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Resumo:

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ verificar a associacdo entre as estratégias de coping
adotadas por pacientes com dor cronica da CPF e a idade dos participantes e analisar as
diferengas entre as faixas etarias. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional
analitico transversal. Participaram no estudo 93 pessoas com dor cronica. Para a recolha de
dados, foi utilizado um questiondrio sociodemografico e o Pain Coping Inventory (PCI).
Resultados: Foram encontradas associacdes significativas entre as estratégias Evitamento e,
Distanciamento (p=0.350; p<0.001) e Preocupacao (p=0.271; p=0.009). Foi encontrada uma
associacdo significativa entre Distanciamento e Preocupacao (p=0.413; p<0.001), assim
como entre a Transformag¢do e a Distragdo (p=0.364; p<0.001). Foram encontradas
associacoes significativas entre a idade e Evitamento (p=0.346; p<0.001) e entre a idade e
Distanciamento (p=0.263; p=0.011). Foram encontradas diferengas significativas nas
pontuagcdes de Distanciamento (p=0.012) e de Evitamento (p=0.015) entre os participantes
com <67 e 77+ anos. Conclusdes: Verificaram-se associagdes positivas € significativas entre
as estratégias de coping mal-adaptativas e entre as estratégias de coping adaptativas. A idade
foi positivamente associada a estratégias de coping desadaptativas e foram encontradas
pontuagdes mais elevadas de distanciamento e evitamento nos participantes mais velhos.
Palavras-chave: Dor cronica; estratégias de coping mal-adaptativas; estratégias de coping
adaptativas; idade.

Abstract:

Objective: The aim of this study is to verify the association between the coping strategies
adopted by CPF chronic pain patients and the age of the participants and to analyse the
differences between the age groups. Methodology: A cross-sectional analytical observational
study, assessing the coping strategies of patients with chronic musculoskeletal pain was
conducted. Ninety-three persons with chronic pain participated in the study. A
sociodemographic questionnaire and the Pain Coping Inventory (PCI) were used to collect
data. Results: Significant associations were found between the strategies Reducing Demands
and Retreating (p=0.350; p=0.001) and Worrying (p=0.271; p=0.001). A significant
association was found between Retreating and Worrying (p=0.413; p<0.001), and between
Transformation and Distraction (p=0.364; p<0.001). Significant associations were found
between age and Reducing Demands (p=0.346; p=0.001), and between age and Retreating
(p=0.263; p=0.011). Significant differences in Retreating scores (p=0.012) and Reducing
Demands scores (p=0.015) were found between participants with <67 and 77+ years.
Conclusions: Positive and significant associations between maladaptive coping strategies
and between adaptive coping strategies. Moreover, age was positively associated with
maladaptive coping strategies and higher scores of retreating and reducing demands were
found in older participants.

Keywords: Chronic pain; maladaptive coping strategies; adaptive coping strategies; age.
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1. Introducio

De acordo com Watson (2022), a dor cronica, definida como dor que persiste durante pelo
menos 3 meses, ¢ um problema de saude publica que afeta 37% da populagdo portuguesa

adulta (Antunes et al., 2021).

Como a dor crénica ¢ multifatorial, ¢ necessaria uma abordagem biopsicossocial para
compreender como os fatores biologicos, psicologicos e sociais contribuem para o
desenvolvimento ¢ manutencdo da dor. Em média, as pessoas que sofrem de dor cronica
relatam niveis mais elevados de sofrimento emocional do que as pessoas sem dor.

(Franqueiro et al., 2023; Dysvik et al., 2005).

As estratégias de coping, ou estratégias de adaptagdo, referem-se aos mecanismos
psicologicos e comportamentais que os individuos utilizam para lidar com situagdes
estressantes, como a dor cronica. Estes mecanismos ajudam a gerir a ansiedade, as emogoes
negativas e os desafios diarios. Segundo os psicdlogos Richard Lazarus e Susan Folkman, o
coping pode ser definido como o conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais
empregados para controlar, reduzir ou tolerar as exigéncias internas ou externas consideradas

além dos recursos de um individuo (Folkman, 2013; Peres & Lucchetti, 2010).

Segundo Lazarus, a adaptagdo tem duas fungdes principais. A adaptacao centrada na emogao
(EFC) ¢ considerada uma tentativa de controlar ou minimizar o sofrimento emocional
causado pela dor quando a situagdo € percebida como sem solucdo. A adaptacdo centrada no
problema (PFC), por sua vez, refere-se a situacdes que sdo vistas como passiveis de
modificagdo. Os esfor¢os sdo direcionados para a defini¢do do problema e a escolha de
solugdes alternativas. Segundo Lazarus, ambas as formas de adaptacdo estdo presentes em

quase todas as situagdes estressantes (Lazarus, 2006; Peres & Lucchetti, 2010).

Outras classificacdes de coping foram propostas, tais como "adaptacdo ativa" (estratégias
utilizadas para controlar a dor ou para funcionar apesar da dor, ¢ mais centrada no problema)
¢ "adaptacdo passiva" (retirada e abandono do controle sobre a dor, ¢ mais centrada na
emo¢ao). Existe uma dicotomia similar entre "adaptagdo por aproximacao" e "adaptagdo por

evitamento". A adaptacdo por aproximagdo descreve as estratégias de enfrentamento da dor
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ou de suas causas, enquanto a evitacdo descreve as estratégias que buscam afastar-se da dor

(Van Damme, Crombez & Eccleston, 2008; Peres & Lucchetti, 2010).

Estudos mostraram que as estratégias de adaptagdo passiva sdo menos adequadas para a
gestdo da dor cronica, indicam niveis mais elevados de depressdo, e de sensagdo de dor.
Exemplos dessas estratégias sdo a Catastrofiza¢do, que consiste em aumentar ou exagerar o
valor da ameaga ou a gravidade das sensacdes de dor (Meyer, 2009; Nijs,2008);
Rezar/esperar, que designa o ato de recorrer a oragdo, frequentemente em um contexto
espiritual ou religioso, na esperanga de reduzir ou gerenciar o sofrimento fisico (Cano et al.,
2006); o evitacao/distanciamento consiste na utilizagcdo de estratégias em que ha evitamento e
anulag¢dao de estimulos associados a vivéncia da dor (Samwel, 2007; Ottenbreit & Dobson,
2004); a preocupacdo ¢ a tendéncia a apresentar pensamentos desadaptativos quanto a
interpretagdo da dor e permanecer vigilante face a potenciais estimulos dolorosos

(Haythornthwaite et al., 2003; Cano et al., 2006).

Nesse sentido, uma estratégia passiva que pode ter efeitos positivos na diminuicao da dor e
do estresse ¢ o pensamento reconfortante, que designa um tipo de pensamento ou estratégia
mental utilizada para acalmar e reconfortar a mente diante do sofrimento fisico. Isso implica
concentrar-se em ideias tranquilizadoras ou reconfortantes que podem ajudar a reduzir a
percepcao da dor. Esse tipo de pensamento visa substituir os pensamentos negativos, ansiosos
ou catastroficos relacionados a dor por pensamentos mais serenos e encorajadores (Khoo et

al., 2019).

A literatura mostra que hd uma relacao positiva entre adaptacao ativa e niveis mais baixos de
depressao e incapacidade fisica, e niveis mais altos de funcionamento psicologico e fisico. As
estratégias de adaptacdo a dor que foram consideradas adaptativas incluem a adaptacdo
centrada no problema, em que a pessoa se concentra na resolugdo direta dos fatores que
causam ou amplificam a dor. Isso implica identificar as causas subjacentes da dor e agir
ativamente para tratd-las ou modifica-las (Lazarus, 2006; Franqueiro et al., 2023; Peres &
Lucchetti, 2010). Exemplo de essa estratégia sdao o exercicio regular definido como uma
atividade fisica regular (Borisovskaya, Chmelik & Karnik, 2020); a declaragdo positiva, que
consiste em usar afirmagdes ou pensamentos positivos para mudar a percep¢do da dor,
reduzir seu impacto emocional e fortalecer a capacidade de lidar com o sofrimento, por

exemplo, 'Sou capaz de suportar esta dor', 'Eu gerencio esta situacdo com calma e for¢a’, ‘Eu
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posso aliviar a minha tensao e encontrar a paz’ (Finan & Garland, 2015; Khoo et al., 2019); a
distragao/desvio da atengdo, que foi associada a uma menor percepgao de dor e existe uma
correlacdo entre a tarefa e a dor, sendo que quanto mais distrativa for a tarefa, maior a
reducdo da dor. Além disso, uma tarefa 'bem-sucedida' resulta em uma diminui¢do ainda
maior da dor (Rischer et al., 2020). Tombem, a estratégia de reinterpretacdo da dor que
envolve mecanismos cognitivos que transformam a sensacdo de dor em sensacdo de calor.
Essa estratégia estd associada a uma melhor percep¢do de controle sobre a dor (Khoo et al.,
2019; Jensen et al., 1991). A estratégia de buscar apoio social que designa o uso do apoio
proveniente do circulo social de um individuo (familia, amigos, colegas, grupos de apoio,
etc.) para ajudar a gerenciar e atenuar a dor, seja ela fisica, emocional ou psicologica. O apoio
social pode ser direto (escuta, conforto) ou indireto (ajuda pratica, informacgdes), podendo
fortalecer as capacidades de informagao sobre a condicdo , de adaptacdo, e proporcionar uma

sensagao de apoio e validagdo (Franqueiro, et al., 2023).

A adocdo de estratégias de coping por parte dos doentes com dor cronica ¢ um tdpico
biopsicossocial complexo, onde os fatores culturais tém uma influéncia significativa no tipo
de estratégia de coping utilizada por uma populagdo (Franqueiro, et al., 2023; Cano, et al.,
2006). Também a idade e o género influenciam o tipo de estratégia de coping escolhida. Os
participantes mais velhos, em comparagdo com os mais jovens, apresentaram uma diminui¢ao
no uso de estratégias de acdo (estratégia de coping ativa) e reavaliacdo positiva em relagdo a
dor crénica, enquanto houve um aumento nas estratégias de negagao/desengajamento; a idade

nao teve efeito sobre o foco ou o desabafo emocional (Kurth et al., 2024).

Um estudo prévio investigou os diferentes tipos de estressores e identificou trés tipos de
estratégias de coping, focado no problema, coping focado na emog¢do positiva e coping
focado na emocdo negativa. Os adultos mais velhos eram menos propensos a usar o coping
centrado no problema em comparacdo com os adultos mais jovens e relataram niveis mais
baixos de estratégias de coping focado na emogado positiva (Chen, 2018). No entanto, este
estudo ndo se centra na analise das estratégias de coping em pessoas com dor cronica,
existindo ainda pouca informacdo sobre este tema e tornando-se este uma das motivagdes

para este estudo.

Em relagdo a intensidade e ao comportamento da dor, foi demonstrado que o tempo decorrido

desde a “lesdao”, desde a primeira dor e a intensidade da dor, teriam influéncia no aumento da



Associagdo entre a idade e as estratégias de coping adoptadas pelos utentes com dor cronica na Clinica

Pedagoégica de Fisioterapia da ESS-FP: estudo transversal

adaptacdo passiva didria, no aumento dos sintomas depressivos, catastrofizagdo da dor
(Yetwin, 2018). Além disso, o emprego de estratégias para ignorar a dor tende a aumentar
conforme a intensidade da dor e a diminuir a medida que a duragdo da dor se prolonga

(Bello-Villanueva, Benitez-Lara, & Oviedo-Trespalacios, 2017).

O objetivo deste estudo ¢ verificar a associacdo entre as estratégias de coping adotadas pelos
utentes com dor cronica da Clinica Pedagogica de Fisioterapia da Escola Superior de Saude
Fernando Pessoa (CPF) e a idade dos participantes e analisar as diferencas entre os grupos

etarios.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional transversal incluindo pacientes portadores de dor
musculoesquelética em diversas articulagdes (coluna cervical, membro superior, coluna

lombar, membro inferior).
2.1 Participantes

A amostra do estudo foi composta por adultos com queixa de dor cronica musculoesquelética

em diversas articulagdes. A coleta de dados foi realizada na CPF.

Critérios de inclusdo: Adultos com dor cronica neuromusculoesquelética (presente ha 3

meses ou mais), que realizam seu tratamento com CPF.

Critérios de exclusdo: Participantes com dor devido a uma doenga oncologica diagnosticada
nos ultimos 5 anos, neoplasia, fibromialgia, ou com doenca sistémica, ou que reportem
sintomas de red flags para suspeita de doenca oncoldgica, mesmo que ndo diagnosticados
(perda de peso inexplicavel, febre, calafrios, dor noturna com intensidade que ndo varia com
atividade), com infec¢do urinaria recente, patologias de foro reumatologico e neuroldgico
foram excluidos. A existéncia de perturbacdes cognitivas ou psiquidtricas constituiu também
um critério de exclusdo, pois as mesmas poderiam interferir com a compreensao do
instrumento aplicado, assim como a incapacidade de responder aos questiondrios de
autorrelato (por exemplo, analfabetismo funcional ou deficiéncia visual grave ou nao

compensada, que impega o preenchimento dos instrumentos).
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2.2 Procedimentos Eticos

A recolha de dados foi realizada apenas apos a aprovagao deste projeto de investigacdo pela
Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude da Universidade Fernando Pessoa, bem como

a autorizagdo das institui¢des envolvidas e o consentimento dos participantes.

Os participantes elegiveis foram informados sobre os objetivos e os métodos da pesquisa.
Apds esta apresentacdo, tiveram a oportunidade de fazer perguntas, solicitar a opinido de
terceiros sobre a sua participagdo e decidir se aceitam ou ndo participar. Também foi
explicado que podem desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de
consequéncia ou penalizacdo. Apos estas informacdes, foi solicitado aos participantes que
leiam e assinem o consentimento informado (modelo da UFP), caso concordem em participar.
Foi enfatizado que eles podem desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo pessoal,

conforme estabelecido pela Declara¢do de Helsinquia.

Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados dos participantes. As informagdes
recolhidas foram utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. A cada participante foi
atribuido um cddigo numérico, de forma a que ndo fosse identificado nos questionérios. O
formulario de consentimento informado foi separado dos restantes documentos e arquivado
num local seguro e com acesso restrito. Além disso, todos os dados foram armazenados

apenas com o codigo numérico, garantindo-se assim novamente o anonimato.

O acesso a documentagdo foi restrito aos investigadores principais. Os dados recolhidos
foram destruidos no prazo méaximo de cinco anos apos a conclusdo da pesquisa. Os
investigadores principais foram responsdveis por garantir o cumprimento de todas as

obrigacdes legais, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados.
2.3 Instrumentos

Independentemente da area afetada pela dor, os participantes responderam ao questionario de
caracterizacdo, a escala numérica de dor (Direcao-Geral da Saude, 2003), e ao Pain Coping

Inventory (PCI).

O Pain Coping Inventory, traduzido para a versdo portuguesa (Inventario de enfrentamento
da dor) (PCI) por Oliveira e Costa (2012), tem um total de 28 itens, que avaliam técnicas

comportamentais € cognitivas, ativos e passivos de enfrentamento da dor em pessoas que
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sofrem de condi¢des de dor. Os itens foram designados por o Distanciamento (10 itens), a
Preocupagdo (7 itens), a Distragdo (4 itens), a Transformacao da dor (3 itens), e a Reducao do

nivel de atividade (4 itens).

Os itens s3o pontuados numa escala de Likert de 4 pontos, correspondendo 1 a utilizacao
menos frequente de medidas de gestdo da dor e 4 a utilizagdo mais frequente, 1 (quase
nunca), 2 (algumas vezes), 3 (frequentemente) e 4 (muito frequentemente). Quanto mais
elevada for a pontuagdo, maior ¢ o numero de estratégias de coping que a pessoa adota para

lidar com a dor. (Oliveira & Costa,2012).

A versao portuguesa do PCI apresenta evidéncias de validade e fiabilidade que suportam a
relevancia da sua utilizagdo tanto em investigagdo como em contexto clinico (Oliveira &

Costa,2012).

Na ficha de caracterizacdo da amostra foram consideradas as seguintes variaveis que sao a
idade, o sexo, o indice de massa corporal, 0 membro dominante, o estado civil, a profissdo, a
situagdo laboral, o nivel de escolaridade, o apoio social, o uso de medicagao, a duragao da
dor, o local da queixa, a intensidade da dor maxima percebida medida pela escala numérica

da dor.

A Escala Numérica da dor avalia a intensidade da dor numa escala de 0 a 10. O paciente deve
entdo associar a intensidade de sua dor com o numero correspondente na escala

(Direcao-Geral da Saude, 2003).
2.4 Procedimentos metodologicos

Os participantes recrutados pelos fisioterapeutas da CPF, que cumpriram os critérios de
elegibilidade e aceitaram participar no estudo, receberam os instrumentos de avaliagdao
mencionados anteriormente. De forma a evitar deslocacdes adicionais, a recolha de dados foi

realizada durante as sessoes de tratamento na CPF.
2.5 Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada com o auxilio do software IBM SPSS v26 para Mac, com
um nivel de significancia fixado em 5%. Inicialmente, foi efetuada uma andlise descritiva

para caracterizar a amostra e as variaveis estudadas. A normalidade das distribui¢des das
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variaveis foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Dependendo dos
resultados, foram utilizados testes ndo paramétricos. As varidveis continuas foram descritas
pela mediana (amplitude interquartil), enquanto as varidveis nominais foram apresentadas
pelas frequéncias das categorias (%). Para avaliar a associagdo entre a idade ¢ as estratégias
de coping utilizadas, foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman. A forga das
correlacdes foi classificada de acordo com os critérios de Schober, Boer & Schwarte (2018):
(0,00-0,10: correlagdo negligenciavel; 0,10-0,39: correlagdo fraca; 0,40-0,69: correlagdo
moderada; 0,70-0,89: correlacao forte; 0,90-1,00: correlagdo muito forte). Foram definidas
categorias etarias com base nos percentis 33 e 66 (<67, 68-76 e 77+ anos). Finalmente, para
analisar as diferencas entre as estratégias de coping e as categorias etdrias, foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney com corre¢do de Bonferroni para

as comparag:ées par a par.

3. Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra:

Participaram neste estudo 93 pessoas (16.1% do género masculino e 83.9% do género
feminino) com uma mediana de idades de 73 anos (AIQ: 13 anos), IMC de 26.9 (AIQ: 6), e
mediana de intensidade da dor 8 (AIQ: 3). Relativamente a escolaridade, 67.3% reportou ter
ensino basico, 20.7% reportou ter o ensino secundario e 12% reportou ter formagao superior.
No que diz respeito ao apoio social, 50.5% afirmam viver sozinhos, 23.7% referem viver

sozinhos, mas com apoio, € 23.7% vivem acompanhados.

3.2 Associacio entre idade e as estratégias de coping adotadas e diferencas entre grupos

etarios

Na tabela 1 encontra-se a analise de correlagdo entre a idade e as estratégias de coping

adotadas pelos participantes.

Tabela 1: Matriz de correlagéo entre a idade dos participantes ¢ as estratégias de coping utilizadas (* p<0.05).

Distanciament Preocupaca . ~ Transformaca Evitament
o o Distragdo o o

Variavel Idade

1. Idade —
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Variavel Idade Distanciament Preocupaca Distracio Transformaca Evitament
o o o o
2. Distanciamento 0.263* —
0.011 —
3. Preocupagio -0.085 0.413* —
0.420 <.001 —
4. Distragdo 0.094 0.138 -0.069 —
0.372 0.186 0.510 —
5. Transformag@o -0.019 0.355%* 0.283* 0.364* —
0.859 <.001 0.006 <.001 —
6. Evitamento 0.346* 0.350* 0.271* 0.007 0.089 —
<.001 <.001 0.009 0.949 0.400 —

A andlise das correlagdes de Spearman revela varias relagdes estatisticamente significativas
entre a idade dos participantes e determinadas estratégias de coping. Verificou-se uma
correlagdo positiva significativa entre a idade e a estratégia de distanciamento (p = 0,011), o
que sugere que os individuos mais velhos tendem a recorrer mais frequentemente a esta
estratégia de coping. De igual modo, observou-se uma correlagdo positiva entre a idade e a
estratégia de evitamento (p = 0,001), indicando que os pacientes mais idosos tém maior
tendéncia para evitar ou afastar-se de situacdes relacionadas com a dor. Em contraste, ndo se
identificaram correlagdes significativas entre a idade e outras estratégias de coping, como a
distragdo (p = 0,372) ou a transformacdo (p = 0,859). Estas estratégias sdo
predominantemente passivas, baseada nas emocodes, refletindo um padrao menos adaptativo

de enfrentamento da condi¢ao dolorosa cronica.

Na tabela 2 encontra-se a analise descritiva com a mediana e o intervalo interquartil, entre os
diferentes grupos etarios e a andlise das diferencas nos scores de cada estratégia de coping

entre 0s grupos etarios.

Tabela 2: Comparacgdo dos scores de cada estratégia de coping entre grupos etarios (* p<0.05).

<67 68-76 77+ p
Intensidade da dor 8 (2) 8(3) 7(3) 0.107
Distanciamento 17 (9) 22 (10) 21,5 (10) 0,021*
Preocupagio 14 (8) 15 (6) 13 (8) 0,984
Distragdo 10 (5) 10 (5) 10 (5) 0,871
Transformagédo 6(3) 6 (5) 6(4) 0,891
Evitamento 8 (3) 9 (5) 11 (6) 0,018%*

Nao se verificam diferencas significativas entre os grupos no que diz respeito a intensidade

da dor, o que sugere homogeneidade neste pardmetro, sugerindo que as diferencas nas
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estratégias de coping entre os grupos nao se devem a esta variavel. Verificam-se apenas
diferencas significativas nas estratégias distanciamento (p=0.021) e evitamento (p=0.018),
sendo que as diferencas em ambas as estratégias se encontram entre dos grupos <67 e 77+
(p=0.036 ¢ p=0.015, respetivamente), com o grupo de participantes mais velhos a evidenciar

uma maior utilizagdo destas estratégias.

4. Discussao

O objetivo do trabalho era verificar a associacdo entre as estratégias de coping adotadas por
pacientes com dor cronica da CPF e a idade dos participantes e analisar as diferencas entre as
faixas etdrias. Os resultados deste estudo sublinham a predominancia de estratégias de coping
passivas em pessoas idosas que sofrem de dor cronica neuromusculoesquelética. As
correlagdes positivas observadas entre a idade e as estratégias de distanciamento, bem como
de evitamento, indicam uma tendéncia crescente por parte dos pacientes mais velhos para
adotarem mecanismos de gestdo passivas, baseada na emog¢do em vez de agdes ativas
centradas na resolu¢do de problemas. Estas formas de adaptagdo, apesar de poderem reduzir
temporariamente o sofrimento percebido, sdo geralmente consideradas ineficazes a longo

prazo na gestao da dor cronica.

Esta constatacdo estd em conformidade com a literatura existente, que demonstra que o
envelhecimento estd frequentemente associado a um declinio das estratégias de coping ativas
centradas no problema, ¢ a um aumento das estratégias de negagdo, desengajamento e

evitamento (Kurth et al., 2024; Chen, 2018).

Na seguinte andlise , foi feita divisdo da amostra em trés grupos etarios homogéneos. O
primeiro grupo inclui os pacientes com 67 anos ou menos, o segundo agrupa aqueles com
idades entre 68 e 76 anos, € o terceiro reune os pacientes com 77 anos ou mais, verificamos
diferengas nos scores das estratégias de coping de distanciamento e de evitamento que
apresenta um aumento progressivo com a idade. A mediana da estratégia de distanciamento ¢
mais elevada no grupo 68-76 anos com 22, ¢ mais baixo no grupo 67 anos € menos com 17.
A mediana da estratégia de evitamento ¢ mais elevada no grupo de 77 anos € mais com 11, e

menos elevada no grupo de 67 anos € menos com 9.
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Por outro lado, ndo foram encontradas relacdes significativas entre a idade e outras
estratégias como a distracio ou a transformacio da dor. E interessante notar que estas
estratégias, (distragdo, transformacdo da dor) frequentemente consideradas mais adaptativas
ou ativas, sdo menos espontaneamente utilizadas pelas pessoas idosas da nossa amostra, o
que podera refletir uma falta de educagdo terapéutica sobre abordagens de gestao da dor

cronica.

Os resultados do presente estudo evidenciam varias associagdes significativas entre as
estratégias de coping. A estratégia de distanciamento apresenta uma correlagdo positiva e
significativa com a preocupacao, o que indica que, a medida que os individuos procuram
afastar-se emocionalmente da dor, tendem também a manifestar uma forma de inquietagao ou
ruminacdo. Além disso, o distanciamento esta também correlacionado com a transformacao,
revelando que aqueles que adotam um distanciamento emocional estdo igualmente
predispostos a procurar um significado ou uma reinterpretacdo cognitiva da sua dor. Por fim,
foi observada uma correlagdo significativa entre a transformacao e a distragdo, o que sugere
que os pacientes capazes de atribuir um significado a dor recorrem igualmente a agdes ativas
de distragdo, como concentrar-se noutras atividades, para atenuar o impacto imediato da dor.
Estas associagdes evidenciam a inter-relacdo complexa e complementar entre diferentes
estratégias de coping, frequentemente mobilizadas de forma simultanea ou alternada pelos
pacientes que experienciam dor. No entanto, a escassez de literatura disponivel sobre a
correlacdo entre essas estratégias em contextos de dor cronica ndo nos permitiu comparar ou

sustentar os nossos resultados com base em dados previamente estabelecidos.

O perfil sociodemografico da amostra também evidencia uma populagdo vulneravel, com
uma maioria de mulheres, uma mediana de idades elevada (73 anos), uma predominéncia de
baixo nivel de escolaridade e uma elevada propor¢do de participantes que vivem sozinhos.
Estes fatores podem reforcar a adogdo de estratégias de coping passivas, nomeadamente
devido a um maior isolamento social e a recursos limitados para implementar estratégias
ativas. A literatura apoia a ideia de que o apoio social ¢ um fator crucial na eficicia das
estratégias de coping, € a sua auséncia pode agravar a percep¢ao da dor (Franqueiro et al.,
2023). Além disso, em relagdo ao género, a literatura mostra que as mulheres com dor t€ém
maior probabilidade de utilizar estratégias de coping consideradas ndo adaptativas, utilizar
estratégia de coping baseada mais na emog¢do (Minciu & Genoud, 2023; El-Shormilisy &

Meredith, 2015).

10



Associagdo entre a idade e as estratégias de coping adoptadas pelos utentes com dor cronica na Clinica

Pedagoégica de Fisioterapia da ESS-FP: estudo transversal

Por fim, a intensidade mediana da dor relatada (8/10) confirma a gravidade da condi¢ao dos
pacientes observados. Este nivel elevado pode ser tanto uma consequéncia como um fator
agravante do uso de estratégias pouco eficazes, como a catastrofizacdo ou o evitamento

(Bello-Villanueva, Benitez-Lara & Oviedo-Trespalacios, 2017).

Entre as limitagcdes deste estudo, destaca-se a restrigdo da amostra unicamente a CPF, o que
pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras amostras. A natureza transversal do
estudo também impede a inferéncia de relagdes causais entre varidveis, sendo necessario o
desenvolvimento de estudos longitudinais para melhor compreender a evolugdo do uso das
estratégias de coping ao longo do tempo e em diferentes fases do tratamento e face a

determinados eventos que podem influenciar as mesmas.

Além disso, o Pain Coping Inventory ndo apresenta valores normativos de referéncia, o que
torna a interpretagdo dos resultados mais complexa e impede qualquer comparagdo

padronizada.

5. Conclusao

Foram encontradas associagdes positivas e significativas entre as estratégias de coping
mal-adaptativas e entre as estratégias de coping adaptativas. Além disso, a idade foi
positivamente associada a estratégias de coping desadaptativas e foram encontradas
pontuagdes mais elevadas de distanciamento e evitamento nos participantes mais velhos. Isto
real¢a a necessidade de incorporar a educacao para estratégias de coping positivas para lidar
com a dor cronica, definindo abordagens de interven¢do mais alinhadas com o modelo
biopsicossocial. Este facto sublinha a necessidade de intervengdes direcionadas que
promovam ¢ eduquem os pacientes, sobretudo os mais velhos, sobre os beneficios das

estratégias ativas, centradas na resolu¢do de problemas para a gestao da dor crénica.

As correlagdes observadas entre a idade e as estratégias de evitamento e distanciamento,
aliadas a fatores sociodemograficos de vulnerabilidade, como o isolamento social,
evidenciam a importancia de considerar o contexto biopsicossocial dos pacientes no
tratamento da dor. A implementacdo de programas terapéuticos que integrem componentes

educativas e praticas, incluindo o movimento, podera constituir uma via promissora para
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melhorar a qualidade de vida desta populacdo, promovendo o controlo pessoal, a autonomia e

uma melhor adaptacdo na gestdo da dor.

Apesar das limitacdes do presente estudo, os dados obtidos oferecem uma base solida para
futuras investigagdes, bem como para o desenvolvimento de intervencgdes clinicas mais
ajustadas as necessidades especificas das pessoas idosas com dor cronica, como por exemplo
estabelecer um programa de educagdo para os pacientes com dor cronica. O seu objetivo seria
reduzir o uso das estratégias de coping de evitamento ou distanciamento relacionadas com a
dor e reforgar as estratégias de coping ativas, combinando conteudos expositivos e praticas
corporais. Os conteudos expositivos seriam focados na compreensao dos mecanismos da dor
cronica, a desconstrucao de crencas associadas a dor, a regulacdo de pensamentos negativos,
bem como a promocdo de estratégias de coping ativas, e as praticas corporais seriam focadas
em estratégias de exposi¢cdo progressiva ao movimento, com técnicas de relaxamento,
respiragdo e consciéncia corporal associadas. O programa teria como objetivo melhorar de
forma duradoura a qualidade de vida dos participantes, oferecendo-lhes ferramentas concretas

para melhor compreender, sentir e agir face a dor.
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Anexos

Anexo 1 : Pain Coping Inventory, traduzido para a versdo portuguesa (/nventdrio de

enfrentamento da dor) (PCI).

Pain Coping Inventory

INTRODUGAO

As pessoas que sofrem de dor desenvolvem varias maneiras de lidar com essa dor. Nas
préximas paginas ha uma série de afirmagoes sobre o que vocé faz ou pensa quando estd com
dor. Pedimos que indique com que frequéncia age ou pensa de acordo com o descrito. Faca
isso assinalando uma das possiveis respostas em cada afirmagéo.

EXEMPLO

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

Néo tenha pressa de passar de uma afirmagéao para a outra. Nao existem respostas certas ou
erradas, o que importa é a sua opinido. Nem todas as afirmagdes se aplicam a si, ndo
preencha as que nao se aplicarem. Por favor complete o seguinte inventario.

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

1. Desisto das minhas atividades

2. Continuo as minhas atividades com menos esforco

3. Continuo as minhas atividades num ritmo mais lento

4. Continuo as minhas atividades com menos exactiddo

5. Limito-me a realizar atividades simples

6. Tomo cuidado para ndo me esforgar fisicamente

7. Sento-me ou deito-me a descansar

8. Assumo uma posicdo corporal agradével
9. Tomo precaucdes para ndo ser incomodado(a)

10. Retiro-me para um ambiente sossegado

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

aborrecam

12. Tomo cuidado para ndo ser incomodado(a) pela luz

(exs: coloco 6culos de sol, corro os cortinados...)

13. Finjo que a dor ndo esté presente

14. Finjo que a dor ndo diz respeito ao meu corpo

15. Concentro-me na dor durante todo o tempo

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

17. Penso em coisas e acontecimentos agradaveis

18. Distraio-me a mim préprio(a) ocupando-me com uma atividade

19. Distraio-me a mim préprio(a) ocupando-me a ver televisdo

20. Faco 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 mesmo(a) qual serd a causa da dor

24. Penso que a dor ird piorar

25. Penso que vou enlouquecer por causa da dor

26. Penso que os outros ndo compreendem o que é sentir uma dor

27. Afasto-me de tudo a minha volta

28. Quando estou fora de casa procuro regressar o mais depressa

possivel
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Anexo 2 : Declaracdo de consentimento, “declaragao de Helsinquia” da Associagao Medica

Mundial.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagdao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacédo do Estudo (em portugués):

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

, compreendi a explicagdo que

me foi fornecida acerca da minha participagao na investigacédo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as

perguntas gque julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria. Tomei
conhecimento de que, de acordo com as recomendacgoes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacgao ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se
ocorrer uma situagao de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntario séo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa

Anexo 2 : Ficha de caracterizacdo do Participante
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Clinica Pedagdgica de Fisioterapia

Caracterizacdo do Participante
DATA:

N2 PROCESSO:

|IDADE: | IData de Nascimento: I
|Sexo: | IFeminino: |
|Ma5cu|‘|no: |
| IMc: ||Attura:
PESO:

|Membr0 dominante: | |Direit0: I

|E5querdo: I

Estado Civil: | |So|teir0(a}: I

|Casado (a): I

|Divorciado (a): I

|Viljvo (a): I

|Uni§o de Fato: I

| Profissao: | I
| Situag¢do Laboral: | Empregado: I
|Desempregado: I

|E5tudante: I

IReformado: I

Escolaridade: | |Nunca frequentou a escola: |

|Ensin0 B3sico: I

|Secundério: I
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Clinica Pedagégica de Fisioterapia

|Bachare|/ Licenciatura:

|Pc’)5 graduacgdo:

|
|
|Me5trado: |
|

IDoutoramento:
|Medica¢;§o: | I I
A dor esta presente ISim: N3o: l
por mais de 3 meses?
|Apoi0 Social: I IVive Sozinho: I

|Vive acompanhado: |

|Vive sozinho mas recebe apoio: |

Local da queixa
principal:

Intensidade da dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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