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Estratégias de coping em pacientes com dor cronica cervical e lombar e sua relagdo com depressdo, ansiedade e

stress: estudo transversal

Resumo:

Objetivo: analisar a relagdo entre as estratégias de coping e os niveis de ansiedade, depressao
e stress em individuos com dor crénica cervical e lombar. Metodologia: Participaram 44
individuos adultos, avaliados através do Pain coping Inventory (PCI) e da Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21). Foram realizadas correlagdes de Spearman e
testes de Mann-Whitney U para comparar grupos com € sem sintomas emocionais,
recorrendo também a mediana e amplitude interquartii como medidas descritivas.
Resultados: ndo revelaram correlagdes estatisticamente significativas entre estratégias de
coping e sintomatologia emocional. Contudo, a estratégia de Distracdo apresentou diferenca
estatisticamente significativa apenas na dimensao stress (p = 0,031), sendo mais utilizada no
grupo sem sintomas. A Transformagdo da dor, embora sem significincia estatistica,
apresentou padrdes consistentes de utilizagdo, com medianas mais elevadas no grupo sem
sintomatologia e maior estabilidade no grupo com depressdao. Conclusdes: embora as
estratégias de coping nao se associem diretamente aos niveis de sofrimento emocional, a
distracdo podera ter um papel protetor especifico no contexto do stress. A identificacao e
compreensdo destas estratégias pode contribuir para intervencdes mais eficazes no tratamento
da dor crénica, integrando dimensdes emocionais € comportamentais no plano terapéutico.

Palavras-chave: dor crénica, coping, estratégias de enfrentamento, ansiedade, depressao,
stress, fisioterapia.

Abstract:

Objective: This study aimed to analyse the relationship between coping strategies and levels
of anxiety, depression, and stress in individuals with chronic cervical and lumbar pain.
Methodology: A total of 44 adult participants were assessed using the Pain coping Inventory
(PCI) and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Spearman’s correlations and
Mann-Whitney U tests were conducted to compare participants with and without emotional
symptoms, with median and interquartile range used as descriptive measures. Results: No
statistically significant correlations were found between coping strategies and emotional
symptoms. However, the Distraction strategy showed a statistically significant difference
only in the stress dimension (p = 0.031), being more used in the group without symptoms.
Transformation of pain, although not statistically significant, showed consistent patterns of
use, with higher medians in the group without emotional symptoms and greater stability in
the depression group. Conclusions: These findings suggest that although coping strategies
are not directly associated with emotional symptom levels, Distraction may have a specific
protective role in stress contexts. Identifying and understanding these strategies may
contribute to more effective interventions in chronic pain management, integrating emotional
and behavioural components into therapeutic planning.

Keywords: chronic pain, coping strategies, anxiety, depression, stress, physiotherapy
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1. Introdugao

A dor cronica ¢ um dos principais motivos de procura por servicos de saude, representando
um desafio significativo tanto para os profissionais da area da saide como para os proprios
pacientes. Em particular, a dor cervical e a dor lombar cronica constituem duas das condig¢des
musculoesqueléticas mais prevalentes a nivel mundial, com impacto substancial na qualidade
de vida, funcionalidade e saude mental dos individuos afetados. Estima-se que
aproximadamente 80% da populacdo mundial experiencie dor lombar em algum momento da
vida, e cerca de 30% a 50% sofra de dor cervical, sendo que uma percentagem significativa
desenvolve formas cronicas dessas condigdoes (Hoy et al., 2014; Fejer et al., 2006). A dor
cronica ¢ definida como aquela que persiste por mais de 3 meses, ultrapassando o tempo
esperado de recuperagdo tecidual (Treede et al., 2015). A dor cervical e lombar crénica sio
duas das principais causas de incapacidade funcional em todo o mundo, com impactos
significativos em termos socioecondmicos € de saude publica. (Hoy et al., 2014; GBD 2017

Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018)

Segundo dados da Global Burden of Disease, a dor lombar ¢ a principal causa de anos
vividos com incapacidade (YLDs) a nivel mundial (GBD 2017 Disease and Injury Incidence
and Prevalence Collaborators, 2018). A prevaléncia da dor lombar cronica afeta
aproximadamente 20% da populagdo adulta, enquanto a dor cervical cronica afeta entre 15%
e 25% dos individuos, com maior incidéncia entre mulheres e adultos em idade ativa (Hoy et

al., 2014; Fejer et al., 2006).

Além do impacto fisico, a dor cronica esta frequentemente associada a alteragcdes emocionais
e psicologicas. Evidéncias apontam para uma forte correlagdo entre a presenca de dor cronica
e o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo (Aaron et al., 2025; Bair et al.,
2003). Estas condigdes comorbidas podem influenciar negativamente a perce¢dao da dor, a
resposta ao tratamento e a adesdo terapéutica, criando um circulo vicioso que perpetua o
sofrimento do paciente. Estudos demonstram que individuos com dor lombar e cervical
crénica apresentam uma maior prevaléncia de transtornos psicologicos, sendo que a taxa de
depressao em pacientes com dor cronica pode variar entre 20% a 50% (Arnow et al., 2006).
Pacientes com dor persistente apresentam maior risco de desenvolver transtornos como
ansiedade generalizada e depressdo, que, por sua vez, podem intensificar a experiéncia

dolorosa e dificultar a reabilitagdo (Aaron et al., 2025). A prevaléncia de depressdo em
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pacientes com dor lombar pode atingir até 50%, enquanto sintomas de ansiedade podem estar
presentes em mais de 60% dos casos (Gureje et al., 2008). Estudos apontam que fatores
emocionais modulam ndo apenas a intensidade da dor, mas também a perce¢do de
incapacidade e a resposta ao tratamento (Arnow et al., 2006). Esses estados emocionais
podem promover um ciclo de hipervigilancia e catastrofizacdo, com impacto negativo sobre o

bem-estar fisico e psicoldgico do paciente.

Nesse contexto, as estratégias de coping, ou seja, 0s mecanismos cognitivos e
comportamentais utilizados pelos individuos para lidar com situa¢des adversas, emergem
como fatores cruciais para lidar com a dor cronica. Tais estratégias podem ser adaptativas ou
disfuncionais, influenciando diretamente a experiéncia de dor, o nivel de incapacidade e os
desfechos clinicos (Jensen et al., 2001). Estratégias de coping adaptativas, como o uso de
pensamento positivo, aceitacdo e resolugdo de problemas, estdo associadas a menor
intensidade de dor, maior equilibrio psicoléogico e maior funcionalidade. Por outro lado,
estratégias disfuncionais, como a catastrofizagdo, evitamento ou negacdo, tendem a
intensificar a dor percebida e agravar os sintomas de ansiedade, depressdo, e stress e
aumentar o recurso a servigos de saude e pior prognostico (Jensen et al., 2001; Keefe et al.,

2004).

A literatura destaca que o tipo de coping utilizado pelos pacientes com dor cronica influencia
diretamente os niveis de ansiedade e depressdo. A catastrofizagdo, por exemplo, ¢ uma das
estratégias mais associadas ao aumento da dor percebida e a intensificacdo de sintomas
depressivos (Severeijns et al., 2001). Por sua vez, estratégias focadas na resolucdo de
problemas e aceitagdo promovem melhor adaptagdo a dor e maior autonomia funcional

(Thieme et al., 2006).

A elevada prevaléncia da dor cronica cervical e lombar e os seus impactos multifatoriais,
nomeadamente fisicos, emocionais e sociais, justificam a importancia de investigar nao
apenas os aspetos biomecanicos, mas também os fatores psicossociais envolvidos. Estratégias
de coping ineficazes, quando associadas a niveis elevados de ansiedade e depressdao, podem
contribuir para a cronificacdo da dor e para uma menor resposta as intervencdes terapéuticas
convencionais. Embora a literatura reconhega a influéncia das emogdes sobre a percecio da
dor, ainda existe uma lacuna significativa no conhecimento sobre como a individualidade na

gestdo destas situacOes influenciam o prognostico em pacientes com dor cronica
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musculosquelética. Assim, com este estudo pretende-se analisar a relagdo entre os niveis de
ansiedade, depressdo e stress, e as estratégias de coping utilizadas por pacientes com dor

cronica cervical e lombar.

Compreender essa relacdo € essencial para que os fisioterapeutas possam adotar abordagens
mais integradas e individualizadas, baseadas em modelos biopsicossociais de cuidado. Este
estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de promover uma pratica clinica mais eficiente,
sustentada por evidéncia cientifica, e que contribua para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes com dor cervical e lombar crdnica.

2. Metodologia

Com o objetivo de responder as questdes levantadas neste estudo, serd conduzida uma
investigacdo de natureza observacional, abrangendo pacientes com dor musculoesquelética

cronica cervical e lombar.

2.1 Participantes e critérios de elegibilidade

Foram selecionados para o estudo 44 individuos adultos que apresentam queixas de dor
musculoesquelética persistente (com duracdo superior a trés meses), em pelo menos uma das
regides articulares mencionadas, € que aceitaram participar de forma voluntaria. Estdo
excluidos os individuos que apresentem limitacdes que os impegam de preencher os
questionarios (por exemplo, défices cognitivos, analfabetismo funcional, deficiéncia visual
ndo corrigida), aqueles que ndo completarem os instrumentos de avaliagdo, bem como
pessoas com doencgas sistémicas ou oncologicas diagnosticadas nos ultimos cinco anos, ou
que apresentem sintomas que suscitem suspeita clinica de patologias graves (como perda de
peso inexplicavel, febre, calafrios ou dor noturna intensa). Também foram excluidos
pacientes com infe¢do urindria recente, doengas reumatoldgicas ou neuroldgicas (Karjalainen

etal., 2019).

A recolha de dados teve lugar na Clinica Pedagogica de Fisioterapia (CPF) da Escola

Superior de Saude Fernando Pessoa, apds aprovacao do projeto pela respetiva Comissao de



Estratégias de coping em pacientes com dor cronica cervical e lombar e sua relagdo com depressdo, ansiedade e

stress: estudo transversal

Etica. Os fisioterapeutas da CPF foram responsaveis por recrutar os participantes elegiveis e

informa-los.
2.2 Procedimentos Eticos

A recolha de dados teve inicio apés aprovagdo da comissao de ética da Escola Superior de
Saude Fernando Pessoa, ¢ da autorizagdo das instituicdoes envolvidas, tendo o estudo sido
aprovado com o numero ESS/PI - 445/23. Os participantes receberam todas as informagodes
sobre o estudo, e puderam esclarecer dividas, consultar opinides externas e decidir, sem
pressoes, se desejariam participar. Foi esclarecido que a participagdo seria voluntéria e que
poderiam desistir em qualquer fase da investigacao, sem qualquer penaliza¢do. Aqueles que
aceitaram participar assinaram um termo de consentimento informado (modelo UFP — anexo
1), garantindo sua adesdo livre e consciente ao estudo, em conformidade com a Declaracao de

Helsinquia.

Garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, cada participante foi
identificado apenas por um cdédigo numérico, utilizado em todos os instrumentos de
avaliagdo. O termo de consentimento foi guardado separadamente, em local seguro e de
acesso restrito. Os dados foram armazenados e tratados de forma codificada, e serdo
destruidos no prazo maximo de cinco anos apds a conclusio da investigagdo. Os
investigadores principais serdo os responsaveis pelo cumprimento das normas éticas e legais,

incluindo o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD).

Todas as escalas utilizadas foram previamente validadas para a lingua portuguesa e
acompanhadas de autorizagdo dos autores ou entidades responsaveis (anexos 4 a 9), exceto a
escala Pain coping Inventory (PCI), cuja autorizacdo ainda ndo foi obtida, apesar das

tentativas de contacto com os autores.
2.3 Instrumentos

Independentemente da area afetada pela dor, os participantes responderam ao questionario de
caracterizacdo, a escala numérica de dor, ao Pain coping Inventory (PCI), a Escala de
Ansiedade e Depressdao (EADS 21), e a uma escala de avaliagdo funcional dirigida a area

afetada, Neck Disability Index (NDI), ou Questiondrio de Incapacidade de Roland Morris.
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Questionario de Caracterizacao

Incluiu variaveis sociodemograficas e clinicas: idade, sexo, escolaridade, estado civil, IMC,
ocupagdo, situacdo laboral, lateralidade dominante, duracdo da dor, intensidade da dor
(medida pela Escala Numérica), diagnostico de psicopatologias, uso de medicamentos e a sua

finalidade, pratica de exercicio fisico e realizagdo de tratamentos.

Escala Numérica da Dor (NRS)

Varia de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor méxima) e permite ao participante quantificar a
intensidade da dor sentida (Dire¢do-Geral da Saude, 2003). A versdo portuguesa apresenta
elevada fiabilidade teste-reteste (ICC = 0,95) e validade concorrente adequada com outras

medidas de dor (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, & Jensen, 2011).

Neck Disability Index (NDI)

Instrumento de autopreenchimento que mede o impacto da dor cervical na funcionalidade. A
pontuagdo varia entre 0 e 50, com maiores valores correspondendo a maior limita¢ao (Cruz et
al., 2015). A versdao portuguesa demonstrou boa consisténcia interna (o = 0,88) e elevada

fiabilidade teste—reteste (ICC = 0,93) (Lopes et al., 2008).

Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

Consiste em 24 questdes com respostas dicotomicas (“sim”/“ndo”), usadas para avaliar o
impacto funcional da lombalgia. A pontuagdo final varia de 0 (sem incapacidade) a 24
(incapacidade severa) (Monteiro et al., 2010). A versdo portuguesa revelou boa consisténcia
interna (o = 0,87) e fiabilidade teste-reteste (ICC = 0,94) (Ferreira, Ferreira, & Pereira,
2010).

Pain Coping Inventory (PCI

Desenvolvido por Kraaimaat e Evers (2003), ¢ composto por 33 itens que avaliam estratégias
cognitivas e comportamentais de coping em dor cronica. A versdo portuguesa foi validada e
adaptada culturalmente por Oliveira e Costa (2012), apresentando consisténcia interna

adequada (o = 0,70-0,86 nas subescalas) e estrutura fatorial confirmada. O PCI distingue
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duas dimensdes: coping ativo (esfor¢os para manter o funcionamento apesar da dor) e coping

passivo (restricdo funcional e pensamentos negativos associados a dor).

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress — 21 itens (EADS-21)

Originalmente desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995), avalia sintomas de depressao,
ansiedade e stress. E composta por 21 itens distribuidos em trés subescalas (7 itens cada),
avaliados numa escala de Likert de 4 pontos. A versdao portuguesa foi validada por
Pais-Ribeiro et al. (2004), apresentando boa consisténcia interna (o = 0,84—0,90) e validade

concorrente estabelecida com outros instrumentos de saude mental.

2.4 Procedimentos Metodologicos

Os participantes elegiveis, recrutados na CPF, receberam os instrumentos mencionados para
preenchimento durante os seus dias habituais de tratamento, ndo sendo necessaria qualquer

deslocacao adicional.

2.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados com recurso ao software IBM SPSS v26, adotando-se um nivel de
significancia de 5% em todas as andlises. Foram aplicadas andlises descritivas para
caracterizacdo da amostra e das variaveis em estudo. A normalidade das distribuicoes foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e, considerando a auséncia de normalidade, foram
selecionados testes ndo paramétricos para a analise. As variaveis continuas foram descritas
recorrendo a mediana (amplitude interquartil), enquanto as varidveis nominais foram
apresentadas recorrendo as frequéncias das categorias (%). Os scores da escala EADS-21
foram normalizados como percentagem do valor maximo possivel. Para avaliar a associagdo
entre as estratégias de coping utilizadas e os sintomas de depressdo, ansiedade e stress
recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman. A forga das correlagdes foi classificada
de acordo com os critérios de Schober, Boer & Schwarte (2018): (0,00-0,10: correlagao
negligenciavel; 0,10-0,39: correlagdo fraca; 0,40-0,69: correlagdo moderada; 0,70-0,89:
correlagdo forte; 0,90-1,00: correlagdo muito forte). Para analisar as diferengas entre as
estratégias de coping entre os grupos de utentes com e sem sintomatologia de depressao,

ansiedade e stress (normal vs com sintomas) recorreu-se ao teste de Mann-Whitney.
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3. Resultados
3.1 Caracterizacao da amostra

Participaram neste estudo 44 pessoas (88,6% do género feminino e 11,4% do género
masculino) com uma mediana de idades de 73,50 anos (AIQ: 18 anos), IMC com mediana de
25,15 (AIQ: 6,19), e mediana da intensidade da dor 8 (AIQ: 3). No que diz respeito ao estado
civil dos participantes, 9,1% reportaram ser solteiros, 36,4% reportam ser casados, 11,4%
reportam ser divorciados, 38,6% reportam ser viavos e 4,5% reportam estar numa uniao de
facto. Relativamente a escolaridade, 63,6% representam um nivel de escolaridade mais baixo
reportado e 36,4% um nivel de escolaridade mais alto. Quanto ao apoio social, 52.3%
afirmam viver sozinhos, 29,5% referem viver sozinhos, mas com apoio, ¢ 18,2% vivem
acompanhados. Sobre a situagdo laboral, 31,8% reportam estar empregados, 6,8%
desempregados e 61,4% reformados. Quanto ao local da queixa, 65,9% reportam dor lombar

e 34,1% dor cervical.

Na tabela 1 encontra-se a analise relativa aos resultados indicadores de normalidade ou

presenca de depressao, ansiedade e stress.

Tabela 1: Distribuicao dos dados recolhidos de depressao, ansiedade e depressao.

Diagnéstico  Normal (% n) Presente (% n)
Depressao 30 (68,2) 14 (31,8)
Ansiedade 23 (52,3) 21 (47,7)
Stress 28 (63,6) 16 (36,4)

Os resultados demonstram que relativamente a depressao, 68,2% esta normal € em 31,8% dos
pacientes estd presente. Quanto a ansiedade, 52,3% estd normal e em 47,7% dos pacientes
estd presente. Sobre o stress, 63,6% estd normal e em 36,4% esté presente. Assim, verifica-se
que a ansiedade representa o quadro clinico predominante, incidindo em quase metade dos

participantes, seguida respetivamente do stress e da depressao.

3.2 Associacdo entre os sintomas de depressdo, ansiedade stress e as estratégias de

coping adotadas e diferencas entre grupos

Esta seccdo apresenta os resultados da analise de correlagdo e comparacao entre estratégias
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de coping e a presenca de sintomas emocionais (ansiedade, depressao e stress). Sao incluidas

as correlacdes de Spearman (figura 1), a comparagdo entre grupos com e sem sintomas.

A figura 1 apresenta os coeficientes de correlacdo de Spearman (p,) entre as estratégias de
coping € os sintomas emocionais. Nenhuma correlagdo atingiu significancia estatistica (p >

0,05).

Figura 1: Matriz de correlagdo entre os indicadores de depressdo, ansiedade e stress e as estratégias de coping

utilizadas (* p<0.05).

Distanciamento — 0.311* 026 0.346* 0453* 0.271 0129 0.112
Preocupagao — 0.311* 0.099 0.3* 0247 0.122 0.039 0.106
Distragao - 026 0.099 0.491*** -0.008 -0.063 -0.142 -0.221
Transformagao — | 0.346* 0.3* 0.491** 0.029 0.107 -0.206 -0.072
Evitamento — [0.453** 0247 -0.008 0.029 0.187 0.13 -0.102

Depressao — 0.271 0.122 -0.063 0.107 0.187

Ansiedade - 0.129 0.039 -0.142 -0.206 0.13

Stress - 0.112  0.106 -0.221 -0.072 -0.102
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A andlise das correlagdes de Spearman evidenciou associagdes significativas entre algumas
estratégias de coping. Observou-se uma correlacdo positiva entre Distanciamento e
Preocupagao (p, = 0,311; p < 0,05), bem como entre Distanciamento e Transformagao (p, =
0,346; p < 0,05). O Distanciamento apresentou ainda correlagcdo positiva moderada com o
Evitamento (p, = 0,453; p < 0,01). Também se verificou uma associacdo positiva entre
Preocupagado e Transformagao (p, = 0,300; p < 0,05), e entre Distragdo e Transformacao (p, =

0,491; p < 0,001). Estas correlagdes sugerem que determinadas estratégias tendem a ser
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utilizadas em conjunto, refletindo a coexisténcia de padrdes de coping relativamente estaveis
na amostra. Nao se verificam correlagdes significativas entre estratégias de coping e sintomas
de depressdo, ansiedade e stress, o que sugere que o estilo de coping pode ndo estar
diretamente associado ao estado emocional. Em contraste, os sintomas emocionais revelaram
uma associagao moderada entre si. Depressao, ansiedade e stress apresentaram correlagdes
positivas moderadas (p, > 0,58; p < 0,001), evidenciando uma clara coocorréncia destas

dimensdes emocionais na amostra.

A andlise descritiva das estratégias de coping utilizadas pela amostra encontra-se

representada pela figura 2.

Figura 2: Representacao da utilizagdo das estratégias de coping na amostra total, como percentagem do maximo

possivel.
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Na anélise global da amostra, observou-se que a Distragdo se destacou como a estratégia mais
utilizada (Med = 58,33; AIQ = 25,0). Em contrapartida, estratégias como Preocupacao (Med
= 33,33; AIQ = 30,95) e Distanciamento (Med = 33,33; AIQ = 35,0) apresentaram valores
intermédios. A Transformacdo da Dor (Med = 33,33; AIQ = 33,33) surgiu em niveis mais
baixos. O Evitamento (Med = 33,33; AIQ = 50,0), embora também com mediana reduzida,

destacou-se pela maior dispersao.

Com o objetivo de compreender se as estratégias de coping diferem entre individuos com e
sem sintomatologia emocional, foram realizadas analises comparativas utilizando o teste nao

paramétrico de Mann-Whitney U para as dimensdes de ansiedade, depressao e stress. Este
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teste ¢ apropriado para comparar distribuicdes de duas amostras independentes quando nao se
verifica o pressuposto de normalidade, neste caso sustentada pelos resultados do teste de
Shapiro—Wilk, ou quando as varidveis sdo de natureza ordinal/psicométrica. As tabelas
seguintes 2, 3 e 4 apresentam a caracterizagdo dos dados, tendo sido utilizadas medidas

robustas como a mediana e o intervalo interquartil (AIQ).

Tabela 2: Diferencas na utilizacdo das estratégias de coping entre os utentes com e sem sintomas de ansiedade

(normal vs. presente).

Estratégia Mediana AIQ Mediana AlIQ P
(Normal) (Normal) (Presente) (Presente)
Distanciamento 40.0 36.67 33.33 35.0 0.878
Preocupacao 33.33 28.57 33.33 30.95 0.768
Distrag@o 58.33 58.33 50.0 25.0 0.19
Transformacgao 55.56 55.56 33.33 33.33 0.138
Evitamento 41.67 41.67 33.33 50.0 0.896

Nenhuma estratégia apresentou diferencgas estatisticamente significativas na sua utilizacao
entre os grupos. Embora as medianas de 'Transformacao' e 'Distracdo’ sejam superiores no

grupo normal, estas diferencas ndo atingiram significancia estatistica.

Tabela 3: Diferengas na utilizacdo das estratégias de coping entre os utentes com e sem sintomas de depressdo

(normal vs. presente).

Estratégia Mediana AIQ Mediana AIQ p
(Normal) (Normal) (Presente) (Presente)
Distanciamento 33.33 34.17 38.33 43.33 0.456
Preocupacgao 28.57 34.52 35.71 19.05 0.324
Distraggo 50.0 35.42 45.83 39.58 0.694
Transformagao 38.89 58.33 44.44 16.67 0.98
Evitamento 37.5 33.33 41.67 68.75 0.242

Tal como na ansiedade, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na
utilizacdo das estratégias de coping. As medianas sdo proximas, e a dispersdo (AIQ) ¢

elevada, sugerindo grande variabilidade intra-grupo.

Tabela 4: Diferencgas na utilizagdo das estratégias de coping entre os utentes com e sem sintomas de stress

(normal vs. presente).
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Estratégia Mediana AIQ Mediana AlIQ p
(Normal) (Normal) (Presente) (Presente)
Distanciamento 35.0 38.33 33.33 42.5 0.392
Preocupacao 30.95 35.71 38.1 23.81 0.732
Distragdo 58.33 25.0 41.67 22.92 0.031
Transformagao 44.44 50.0 38.89 41.67 0.417
Evitamento 41.67 39.58 37.5 54.17 0.951

A estratégia de 'Distragdo’ apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,031),

com mediana mais elevada no grupo sem stress.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre as estratégias de coping e os
niveis de ansiedade, depressdo e stress em individuos com dor crénica cervical e lombar.
Partiu-se da hipotese de que estratégias de coping menos adaptativas estariam associadas a
niveis mais elevados de sofrimento emocional, conforme descrito na literatura (Jensen et al.,
2001; Keefe et al., 2004; Compas et al., 2017). No entanto, os resultados revelaram a
auséncia de correlagdes estatisticamente significativas entre as estratégias de coping e os

niveis de sintomatologia emocional, contrariando parcialmente a expetativa inicial.

Para além da auséncia de associagdes lineares entre coping e sintomatologia emocional, a
analise das correlagdes evidenciou que algumas estratégias de coping entre si tendem a ser
utilizadas em conjunto, formando agrupamentos caracteristicos. Por exemplo, a associagdo
entre Preocupagdo e Distanciamento, ambas de natureza passiva, reforca a literatura que
descreve os estilos de coping menos adaptativos como frequentemente coexistentes,
contribuindo para maior vulnerabilidade psicologica e limitacdo funcional em pessoas com
dor croénica (Roditi & Robinson, 2011; Turk et al., 2016). Por outro lado, a correlagdo
positiva entre Distracdo e Transformacao, duas estratégias de carater mais ativo, sugere que
alguns individuos recorrem de forma combinada a mecanismos cognitivos € comportamentais
na tentativa de manter o funcionamento apesar da dor, em consonincia com o modelo de
coping ativo descrito por (Kraaimaat el al, 2003). Estes padrdes de associagdo entre

estratégias indicam que o coping deve ser analisado ndo apenas de forma isolada, mas
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também no modo como as estratégias se organizam entre si, podendo esta configuracao ser

clinicamente relevante para orientar intervengdes personalizadas na gestao da dor cronica.

As correlacdes elevadas entre os proprios sintomas emocionais (p, > 0,58; p < 0,001) validam
a sensibilidade da EADS-21 e confirmam a coocorréncia entre depressdo, ansiedade e stress
ja bem documentada em pessoas com dor crénica (Bair et al., 2003; Aaron et al., 2025),
refor¢ando a confianga na consisténcia dos dados obtidos. Este padrao reforca a literatura
existente, que documenta a forte sobreposicdo destes sintomas em individuos com dor
cronica (Bair et al., 2003; Aaron et al., 2025), ¢ valida a sensibilidade dos instrumentos
utilizados, nomeadamente a escala EADS-21, desenvolvida especificamente para avaliar de

forma diferenciada, mas interligada, os trés dominios emocionais.

r

A leitura transversal dos resultados revela que a distracdo ¢ consistentemente uma das
estratégias mais utilizadas em todas as dimensdes emocionais € em ambos os grupos, sendo a
unica a apresentar diferencas significativas ao nivel da sua utilizacdo quando comparamos o
grupo de pessoas com e sem sintomas, e apenas no contexto do stress. A Transformagdo
tende a posicionar-se entre as estratégias mais valorizadas na auséncia de sintomatologia
emocional, apresentando ainda maior estabilidade no uso quando a depressao esta presente.
Ja a Preocupacdo e o Distanciamento surgem, de forma consistente, em niveis médios ou
baixos de mediana, enquanto o Evitamento se distingue pela heterogeneidade no grupo com
sintomatologia emocional, o que podera refletir diferencas individuais marcadas nos estilos

de coping adotados.

Embora ndo tenham sido encontradas associagdes lineares diretas entre coping e sintomas
emocionais, a analise comparativa evidenciou que a estratégia de Distracdo apresentou
diferenca estatisticamente significativa apenas na dimensao stress, sendo mais utilizada no
grupo sem sintomatologia de stress. Isto sugere que a distragdo pode funcionar como um
recurso de coping mais utilizado por individuos sem sintomatologia de stress, possivelmente
contribuindo para a sua regulagdo emocional. Embora as estratégias de coping nio se
diferenciem na maioria dos casos, a 'Distracdo’ emerge como um possivel marcador de
distingdo no contexto do stress, refor¢cando a sua relevancia como recurso potencialmente
protetor. Este resultado poderd orientar futuras intervencdes no sentido de incentivar
atividades de distracdo como parte de programas de gestdo de stress. Esta interpretagdo ¢

suportada pela evidéncia que descreve a distragdo positiva, isto €, o envolvimento em
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atividades prazerosas e significativas que desviam o foco da experiéncia dolorosa, como uma
estratégia associada a maior bem-estar € menor risco de sintomas depressivos em contextos

de stress cronico (Waugh et al., 2020).

A Transformagao da dor, apesar de ndo ter alcangado significancia estatistica em nenhuma
dimensao, apresentou padrdes de utilizagdo consistentes: medianas mais elevadas no grupo
sem sintomatologia emocional e maior estabilidade no grupo com depressao. Estes padroes
indicam que, mesmo na auséncia de associagdes estatisticas robustas na maioria das
estratégias, certas formas de coping podem estar mais enraizadas em perfis especificos,
podendo funcionar como mecanismos de regulagdo adaptativa ou compensatoria. (Thieme et

al., 2006).

Por outro lado, estratégias como Preocupagdo, Evitamento e Distanciamento ndo
evidenciaram diferengas significativas entre grupos, o que sugere um uso relativamente
transversal, menos condicionado pela presenga ou auséncia de sintomatologia ansiosa,
depressiva ou de stress no momento da avaliagdo. Este padrao estd em consonancia com a
literatura, que descreve os estilos de coping menos adaptativos como persistentes ao longo do
tempo e consistentemente associados a maior sofrimento psicoldgico e incapacidade
funcional em contextos de dor cronica (Roditi & Robinson, 2011; Turk et al., 2016). Embora
estas estratégias possam ser alvo de intervencdao psicoldgica e multidisciplinar, a sua
modificacdo tende a exigir abordagens estruturadas e prolongadas, refletindo a relativa

resisténcia @ mudanca que caracteriza padrdes de coping passivo.

De uma forma geral, estes resultados reforcam a importancia de analisar ndo apenas a
presenca ou auséncia de estratégias de coping, mas também a sua frequéncia e consisténcia
de utilizagdo, bem como o contexto emocional em que ocorrem. No campo clinico,
reconhecer que a Distragdo pode ter um papel protetor no stress e que a Transformagado da dor
pode ser uma estratégia potencialmente util em determinados perfis emocionais ao orientar

intervengdes mais personalizadas na gestao da dor cronica.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que importa considerar. A dimensdo reduzida da
amostra limita a generaliza¢do dos resultados e o poder estatistico para identificar associa¢des
significativas. O desenho transversal impede a definicdo de relagdes de causalidade entre

coping e varidveis emocionais. Além disso, os instrumentos utilizados basearam-se em
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autorrelato, estando sujeitos a enviesamentos de resposta devido a varios fatores como por
exemplo de compreensao e interpretacao linguistica. Nao foram controlados fatores externos,
como tratamentos farmacoldgicos ou acompanhamento psicoldgico, que podem influenciar os
resultados. Por ultimo, o contexto geografico especifico da amostra podera limitar a
comparabilidade com outros estudos internacionais, dada a influéncia de aspetos

socioculturais na escolha das estratégias de coping.

5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo compreender a relagao entre as estratégias de coping e
os niveis de ansiedade, depressdo e stress em individuos com dor crénica cervical e lombar.
Embora ndo tenham sido encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre estilos
de coping e sintomatologia emocional, a estratégia de Distracdo destacou-se na dimensio
stress, sendo mais utilizada no grupo sem sintomas. Este resultado sugere um possivel papel

protetor desta estratégia na regulagdao emocional perante situagdes de tensao.

A Transformacdo da dor, apesar de ndo apresentar significancia estatistica, revelou padroes
consistentes de utilizagdo, com valores mais elevados no grupo sem sintomatologia e maior
estabilidade no grupo com depressao. Estes resultados apontam para uma potencial relevancia
clinica desta estratégia, possivelmente associada a esforcos de resignificacdo da experiéncia
dolorosa. Estratégias como Preocupacdo, Evitamento e Distanciamento mostraram um uso

mais transversal, sem diferencgas relevantes entre grupos.

Os resultados refor¢am a necessidade de abordagens integradas e multidisciplinares na gestao
da dor cronica, contemplando dimensdes fisicas, emocionais € comportamentais. A
identificacdo de padrdes especificos de coping pode apoiar o desenvolvimento de
intervengdes mais personalizadas, centradas na promocao de estratégias adaptativas. Apesar
das limitacdes do estudo, como o tamanho reduzido da amostra e o desenho transversal, os
dados obtidos oferecem uma base para futuras investigagdes e para a integracdo de

componentes psicoeducacionais nos programas de reabilitacdo.
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Anexos

Anexo 1 : Declaragdo de consentimento, “declaracao de Helsinquia” da Associacao Medica
Mundial. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Consi a do de inquia” da iagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburt

Designagao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sao) ----------

, compreendi a expli

me foi fornecida acerca da minha participagao na investigagéo que se tenciona r
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessérias e de todas obtive resposta satisfatéria. Tomei
conhecimento de que, de acordo com as recomendagoes da Declaragdo de Hel:
informag&o ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os método
ocorrer uma situagéo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenc
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusa
tempo a minha participag@o no estudo, sem que isso possa ter como efeito quali
prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso di
propostos pelo investigador.

Data: / 1200__

Assinatura do doente ou rio sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Anexo 2 : Pain coping Inventory, traduzido para a versao portuguesa (Inventdrio de
enfrentamento da dor) (PCI).

Pain Coping Inventory

INTRODUGAQ

As pessoas que sofrem de dor desenvolvemn varias maneiras de lidar com essa dor. Mas
proximas paginas ha uma sére de afimacdes sobre o que vocé faz ou pensa quanda esta com
dor. Pedimos que indique com gue frequéncia age ou pensa de acordo com o descrito. Faca
is=0 assinalando uma das possivers respostas em cada afirmacio.

EXEMPLO

Se vock as vezes toma banho ou um duche quando esta com dor, assinale a opgao 2.

Nao tenha pressa de passar de uma afirmagio para a outra. Nao existem respostas certas ou
erradas, o que importa & a sua opinido. Nem todas as afimagies se aplicam a si, néo
preencha as que ndo se aplicarem. Por favor complete o seguinte inventario.

1- QUASE NUNCA | 2 - ALGUMAS VEZES | 3- FREQUENTEMENTE | 4 - MUITO FREQUENTEMENTE
1 2 3 a

1. Desisto das minhas atividades

2. Continuo as minhas atividades com menos esforco

3. Continuo as minhas atividades num ritmo mais lento

4. Continug as minhas atividades com menos exactidag

5. Limito-me a realizar atividades simples

6. Tomo cuidado para ndo me esforcar fisicamente

7. Sento-me ou deito-me a descansar

8. Assumo uma posicdo corporal agraddvel

9. Tomo precaucdes para ndo ser incomodadolal

10. Retirg-me para um ambiente sossegado

11. Tomo cuidado para ndo ser incomodado(a) com barulhos que me
aborregam

12. Tomao cuidada para ndo ser incomodado(a) pela luz

{exs: coloco oculos de sol, como os cortinados...)

13. Finjo gue a dor ndo esta presente

14, Finjo que a dor ndo diz respeito a0 meu corpo

15. Concentro-me na dor durante toda o tempo

16. Imagino que a dor & menos violenta do que realmente é

17. Penso erm coisas ¢ acontecimentos agraddveis

18. Distralo-me a mim propriofa) ocupando-me com uma atividade
19. Distraio-me a mim progriofa) ocupando-me a ver televisao
20. Fago alguma coisa agradavel

21. Penso nas coisas que ficam por fazer por causa da dor

22. Comego a ficar preocupado(a)

23. Pergunto-me a mim mesmaola) qual serd a causa da dor

24. Penso que a dor ird piorar

25. Penso gue vou enlouguecer por causa da dor

Z26. Penso que 05 owtros Nao compreendem o gue & sentir uma dor
27, Afasto-me de tudo & minha volta

28. Quando estou fora de casa procuro regressar o mais depressa
possivel
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Anexo 3 : Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

EADS-21
Nome Data / [/

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmagiio se aplicou a si durante a semana passada. Nio hi respostas certas ou
erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagio.

A classificagdo é a seguinie:

{} - niio se aplicou nada a mim

1 - aplicou-se a mim algumas vezes

2 — aplicou-se a mim de muitas vezes

3 - aplicou-se a mim a maior parte das vezes

I Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2  Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 Mo conscgui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar 0 | 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive iendéncia a reagir em demasia em determinadas situagics 0 1 2 3
7 Senti tremores (por cx., nas mios) 0 I 2 3
£ Senti que estava a utiloar muita encrgia nervosa 0 I 2 3
9 Preocupei-me com situsgdes em que podin entrar em panico ¢ fazer figura ndicula 0 | 2 3
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futun 0 1 2 3
11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 Senti dificuldade em me relaxar ] 1 2 3
13 Senti-me desanimado ¢ melancolico 0 1 2 3
14 Estive intolerante em relacio a qualquer coisa que me impedisse de terminar

aquilo que estava a farer 0 1 2 3
15 Senti-me quase a entrar em plnico 0 1 2 3
16 Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 | 2 3
17 Senti que néo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 Senh alteragdes no meu coracio sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa mzio pam isso 0 | 2 3
21 Senti que a vida nio tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAD

20



Estratégias de coping em pacientes com dor cronica cervical e lombar e sua relagdo com depressdo, ansiedade e

stress: estudo transversal

Anexo 4 : Ficha de caracterizagdao do Participante

41 B

o)

ey Clinica Pedagdgica de Fisioterapia

C lzacio do Partic]
DATA:

W& PROCESSO:

|ID#DE: | |I'.'Iata dix Nascimento: |

|5€m: | |Feminin-|:|: ]

|Masculi-rr|:|: |

[ mac: [|Atura:
[PESO:

IMemhn:l- dominante: | |I:I|rell:n: |

|E5quer:|u: |

[Estado Civil: | [solteircia): |

|l:asal:|u [a: |

[Divarsiade (a): |

[Vidve {a): |

[Unigo ce Fato: |

| Profiss3o: | |

| situacdo Laboral: | Empregado: |

|Desempre-gadn: |
|E5tudante: |

|Reformado: |

|Ein|:1:||-ari|:|al:|e: | |Hunl:a frequentou a escola: |

|Ensim Bisice: |
|5:Ei:und5rin: |
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Clinica Pedagdgica de Fisiaterapia

e
T’r’@*
‘&E—.__.-__};
Bacharel/ Licenciatura:
Pds graduacio:
|Me:'..tm|:|n: |
[Doutoramento: |
Medicagdo: | | |
A dor esta presente |5-in1.' NEo: ]
por mais de 3 meses?
|..!-.pn|n Social: | |'u'lw} Sarinhe:
|'l||'i'ﬂ‘: soginho mag recebe apoio:
Local da queixal | |
principal:
Intensidade da dor
1] 1 2 3 4 5 5] 7 B8 ] 10
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