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(2005) (Capitulo 2. Fundamentacdo tedrica — pag. 21)
Figura 9 — Continuum entre a aceitagdo incondicional das sugestdes e a sua aceitacao
utilitaria. Retirado de Joyce-Moniz (2010) (Capitulo 2. Fundamentacao tedrica — pag.

29)

Figura 10 — Continuum entre a persuasdo explicita e a persuasdo manipuladora.

Retirado de Joyce-Moniz (2010) (Capitulo 2. Fundamentacéo tedrica — pag. 31)
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Figura 11 — Escala de Estimativa Numérica, de 0 a 10, para avaliagdo da dor (Capitulo

2. Fundamentacdo tedrica — pag. 40)

Figura 12 — Escala Visual Analdgica para avaliacdo da dor (Capitulo 2. Fundamentacao

tedrica — pag. 40)

Figura 13 — Escala Facial de Dor (Capitulo 2. Fundamentacéo teorica — pag. 41)

Figura 14 — TermOmetro subjectivo para avaliacdo da auto-eficdcia do sujeito no
confronto/controlo dos sintomas da doenca. Retirado de Joyce-Moniz e Barros (2005)

(Capitulo 2. Fundamentacédo tetrica — pag. 42)

Figura 15 — Balanca subjectiva para avaliacdo dialéctica da atribuicdo de controlo vs
vulnerabilidade face a doenca/sintomas. Retirado de Joyce-Moniz e Barros (2005)

(Capitulo 2. Fundamentacéo tedrica — pag. 43)

Figura 16 — Hospital de Abrantes e Centro de Saude de Abrantes (Capitulo 3.
Objectivos, amostra, local e procedimentos gerais — pag. 60)

Figura 17 — Ficha de identificacdo do sujeito (Capitulo 3. Objectivos, amostra, local e

procedimentos gerais — pag. 61)

Figura 18 - Indicador temporal referente a 22 feira da primeira semana de
automonitorizacao (Capitulo 5. Estudo de intervencgdo para o aumento da auto-eficacia e

controlo, e a diminuigdo da sintomatologia percebida — pag. 116)

Figura 19 — TermOmetro subjectivo para avaliacdo da intensidade da dor (Capitulo 5.
Estudo de intervencdo para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuigdo da

sintomatologia percebida — pag. 117)
Figura 20 — Escala quantificavel para indicacdo do numero de episodios de dor

(Capitulo 5. Estudo de intervengdo para o aumento da auto-eficicia e controlo, e a

diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 117)
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Figura 21 — Espaco para registo da duragdo do episodio de dor mais longo (Capitulo 5.
Estudo de intervencdo para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuigdo da

sintomatologia percebida — pag. 117)

Figura 22 — Balanga subjectiva para avaliagdo dialéctica da atribuicdo de
vulnerabilidade vs controlabilidade da dor (Capitulo 5. Estudo de intervencdo para o
aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminui¢do da sintomatologia percebida — pag.
118)

Figura 23 — Termdmetro subjectivo para avaliacdo da intensidade das dificuldades
motoras (Capitulo 5. Estudo de intervencdo para 0 aumento da auto-eficacia e controlo,

e a diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 119)

Figura 24 — Escala quantificavel para indicacdo do numero de episédios de dificuldades
motoras (Capitulo 5. Estudo de intervencdo para 0 aumento da auto-eficacia e controlo,

e a diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 119)

Figura 25 — Espago para registo da duracdo do episddio de dificuldades motoras mais
longo (Capitulo 5. Estudo de intervencao para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a

diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 120)

Figura 26 — Balanca subjectiva para avaliacdo dialéctica da atribuicdo de
vulnerabilidade vs controlabilidade das dificuldades motoras (Capitulo 5. Estudo de
intervengdo para 0 aumento da auto-eficAcia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 120)

Figura 27 — TermOmetro subjectivo para avaliacdo da intensidade dos sintomas
(Capitulo 5. Estudo de intervengdo para o aumento da auto-eficicia e controlo, e a

diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 121)
Figura 28 — Escala quantificavel para indicacdo do numero de episodios sintomaticos

(Capitulo 5. Estudo de intervengdo para o aumento da auto-eficicia e controlo, e a

diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 121)
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Figura 29 — Espaco para registo da duracdo do episodio sintomético mais longo
(Capitulo 5. Estudo de intervengdo para o aumento da auto-eficicia e controlo, e a

diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 122)

Figura 30 — Balanga subjectiva para avaliagdo dialéctica da atribuicdo de
vulnerabilidade vs controlabilidade dos sintomas (Capitulo 5. Estudo de intervencéao
para 0 aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicao da sintomatologia percebida
— péag. 122)

Figura 31 — Escala de auto-eficacia 1 aplicada aos trés grupos nosoldgicos (Capitulo 5.
Estudo de intervencdo para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 129)

Figura 32 — Escala de auto-eficacia 2 aplicada aos trés grupos nosoldgicos (Capitulo 5.
Estudo de intervencdo para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminui¢do da

sintomatologia percebida — pag. 130)

Figura 33 — Escala de auto-eficacia 3 aplicada ao grupo das osteoartroses (Capitulo 5.
Estudo de intervencdo para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 130)

Figura 34 — Escala de auto-eficacia 3 aplicada ao grupo das discopatias (Capitulo 5.
Estudo de intervencdo para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuigdo da

sintomatologia percebida — pag. 131)

Figura 35 — Escala de auto-eficacia 3 aplicada ao grupo das doencas reumaticas
inflamatdrias cronicas e sistémicas com predominio articular (Capitulo 5. Estudo de
intervengdo para 0 aumento da auto-eficAcia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 131)

Figura 36 — Evolugdo da intensidade dos sintomas percepcionados de um sujeito
incluido no grupo do conjunto de sintomas ndo especificados (Capitulo 5. Estudo de
intervengdo para o aumento da auto-eficAcia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 134)
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Figura 37 — Evolucdo do controlo percepcionado sobre os sintomas de um sujeito
incluido no grupo do conjunto de sintomas ndo especificados (Capitulo 5. Estudo de
intervencdo para o0 aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 135)

Figura 38 — Balanca subjectiva, apresentada ao grupo do conjunto de sintomas néao
especificados, para avaliacdo dialéctica do contributo das estratégias auto-sugestivas de
confronto vs tratamento médico para a evolucao dos sintomas percepcionados e do seu
controlo percebido (Capitulo 5. Estudo de intervencdo para o aumento da auto-eficacia e

controlo, e a diminuicdo da sintomatologia percebida — pag. 136)

Figura 39 — Balanca subjectiva, apresentada ao grupo da dor, para avaliacdo dialéctica
do contributo das estratégias auto-sugestivas de confronto vs tratamento médico para a
evolucdo das dores percepcionadas e do seu controlo percepcionado (Capitulo 5. Estudo
de intervencdo para 0 aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 137)

Figura 40 — Balanca subjectiva, apresentada ao grupo das dificuldades motoras, para
avaliacdo dialéctica do contributo das estratégias auto-sugestivas de confronto vs
tratamento médico para a evolucdo das dificuldades motoras percepcionadas e do seu
controlo percepcionado (Capitulo 5. Estudo de intervencdo para 0 aumento da auto-

eficacia e controlo, e a diminuigdo da sintomatologia percebida — pag. 137)

Figura 41 — Intensidade percepcionada do(s) sintoma(s) prevalecente(s) pelos sujeitos
dos grupos IAS e ISAS ao longo das doze semanas (Capitulo 5. Estudo de intervencéao
para 0 aumento da auto-eficicia e controlo, e a diminuigdo da sintomatologia percebida
— pag. 180)

Figura 42 — Duracdo percepcionada do episédio sintomatico mais longo pelos sujeitos
dos grupos IAS e ISAS ao longo das doze semanas (Capitulo 5. Estudo de intervengéo
para 0 aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicao da sintomatologia percebida
— péag. 180)
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Figura 43 — Controlo percepcionado sobre o(s) sintoma(s) prevalecente(s) pelos
sujeitos dos grupos IAS e ISAS ao longo das doze semanas (Capitulo 5. Estudo de
intervencdo para o0 aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 181)

Figura 44 — NUmero de episddios sintométicos prevalecentes percepcionados pelos
sujeitos dos grupos IAS e ISAS ao longo das doze semanas (Capitulo 5. Estudo de
intervencdo para o aumento da auto-eficacia e controlo, e a diminuicdo da

sintomatologia percebida — pag. 181)
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