpina e Cole (2004) desenvolveram um programa de atividades
voltadas ao incentivo da criatividade em idosos, inclusive com casos de
deméncia, no qual se observou melhora na saude de maneira geral,
demonstrando, dessa forma, a possibilidade de evolucéo positiva da qualidade
de vida por meio do estimulo da criatividade em todas as fases da vida,
incluindo os ultimos anos.

De acordo com Cukierman e Figueiré (2006), os componentes
emocionais envolvidos no processo de dor crdnica, podem expressar-se de
maneira mais significativa que os componentes sensitivos. Emogdes e valores
simbdlicos influenciam a percepcdo da dor, descaracterizando a
proporcionalidade entre estimulo doloroso e a dor percebida pelo individuo.
Depressao, ansiedade e estresse, associados a mudancga de tbnus muscular e
fatores hormonais, acarretam fadiga e, consequentemente, aumento do quadro
doloroso.

Por fim, é plausivel afirmar, que ao abranger os aspectos relacionados a
qualidade de vida, pode-se abordar questdes relativas a criatividade do
individuo, por conta do seu carater multidimensional, associando inteligéncia,
personalidade, conhecimento e ambiente social (Sternberg & Lubart, 1991,
1993, 1995, 1996). O processo criativo pode, ainda, ser vislumbrado como um

instrumento de transformacao.
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CAPITULO 3

3.1 Criatividade - Conceituacéo

Ao levar em consideragao a importante relagcado entre a criatividade e a
qualidade de vida, é imprescindivel notar que as contribuicdes que uma traz
para a outra podem facilitar a elaboracdo de novas opcgdes e alternativas de
adaptacao ao cotidiano, promovendo a resolugao de problemas relacionados a
doenca, além de proporcionar uma possivel melhora nas agdes no dia-a-dia,
seja no ambiente familiar, na escola ou no trabalho.

A criatividade é fundamental em varios contextos e, particularmente, nas
situagdes de risco, pois permite que tais situagdes sejam entendidas como um
desafio a ser vencido. As situagdes de dor crénica (assim como a lombar)
constituem, certamente, um desafio. E como enfrenta-las? Antes de abordar a
questao particular da criatividade na superagao da dor, é importante apresentar
algumas consideragdes sobre o seu conceito.

Discorrer sobre criatividade é uma tarefa fascinante, porque discursa
sobre um construto que apresenta ao individuo peculiaridades de pensamento
e de producado divergente, além de originalidade, flexibilidade, fluéncia de
idéias, originalidade, sensibilidade e fantasia. Pode-se, dessa forma,
aprofundar em um espaco que, para o individuo criativo, significa a capacidade
ou o desejo de transformar o mundo e de trabalhar a habilidade de disseminar
ao ambiente, novas propostas por meio de perspectivas inovadoras. Traz um
olhar semelhante ao da crianga que, curiosa, é capaz de fantasiar com fascinio

a realidade que a cerca. Um olhar com a nitida certeza de um destino criador,
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um algo novo em um velho mundo. E, a exemplo de Mozart, Leonardo da Vinci
e Einstein, contemplar a esperanca de dias melhores.

Alguns autores dedicaram, expressivamente, seus trabalhos sobre o
tema da criatividade, dentre os quais podemos citar Guilford (1950), que no
século XX abordou a criatividade como parte da inteligéncia; Torrance (1966,
1987, 1992, 1995, 1996), que propbds a sua independéncia de construto e
desenvolveu testes formidaveis; Sternberg (1991, 1997), que se aprofundou
nas questbes da personalidade criativa; Wechsler (1987, 1999, 2001, 2006,
2008) que, em sua producgao recente, abragcando os trabalhos de Torrance,
elaborou instrumentos originais para a avaliagdo deste construto em nosso
pais, incrementando sua importancia na area psicologica e educacional. Além
destes, temos ainda outros autore, dentre eles Mackinon (1965), Stein (1974),
Kneller (1978), Lubart (1999, 2007), Csikszentmihalyi & Csikszentmihalyi
(1988), Mitjans Martinez (1997), Alencar (1987, 1998), Fleith (1994, 2000).

O interesse da Psicologia pelo estudo sobre criatividade teve como
marco o discurso de Guilford, ao assumir a presidéncia da American
Psychological Association, circunstancia em que o autor apresentou a
necessidade de maiores estudos sobre as caracteristicas da pessoa criativa,
como o pensamento divergente, a fluéncia, a flexibilidade, a originalidade, a
abertura a novas experiéncias e a sensibilidade (Alencar, 1996).

Assim, a relevancia do construto e seu significado para diversas areas
como psicologia, educagao, corporativismo, no campo das artes, da ciéncia e
das pesquisas em bem estar, gerou um aumento gradativo nas investigacoes,
conforme se observa nos trabalhos de Beghetto, Plucker e MaKinster (2001),

El-Murad e West (2004), Nakano (2005), Zanella e Titon, (2005), dentre outros.
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O educador Paul Torrance (1966), aproximando-se dos mesmos
atributos cognitivos apresentados por Guilford, aprofundou-se na construgao de
testes para avaliar a criatividade. Nos primeiros trabalhos, Torrance direcionou
esforgos para a avaliagdo da criatividade verbal e figurativa, utilizando-se dos
atributos fluéncia, flexibilidade, originalidade e elaboragdo. Dessa forma, sua
contribuicdo para a ampliagao do conceito foi imensa.

Ja em relagdo a teoria de Kneller (1978), destaca-se que o processo
criativo segue determinadas etapas, tais como apreensado, preparagéo,
incubacgao, iluminagao e verificagdo. Inicialmente, o individuo deve encontrar o
problema; na segunda etapa, procura conhecer todos os aspectos relacionados
ao problema e propde solucdes e, depois, se inicia a fase de incubacéo,
quando as idéias ficardo “germinando” por um tempo variavel.

Com o avango das pesquisas, Torrance elaborou investigagdes
sistematicas sobre outros indicadores, que estariam avaliando ndao s6 os
aspectos cognitivos da criatividade, como também os emocionais, colaborando
de forma expressiva para o desenvolvimento neste campo. Os novos
indicadores propostos foram a presenca de emocao, fantasia, combinacdes de
ideias, perspectiva interna, humor, movimento, resisténcia ao fechamento,
perspectiva incomum, riqueza de imagens, colorido de imagens e titulos
expressivos (Torrance, 1966; 1996; Torrance & Ball, 1980; 1981).

Na teoria da criatividade, proposta por Sternberg (1988; 1991), o
comportamento criativo € resultado da convergéncia de seis fatores distintos e
inter-relacionados, que sao descritos como atributos necessarios para a
expressao do individuo criativo. Sao eles a inteligéncia, a personalidade, os

estilos intelectuais, o conhecimento, a motivacido e o contexto ambiental. E,
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embora a restricdo seja mais a atributos internos, também considerou que um
modelo completo deste fendbmeno deveria incluir o ambiente neste processo
(Sternberg, 1988; Sternberg, 1991; Sternberg & Lubart, 1991; 1993; 1995;
1996).

Dessa forma, a associacdo e a inter-relagdo de diversos fatores —
incluindo-se aqui o contexto ambiental — passam a ganhar forga em uma
abordagem sistémica da criatividade. Segundo Csiksentmihalyi (1988, 1997)
ela resulta da interacdo entre o individuo e o contexto sociocultural, em um
processo sistémico, em que a pessoa que cria também interage com a
audiéncia para a producao final do processo de criacdo. Os sistemas sociais
teriam, assim, um papel crucial no desenvolvimento da habilidade criativa.

Na visdo de Gardner (1996), a criatividade permeia uma interacéo entre
varias dimensdes, ndo apenas na idéia, no processo ou na habilidade, nem
apenas no dominio da sua pratica. Ou seja, a analise da criatividade deve
ocorrer ao nivel multidisciplinar, para melhor entendimento do fenébmeno em
todas as suas formas. Para o autor, o sujeito ndo pode ser criativo em um
plano abstrato puro e descontextualizado, sendo a sua expressao criativa
sempre evidenciada por meio de disciplinas ou areas especificas de
conhecimento, as quais estéo ligadas a personalidade de cada ser.

Estas areas especificas, segundo Mitjans Martinez (1997), tanto o afeto,
como a cognigdo, expressam-se na criatividade e a unidade destes dois
elementos seria, para a autora, uma condicido indispensavel para o processo
criativo. Portanto, o processo criativo é elaborado pelo individuo, que se utiliza

de suas capacidades, integrando-as ao nivel da personalidade.
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Assim, os estilos de pensamento, valores, motivagcdes pessoais e
caracteristicas de personalidade influenciam a criatividade em suas formas de
expressao, mas fatores socioculturais, como normas e valores da sociedade,
também podem afetar de maneira positiva ou negativa o aparecimento, o
reconhecimento e o seu cultivo (Alencar & Fleith, 2003).

Wechsler (2006), ao estudar estilos de pensar e criar constatou que ha
uma grande variedade de modelos que tentam explica-los, o que demonstra a
importancia deste tema em relacdo a maneira de entender melhor a pessoa
criativa, o processo de criagdao, a producao criativa e, também, as relagdes
interpessoais. Conclui-se que, ao considerar os estilos ou tendéncias de
pensamento e comportamento, pode-se levar ao espaco das diferencgas
individuais, assim como da integragdo necessaria entre a cognicdo e a
personalidade, nas diversas formas da expressao criativa.

Fiorati e Saeki (2006) concordam que a criatividade ndo deve ser
entendida como um dom adquirido por pessoas dotadas de alguma habilidade
especial e destacada, pois € uma condi¢cao presente na experiéncia humana e
ligada, intrinsecamente, ao modo de vida, na qual a pessoa pode perceber a
sua existéncia com significado e operar como agente de criagéo, invengao e
transformacao do seu cotidiano. Assim, deve-se perceber a criatividade como
um processo indissociavel da condi¢cdo de criagao pratica e efetiva, além da
reproducdo existencial do desenvolvimento humano.

Concluindo, a criatividade pode ser entendida como um processo no
qual existem interagcbes das habilidades cognitivas, caracteristicas de
personalidade e elementos ambientais que facilitam o sujeito a alcangar as

descobertas criativas (Wechsler, 2008).
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3.2 Caracteristicas das Pessoas Criativas

Conhecer e identificar as caracteristicas criativas, segundo Stein (1974),
tem favorecido o desenvolvimento de programas que visam estimular a
criatividade do individuo e desenvolver as caracteristicas de personalidade que
estao presentes nas pessoas com alto indice criativo. Isto permite a descoberta
e, consequentemente, a eliminacao das barreiras que impedem a expressao da
criatividade, aumentando suas possibilidades da manifestacdo. Assim, torna-se
necessario conhecer as caracteristicas de personalidade, que devem ser
incentivadas, desde cedo, como forma de facilitar o seu desenvolvimento
(Kneller, 1978).

Diversos autores descreveram as caracteristicas dos individuos
criativos, sendo frequente a exposi¢cao de algumas comuns a varias teorias,
como independéncia de julgamento, maior tolerancia a complexidade, energia
elevada, abertura aos impulsos e as fantasias, alto grau de originalidade,
intuicao, espontaneidade (Barron, 1969).

Ainda em busca dessas caracteristicas, Alencar (1998) desenvolveu um
estudo que investigou os tragcos de personalidade de pessoas criativas.
Examinou 29 cientistas brasileiros considerados criativos e encontrou
caracteristicas como persisténcia e dedicagdo ao trabalho, entusiasmo,
independéncia, iniciativa, imaginacdo e responsabilidade. Estes dados
confirmaram algumas caracteristicas encontradas em estudos anteriores.

Alencar e Fleith (2003) fazem referéncia ao Instituto de Avaliacdo de

Pesquisa da Personalidade, criado em 1949 na Universidade da Califérnia,
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com o objetivo de desenvolver e utilizar técnicas psicoldgicas para os estudos
de pessoas proeminentes.

Ja os trabalhos de MacKinnon (1965), ao contrario dos trabalhos
baseados em dados biograficos de um individuo, observaram certos tragos de
personalidade que caracterizavam um grupo de arquitetos criativos, os quais se
destacaram intuicao, flexibilidade cognitiva, percepcéo de si proprio como uma
pessoa responsavel, dedicacdo ao trabalho e persisténcia, pensamento
independente, menor interesse aos pequenos detalhes e maior aos significados
e implicagbes, grande tolerdncia a ambiguidade, espontaneidade, maior
abertura as experiéncias e interesses nao convencionais.

Segundo Lubart (2007), seis tragos apresentam relagdes significativas
com caracteristicas da pessoa criativa. O primeiro € a perseveranca, que
aponta para uma atitude de esforco e persisténcia diante da realizacdo de uma
tarefa; o segundo é a tolerdncia a ambiguidade, que caracteriza a pessoa
criativa com alto nivel de aceitagdo a situagbes ambiguas; o terceiro € a
abertura para novas experiéncias, o que faz estas pessoas nao se fecharem
diante de novas situagcdes; o quarto é o individualismo, que aponta para
caracteristicas de independéncia de opinides; o quinto € a tomada de risco, em
que as idéias criativas vao de encontro com as idéias mais difundidas e, o
sexto e, ultimo, citado pelo autor é o psicotismo, que se refere as relagdes do
individuo com a realidade que o cerca.

A pesquisadora Wechsler (2008) selecionou estudos de diversos autores
sobre caracteristicas da pessoa criativa, dentre os quais estavam Lewis-
Terman com trabalhos datados de 1947, Anne Roe em 1952, Barron em 1955,

Mackinnon em 1964 dentre outros. Estes estudos indicaram diversas
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caracteristicas que foram elencadas pela autora por estarem frequentemente
presentes em pessoas criativas, como:

fluéncia e flexibilidade de idéias; pensamento original e inovador; alta

sensibilidade externa e interna; fantasia e imaginag¢ao; inconformismo;

independéncia de julgamentos; abertura a novas experiéncias; uso

elevado de analogias e combinagdes incomuns; idéias elaboradas e

enriquecidas; preferéncia por situagdes de risco; alta motivacdo e

curiosidade; elevado senso de humor; impulsividade e espontaneidade;

confianca em si mesmo ou auto-conceito positivo e sentido de destino

criativo (Wechsler, 2008, p. 58).

Dentre as citadas, a fluéncia € a que corresponde a capacidade de gerar
um grande numero de idéias e solugdes para a resolugdo de um mesmo
problema ou tarefa. Segundo Wechsler (1999), a fluéncia e sua importancia
para o pensamento criativo foi enfatizada por Osborn, em 1953, que
desenvolveu a técnica denominada Brainstorm, a qual pode, também, ser
conhecida por “tempestade de idéias” e indica que quanto maior o numero de
idéias produzidas, maiores as chances de se obter solugdes criativas para
resolugcdo de problemas. Desta forma, a quantidade leva a qualidade, ja que
boas idéias podem aparecer dentre as inumeras que surgem.

Outra caracteristica das pessoas criativas € a flexibilidade, que implica a
capacidade de mudanga de significado na interpretacdo ou na realizagdo de
determinada tarefa, ou seja, uma mudanga na direcdo do pensamento. A
flexibilidade implica em romper padrdes de pensamento, observando o
problema nos mais diversos angulos e aspectos (Alencar,1996; Alencar &

Fleith, 2003).
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Além disso, pessoas criativas apresentam, também, o aspecto da
originalidade que, segundo Torrance (1992; 1995), pode ser considerado como
uma das principais caracteristicas criativas, pois € capaz de criar ideias
incomuns, quebrar padrées habituais de pensar, gerar habilidade para
estabelecer conexdes distantes e indiretas dentro de um grupo de pessoas,
utilizar-se de conceitos e situagdes de modo incomum. Idéias originais ndo sao
estatisticamente frequentes, embora alguns pesquisadores prefiram usar o
termo ideia unica ao invés de original. Dessa maneira, os testes de criatividade
mostram que a originalidade tem uma forte correlagdo com a fluéncia e, para
estes autores, a originalidade é capaz de desenvolver solugdes alternativas
para determinados problemas (Torrance, & Safter, 2005).

Outro trago de expresséao da criatividade € a sensibilidade que, segundo
Reis (2001), diz respeito a uma habilidade em ver deficiéncias e imperfei¢cdes
para uma tarefa que, para a maioria das pessoas, nao apresenta problemas
aparentes. Esta alta sensibilidade se manifesta tanto de forma externa quanto
interna, isto é, facilita o reconhecimento de deficiéncias tanto nas tarefas ou
problemas observados externamente, quanto em si préprio. Interagem e
adaptam-se melhor ao ambiente, promovendo a resolucdo de problemas
(Feldhussen, 1995). A alta sensibilidade pode induzir o homem, ou o género
masculino, a interesses de atividades mais comuns ao sexo feminino (Barron,
1969). Portanto, a pessoa criativa, esta livre de preconceitos ou regras
impostas pela sociedade e cultura, facilitando, assim, sua expresséo criativa.

A pessoa criativa apresenta elaboracdo e enriquecimento de ideias,
acontecendo também com imagens, caracteristica esta capaz de dar forma,

acabamento e aceitagdo a uma determinada tarefa. Segundo Wechsler (2008),
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a forma de elaboragdo que mais se utiliza em literatura € por meio de adjetivos,
0s quais seriam capazes de descrever e detalhar melhor ideias e situagdes.
Para Silva (1999), a pessoa criativa da importancia ao belo, é detalhista e
procura harmonizar seu trabalho ou tarefa. Esta caracteristica nao é privilégio
do artista, mas aplica-se a pessoa criativa em qualquer area que ela possa
atuar, seja no trabalho, na educagao, na pesquisa e, porque nao, em sua vida
cotidiana.

Existe ainda, a fantasia e a imaginagédo que fazem parte deste elenco de
recursos das pessoas criativas. Pode-se citar Albert Einstein (apud Simdes,
1986) quando diz: “A imaginacdo é mais importante que o conhecimento. O
conhecimento é limitado. A imaginac&do envolve o mundo.”

A fantasia € muito comum na criang¢a, mas acaba sendo reprimida pela
sociedade a medida que cresce e absorve os métodos educacionais de
aprendizagem ou, ainda, aspectos limitantes que possa encontrar no proprio
ambiente familiar. Segundo Alencar e Fleith (2003), Torrance havia observado
que o fato de uma crianca ser muito criativa ndo fazia com que
obrigatoriamente fosse também um adulto criativo. A medida que se impéem &
crianga pressodes socio-culturais como comportamentos estereotipados que se
relacionam a atitudes e até a sexualidade, diminuem as possibilidades de
desenvolvimento de sua criatividade. Torrance e Safter (2005) afirmam que a
autobiografia de pessoas altamente criativas atesta que a fantasia em
experiéncias na infancia a partir da literatura infantil contribuiu fortemente para
desenvolver seu potencial criativo.

A impulsividade associada a espontaneidade esta particularmente

presente nas pessoas criativas, o que, de acordo com Wechsler (2008), gera
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uma facilidade de agir, seguindo o impulso inicial de maneira natural e muitas
vezes incomum, determinando certa leveza no ato criativo, denotando,
também, autoconfianca e uma dose de humor.

O humor, como caracteristica da pessoa criativa, pode gerar ideias
diferentes e inovadoras em varios campos de atuacdo. E o lado espontaneo e
brincalhdo do individuo que o faz criar pelo prazer e diversao, podendo ser
considerado um fator de motivacdo pessoal. E uma caracteristica de
incongruéncia, ambivaléncia, alivio ou relaxamento, configuragdo, surpresa e
de economia de sentimentos. Assim, o humor pode ser trabalhado dentro de
um determinado ambiente, com intuito de estimular e favorecer a criatividade
(Wechsler, 2008). Em pesquisa realizada por Alencar (1987) sobre avaliagao
dos tracos de personalidade em criancas de 32 e 42 séries, a autora constatou
que o humor é uma das caracteristicas mais desejadas pelas criangas,
principalmente para os meninos.

Sternberg (1997) relata que, ao enfrentar situagbes de risco, a pessoa
criativa percebe maneiras diferentes de solucionar problemas ou descobrir
ideias. Essas pessoas se interessam pela tomada de riscos como desafio,
embora tenham confianga na possibilidade de sucesso ao final de determinada
tarefa ou solucéo de problema.

De acordo com Isaksen e Lauer (1998) o desafio, dinamismo, liberdade,
confianga e abertura, tempo para amadurecer ideias, jogo e humor, conflitos,
apoio de ideias, debate e, ainda, a tomada de riscos, se encontram entre as
dimensdes pessoais mais relevantes para a expressdo da criatividade. A
abertura, a independéncia, a intuicdo, a preferéncia pela complexidade, a

tolerancia a ambiguidade, o impulso para encontrar padrées ou significados, o
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locus de controle interno e a disponibilidade para correr riscos, constituem
outras dimensdes referidas como relevantes para o processo criativo (Getzels
& Csikszentmihalyi, 1975). Segundo Bahia (2008), a criatividade esta voltada
para a capacidade de superacio e a tomada de riscos faz parte de seu aspecto
positivo, embora para a maioria das pessoas possa ter uma conotacao
negativa.

Outra caracteristica da pessoa criativa € o inconformismo, que deve se
apresentar de forma saudavel e construtiva, ndo se satisfazendo com a
realidade que a cerca, mas buscando novas idéias para melhorar o mundo. Isto
pode ser chamado de sentido de destino criativo (Wechsler, 2008). Em
pesquisa realizada por Mundim e Wechsler (2007) com gerentes
organizacionais e subordinados, observou-se que o inconformismo inovador foi
um estilo relevante para os gerentes, conferindo-lhes originalidade e
preferéncia por situacdes de risco.

O inconformismo, portanto, esta relacionado com a autoconfiancga e, de
certa forma, com a certeza interna de que pode fazer a diferenca, quer seja
dentro de uma comunidade especifica ou mesmo para a sociedade de maneira
geral. Para isto, a pessoa criativa apresenta independéncia de julgamento,
embora nao se utilize disto para chamar atencdo a si prépria, € sim para
valorizar suas idéias e pensamentos (Wechsler, 1987; Reis, 2001; Wechsler,
2008).

A curiosidade se apresenta como uma caracteristica marcante da
pessoa criativa, pois vai de encontro com a conformidade, gerando o
inconformismo e a motivagdo as descobertas. Gardner (1996) e

Csikszentmihalyi (1997) consideravam a pessoa criativa com alto grau de
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curiosidade, isto &, acima da maioria das pessoas. Este fato pode proporcionar
uma maior riqueza de detalhes, tanto para o mundo a sua volta, quanto para o
seu cotidiano. Para Wechsler (2008), a curiosidade funciona como uma mola
propulsora capaz de gerar motivagao e coragem, para se arriscar em novas
tarefas.

A pessoa criativa também se destaca por sua capacidade de se adaptar
as diferentes situacbes e de se ajustar ao ambiente com o que ela tem de
disponivel, estando aberta a todo e qualquer tipo de mudanca e,
consequentemente, as novas experiéncias (Csikszentmihalyi, 1997).

Diante de todas as caracteristicas descritas até o momento, torna-se
premente enunciar dois outros aspectos um tanto quanto relevantes para a
pessoa criativa, quer seja estimulando esses tragos ou determinando uma
postura otimista em relagcdo ao problema a ser solucionado. S&o eles a emocgao
positiva e a motivacdo. A emocgao tem um papel importante para a criatividade
e, segundo Lubart (2007), apenas as emogdes positivas favorecem o
desempenho criativo, ao contrario dos estados emocionais neutros ou
negativos. A emocgao positiva pode influenciar, aumentando a atengéo sobre o
problema ou tarefa, o que proporciona uma maior geragdo de ideias. Para
Ashby, Isen e Turken (1999), os quais se apoiam em estudos fisiolégicos da
emocao positiva, o seu efeito estaria relacionado a secrecido e liberagcdo do
neurotransmissor dopamina, o qual facilitaria o desvio da atencao e da selecao
para diferentes perspectivas no plano cognitivo. As emogdes positivas estao
relacionadas com o bem estar subjetivo e implicam em felicidade e, partindo

desse pressuposto, o individuo feliz € mais criativo.
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O trabalho realizado por Sandra e Ethan (2006), apdia a investigagao do
envolvimento da emog¢ao no processo criativo, estudo que testou a hipotese de
que a fantasia de brincar, em criangas, estaria relacionada ao pensamento
divergente e de memdrias de afeto (emocionais). Quarenta e seis criangas de
primeiro e segundo grau foram testadas por meio do instrumento Affect in Play
Scale e um questionario. As conclusdes apontaram que o afeto positivo nas
brincadeiras e jogos foi significativamente relacionado com a quantidade de
opgdes geradas e com a originalidade. O afeto negativo foi relacionado de
forma significativamente negativa com todos os critérios de criatividade.

A motivacado € um aspecto relevante para o estudo da criatividade e que,
segundo Alencar e Fleith (2003), estd relacionada a um impulso para a
realizacdo e a um desejo de descoberta, o que leva a pessoa criativa a
dedicacdo e a perseveranca a uma tarefa com prazer e satisfacdo. Ja Amabile
(1996), destaca diferencas e contrasta a motivacéo intrinseca da extrinseca,
concluindo que a primeira pode levar ao aprofundamento em um determinado
estudo ou tarefa, muitas vezes arriscando-se na producido de novos conceitos
e ideias.

Segundo Lubart (2007), assim como Amabile (1996), a motivagéo
intrinseca induz a um nivel mais elevado de criatividade do que a motivacao
extrinseca, embora esta também, de certa forma, possa estimula-la. No caso
da motivagao extrinseca, a pessoa se preocupa menos com a tarefa ou com o
problema, pois o foco esta voltado para a recompensa externa oferecida pelo
ambiente. Em contrapartida, a motivagao intrinseca refere-se aos estimulos e
desejos internos, que empurram para a realizacdo de uma tarefa, levando

assim a satisfacao pessoal.

39



3.4 Criatividade na Superacdo da Dor Lombar Crénica

Diante de todas as questbes levantadas, chegou-se a uma questao
importante: quais seriam os efeitos da criatividade na melhoria da qualidade de
vida em individuos portadores de dor lombar cronica? Individuos criativos
conseguiriam superar, minimizar, ou ainda, neutralizar os efeitos da dor? Se o
conseguem, como o fazem?

A experiéncia na pratica clinica como Fisioterapeuta induziu a levantar a
hipétese de que individuos criativos buscam meios de superagao de seus
problemas crénicos e, de alguma maneira, conseguem neutraliza-los ou
esquecé-los, se ndo em todos, mas pelo menos em alguns momentos de suas
vidas. Como observou-se em diversos relatos e pesquisas sobre criatividade,
atividades ocupacionais diversas que levam os individuos a utilizarem suas
proprias capacidades e a criatividade, sdo capazes de melhorar ndo s6 o
estado psicoldgico dos pacientes e sua auto-estima, mas ainda levar a propria
superacao de suas dificuldades particulares. Outro dado importante se refere a
pessoas com declarado senso de humor que, de modo espontédneo e
brincalhdo, conseguem minimizar os efeitos de seus problemas, caracteristicas
muitas vezes presentes nas pessoas criativas.

Por fim, foi frequente observar, por meio de uma longa experiéncia com
pacientes portadores de dor lombar crbnica, os mais variados tipos de
comportamentos. Alguns pacientes se entregam a dor e vivem restritos aos
limites que ela Ihes impde. Outros, que entendemos serem o0s mais criativos,
tentam adaptar suas vidas a esses limites por meio de diferentes estratégias.

Dessa forma, este estudo pretendeu investigar mais a fundo a relagdo
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criatividade, qualidade de vida e dor lombar, ja que, diante das discussdes
feitas até aqui, observou-se que as pessoas criativas podem ter maiores
possibilidades de adaptacéo e reorganizagdo de suas vidas, buscando uma
melhora da qualidade de vida dentro dos limites que a dor Ilhes apresenta.
Portanto, tais estratégias de adaptacédo seriam capazes de proporcionar uma
mudanga ou redugdo nos efeitos negativos ocasionados pela dor lombar

cronica.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar as implicagbes da criatividade na qualidade de vida em

portadores de dor lombar crénica.

Objetivos Especificos

. Avaliar o perfil criativo de individuos com dor lombar crénica.

. Avaliar a qualidade de vida dos individuos com dor lombar crénica.

. Avaliar a percepgao de dor lombar crénica entre homens e mulheres.

. Comparar as diferengas da qualidade de vida e perfil criativo entre faixas
etarias e sexos.

. Comparar os niveis de dor lombar com a percep¢ao de qualidade de vida e
com o perfil criativo.

. Avaliar e comparar as atividades de lazer e estratégias de alivio e distracdo da
dor.

. Comparar os fatores do perfil criativo e os dominios de qualidade de vida.
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METODO

Participantes

A amostra foi composta por 158 individuos portadores de dor lombar
cronica, de ambos os sexos, consistindo em 105 mulheres e 53 homens, de 30
a 88 anos de idade. Foram selecionados mediante diagndstico médico de
Osteoartrose Lombar e estavam inscritos para tratamento em trés clinicas
privadas e duas da rede publica, todas especializadas no tratamento de dor,
localizadas nas cidades de Mogi Mirim, Mogi Guagu e Jaguariuna, do interior
do estado de Sao Paulo. A exclusdo dos participantes ocorreu de forma livre,
pelo ndo consentimento do sujeito em participar da pesquisa. Outras situagdes
como gestagdo ou patologias conjuntas como pds-operatérios, hérnias de
disco, tumores de coluna e problemas de ordem neurologica foram, da mesma
forma, excluidos da pesquisa. Todos também puderam desistir a qualquer
momento que solicitassem.

A Tabela 1 apresenta a descrigdo da amostra de acordo com o sexo.

Tabela 1.

Descricdo da amostra de acordo com o sexo.
Participantes N %
Feminino 105 66,5
Masculino 53 33,5
Total 158 100,0
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Em relagdo as idades de acordo com o sexo, observou-se uma média

mais elevada para o sexo feminino de 55,21 anos (D.P. = 12,38). J4 no sexo

masculino, a média de idade foi de 53,87 anos (D.P. = 12,99). Dessa forma, a

média de idade geral da amostra foi de 54,54 (D.P. = 12,56).

A Tabela 2 apresenta a amostra dos participantes da pesquisa em

funcao do sexo e faixa etaria.

Tabela 2.

Descricdo da amostra por sexo e faixa etaria.

Sexo Faixa Etéria N %

Feminino 30 a 54 52 49,5
55 ou mais 53 50,5
Total 105 100,0

Masculino 30 a 54 27 50,9
55 ou mais 26 49,1
Total 53 100,0

Os dados da Tabela 2 mostram uma distribuigcdo das faixas etarias de 30

a 54 anos de idade e de 55 anos ou mais, considerando-se o sexo. Esta

categorizagao apresentou equilibrio no numero de participantes, tanto para o

sexo feminino quanto para o masculino.
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Instrumentos

1.

Escala do Perfil Criativo, que se utiliza de Adjetivos Contextualizados para
a Avaliagao da Pessoa Criativa, elaborada por Reis em 2001 e validada em
2005 (Reis, 2001; 2005), contendo 72 itens compostos de adjetivos
descritores da personalidade criativa, extraidos na literatura nacional e
internacional, sobre as caracteristicas da pessoa criativa. Este instrumento
agrega, pela anadlise fatorial, cinco perfis de criatividade, denominados
fatores: Ousadia, Tradicionalismo, Individualismo, Intuicdo e Prudéncia. A
escala configura-se no formato do tipo Likert de seis pontos, na qual o
participante assinala uma opc¢ao dentre as seis possibilidades de resposta —
Discordo Totalmente, DT; Discordo, D; Discordo Parcialmente, DP;
Concordo Parcialmente, CP; Concordo, C; Concordo Totalmente, CT. (Vide
Anexo ).

O fator Ousadia esta relacionado a caracteristicas como fluéncia,
flexibilidade, originalidade, alta sensibilidade externa e interna,
espontaneidade, humor, motivagao, curiosidade, inconformismo, abertura a
novas experiéncias, situacdo de risco e confianca em si mesmo.
Caracteristicas estas, positivas para a Criatividade. Este fator representa
caracteristicas voltadas a confianga na prépria capacidade, na busca de
autonomia e motivacao por mudanca.

O fator Tradicionalismo indica caracteristicas negativas para a criatividade,
como evitar riscos, inseguranga em dar opinides, evitar discutir ideias,

seguir padrdes predeterminados.
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O Individualismo relaciona-se ao egoismo, preocupagado com necessidades
pessoais, falta de humanitarismo, dificuldade em aceitar ideias diferentes
das suas e preferéncia em trabalhar sozinho. Condigdes estas, opostas as
caracteristicas criativas.

O fator Intuicdo aponta para a facilidade em fantasiar, brincar com ideias,
desenvolver atividades com prazer e emogao. Apresenta itens ligados a
alta sensibilidade interna, a fantasia, a imaginacédo, a impulsividade, os
quais descrevem positivamente a pessoa criativa.

A Prudéncia se revela por atencdo nos processos de resolucdo de
problemas, atribuindo detalhes, planejando e organizando informagdes.
Caracteristicas da mesma forma, presentes da personalidade criativa (Reis,
2005).

. Escala Visual Analdgica (E.V.A.), avalia a percepgao de intensidade da
dor. Consiste de uma linha reta de 10 centimetros de comprimento,
desprovida de numeros, cujo extremo esquerdo aponta para a “auséncia de
dor” e o extremo direito para a “pior dor possivel” (Melzack & Katz, 1994).
Assim, o paciente ¢é instruido para se auto-avaliar assinalando o ponto que
indique a intensidade da sua dor (a representagao da dor lombar na vida do
participante). Os valores variam de zero a dez e sao obtidos medindo-se o
ponto indicado com a utilizagdo de uma régua (vide Anexo lll).

. Instrumento de Avaliagcdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-brief), da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) - The World Health Organization
Quality of Life Assessment — brief — Whoqol-brief. Composto por 26
questdes, de modo que duas sao questdes gerais de qualidade de vida e as

demais 24 representam cada uma das facetas que compdem o instrumento,
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divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, social e meio ambiente.
Este instrumento foi traduzido e validado para o Brasil por Fleck, Louzada,
Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos e Pinzon (2000). Consiste em uma
escala tipo Likert de cinco itens onde o participante aponta uma opcéo entre
cinco possibilidades: 1 equivale a Nada / Nunca; 2 equivale a Muito Pouco /
Algumas Vezes; 3 equivale a Médio / Frequentemente; 4 equivale a Muito /
Muito Frequentemente; 5 equivale a Completamente / Sempre (vide Anexo
II). O dominio fisico refere-se a dor e desconforto, energia, fadiga, sono e
repouso. O dominio psicolégico refere-se a sentimentos positivos,
sentimentos negativos, pensar, aprender, memoria, concentragdo, auto-
estima, aparéncia (imagem corporal). Ja o dominio social indica para as
relagcbes pessoais, apoio (suporte) social, atividade sexual. O dominio
ambiental refere-se a seguranga fisica, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais, como disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades, participacéo e
oportunidades de recreacgéo e lazer, ambiente fisico (poluigéo, ruido, clima),
transporte.

. Questionario Complementar, desenvolvido pelo pesquisador com quatro
questdes, que incluem perguntas sobre a frequéncia de atividades de lazer,
condicdes de melhora e piora dos quadros de dor, se o participante utiliza
de estratégias para aliviar ou para esquecer a dor (vide Anexo IV). As
questdes utilizadas neste instrumento foram: O que vocé faz nas horas
vagas ou finais de semana como lazer? Em quais condigdes vocé sente que
sua dor melhora? Em quais condi¢gdes vocé sente que sua dor piora? Vocé

utiliza alguma(s) estratégia(s) para aliviar ou esquecer a dor? Qual (is)?
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Procedimentos

Depois de aprovada a pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (Protocolo
852/09), foi enviada Carta de Autorizacdo para Diretores das Clinicas
Especializadas em Tratamento de dor e/ou de coluna (vide Anexo V).

Em seguida a autorizacdo dos diretores das Clinicas envolvidas no
projeto, os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para sua anuéncia em participar da pesquisa (vide Anexo VI).

Assim, os participantes foram informados sobre os aspectos importantes
abordados pela pesquisa, relacionados a prevencdo e tratamento da dor
crbnica, a qualidade de vida, ao potencial criativo das pessoas e, ainda, sobre
anonimato e a devolutiva dos resultados. Foi orientado que a sua opgéo em
participar ou nao da pesquisa de forma alguma viria a interferir no resultado
final do seu tratamento. Em seguida, foram realizados os procedimentos de
avaliagcao da Dor, da Qualidade de Vida, do Perfil Criativo e preenchimento do
Questionario Complementar, por meio dos instrumentos citados.

Os encontros foram previamente agendados e realizados em sala
separada, na clinica onde o participante estava inscrito para tratamento. Cada
sujeito preencheu os testes de proprio punho, sozinho ou em grupos, sob
acompanhamento e orientacdo do pesquisador, que teve o auxilio de trés
fisioterapeutas especializadas em tratamento de coluna e de dor crénica. O
tempo destinado para as avaliagdes e testes foi de aproximadamente uma

hora.
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Para as respostas do Questionario Complementar voltadas para o lazer,
foram classificadas questdes sobre: assistir TV, passear, ler, visitar aos filhos
Oou amigos, ir ao cinema etc.; (vide Anexo VII).

Ja para as estratégias de alivio da dor, foram descritas situagdes sobre:
tomar medicagao, fazer repouso, usar compressas quentes, corrigir a postura,
fazer alongamentos etc; (vide Anexo VIII). No caso das estratégias de distracao
ou esquecimento da dor, foram classificadas as atitudes como distrair-se
pensando em outras coisas, conversar, caminhar, ir a igreja, ler, fazer trabalhos
manuais (bordar, fazer tricd, artesanato) etc; (vide Anexo 1X). As respostas
ficaram em aberto para o numero de atividades realizadas e os participantes
foram orientados a colocarem todas as praticas que realizassem.

Os resultados da Escala Visual Analdgica (E.V.A), para avaliagdo da
percepcao dolorosa, foram classificados em dois niveis, a partir da distribuicao
da amostra. A média foi de 7,08 e mediana 7,50. Estes valores altos ocorreram
em fungdo de que as avaliagbes ocorreram no momento da primeira consulta,
isto é, os pacientes ndo haviam iniciado o tratamento. Portanto, a
categorizagao da dor foi determinada em fun¢do da média dos resultados: nivel
1 de dor para os participantes que apresentaram escore de zero a sete
(inclusive) e nivel 2, para os resultados que estavam acima de sete até dez.

Foram, da mesma forma, categorizadas as faixas etarias de 30 a 54
anos e acima dos 54 anos, o que dividiu proporcionalmente o numero de
participantes.

A partir da categorizagao da dor lombar e da faixa etaria em dois niveis
na amostra, estes resultados foram relacionados para as analises estatisticas

com os dados da Escala do Perfil Criativo — Ousadia, Tradicionalismo,
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Individualismo, Intuicdo e Prudéncia. Do mesmo modo, foram considerados os
resultados do instrumento de Avaliagcdo da Qualidade de Vida, Whoqol-brief em
cada dominio — fisico, psicologico, social, meio ambiente e geral. Foram ainda
utilizados os dados colhidos por meio do Questionario Complementar
referentes ao lazer, as estratégias de alivio e de distragao da dor.

Para as analises estatisticas, utilizou-se o programa Statistical Package
for the Science (SPSS), versao 18 para Windows. Procederam-se, entédo, as
andlises dos dados, utilizando-se a Analise da Variancia Multivariada
(MANOVA) para comparar as diferengcas de sexo, idade e niveis de dor
(E.V.A.), com os dominios de qualidade de vida e fatores (perfis) de
criatividade. Sexo foi considerada variavel fixa; idade e E.V.A. covariaveis,
sendo os dominios de qualidade de vida e fatores do perfil criativo as variaveis
dependentes. Além disso, foi utilizada a correlagdo de Pearson para investigar
as relacdes entre os fatores do Perfil Criativo e os dominios de Qualidade de
Vida e, ainda, para as relagdes entre as estratégias de lazer, alivio e distragao

da dor com o perfil criativo.
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RESULTADOS

A percepgao da dor, avaliada por meio da Escala Visual Analogica
(E.V.A.), em relagdo ao sexo, indicou que as mulheres apresentaram niveis

mais elevados de dor que o sexo masculino, como ilustra a Tabela 3.

Tabela 3.

Média dos resultados da Escala E.V.A. de acordo com 0 sexo e com a amostra
geral.

Sexo N EVA Desvio Padrao
Feminino 105 7,42 2,09
Masculino 53 6,40 2,64

Geral 158 7,08 2,33

Observa-se que o sexo feminino apresentou média de 7,42 pontos para
a percepgao da dor, enquanto no masculino os valores foram de 6,40. Portanto,
a média geral da amostra foi de 7,08.

A sequir, a Figura 2 apresenta o histograma dos resultados gerais de

E.V.A. com a curva normal.

51



Histograma

Mean = 7,08
Std. Dev. = 2,328
N =158
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Figura 2. Histograma dos resultados de E.V.A. com a curva normal.

A Figura 2 exibe a distribuicdo dos resultados de E.V.A. para o total da
amostra, o que aponta para uma curva normal mais para a direita.

Ainda ilustrando os resultados da escala E.V.A., a Figura 3 exibe a
distribucao de E.V.A. em relagcéo ao sexo, por meio do grafico tipo boxplot que
representa as concentragbes do conjunto de dados, tendo como base na

mediana, quartil inferior e quartil superior.
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Figura 3. Distribuicdo daos resultados da escala E.V.A. por sexo.

52



Com base nos resultados apresentados na Figura 3, observou-se a
mediana de valor 8,0 para o sexo feminino e 7,0 para o masculino, com uma
distribuicao dos valores, da mesma forma, mais elevados para o sexo feminino.
A moda (resultado mais frequente) teve os valores iguais aos da média (7,0).

A Tabela 4 apresenta a média dos resultados de EVA de acordo com a

faixa etéaria, categorizada em dois niveis: de 30 a 54 anos de idade e acima dos

54 anos.

Tabela 4.

Média dos resultados da Escala E.V.A. por faixa etéria.

Faixa Etaria N EVA Desvio Padréo
30 a 54 anos 79 6,87 2,31

55 anos ou mais 79 7,29 2,34
Geral 158 7,08 2,33

Os resultados ilustrados na Tabela 4 indicam um nivel médio de dor de
6,87 para a faixa etaria de 30 a 54 anos e de 7,29 para individuos com mais de
54 anos de idade, o que mostra um aumento nos indices de dor para faixa
etaria mais elevada.

A Figura 4 exibe os resultados da escala E.V.A. por faixa etaria por meio

do grafico tipo boxplot.
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Figura 4. Distribuicdo daos resultados da escala E.V.A. por faixa etaria.

Por meio da Figura 4, péde-se observar a mediana de valor 7,5 para
ambas as faixas etarias, embora a distribuicdo dos valores tenha se
apresentado, da mesma forma, mais elevada para a faixa etaria acima dos 54
anos. Vale ressaltar que a moda (valor mais frequente) foi de 8,0 para a faixa
etaria de 30 a 54 anos e de 10,0 para acima de 54 anos de idade. Estes
resultados mostram que a distribuicdo nos valores de E.V.A. sdo mais elevados
para a faixa etaria acima dos 54 anos de idade.

A Tabela 5 apresenta as médias e desvio padrdo nos dominios de

Qualidade de Vida em relacdo ao sexo.
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Tabela 5.
Médias e Desvio Padrédo nos dominios de Qualidade de Vida de acordo com o
sexo.

Desvio
Média NQ

Sexo Dominios Padréo
Feminino Dominio1 Fisico 19,085 7 5,129
Dominio2 Psicologico 19,600 6 4,404

Dominio3 Social 10,362 3 2,595

Dominio4 Ambiental 24,962 8 5,849

Dominio Geral 5,971 2 1,566

Masculino Dominio1 Fisico 20,528 7 5,191
Dominio2 Psicologico 20,830 6 3,725

Dominio3 Social 10,698 3 1,996

Dominio4 Ambiental 24,755 8 4,497

Dominio Geral 6,377 2 1,608

Nota. NQ refere-se ao numero de questodes.

Os resultados da Tabela 5 mostram que o masculino apresentou médias
ligeiramente mais elevadas na Qualidade de Vida para todos os dominios, com
excecao do Ambiental.

A Tabela 6 apresenta as médias e desvio padrdo nos dominios de
Qualidade de Vida para a faixa etaria de 30 a 54 anos de idade e de 55 anos

ou mais.
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Tabela 6.
Médias e Desvio Padrao nos dominios de Qualidade de Vida de acordo com a
Faixa Etaria.

Desvio
Faixa etaria Dominios Média NQ
Padréo
30 a 54 anos Dominio1 Fisico 19,025 7 4,844
Dominio2 Psicolégico 19,899 6 3,892
Dominio3 Social 10,722 3 2,124
Dominio4 Ambiental 24,899 8 5,047
Dominio Geral 6,215 2 1,499
55 anos ou Dominio1 Fisico 20,114 7 5,470
mais Dominio2 Psicolégico 20,127 6 4,541
Dominio3 Social 10,228 3 2,655
Dominio4 Ambiental 24,886 8 5,800
Dominio Geral 6,000 2 1,672

Nota. NQ refere-se ao numero de questodes.

Observou-se na Tabela 6 que, para os participantes com faixa etaria
acima de 54 anos de idade, que as médias foram mais elevadas para o
dominio fisico e psicolégico e ligeiramente mais baixas para o dominio social,
ambiental e geral de Qualidade de Vida, quando comparados com participantes
de 30 a 54 anos.

A Tabela 7 exibe as médias e desvio padrao nos dominios de Qualidade
de Vida para a categorizacdo de E.V.A. nos valores de zero a sete inclusive e

para valores maiores que sete a dez.
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Tabela 7.
Médias e Desvio Padrédo nos dominios de Qualidade de Vida de acordo com a
categorizacao de E.V.A.

Desvio
EVA Dominios Média NQ
Padréo
ValoresdeOa?7 Dominio1 Fisico 22,319 7 4,006
Dominio2 Psicolégico 21,417 6 3,240
Dominio3 Social 11,278 3 1,840
Dominio4 Ambiental 27,069 8 4,397
Dominio Geral 6,694 2 1,440
Valores maiores  Dominio1 Fisico 17,267 7 4,936
gue 7 até 10 Dominio2 Psicolégico 18,837 6 4,584
Dominio3 Social 9,802 3 2,625
Dominio4 Ambiental 23,070 8 5,543
Dominio Geral 5,616 2 1,543

Nota. NQ refere-se ao numero de questodes.

Os resultados da Tabela 7 indicam uma redugdo nas médias de
Qualidade de Vida para todos os dominios quando os resultados de E.V.A.
foram maiores que sete a dez — nivel 2 de dor. Estes dados apontam para a
dor crénica como fator de incapacitagdo, gerando consequéncias para 0s
dominios fisicos, psicoldgicos, sociais € em relagdo ao meio ambiente desses

individuos.
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A analise multivariada pelo método Pillai’'s Trace apresentou resultados
significativos para E.V.A. (F = 17,240; p<0,001) em relagdo aos dominios de
Qualidade de Vida.

A Tabela 8 ilustra os resultados da Analise Multivariada de Variancia
(MANOVA) nos testes entre os sujeitos para cada dominio do instrumento de
Qualidade de Vida.

Tabela 8.

Andlise Multivariada de Variancia nos Dominios de Qualidade de Vida de
acordo com o sexo, idade e E.V.A.

Valores de F

Dominios de Qualidade de Vida Sexo Idade EVA

Dominio1 Fisico 0,100 6,350** 75,034***
Dominio2 Psicologico 0,899 0,176 16,920"**
Dominio 3 Social 0,000 0,647 14,426***
Dominio 4 Ambiental 1,922 0,778 32,648***
Dominio 5 Global 0,149 0,000 36,933***

Nota. **p<0,01; ***p<0,001

A Tabela 8 indicou relagao significativa entre idade e Qualidade de Vida
para o dominio fisico. Ja os resultados de E.V.A. se relacionaram
significativamente com todos os dominios do construto.

A sequir, serdo apresentados os graficos dos resultados significativos,
demonstrados por meio da analise Multivariada da Variancia.

A Figura 5 mostra os resultados nas médias para homens e mulheres

de acordo com a faixa etaria para o dominio 1 — Fisico. Optou-se por separar
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a amostra de acordo com o sexo, com a finalidade de fazer comparagdes dos

resultados entre os géneros.
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o« Feminino === Masculino

Figura 5. Médias de acordo com as faixas etarias para os sexos em
relagdo ao dominio 1 — Fisico.

A Figura 5 aponta para o aumento na Qualidade de Vida para o dominio
fisico em ambos os sexos, embora no masculino esse aumento seja maior.

A Figura 6 ilustra os resultados nas médias para homens e mulheres no
dominio 1 — Fisico, de acordo com a categorizagao de E.V.A. de zero a sete e

acima de sete até dez.
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Figura 6. Médias no dominio 1 — fisico para os sexos de acordo com a
categorizagao de E.V.A.
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A Figura 6 apontou para o decréscimo da Qualidade de Vida no dominio
fisico para ambos os sexos, quando os valores de E.V.A. estavam no nivel 2 —
maiores que sete até dez.

Ja a Figura 7 ilustra os resultados nas médias para os sexos no dominio

2 — Psicolégico de acordo com a categorizagao de E.V.A.
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Figura 7. Médias no dominio 2 — Psicolégico para os sexos de acordo
com a categorizagédo de E.V.A.

Os resultados apresentados na Figura 7 demonstram o decréscimo na
Qualidade de Vida para o dominio psicologico para ambos os sexos. Os
valores do sexo masculino se apresentaram mais altos nos dois niveis de
caracterizacao de E.V.A.

A figura 8 mostra os resultados nas médias para os sexos no dominio 3

— Social de acordo com a categorizagcao de E.V.A.
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Figura 8. Médias no dominio 3 — Social para os sexos de acordo com a
categorizagao de E.V.A.

Por meio da figura 8, pO6de-se observar que houve decréscimo em
ambos 0s sexos e uma queda maior na pontuacao para o feminino no dominio
social, quando a E.V.A. esteve com pontuagcdo maior que sete até dez — nivel 2
de dor.

A Figura 9 apresenta os resultados nas médias para os sexos no

dominio 4 — Ambiental (meio ambiente) de acordo com a categorizagado de
E.V.A.
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Figura 9. Médias no dominio 4 — Ambiental para os sexos de acordo
com a categorizacado de E.V.A.
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A Figura 9 apresentou a queda nos resultados em ambos os sexos para
o dominio ambiental de Qualidade de Vida quando a E.V.A. esteve maior que
sete até dez.

A Figura 10 mostra os resultados nas médias para os sexos no dominio

geral (global) de acordo com a categorizagao de E.V.A.

Média

= N W R U Oy~ 00

Oa7 >7al0

«o+4- Feminino == Masculino

Figura 10. Médias no dominio geral para os sexos de acordo com a
categorizagao de E.V.A.

Da mesma forma, a Figura 10 exibiu o decréscimo dos resultados em
ambos o0s sexos para o dominio geral quando a E.V.A. esteve maior que sete
até dez — nivel 2 de dor.

A Tabela 9 apresenta as médias e desvio padrdo nos fatores de

Criatividade de acordo com o sexo.
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Tabela 9.

Médias e Desvio Padréao nos fatores de Criatividade de acordo com o Sexo.

Desvio
Sexo Fatores de Criatividade Média NQ

Padréao

Feminino  Fator1 Ousadia 112,095 26 16,982
Fator2 Tradicionalismo 48,895 15 9,355

Fator3 Individualismo 39,048 15 8,621

Fator4 Intuicédo 28,962 08 5,841

Fator5 Prudéncia 25,609 06 4,124

Masculino Fator1 Ousadia 111,925 26 15,743
Fator2 Tradicionalismo 48,566 15 8,484

Fator3 Individualismo 41,604 15 10,186

Fator4 Intuigao 29,076 08 4,871

Fator5 Prudéncia 24,792 06 4,680

Nota. NQ refere-se ao numero de questoes.

Assim, o0 sexo masculino apresenta-se com valores médios mais

elevados para o fator Individualismo e Intuigdo, enquanto o sexo feminino,

resultados ligeiramente mais elevados no fator Prudéncia, Tradicionalismo e

Ousadia.

A Tabela 10 expde as médias e desvio padrdo por faixa etaria para os

fatores de Criatividade na amostra geral.
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Tabela 10.

Médias e Desvio Padréo para os fatores de Criatividade de acordo com a Faixa

Etaria.
Desvio
Faixa etaria Fatores de Criatividade Média NQ
Padrao
30 a54 anos Fator1 Ousadia 115,076 26 15,962
Fator2 Tradicionalismo 50,987 15 9,208
Fator3 Individualismo 37,646 15 9,078
Fator4 Intuicdo 30,139 08 5,841
Fator5 Prudéncia 25,342 06 4,272
55 anos ou Fator1 Ousadia 109,000 26 16,622
mais Fator2 Tradicionalismo 46,582 15 8,374
Fator3 Individualismo 41,911 15 18,875
Fator4 Intuicido 27,861 08 4,956
Fator5 Prudéncia 25,329 06 4,396

Nota. NQ refere-se ao numero de questodes.

Os resultados das médias apresentados na Tabela 10 indicam médias

mais elevadas na faixa etaria de 30 a 54 anos de idade para os fatores

Ousadia, Tradicionalismo, Intuicdo e Prudéncia, e valores mais baixos para

Individualismo.

A Tabela 11 exibe as médias e desvio padréo dos fatores de criatividade

para a categorizagao de E.V.A. para valores de zero a sete e maiores que sete

até dez. Como descrito anteriormente, os indices de dor foram classificados a

partir da distribuicido da amostra, que apresentou média de 7,08 e mediana
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7,50 para a escala E.V.A. Optou-se, entdo, pela categorizagdo de E.V.A. em
dois niveis em fungdo da média (ver Figura 2 e Figura 3).

Tabela 11.
Médias e Desvio Padrdao dos fatores de Criatividade de acordo com a
categorizacao de E.V.A.

Desvio
EVA Fatores de Criatividade Média NQ
Padréo
Valores de Fator1 Ousadia 113,722 26 15,922
Oa7 Fator2 Tradicionalismo 50,181 15 9,4903
Fator3 Individualismo 38,261 15 8,746
Fator4 Intuicao 29,389 08 6,0481
Fator5 Prudéncia 25,625 06 4,012
Valores Fator1 Ousadia 110,628 26 16,980
maiores que  Fator2 Tradicionalismo 47,616 15 8,538
7 atée 10 Fator3 Individualismo 41,070 15 9,421
Fator4 Intuicao 28,674 08 5,047
Fator5 Prudéncia 25,093 06 4,573

Nota. NQ refere-se ao numero de questodes.

Os fatores Ousadia e Tradicionalismo, Inhtuigdo e Prudéncia
apresentaram meédias mais elevadas quando E.V.A. esteve entre zero a sete,
isto é, para o indice mais baixo de dor — nivel 1 (Tabela 11). Ja o
Individualismo, apresentou meédias mais elevadas quando E.V.A. esteve entre
zero a sete.

Ja a analise multivariada pelo método Pillai's Trace apresentou
resultados significativos para ldade (F = 7,113; p<0,001) e para EV.A. (F =

3,347; p<0,01;) com os fatores de Criatividade.
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A Tabela 12 mostra os resultados da Analise Multivariada de Variancia
(MANOVA) nos testes entre os sujeitos para cada fator de Criatividade.

Tabela 12.
Analise Multivariada de Variancia nos Fatores de Criatividade de acordo com
sexo, idade e E.V.A.

Valores de F

Fatores de Criatividade Sexo Idade EVA
Fator1 Ousadia 0,150 7,511** 0,838
Fator2 Tradicionalismo 0,960 20,820*** 6,423**
Fator3 Individualismo 5,321* 17,996*** 8,671**
Fator4 Intuicdo 0,140 4,594* 3,512
Fator5 Prudéncia 1,537 0,067 0,421

Nota. *p=0,05; **p<0,01; ***p=0,001

A Tabela 12 apresentou os resultados da analise multivariada da
variancia (MANOVA) entre sujeitos dos fatores de Criatividade para o sexo,
idade e E.V.A,, indicando efeitos significativos para o fator Individualismo em
relagdo ao sexo; Ousadia, Tradicionalismo, Individualismo e Intuicdo em
relagdo a idade. Da mesma forma, Tradicionalismo e Individualismo obtiveram
resultados significativos em relagdo a dor. Vale ressaltar que os fatores
Tradicionalismo e Individualismo s&o contrarios a personalidade criativa.

A seguir, serdo apresentados os graficos dos resultados significativos
demonstrados por meio da analise Multivariada da Variancia.

A Figura 11 apresenta os resultados nas médias para o fator

Individualismo de acordo com o sexo.
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Figura 11. Médias do fator Individualismo de acordo com o sexo.

A Figura 10 apresentou resultados mais elevados das médias para o
sexo masculino no fator Individualismo em relagéo ao feminino.
A Figura 11 mostra os resultados nas médias para os sexos no fator

Ousadia de acordo com a faixa etaria.
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Figura 12. Médias dos resultados para os sexos do fator Ousadia de
acordo com a faixa etaria.

A Figura 12 apresentou uma diminui¢do para ambos 0S sexos nas
médias do fator Ousadia para a faixa etaria mais alta — acima de 54 anos de

idade, com uma queda mais acentuada para o sexo masculino.
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A Figura 13 apresenta os resultados nas médias para os sexos no fator

Tradicionalismo de acordo com a faixa etaria.
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Figura 13. Médias dos resultados para os sexos do fator Tradicionalismo
de acordo com a faixa etaria.

Da mesma forma, a Figura 12 apresentou uma diminuigdo para ambos
0s sexos nas médias do fator Tradicionalismo para a faixa etaria mais alta. A
queda foi mais acentuada para o sexo feminino.

Ja a Figura 13, apresenta os resultados nas médias para 0s sexos no

fator Individualismo de acordo com a faixa etaria.
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Figura 14. Médias dos resultados para os sexos do fator Individualismo
de acordo com a faixa etaria.
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A Figura 14 apresentou o oposto dos resultados anteriores: houve um
aumento para ambos os sexos nas médias do fator Individualismo para a faixa
etaria mais alta. E importante observar que o aumento foi mais acentuado
para o sexo masculino e o fator Individualismo.

A Figura 15 exibe os resultados nas médias para os sexos no fator
Intuicdo de acordo com a faixa etaria.
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Figura 15. Médias dos resultados para os sexos do fator Intuicdo de
acordo com a faixa etaria.

Os resultados apresentados na figura 15 indicaram uma diminui¢gado nas
médias do fator Intuigcdo para a faixa etaria mais alta, isto €, acima de 54 anos
de idade. Houve um maior decréscimo no fator Intuicdo para o sexo feminino.

Para os resultados de E.V.A., isto €, em relacdo a dor, a Figura 16
apresenta as médias para os sexos no fator Tradicionalismo de acordo com a

categorizagao de E.V.A.
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Figura 16. Médias dos resultados para os sexos do fator
Tradicionalismo de acordo com a categorizagao de E.V.A.

A Figura 16 mostrou que houve uma diminuigdo da médias para ambos
os sexos no fator Tradicionalismo quando os valores de E.V.A. ficaram maiores
que sete até dez.

A Figura 17 apresenta os resultados das médias para os sexos no fator

Individualismo de acordo com a categorizagao de E.V.A.
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Figura 17. Médias dos resultados para os sexos do fator Individualismo
de acordo com a categorizagdo de E.V.A.
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Segundo a Figura 17, e contrariando os resultados dos outros fatores,
houve um aumento da médias para ambos os sexos no fator Individualismo
quando os valores de E.V.A. ficaram maiores que sete até dez. Vale ressaltar
que as médias para o Individualismo se apresentaram, da mesma forma, mais
elevadas para o sexo masculino.

Quanto aos dados que se referiram a frequéncia na utilizagdo de
estratégias para alivio da dor, observaram-se como procedimentos mais

utilizados pelos participantes: tomar medicacédo (F = 61), fazer repouso (F =

23), uso de compressas quentes (F = 14), corrigir a postura (F = 12), fazer

alongamentos (F = 11), fazer exercicios (F = 7), massagem (F = 7); dentre

outros (vide Anexo VIII).

Nas respostas relacionadas a distracdo da dor, os participantes muitas
vezes se confundiram com atividades de lazer, o que se repetiu nas respostas.
Encontraram-se como respostas mais frequentes: distrair-se pensando em
outras coisas (F = 12), conversar (F = 12), fazer caminhada (F = 11), ouvir
musica (F = 7), assistir televiséo (F = 7), ir a igreja (F = 6), passear (F = 5), ler
(F = 4), dentre outras (vide Anexo 1X).

Para as atividades de lazer, observaram-se como mais frequentes as
seqguintes atividades: assistir televiséo (F = 27), passear (F = 18), ler (F = 14),
ficar com a familia (F = 13), visitar amigos (F = 12), ir a igreja (F = 12), visitar
familiares (F = 11); dentre outras (vide Anexo VII).

Os resultados variaram entre zero (nenhuma atividade) e quatro pontos
(quatro tipos de atividades para cada item).

A Tabela 13 ilustra as médias nas atividades de lazer, estratégias de

alivio da dor e estratégias para distracdo da dor de acordo com o sexo.
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Tabela 13
Médias nas atividades de lazer, estratégias de alivio da dor e de distracdo da
dor.

Sexo Lazer Alivio Distracéo da dor
Feminino 1,590 1,057 0,848
Masculino 1,358 1,000 0,509

Os resultados da Tabela 13 mostraram que o sexo feminino apresentou
maior frequéncia de estratégias de lazer e de distracdo da dor em relagao ao
masculino.

A Figura 18 exibe as médias das frequéncias nas atividades de lazer,
nas estratégias de alivio da dor e nas estratégias para distracdo da dor, de

acordo com 0 sexo.

2,0
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0
o 1,0
=
0,5
0,0
Lazer Alivio Distracao
da dor

socpes FEMinino =il Vasculino

Figura 18. Grafico das médias nas atividades de lazer, estratégias de
alivio da dor e estratégias para distracdo da dor acordo com o sexo.

Quando se buscou a correlagdo de Pearson entre os fatores de
Criatividade e os dados brutos do instrumento de Qualidade de Vida, Whoqol-

Abreviado, deparou-se com os resultados apresentados na Tabela 14.
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Tabela 14.
Correlagéo entre os resultados dos Fatores de Criatividade e os valores gerais
do instrumento de Qualidade de Vida.

Total QV Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5

Total QV -

Fator 1 .
Ousadia 0,242 i
Fator 2 .
Tradicionalismo 2098 o177 -
Fator 3

. . -0,3117  -0,332° -0,382" -
Individualismo

Fator 4 . N .

o 0,175 0,319 0,160 -0,026 -
Intuicao
Fator 5 .

a -0,033 0,127 -0,166  -0,029 -0,020 -
Prudéncia

Nota. *p<0,05; **p<0,01.

Legenda: Total QV = total de Qualidade de Vida; Fator 1 = Ousadia; Fator 2 =
Tradicionalismo; Fator 3 = Individualismo; Fator 4 = Intuicdo; Fator 5 =
Prudéncia.

Os fatores 1 e 4, Ousadia e Intuicdo, respectivamente, apresentaram
correlagao significativamente positiva com os valores gerais de Qualidade de
Vida, enquanto o fator 3, Individualismo, mostrou correlagéo significativamente
negativa com a Qualidade de vida. Os fatores Tradicionalismo e Prudéncia n&o
apresentaram correlagdo significativa (Tabela 14).

A Tabela 15 apresenta as correlagdes entre os fatores de Criatividade e

os Dominios de Qualidade de Vida.
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Tabela 15.

Correlacdo de Pearson entre os fatores da Escala do Perfil Criativo e os dominios do instrumento de Qualidade de Vida.

Fator Fator Fator Fator Fator Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
1 2 3 4 5 1 2 3 4 Geral
Fator 1 Ousadia
Fator 2 Tradicionalismo 0,177
Fator 3 Individualismo  -0,332" -0,382"
Fator 4 Intuicao 0,319 0,160  -0,026
Fator 5 Prudéncia 0,127 -0,166° -0,029  -0,020
Dominio 1 Fisico 0,155 0,033 -0,156 0,202° 0,002
Dominio 2 Psicolégico  0,313° 0,133 -0,341" 0,076 -0,046 0,628~
Dominio 3 Social 0,202° 0,050 -0,158" 0,078 -0,045 0,398 0,490
Dominio 4 Ambiental 0,140 0,093 -0,315" 0,162° -0,031 0,562° 0,559 0,369
Dominio Geral 0,078 0,088 -0,191° 0,140 0,037 0,612° 0,560 0,363" 0,541

Nota. *p=0,05; **p<0,01; ***p<0,001.



Os resultados da Tabela 15 mostraram correlagdes significativamente
positivas entre o fator Ousadia e os dominios Psicolégico e Social. O fator
Individualismo apresentou correlagbes significativamente negativas com os
dominios Psicolégico, Social, Ambiental e Geral. Ja o fator Intuicdo mostrou
correlagdes significativamente positivas com o dominio Fisico e Ambiental. Os
fatores Tradicionalismo e Prudéncia, ndo apresentaram correlagao significativa
com os dominios de Qualidade de Vida.

A Tabela 16 aponta as correlacbes entre as atividades de lazer,
estratégias de alivio da dor, estratégias de distracdo da dor e os resultados
gerais (total) do Perfil Criativo.

Tabela 16.

Correlacéo de Pearson entre atividades de lazer, estratégias de alivio da dor,
estratégias de distracdo da dor e o total do Perfil Criativo.

Total
Estratégia Distracao Perfil
Lazer
de Alivio da Dor Criativ
0
Lazer -
Estratégia de Alivio 0,218 -
Distracdo da Dor 0,177 0,357 -
Total Perfil Criativo 0,295** 0,031 0,123 -

Nota. *p=<0,05; **p=<0,01

A Tabela 16 apresentou correlagdes significativamente positivas entre o
lazer, as estratégias de alivio da dor, as estratégias de distracdo da dor e o
total do Perfil Criativo. Ja as estratégias de alivio se relacionam
significativamente de forma negativa com as estratégias de distracdo da dor.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo investigar as implicagdes do perfil da
pessoa criativa em sua qualidade de vida, para individuos com dor lombar
cronica. A dor lombar aflige a maior parte da populagdo mundial e cerca de 60
a 80% das pessoas sao acometidas por episddios de Lombalgia durante a vida
(Teixeira, 1999; Ponte, 2005; Lin, Teixeira, Kaziyama, Lepski, & Stump, 2006;
Rome, 2007). Assim, por conta do alto indice de acometimento e consequente
morbidade fisica e/ou psicolégica desses individuos, se faz necessaria a
avaliacdo da qualidade de vida com a utilizagdo de instrumentos. Torna-se
possivel, por meio da utilizacdo desses construtos, avaliar os impactos da dor
lombar crénica na vida do sujeito. Consequentemente, este procedimento pode
trazer informagdes minuciosas sobre a saude do individuo e de como ele reage
ao problema da dor lombar cronica.

Por sua vez, avaliar o Perfil Criativo torna-se, da mesma forma,
importante do ponto de vista que a pessoa criativa parece ter maiores
possibilidades de adaptacdo e reorganizacdo de sua vida, buscando uma
melhora da qualidade de vida dentro dos limites que a doenga pode oferecer.
Os atributos encontrados na pessoa criativa tém a capacidade de propiciar uma
maior facilidade na resolugao de problemas, assim como maior habilidade para
lidar com situag¢des adversas.

Na presente pesquisa, a porcentagem dos participantes que procuraram
o tratamento para a dor lombar crénica foi bem maior para o sexo feminino,
correspondendo a 66,5% da amostra, contra 33,5% para o sexo masculino.

Este indice foi bastante elevado e concorda com a literatura, ja que diversos
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autores apontam para a maior incidéncia da dor lombar para o sexo feminino
(Silva, Fassa & Valle, 2004; Aimeida, S3a, Silva, Baptista, Matos & Lessa, 2008;
Ponte, 2005; Fishbain, Rosomoff, Cutler & Rosomoff,1995).

De acordo com Barros, César, Carandina e Torre (2006) a prevaléncia
de doencas crdnicas no Brasil € maior para o sexo feminino. Além disso, entre
doze doencas pesquisadas e considerando-se todas as faixas etarias, as mais
prevalentes foram doencgas de coluna, a hipertensao, a artrite, a depressao, a
asma e as doencas do coracdo, a maioria também mais prevalente entre as
mulheres, com excecao, apenas, da tuberculose e da cirrose.

Do mesmo modo, estudos recentes apontam que a dor crdnica
manifesta-se com maior incidéncia e ainda é mais intensa no sexo feminino. As
mulheres também estdo mais propensas a experimentar varias situacdes
dolorosas, 0 que pode levar a um maior esforco mental de superagdao e um
consequente aumento do risco de invalidez.

Para Kelly (2010), as mulheres tendem a focar os aspectos emocionais
da dor, enquanto os homens tendem a se concentrar nas sensacoes fisicas
vivenciadas. Assim, quando as mulheres se concentram nos aspectos
emocionais da dor, podem ter uma percep¢ao mais exacerbada, possivelmente
porque as sensagdes associadas a dor sdo emocionalmente muito negativas.

Ainda, o significado da dor para homens e mulheres pode ainda ser
influenciado por questdes culturais e sociais que acabam por permitir a mulher
uma expressao ou manifestacdo mais aberta ou aceita da dor, enquanto se
encoraja os homens a subvaloriza-la. Para o homem, a seguranga diante da
dor pode representar, de certa forma, sua virilidade. Portanto, essas questdes

podem e devem ser consideradas como favorecedoras tanto da forma de
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expressao, como da queixa de dor entre as mulheres (Unruh, 1996; Kreling,
Cruz & Pimenta, 2006).

Portanto, as mulheres parecem perceber o evento da dor com maior
importancia que o homem, uma vez que as diversidades de tarefas realizadas
por elas, resultantes de educagao e atengado com os filhos, administracdo do
lar, cuidado com parentes idosos e emprego fora de casa, dentre outras, séo
razbes para a mulher considerar a dor em uma concep¢ao mais ameacadora.
Embora o envolvimento do homem com criancas e responsabilidades da casa
venha aumentando gradualmente, o trabalho fora de casa é ainda dominante
do sexo masculino (Kreling, Cruz & Pimenta, 2006). O homem ainda tem mais
autonomia e liberdade de atuacado, diferentemente da mulher que, além de
tantos outros papéis, tem a funcdo de cuidar. Dessa forma, o importante
significado da dor na vida das mulheres provavelmente as faz lembrar-se dos
sintomas com mais facilidade e frequéncia do que os homens, sugerindo
assim, que elas busquem diversas estratégias de enfrentamento como lazer e
distragdo. Portanto, o papel social do homem permanece, ainda, bastante
diferente do da mulher.

Observou-se, ainda, que além do fato de que o sexo feminino tenha
apresentado maior incidéncia de dor lombar cronica e, da mesma forma, tenha
procurado os servigos de tratamento (clinicas especializadas) em maior
numero, ele ainda, obteve indices mais elevados de percep¢ao dolorosa que o
sexo masculino. De uma maneira geral, os indices algicos encontrados na
amostra foram bastante elevados para ambos os sexos, o0 que se justifica pelo

fato da aplicacdo do instrumento de avaliacdo da dor ter ocorrido no momento
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da primeira consulta ou avaliacdo, isto €, quando nenhum tratamento havia
sido iniciado.

Os resultados mostraram que o dominio fisico de qualidade de vida
estava relacionado estatisticamente pela idade e pela dor (E.V.A.). Vale
lembrar que o dominio fisico refere-se a questdbes como dor e desconforto,
energia, fadiga, sono e repouso. Com o aumento na idade, ha um consequente
decréscimo nas condigdes fisicas, principalmente em individuos portadores de
problemas em coluna, o que justificaria esses resultados.

O fato de que o dominio fisico tenha se relacionado com a idade e a dor,
aponta para o fato de que a osteoartrose lombar por ser uma doencga crénico-
degenerativa, tem a tendéncia de se agravar com o avango da idade refletindo
fisicamente na qualidade de vida. Mais ainda, fatores como limitagéo funcional
e inatividade fisica contribuem de forma importante para a piora do quadro
clinico. De acordo com as pesquisas de Fishbain, Rosomoff, Cutler e Rosomoff
(1995) a dor é maior em individuos mais velhos e deve-se levar em
consideragao que a dor no individuo idoso € uma das queixas mais comuns
nos consultérios médicos (Gomes, 2006). Além disso, estudos de Crook,
Rideut e Browne (1984) demonstraram que individuos com mais de 60 anos
queixam-se duas vezes mais que individuos com menos de 60 anos de idade.

Para Castellon e Pino (2003), a qualidade de vida subjetiva é melhor
avaliada por homens idosos do que pelas mulheres idosas, isto talvez, porque
o envelhecimento possa ser percebido de maneira mais negativa pela mulher.
De acordo com Avis, Assmann, Kravitz, Ganz, & Ory (2004), que estudaram a
qualidade de vida em mulheres idosas, o esquecimento pelos familiares e o

sentimento de que mulheres mais velhas sdo menos atraentes foram
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associados a pior qualidade de vida. Além disso, encontraram que a atividade
fisica, o estresse, a percepcado e aceitacdo em relacdo ao envelhecimento
estavam fortemente associados a qualidade de vida nas mulheres.

Nos individuos idosos, a qualidade de vida parece ainda, ser percebida
como boa ou ruim de acordo com a forma como cada individuo vivencia a
velhice, podendo, de forma subjetiva, variar entre extremos, como muito boa e
muito ruim. Portanto, a qualidade de vida depende da interpretacdo emocional
que cada pessoa faz das situacbes e esta intimamente relacionada a
percepcao dos acontecimentos e da propria condicdo de vida. A perda
funcional em decorréncia da dor lombar cronica pode ter graus de importancia
fisicas, psicoloégicas e sociais diferentes para cada individuo (Pereira, Cotta,
Franceschini, Ribeiro, Sampaio, Priore, Cecon, 2006).

Observou-se, ainda nos resultados apresentados aqui, que todos os
dominios de qualidade de vida foram afetados pela dor. Este fato, apontou para
a dor como um agente importante de incapacitagdo e limitagdo funcional,
afetando os dominios fisicos, psicolégicos, sociais e em relagdo ao meio
ambiente. Torna-se relevante salientar, no tocante a dor crbnica, que a
Qualidade de Vida é influenciada diretamente pela duracédo e intensidade da
mesma (Cherkin, Deyo, Street & Barlow, 1996).

Dessa maneira, a dor esta entre os fatores mais importantes e capazes
de causar impacto negativo para a qualidade de vida, principalmente dos
individuos das faixas etarias mais elevadas, ja que causa limitagdo de suas
atividades, aumenta o risco para o estresse e para o isolamento social.
Entretanto, a mensuracao exata da experiéncia dolorosa pode contribuir para

que, por meio de intervengdes e tratamentos, esse impacto seja minimizado,
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evitando sofrimento desnecessario destes individuos (Andrade, Pereira &
Sousa, 2006).

Mason, Mathias e Skevington (2008) concluiram que a qualidade de vida
esta associada de forma positiva com a aceitagdo da dor. Do mesmo modo,
constataram que relatos de dor mais baixos estavam associados a melhor
qualidade de vida e menor incapacidade fisica. Portanto, a cronicidade da dor
pode ter um enorme impacto na qualidade de vida, e quanto maior a duracao
da dor, pior o seu nivel de avaliacdo, comprometendo a maioria dos dominios
do construto (Linton, Bradley, Jensen, Spangforth, & Sundell, 1989; Mason,
Skevington & Osborn, 2008).

Em relacdo aos resultados do perfil criativo, encontrou-se efeitos
significativos no fator Individualismo para idade, sexo e dor, no fator
Tradicionalismo para idade e dor, nos fatores Ousadia e Intuicdo para
idade. E importante lembrar que os fatores Individualismo e Tradicionalismo
sao contrarios as caracteristicas criativas, o que teve implicacdes importantes
nesses resultados.

Segundo a literatura, ndo se pode afirmar que existam diferencgas entre
sexos na criatividade, pois ndo ha consenso entre os achados. Inclusive, varios
trabalhos apontam para resultados opostos entre os sexos: as mulheres
aparecem, algumas vezes, com as habilidades sociais mais desenvolvidas,
enquanto os homens destacam-se, por exemplo, na matematica. Portanto, ndo
se pode concluir que as habilidades alusivas a cada sexo possam influenciar a
capacidade criativa do individuo (Barron & Harrington, 1981).

Procurando responder a esta questdo de género, a variavel sexo nao se

mostrou significativa em pesquisa realizada por Wechsler, Siqueira, Reis e
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colaboradores (2000), a qual averiguou a criatividade verbal em estudantes
adolescentes. Ainda, em outro estudo que aborda esta questao das diferencas
de género na criatividade, desenvolvido por Reis (2005), foi observado que o
sexo masculino apresentou médias mais elevadas em trés grandes areas do
conhecimento (biolégicas, humanas e exatas) em relagado a Ousadia, enquanto
o feminino exibiu maiores médias para o Tradicionalismo na area de exatas.

Portanto, os resultados encontrados na presente pesquisa apontaram
influéncia de sexo apenas no fator Individualismo. As relagbes observadas
entre perfil criativo e a idade, mostrou resultados significativos para os fatores
Ousadia, Tradicionalismo Individualismo e Intuicdo. E importante lembrar que,
em casos de pacientes com dor crénica, o aumento da idade e tempo de
ocorréncia dos eventos leva a uma redugao nos reforgos positivos disponiveis,
ocasionando o desanimo e a depressado. Portanto, o fato dos escores das
médias da criatividade terem se apresentado mais baixos na faixa etaria mais
elevada pode se justificar pela propria cronicidade da doenga, que induz ao
tempo prolongado da dor, a fatores fisicos incapacitantes, ao estresse e a
tendéncia a depresséio. Este fato pode levar o individuo a perceber-se de forma
negativa, generalizando os seus pensamentos depressivos e determinando
uma alta morbidade psicolégica nestes quadros (Menegatti, Amorim, & Avi,
2005; Ferreira, 2009).

Para os resultados dos fatores como Ousadia, Intuicdo e Prudéncia, que
sao caracteristicos da pessoa criativa, estes ndo apresentaram, pela Analise da
Variancia Multivariada, efeitos significativos em relagcdo a dor. Ja os fatores
Tradicionalismo e Individualismo, que contemplam caracteristicas contrarias a

criatividade, estes sim, apresentaram efeitos significativos para a dor. Este fato
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pode estar relacionado ao sentido de que as pessoas criativas percebem a dor
de maneira diferente ou ainda menos intensa. Portanto, estes resultados
parecem indicar uma melhor maneira, por parte das pessoas criativas, de
lidarem com o problema de forma a amenizar seus efeitos em relacdo as
pessoas com caracteristicas opostas a criatividade.

Outro ponto que poderia ser discutido seria que os niveis de dor mais
elevados favoreceriam uma queda no potencial criativo, o que €& menos
provavel. Isto porque, as pessoas criativas preferem situacdes de risco, véem a
tomada de risco como desafio criativo capaz de oferecer maneiras diferentes
de solucionar problemas e a capacidade de superacdo em situa¢des adversas
faz parte do seu aspecto positivo (Sternberg, 1997; Getzels & Csikszentmihalyi,
1975; Isaksen & Lauer, 1998; Mundim & Wechsler; 2007; Bahia, 2008).

Ao se comparar os fatores do Perfil Criativo com resultados gerais de
Qualidade de Vida, notou-se que os fatores Ousadia e Intuicdo apresentaram
correlagdes significativamente positivas, enquanto o fator Individualismo
mostrou correlagao significativamente negativa. Ja os fatores Tradicionalismo e
Prudéncia ndo apresentaram correlagdes significativas com o total de
qualidade de vida, embora demonstrrassem certas tendéncias. E importante
ressaltar que Ousadia e Intuicdo se caracterizam por apresentar
caracteristicas marcantes da pessoa criativa e o Individualismo, atributos
opostos a criatividade, mostrando assim, implicagdes relevantes entre os
construtos.

Os participantes desta pesquisa apresentaram atividades de lazer em
grande numero, como alternativas para lidar com o problema da dor lombar

cronica. Estratégias de alivio da dor foram da mesma forma frequentes, além
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de estratégias de distragdo da dor. O sexo feminino apresentou maior
frequéncia de estratégias de lazer e de distragdo da dor que o masculino.

Vale lembrar que as respostas do Questionario Complementar voltadas
para o lazer, referiram-se a atividades como: assistir TV, passear, ler, visitar
aos filhos ou amigos etc. Para as estratégias de alivio da dor foram descritas
situacbes como: tomar medicagao, fazer repouso, usar compressas quentes,
corrigir a postura, dentre outras. Ja para as estratégias de distragdo da dor,
obtiveram-se respostas como: distrair-se pensando em outras coisas,
conversar, caminhar, ir a igreja, ler. As estratégias de lazer muito se
assemelharam, ou ainda, se confundiram, para os participantes, com as
estratégias de esquecimento da dor. Houve associagdes positivas entre o lazer
e as estratégias de alivio da dor, estratégias de distragdo da dor e os
resultados gerais (total) do Perfil Criativo.

Quando se discorre sobre o lazer e estratégias de distracdo, é
importante salientar que este tipo de comportamento tende a aproximar o
sujeito de experiéncias positivas, o que leva a distragdo, esquecimento
momentaneo e mudanga de paradigma em relagdo a doenga. Csikszentmihalyi
(2002) identificou momentos em que o individuo se sente no completo controle
das suas agdes. Esses momentos, geralmente raros e caracterizados por um
profundo sentimento de euforia e de satisfacdo, permanecem na memoria
individual como situagdes ideais ou experiéncias 6timas (optimal experiences).
Essa experiéncia 6tima € qualquer situagcao que proporcione ao individuo uma
sensagao de controle e integragéo, acrescentando sentido a vida, muito propria
da atividade criativa e que poderia atuar como elemento capaz de lidar de

forma favoravel com o problema da dor lombar.
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Por outro lado, os resultados desse trabalho apontaram que as
estratégias de alivio se associaram negativamente com as estratégias de
distragdo da dor. Este fato mostrou que, na amostra estudada, quando o
individuo optou para o alivio por meio do uso de medicagdes, compressas,
repouso etc., ele ndo se utilizou ou se aproveitou muito pouco de estratégias
para esquecer a dor. Portanto, as estratégias de esquecimento ou distragdo da
dor estariam opostas, em frequéncia, com as estratégias de alivio.

Dessa maneira, ao se considerar a opgao do participante pelo alivio ou
distragao da dor, foi possivel concluir que, ao se adotar comportamentos que
buscaram um alivio, os individuos acabam voltando-se mais para os sintomas
e para a doenca em si. Em contrapartida, a opcéo pelas atividades de lazer e
distracdo da dor é mais propria do individuo criativo, porque este, nao
desprezando a doenga, procura novas formas de solucionar o problema da dor
lombar crénica, ou ainda, de se relacionar de forma positiva com a mesma.
Seria a busca do controle da situacdo ou mesmo da “experiéncia o6tima”,
descrita por Csikszentmihalyi (2002).

Estes atributos de enfrentamento e/ou resili€ncia podem ser encontrados
na literatura com a denominagdo de coping. A auto-regulagédo da dor e 0 seu
impacto na vida dos individuos dependem das maneiras encontradas por elas
para lidarem e se ajustarem de forma a diminuirem a dor e o desconforto
(Mclintyre, Pereira, Sores, Gouveia, & Silva, 1999). Esse tipo de enfrentamento
se manifesta por meio de atitudes tomadas e podem ser classificadas como
estratégias de coping, das quais fazem parte varias formas de distragao,

pensamentos positivos acerca da diminuicdo da dor, da procura de informacao
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e da resolugdo dos problemas, ou estratégias de alivio que incluam o
descanso, a tomada de medicacéao, o relaxamento etc.

Entretanto, torna-se importante salientar que nem todas as estratégias
de coping usadas sao adaptativas e vice-versa. Existem as estratégias de
coping ativas, em que a pessoa se esforgca para continuar a funcionar, apesar
da dor. Essas podem utilizar técnicas de distracdo que estariam associadas a
um funcionamento adaptativo. Existem, ainda, as estratégias de coping
passivas, como depender de outras pessoas para ter ajuda no controle da dor,
ou a restricdo das atividades. Estas ultimas se relacionam com maiores indices
de dor (Turk & Flor, 1999; Ferreira, 2009).

Em pesquisa realizada por Greaves e Farbus (2006), que mediram o
efeito de um programa de criatividade e atividades sociais na qualidade de vida
de idosos com depressdao e isolamento, puderam constatar que, apds o
programa, houve melhora da auto-confianga, desenvolvimento de identidade
positiva, maior engajamento em redes sociais e consequente melhora na
qualidade de vida. Ainda em outro estudo em que se empregou atividades
criativas e de lazer com homens e mulheres que estavam afastados por longo
tempo do trabalho por motivos de doenca, também se obteve resultados
positivos.

Assim, varias atividades foram desenvolvidas, como caminhadas,
exercicios fisicos, jardinagem, musica, pintura, dentre outros. Cerca de dois
tercos dos participantes relataram ter melhorado o seu estado geral e sua
qualidade de vida pela oportunidade de utilizar as préprias capacidades e a
criatividade. Isto é, a atividade criativa exerceu um papel significativo no

aumento da autoeficacia e autoestima (Batt-Rawden & Tellnes, 2005).
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No tocante aos resultados dos construtos do Perfil Criativo e de
Qualidade de Vida, a correlagdo de Pearson mostrou diversas analogias
existentes entre eles. Comparando-se os fatores do perfil criativo com os
dominios de qualidade de vida, foram encontradas correlacdes
significativamente positivas entre o fator Ousadia com os dominios
psicologico e social e do fator Intuicdo com o fisico e ambiental. Ja o fator
Individualismo apresentou correlagdes significativamente negativas com os
dominios psicolégico, social, ambiental e geral.

Os fatores Ousadia e Intuicdo apresentaram diversas caracteristicas
marcantes da personalidade criativa. Ousadia estd relacionado a
caracteristicas como fluéncia, flexibilidade, originalidade, alta sensibilidade
externa e interna, espontaneidade, humor, motivagdo, curiosidade,
inconformismo, abertura a novas experiéncias, situacdo de risco e confianca
em si mesmo. Ja a Intuicdo facilidade em fantasiar, brincar com ideias,
desenvolver atividades com prazer e emogéao (Reis, 2005). O fator Prudéncia,
embora fosse composto de caracteristicas importantes da personalidade
criativa, ndo apresentou resultados significativos com a qualidade de vida,
provavelmente, por ser o fator mais fraco do instrumento, apresentando apenas
seis itens.

Dessa forma, as relagdes entre a Ousadia e o Psicoldgico e Social na
amostra podem estar influenciando positivamente as relagées com a qualidade
de vida para o enfrentamento da patologia, influenciando os aspectos
emocionais e, ainda, o ambito social. E valido ressaltar que o fator Ousadia
esta ligado a confianga em si préprio e na propria capacidade, motivagao para

mudancga e abertura a novas experiéncias, dentre outros.
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Ja a pessoa intuitiva € sonhadora, tem facilidade de fantasiar, é
impulsiva (Reis, 2005). Estas caracteristicas podem influenciar de maneira
positiva o dominio fisico e o ambiente em que vive. Por serem pessoas de alta
sensibilidade interna, gostam de novas ideias e desenvolvem atividades que
tragam prazer e emocgéao. Este fato pode ser capaz de proporcionar inovagao e
mudancgas positivas para o seu ambiente ou mesmo em relagdo a maneira
como o percebe, refletindo, da mesma forma, positivamente para o aspecto
fisico.

Evidentemente, torna-se relevante observar a importdncia da mente
questionadora e resiliente no enfrentamento a dor lombar crénica, isto €,
aquela mente que constantemente resiste e busca a superacao de situagdes
adversas. Vale lembrar que o conceito de resiliéncia originou-se da fisica e esta
associado a capacidade de um determinado material suportar uma tensao sem
que se deforme de maneira permanente. No ambito pessoal, esse termo é
utilizado para significar a habilidade pessoal de superagéo diante de periodos
de dificuldades de qualquer tipo, em que se incluem as doencas crénicas
(Yunes e Szymanski, 2001; Bragotto, 2009). Portanto, a criatividade deve ser
inserida como fator importante no processo de superacdo de adversidades e
pode-se apontar a flexibilidade mental como capacidade fundamental para
solugéo de problemas dos mais diversos (Flach, 1991; Bragotto, 2009). Por sua
vez, as caracteristicas criativas encontradas nos fatores como Ousadia e
Intuicdo podem ser capazes de oferecer ao individuo subsidios necessarios
para o enfrentamento do problema da dor lombar cronica e provavel

competéncia para uma atuacéo resiliente.
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Em contrapartida, as conexdes significativamente negativas entre o
Individualismo e os dominios Psicoldgico, Social, Ambiental e Geral podem
estar influenciando os resultados de forma antagénica. O fator Individualismo
aponta para caracteristicas como egoismo, peocupagao com necessidades
pessoais, falta de humanitarismo, dificuldade em aceitar ideias diferentes das
suas e preferéncia em trabalhar sozinho. Quando o individuo se fecha para o
seu problema, a possibilidade de sucesso ou de adaptacdo durante a evolucao
da doenca se torna mais dificil. No tocante a este estudo, o sexo masculino
apresentou, nas médias, resultados mais elevados para o fator Individualismo
do que as mulheres. Em pesquisa realizada em Portugal, constatou-se que a
Lombalgia € mais frequente em viuvos e divorciados, isto €, em pessoas com
habitos de vida solitarios (Ponte, 2005).

Concluindo, dos cinco fatores da Escala do Perfil Criativo, trés
apontaram para atributos criativos e dois para caracteristicas opostas a
criatividade. Destes cinco, trés fatores se relacionaram significativamente com
a qualidade de vida: Ousadia, Individualismo e Intuicdo. E, embora os fatores
Tradicionalismo e Prudéncia n&o tenham apresentado resultados significativos,
indicaram tendéncias com a qualidade de vida e futuros estudos poderao
investigar melhor esta questao.

Esses resultados devem favorecer a elaboracdo de novas formas de
tratamento e intervencdo. Um modelo a ser sugerido para a inclusdo da
criatividade nesse contexto, seria a partir de uma atuagao interdisciplinar onde,
ao mesmo tempo em que se desenvolvessem os tratamentos clinicos
convencionais, se estimulassem o desenvolvimento de atividades criativas,

laborais (ocupacionais) e de expresséo corporal (corporeidade).
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Um exemplo interessante de espaco para o desenvolvimento da
criatividade seriam as oficinas, que possibilitam a representagcao e expressao
da arte e do corpo, por onde, por meio do material simbdlico, pode-se explorar
os materiais e conteudos psiquicos dos participantes. As oficinas devem ser
caracterizadas como espacgos de elaboragado da experiéncia pessoal e coletiva
através do uso de recursos expressivos como movimento corporal, expressao
plastica e de linguagem (Pereira, Cesarini & Bilbao, 2009).

A concepcgao do desenvolvimento de oficinas de diversas atividades tem
o intuito de ampliar as relacbes sociais e aumentar a capacidade para a
elaboracao de tarefas proporcionando o ganho de autonomia. Esta seria uma
alternativa conveniente para o individuo portador de dor crénica e poderia
existir dentro dos espagos das préprias clinicas de tratamento de dor e de
Fisioterapia.

Estes processos de intervencdo, a exemplo do que ja acontece em
areas como a terapia ocupacional e saude mental, viriam favorecer a promocao
da saude, mudando o foco de atuagéo junto ao paciente, contribuindo para a
pratica da Fisioterapia e outras especialidades, diferentemente do modelo atual
encontrado nos servigos de saude. Por sua vez, isto seria capaz de
proporcionar uma mudanga de paradigmas no tratamento da dor crénica,
determinando por meio da estimulagdo da criatividade e da autonomia, a
promog¢ao da saude em toda a integralidade do ser humano.

Os resultados apresentados neste trabalho concordam com a hipétese
de que o perfil criativo tem implicacbes importantes para a qualidade de vida e,
consequentemente, para a saude de individuos portadores de dor lombar

cronica.
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Limitacdes do estudo e sugestdes para futuras pesquisas

Este estudo néo levou em consideracéo o nivel educacional, cognitivo e
socio-econdmico dos participantes e, para futuros estudos, seria interessante
acrescentar essas variaveis com o intuito de aprofundar os conhecimentos na
area.

A Escala do Perfil Criativo pode ter influenciado os resultados dos
fatores que ndo se relacionaram, que foram Tradicionalismo e Prudéncia.
Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos com a finalidade de se
ampliar o instrumento, possivelmente, agregando novos itens aos fatores onde
ndo se encontraram resultados significativos.

Propde-se da mesma forma, que se elaborem novas propostas de
tratamento e intervengdo, a partir das implicagdes encontradas entre
criatividade e qualidade de vida. Outros trabalhos deverao, ainda, continuar a
investigacdes aqui iniciadas.

Além disso, estudos com grupos controle devem ser recomendados para
0 avanco das pesquisas neste campo. Para isto, torna-se necessario o
desenvolvimento de trabalhos onde se elaborem procedimentos que incluam
exercicios e praticas de atividades criativas para um grupo experimental de
participantes com dor crénica, com a finalidade de se comparar os resultados
com um grupo controle no decorrer de um determinado tempo.

Por outro lado, recomenda-se ainda, que novas formas de mensurar a
dor sejam desenvolvidas, com o proposito de avaliagdo e progndstico para
estes pacientes e, da mesma forma, para que se possa compreender melhor o

processo cronico doloroso e sua subjetividade.
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A ampliacdo das amostras e o estudo de outras patologias crbnicas

devem ser considerados para futuras pesquisas.
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Anexo |

Escala do Perfil Criativo

MODELO
1 - Iniciais:
2 - Sexo: Feminino: ( ) Masculino: ( )
3 - Idade: anos

A seguir sera apresentada uma lista de adjetivos contextualizados que se
referem as caracteristicas da pessoa criativa. Para registrar as respostas, siga
as instrucdes abaixo:

¢ Assinale com um X apenas um dos espagos que seguem cada item da
lista.

+ Nao deixe nenhum item sem resposta.

+ Marque apenas um espaco para cada item.

+ Nao existem respostas certas ou erradas.

+ Os espacos tém os seguintes significados:

CT - Concordo Totalmente
C - Concordo

CP - Concordo Parcialmente

DP - Discordo Parcialmente
D - Discordo

DT - Discordo Totalmente

EXEMPLO:

Sou uma pessoa... DT D DP CP C CT
Imaginativa, tenho facilidade de fantasiar. X

Sou uma pessoa... DT D DP | CP C CT

1 - aberta, aceito idéias novas.

2 - altruista, viso ao bem estar do grupo.

3 - animada, vibro com as atividades que desenvolvo.

4 - atenta, percebo facilmente falhas nas informacées
dadas.

5 - autbnoma, desconsidero a opinido de outras
pessoas.

6 - bem-humorada, procuro descontrair o ambiente
tenso.

7 - cautelosa, aceito fatos sem discutir.
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Anexo |l

WHOQOL - ABREVIADO
Versao em Portugués
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - GENEBRA

Coordenacao do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS - Brasil

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida.

Por favor, responda a todas as questdes.

Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,
escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes.
Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Toito tnédin rotitn | completarients
pouca

Vocé recebe dos outroso apoio de gue 1 2 3 4 ]
hecessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto,
vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito medio | mouto | completamente

Wacé recebe dos outros o apoio de gue 1 2 3 4 ]
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por faror, bia cada guestio, veja o quevoré acha e cincule o amero e The parece a nelhor resposta

Triito Hnm hern nit hoa it
niimm nem boa hoa
1 Comao vood avaliaria sua quabidads de 1 2 3 4 5
vida?
nuibo msats feito nem s absfeito sabisfeito nuio
1t abis fito rem Ik absfeito 3 atisfait
o
2 Ddo sahs fertola) vood estd 1 2 3 4 5
oom asua sande?

&5 questles seguintes s30 schre oguwandn wocd tem sentido alpumas coisas nas Altimas duas semanas.

nada noaito THals a1 bastant e rermarente
ponco Menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vood de fazer o que wooé
precisa’
4 | O quanto wocé precisa de almam 1 2 3 4 5
tratammento médico para levar ma vida
diina?
5 2 quarto voeé aprovelta avida? 1 2 3 4 5
) Em que medida vocé acha que a mavida 1 2 3 4 5
tem senhdoy?
T | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
] Dado seguiola) vood se sente emsua vida 1 2 3 4 5
diaray
g Cado sadavel & o sen anbiente fisico 1 2 3 4 5
[elitna, barlhe, pobicio, abatives T

A5 questies seguintes persuntam sobre quan completanwnde  vocd tem senbdo cu & capaz de famer
certas colsas nestas 1lhmas duas semanas.

nada | nouto meadio muto | conpletaments
pouco
10 | Wors tem enermia mficiente para sen dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Woré é capazde aceltarsua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | VWocé tem dirhein suficiente para s atisfamer mas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Ouio disponivels para woré estio as
. pl . . . 1 2 3 4 5
mfcrmacSes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Emaque medida vocé tem oporirid ades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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b5 questdes seguintes persuntam schre guan hem ou zatielbfin  vocé se sertm a respelto de waros
aspectos de suavida nas dlhmas duas semanas.

nmito mim Tern mimm bom nmito
nim rem bom b
15 | Cmiobem oot & capazde se locoanover? 1 2 3 4 5
e I st i Ta T st it i K e ok
e i fie TR I e S ratiefde
16 | Qudo sabisfeitola) woré estd comasen 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudosatsfeitola) woeé estd comma 1 2 3 q 5
caparidade de desempenhar as abvidades
do sen dia-a-dia?
18 | Qo sabsfaitola) vood estd comma 1 2 3 4 5
caparidade para o trmbalhe?
19 | Qo satisfeitola) wood estd comigo 1 2 3 4 5
mesno?
A | Oudo sabisfeitola) vood estd com mas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals [anmgos, parentes,
conhecidos, colegzas 17
Al | Oudosatsfitola) vood estd corn mavida 1 2 3 4 5
sexmal?
2| Omdosatisfitala) vocd estd coma apoio 1 2 3 4 5
que vood moebe de sens amizos?
& | Oudosatisfeitala) vocé estid com as 1 2 3 4 5
condigfes do local onde mora?
2| Oudo satisfeitola) voré estd comosen 1 2 3 4 5
acesso ao0s servicos de sande?
25 | Oudo satisfeitola) voné estd comosen 1 2 3 4 5
meio de banspore?

bs questles seguintes referem-se s comugue Freqilfnria  vood serdm on expedmerton cortas colsas nas
nltmas duas semanas.

e flegErEtrate
2 | Com que fleqidneia vood tem 1 2 3 4 5

semtimertos negativos tals como man
ek, desespero, awiedade,

depressao?

Vocé tem algum comentario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Anexo Il

Aponte na ilustragdo abaixo qual o seu nivel de dor Lombar de zero a dez.

Zero (0) significa auséncia total de dor e dez (10) o nivel de dor maxima suportavel.

ESCALA VISUAL ANALOGICA —E. V. A.

Dar

0

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
4

0

Maximo
de Dor
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Anexo IV

QUESTIONARIO COMPLEMENTAR

Data da Aplicacao: / /

Iniciais: Idade: anos Sexo:

1. O que vocé faz nas horas vagas ou finais de semana como lazer?

2. Em quais condicdes vocé sente que sua dor melhora?

3. Em quais condi¢des vocé sente que sua dor piora?

4. Vocé utiliza alguma(s) estratégia(s) para “aliviar” ou para “esquecer” a dor?

Qual(is)?
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Anexo V

Prezado(a) Diretor(a)

Estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de avaliar os efeitos
do perfil criativo do paciente em sua qualidade de vida, para portadores de
dor lombar crénica. Pretendemos assim, conseguir desenvolver estratégias
que permitam auxiliar no tratamento deste problema.

A pesquisa envolve pacientes com diagndéstico de Osteoartrose Lombar,
apresentando dor lombar cronica e que estejam inscritos para inicio de
tratamento nesta clinica. Os participantes deverao preencher uma escala de 72
itens sobre o perfil criativo do participante, um questionario de qualidade de
vida com 26 itens, um questionario aberto com quatro perguntas e uma escala
de avaliagdo da dor com um item. As perguntas se referem a capacidade
funcional, modo de agir e autoconceito do participante em diferentes situagdes
na sua vida diaria ndo envolvendo qualquer risco fisico ou psicolégico.

A participagdo dos pacientes € voluntaria, ndo existindo nenhuma
penalidade caso ndo queiram participar. Os participantes também poderao se
recusar a completar as tarefas, mesmo que ja tenham iniciado. Salientamos
que sera guardado o anonimato das respostas em qualquer comunicagao.

Por se tratar de uma pesquisa ndo serao fornecidos resultados
individuais. Entretanto, poderemos oferecer uma explicagdo geral sobre os
resultados encontrados na amostra estudada para os profissionais envolvidos e
para os participantes.

Esta pesquisa somente sera iniciada apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas.

Neste sentido, solicitamos a sua autorizagdo para a realizacdo da
pesquisa nesta clinica. Caso aceite, por favor, queira preencher a ficha abaixo.

Atenciosamente,

Sergio Fernando Zavarize
Pesquisador

Telefone de contato: (19) 3806-4978
e-mail: sergio.zavarize@terra.com.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da PUC-Campinas
Telefone de Contato: (19) 3343-6777

Declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa e autorizo a participagao desta
clinica.

N[0 ¢ TN b= T @4 11 (o= AP PPRRRPP
NOME O DIrELOI: ... e e e e
AsSINatura do Diretor: ......oue e
LOCAl € data: ... e e
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Anexo VI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a)

Estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de avaliar os efeitos
da criatividade na qualidade de vida em portadores de dor lombar crénica.
Pretendemos assim conseguir desenvolver estratégias que permitam auxiliar
na prevencgao e tratamento deste problema.

Neste sentido, solicitamos a sua colaboragdao para responder uma
escala de 72 itens sobre o perfil criativo, um questionario de qualidade de vida
com 26 itens, uma escala de avaliacdo da dor com um item e um questionario
com quatro perguntas. As perguntas se referem a sua capacidade fisica, seu
modo de agir e sua auto-avaliagdo em diferentes situagdes na sua vida diaria
nao envolvendo qualquer risco fisico ou psicolégico. Salientamos que sera
guardado o anonimato de suas respostas em qualquer comunicagao publica.

A sua participagao é voluntaria podendo ser interrompida a qualquer
momento, sem nenhum dano ou prejuizo. Por se tratar de uma pesquisa, nao
serdo fornecidos resultados individuais. Entretanto, poderemos oferecer uma
explicagéo sobre os resultados gerais encontrados neste estudo.

Este termo esta elaborado em duas vias de igual teor, sendo uma para o
pesquisador e outra para o participante da pesquisa. Caso aceite participar, por
favor, queira preencher a ficha abaixo.

Atenciosamente,

Sergio Fernando Zavarize
Pesquisador

Telefone de contato: (19) 3806-4978
e-mail: sergio.zavarize@terra.com.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da PUC-Campinas
Telefone de Contato: (19) 3343-6777

Declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa e concordar em participar da
mesma:

[\ (011 4 1= TR PRPRPRPR
A S S N AU i
LOCal © ata: e
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Anexo VII

Tabela das frequéncias de atividades de Lazer.

Atividades de Lazer N
Assiste televisao 27
Passeia 18
Leitura 14
Fica com a familia 13
Visita amigos 12
Vai aigreja 12
Visita a familia 11
Viaja 9
Assiste filmes 8
Fica com os netos 8
Descansa / repousa 8
Faz caminhadas 6
Pescaria 6
Vai ao sitio 6
Sai com amigos 6
Passeia com os filhos / familia 5
Vai ao clube 4
Visita os filhos 4
Brinca com animais estimacao 3
Joga baralho 3
Faz tricé 3
Vai ao cinema 3
Assiste futebol 2
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Faz bordados

Procura conversar
Dancga

Faz doces e bolos
Ouve musica

Pratica corrida

Pinta telas

Vai ao shopping
Brinca com filhos
Estuda a biblia

Anda a cavalo

Anda de moto

Canta

Churrasco com familia
Conserta coisas
Cozinha

Cuida das plantas
Escreve

Faz artesanato

Faz atividades domésticas
Faz atividades manuais
Faz choché

Faz exercicios

Faz natacao

Fica na internet

Joga bingo

Joga futebol
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Ouve jogo de futebol 1

Recebe visitas 1
Reune amigos 1
Se diverte com amigos e familia 1
Toca violédo 1
Vai a lanchonetes 1
Vai a pizzaria 1
Vai a restaurantes 1
Vai ao mercado 1

121



Tabela das frequéncias de Estratégias de Alivio da Dor.

Anexo VIII

Estratégias de Alivio da Dor N
Toma medicacéao 61
Repousa 23
Faz compressas quentes 14
Corrige a postura 12
Faz alongamentos 11
Faz exercicios 7
Massagem 7
Faz ginastica 4
Faz relaxamento 4
Caminha 3
Faz fisioterapia 3
Faz acupuntura 2
Toma analgésicos 2
Faz pequenos movimentos 2

Vai a academia

Passa alcool gel

Toma banho quente
Deita na posicéo de lado
Evita fazer exercicios
Faz hidroginastica

Faz hidromassagem
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Passa por infiltragdo (médico)

Faz ioga

Eleva os membros inferiores

Vai ao pronto socorro

Toma remédios caseiros

Coloca remédios no local (pomada)

Faz RPG
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Anexo IX

Tabela das frequéncias das atividades de distracao da dor.

Estratégias de distracao da dor N
Se distrai pensando em outras coisas 12
Conversar 12
Caminhada 11
Ouvir Musica 7
Assiste TV 7
Ir a Igreja 6
Passear 5
Leitura 4
Assiste filmes 4
Oracao / rezar 3
Viajar 3
Bordar 3
Fazer Croché 3
Escrever 2
Artesanato 2
Visitar amigos 2
Pescar 2
Jardinagem 2
Trabalhar 2
Brincar com criangas 2
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Fazer Tricd

Ir ao cinema

Assistir novela
Jogos de mesa

Pintar

Posicionar o corpo
Assistir jogos na TV

Faz remédios caseiros
Faz trabalhos domésticos
Meditacao

Tomar café

Ler a Biblia
Ficar com a familia
Tenta extravasar

Andar de bicicleta

Cantar

Se afasta de lugares cheios

Dancar
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