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ABSTRACT

Objetivo: Analisar a validade e fiabilidade da versdo
portuguesa do Pain Coping Inventory (PCI), com vista a
sua adaptacio cultural para uso na populacdo portu-
guesa de pacientes com dor crénica nao oncolégica.
Material e Métodos: O instrumento foi traduzido, re-
trotraduzido e alvo de uma reflexao falada. 180 indivi-
duos com diagnostico clinico associado a presenca de
dor crénica, designadamente fibromialgia e artrite reu-
matodide, preencheram o questionario. Os dados reco-
lhidos foram sujeitos a procedimentos de analise fato-
rial exploratodria, analise fatorial confirmatoria e anali-
se de consiténcia interna das subescalas.

Resultados: Com base nos procedimentos metodolo-
gicos usados foi possivel sustentar uma estrutura fato-
rial composta por cinco fatores que avaliam distintas
estratégias de coping com a dor cronica, designada-
mente, distanciamento, preocupacao, distra¢@o, trans-
formacio da dor e reducdo do nivel de atividade.
Conclusdes: A versdo portuguesa do PCI apresentou
evidéncias de validade e fiabilidade que suportam a
relevancia do seu uso na investigacio e em contexto
clinico.

Palavras-chave: Analise Factorial; Avaliacio da Dor;
Doenca Croénica.
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Objective: To analyze the validity and reliability of the
Portuguese version of the Pain Coping Inventory (PCI)
in order to perform a cultural adaptation to permit its
use in Portuguese population of non-oncological
chronic pain patients.

Methods: The PCI was translated to Portuguese and then
again to English; moreover a spoken reflection was made.
180 participants with clinical diagnosis associated to
chronic pain (namely, fibromyalgia and rheumatoid
arthritis) were asked to fill in the self-report measure. Pro-
cedures of exploratory factorial analysis, confirmatory fac-
torial analysis, and internal consistency were performed.
Results: Based on the methodological procedures, re-
sults have shown evidence of a factorial structure com-
prised by five factors which assess distinct chronic pain
coping strategies namely, withdrawal, worrying, dis-
traction, pain transformation, and reducing demands.
Conclusions: The Portuguese version of PCI has
shown evidence of validity and reliability which sup-
ports the relevance of its use in both research and clini-
cal context.

Keywords: Factor analysis; Pain assessment; Chronic
disease.

INTRODUCAO

Uma das definicoes classicas de coping remete-nos para
Lazarus e Folkman', sendo este concetualizado como os
esforcos comportamentais e cognitivos, em mudanca
permanente, que visam gerir exigéncias internas e/ou
externas especificas, consideradas pelo individuo como
excedendo os seus recursos pessoais. Uma das aplica-
coes do conceito de coping diz respeito ao estudo da
dor crénica, na medida em que a avaliacio cognitiva e
estratégias comportamentais poderdo amortecer os re-
sultados do stressor que a dor crénica constitui’. Varias
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condicoes médicas surgem associadas com dor créni-
ca nao oncologica (dor que persiste ha pelo menos 6
meses), tais como doencas reumaticas e do foro mus-
culo-esquelético®. Neste contexto o coping com a dor
cronica é definido como os pensamentos e comporta-
mentos adotados pelo individuo para lidar ou fazer di-
minuir a dor, assim como os seus efeitos, em termos
diarios*. Mais especificamente, a investigacao tem evi-
denciado que as reac¢des cognitivas e comportamen-
tais a dor se associam com niveis de dor, capacidade
funcional e funcionamento psicolégico em pacientes
com dor cronica’.

A literatura aponta uma ampla variedade de estra-
tégias de coping com a dor crénica, muitas das quais
néo estdo definidas adequadamente. Assim, em res-
posta ao elevado numero de estratégias de coping iden-
tificadas, foram desenvolvidos sistemas de classificacao
caracterizados por um numero reduzido de dimensoes
que traduzam a esséncia do processo de coping com a
dor crénica*. Entre os diferentes sistemas de classifi-
cacéo destacam-se, nomeadamente, o coping focado no
problema/emocdes', coping ativo/passivo® e o coping
cognitivo/comportamental’, os quais possuem uma
base tedrica e empirica, bem como instrumentos de
medida especificos®?.Um dos instrumentos de avalia-
cao de coping com a dor croénica foi desenvolvido em
2003 por Kraaimaat e Evers - O Pain Coping Inventory
(PCD. O PCI é um questionario de auto-relato com-
posto por 33 itens, sendo a escala de resposta de 4 pon-
tos em que resultados superiores indicam uma maior
frequéncia da utilizacdo das estratégias de coping com
a dor cronica. O instrumento apresenta seis subesca-
las de natureza cognitiva e comportamental: transfor-
macdo da dor, distracdo, reducdo do nivel de ativida-
de, afastamento, preocupacio e repouso. Os autores
desenvolveram uma analise fatorial de 2* ordem, a qual
apontou uma solucéo bifatorial (coping passivo e co-
ping ativo) consistente com a proposta por Brown e Ni-
cassio®. Assim, o coping ativo reflete os esforcos cogni-
tivos e comportamentais para os doentes se distrairem
e funcionarem além da dor, sendo que o coping passi-
vo reflete a tendéncia comportamental para restringir
o funcionamento e as cognicdes negativas associadas
a dor’. Neste sentido a validacdo do instrumento para
a lingua portuguesa permite contribuir para a dispo-
nibilizacdo de medidas de auto-relato adicionais de
avaliacao do coping com a dor crénica. Estudos empi-
ricos demonstraram que as subescalas do PCI mostra-
ram ser sensiveis na identificacdo de diferencas entre
grupos de doentes com dor crénica. A validade con-

corrente foi avaliada junto de pacientes com artrite reu-
matoide (AR) e pacientes com fibromialgia (FM) e a
validade preditiva avaliada junto de pacientes com AR
ao fim de 1 e 3 anos. Em ambas as analises foi encon-
trado suporte para a validade das subescalas, em par-
ticular no que se refere ao poder preditivo da incapa-
cidade funcional a longo termo’. A versio portuguesa
do PClI ja foi utilizada em estudos prévios desenvolvi-
dos com amostras portuguesas*'’. No entanto, nestes
estudos nao foram realizadas analises fatoriais do ins-
trumento. Mais especificamente, Oliveira et al.’ utili-
zaram a dimensao genérica de coping passivo do PCI,
a qual inclui as subescalas de afastamento, preocupa-
¢do e repouso. Os autores verificaram, numa amostra
de 86 pacientes [25 com FM, 31 com AR e 30 com os-
teoartrose (OA)] uma frequéncia de utilizacao signifi-
cativamente superior de estratégias de coping passivo
na FM, comparativamente com a OA e AR. Além dis-
s0, foi identificada a existéncia de uma associacdo in-
versa entre coping passivo e estado de satide fisica, em
pacientes com AR e OA, a qual pode indicar que em
periodos de agravamento sintomatico, as estratégias
de coping passivo se revelem adaptativas, ao evitar o
contacto com estimulos nocicetivos nestes pacientes.
Ja o grupo com FM parece nio beneficiar desse aspe-
to, dada a auséncia de associacao entre coping passivo
e estado de saude fisica. Por outro lado, o uso de es-
tratégias de coping passivo num contexto emocional
negativo podera revelar-se desadaptativo e este aspeto
tende a ser identificado na AR e FM, mas ndo na OA.
Num outro estudo, em que também foi utilizado a ver-
sao portuguesa do PCI, incluindo as dimensoes de co-
ping ativo e coping passivo, numa amostra de pacien-
tes com FM (n = 68) e AR (n = 52), 0 coping passivo,
bem como a perturbacdo emocional e afetividade ne-
gativa explicaram 23% da variancia do estado de sau-
de fisica de pacientes com FM e 24% nos pacientes
com AR. Além disso, o coping passivo foi o preditor
mais forte do estado de saude de pacientes com FM.
Por outro lado, a dimenséo de coping ativo ndo se mos-
trou preditora das dimensoes acima referidas'®. Como
ja referido, nos estudos acima citados nao foram efe-
tuadas analises fatoriais exploratorias nem confirma-
torias do PCI, tendo-se baseado os autores nos bons ni-
veis de consisténcia interna apresentados pelas subes-
calas para fundamentar a sua utilizacdo nos estudos
desenvolvidos. Alias, o outro tipo de analises nem te-
ria sido possivel dado o reduzido ntimero de elemen-
tos incluidos nas amostras utilizadas.

Assim sendo, o presente trabalho procura dar um
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contributo para a validacéo da versao portuguesa do
PCI (designada Questionario de Formas de Lidar com
a Dor) sendo o seu objetivo central o desenvolvimen-
to de procedimentos estatisticos indicadores de vali-
dade (analise fatorial exploratoria e analise fatorial con-
firmatoria) e fiabilidade (consisténcia interna), tendo
em vista a sua adaptacio cultural para uso na popula-
¢do portuguesa de pacientes com dor crénica nao on-
colégica.

MATERIAL E METODOS

PARTICIPANTES

A amostra foi constituida por 180 participantes, do
sexo feminino, entre os 22 e 0os 69 anos (M = 48.34;
DP = 9.62), com diagnostico relacionado com a pre-
senca de dor crénica ndo oncoldgica (confirmado
junto do médico assistente), designadamente FM
(n=128) e AR (n = 52). 85% das participantes eram
casadas, sendo que o nivel de escolaridade mais fre-
quente foi 0 ensino primario, ou seja, 4 anos de esco-
laridade (33.9% da amostra). A percentagem de parti-
cipantes que se encontrava em situacao profissional
ativa situou-se nos 35.6%. Tendo em conta o diagnos-
tico de FM e AR, ndo foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas entre estes subgrupos no
que se refere as variaveis sociodemograficas.

A existéncia de perturbacdes cognitivas ou psiquia-
tricas constituiu um critério de exclusao amostral, pois
as mesmas poderiam interferir com a compreensio do
instrumento aplicado. A amostra foi recolhida em Asso-
ciacoes de apoio a pacientes com fibromialgia (Myos) e
doentes reumaticos (ANDAR e LPCDR), bem como em
Unidades Hospitalares dos Distritos do Porto e Coimbra
(Portugal). Em relacéo a estas tltimas houve autorizagao
formal escrita por parte das Comissoes de Etica e Con-
selhos de Administracio para a realizacdo do estudo. Os
participantes assinaram uma declaracéo de consenti-
mento informado apds serem informados sobre o estu-
do e ter-lhes sido assegurada a manutencio do anoni-
mato e confidencialidade no tratamento dos dados.

PROCEDIMENTOS

Ap6s a obtencio de autorizacio junto dos autores ori-
ginais para a utilizacdo do Pain Coping Inventory (PCI)
numa amostra portuguesa, efetuou-se a traducao do
PCI para a lingua portuguesa e, posteriormente, pro-
cedeu-se a sua retroversdo, com vista a verificar se hou-
ve ou ndo alteracdo do sentido inicial. Estes procedi-

mentos foram realizados com recurso a um licenciado
em Psicologia e outro em Ensino de Portugués-Inglés.
Investigadores na area da Psicologia também deram o
seu parecer em relacdo a coeréncia tedrica da tradu-
¢do, sugerindo pequenas alteracoes formais. Num se-
gundo momento, a primeira versao do instrumento foi
apresentada a um grupo de participantes com as mes-
mas caracteristicas da amostra que ia ser posterior-
mente envolvida. Estes individuos cooperaram entdo
com uma das investigadoras na reflexo falada do ins-
trumento, processo do qual resultaram pequenas alte-
racdes na formulacido verbal de alguns itens e altera-
¢oes do formato grafico.

Com vista a fundamentar o processo de validacao
inicial da versao portuguesa do PCI realizaram-se pro-
cedimentos reconhecidos como indicadores de vali-
dade e fiabilidade de instrumentos de auto-relato, de-
signadamente: analise fatorial exploratoria, analise fa-
torial confirmatoria e analise de uma das formas de fia-
bilidade, a consisténcia interna. Para tal recorreu-se ao
uso dos softwares EQS 6.1 e PASW (SPSS) 17.0.

A opcio pela realizacio inicial de uma analise fato-
rial exploratéria em componentes principais deve-se
ao facto de existirem poucos estudos que avaliem a es-
tabilidade fatorial da estrutura inicialmente propos-
ta’>>!°. No ambito deste procedimento foram conside-
rados critérios com vista a fundamentar a estrutura fa-
torial que se adequa a amostra estudada, designada-
mente o teste de esfericidade de Bartlett, o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin, critério de Kaiser e Teste Scree
proposto por Cattell. Seguidamente, efectuou-se a ro-
tacdo dos fatores mediante procedimentos de rotacio
ortogonal (varimax)'".

No que se refere as analises fatoriais confirmatorias,
estas produzem uma série de indices de ajustamento
do modelo estimado, com base nos quais o investiga-
dor, sustentando a sua posicédo teorica e empirica-
mente, decide se a estrutura testada deve ser aceite ou
rejeitada. Em relacdo a escolha dos indices de ajusta-
mento a relatar sugere-se o relato de, pelo menos, trés
indices, sendo que os mais consensuais e/ou relatados
sdo o CFI, RMSEA, RMR e SRMR'"2. Além disso, refira-
-se também o teste de Qui-quadrado de Satorra-Ben-
tler (SBS-x*)" o qual tem em considerac¢éo a ndo nor-
malidade dos dados observados. O relato do ratio en-
tre o valor do qui-quadrado e os graus de liberdade
também deve ser reportado; quando este valor se apro-
xima de zero, melhor o ajustamento do modelo, sen-
do que um ratio inferior a 3 é geralmente considerado
aceitavel'. Uma vez que o valor do qui-quadrado ¢é
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muito sensivel ao tamanho da amostra, foram utiliza-
dos os outros valores de ajustamento para a afericio do
modelo, menos influenciaveis pelo tamanho da amos-
tra. Mais especificamente, o Comparative Fit Index
(CFD), o qual varia entre 0 e 1, sendo que o seu valor
deve ser igual ou superior a .95 para que se aceite o
modelo®. Ja em relacdo ao Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) valores iguais ou inferiores a
0.08 representam um ajustamento aceitavel e inferio-
res a 0.05 um bom ajustamento do modelo estima-
do'*>1% Em relacdo ao Standardized Root Mean Square
Residuals (SRMR) quanto mais baixo for o seu valor,
melhor, sendo que um valor de O representa um ajus-
tamento perfeito. No entanto, valores inferiores a 0.08
ja refletem um ajustamento aceitavel e inferiores a 0.05
um bom ajustamento'*”. Outro aspeto a ter em con-
ta, que pode justificar a inclusio de reespecificacoes
no modelo, refere-se a consideracio dos indices de sa-
turacdo dos indicadores nos respetivos fatores, os quais
devem ter pelo menos uma magnitude de .30-.35 para
justificar a sua permanéncia nos referidos fatores. No
caso de se proceder a uma reespecificacio do modelo,
ha que avaliar os indices de ajustamento do mesmo,
com vista a verificar se houve uma melhoria nos seus
valores'?. Por fim, refira-se que a criacao de emparce-
lamentos de itens que compde as subescalas do ins-
trumento permite estimar um modelo com menos pa-
rametros, de modo que se aumenta o ratio de niumero
de sujeitos por parametro, o que possibilita a obtencao
de um valor de estimacio mais estavel'’.

Relativamente a consisténcia interna, segundo Al-
meida e Freire'®, esta traduz o grau de uniformidade ou
de coeréncia existente entre as respostas dos sujeitos
aos itens que compde o instrumento. A consisténcia
interna pode ser quantificada pelo uso de diferentes
medidas, sendo uma das mais usadas o alpha de Cron-
bach, cujo valor varia entre 0 e 1. Os valores superio-
res a .90 sdo indicadores de uma consisténcia interna
muito boa; valores entre .80 e .90 apontam uma con-
sisténcia interna boa; valores entre .70 e .80 indicam-
-na como razoavel; entre .60 e .70 refletem uma fraca
consisténcia interna; e, inferiores a .60 a consisténcia
interna é inadmissivel .

RESULTADOS

ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA EM
COMPONENTES PRINCIPAIS
Inicialmente verificou-se que o ratio de sujeitos (N = 180)

por nimero de itens do PCI (n = 33) é de 5,45/1, en-
quadrando-se nos critérios sugeridos por varios auto-
res com vista a obter fatores fidveis e interpretaveis'’.
Através do valor do teste de esfericidade de Bartlett
(2318.73, p < .001) e do teste de Kaiser-Meyer-Olkin
(0.762) pode ser verificada a boa adequacdo da matriz
de dados a procedimentos de analise fatorial. Em se-
guida, baseamo-nos em duas técnicas com vista a de-
cidir o numero de fatores a ser extraido. Por um lado,
de acordo com o critério de Kaiser, apenas os fatores
com um eigenvalue superior a 1 sdo retidos. Esta so-
lucdo apontava a retencio de nove fatores, apesar dos
eigenvalues mais fortes se situarem nos primeiros cin-
co fatores. Por outro lado, a analise do Teste Scree pro-
posto por Cattell permitiu identificar o ponto do gra-
fico no qual a curvatura da linha muda de direcao e se
torna horizontal, apontando para a adequagéo da uma
retencgdo em cinco fatores, a qual foi entdo assumida.
Seguidamente, efetuou-se a rotacdo dos cinco fatores
mediante procedimentos de rotagdo ortogonal (vari-
max), apos a qual se procedeu a eliminacéo de alguns
dos itens da escala, com base nos seguintes critérios:
(a) uma saturacdo inferior a .40 num fator e (b) a sa-
turacdo simultanea em dois fatores, caso a distancia
entre ambos os valores seja inferior a .10. Também se
estabeleceu como critério que a estrutura explicasse
pelo menos 40% da variancia total (Tabela I).

Assim foram eliminados os seguintes itens: «Tomo
um banho ou um duche»(9); «Tomo cuidado com
aquilo que como e bebo»(14); «Recorro a outros esti-
mulos fisicos (exs.: aperto os punhos, toco em mim
proprio(a), pressiono ou massajo o local da dor)»(23);
«Penso em momentos em que nio tenho dor»(28);
«Penso nas dificuldades que as outras pessoas pas-
sam»(30). Apds nova rotacdo varimax, optou-se por
uma estrutura fatorial, composta por 28 itens, distri-
buidos por cinco fatores, os quais explicam 55.22%
da variancia (Tabela II).

De acordo com uma leitura concetual dos itens
que compde os cinco fatores, os factores foram de-
signados do seguinte modo: Distanciamento (Fator 1
- 10 itens), Preocupacio (Fator 2 - 7 itens), Distracdo
(Fator 3 - 4 itens), Transformacao da dor (Fator 4 — 3
itens), Reducdo do nivel de atividade (Fator 5 — 4
itens).

ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

Os cinco fatores que emergiram da analise fatorial ex-
ploratoria foram entdo submetidos a procedimentos
de anilise fatorial confirmatoria. Inicialmente, efetuou-
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TABELA I. MATRIZ DE DADOS APOS ROTACAO ORTOGONAL VARIMAX DOS ITENS DO PCI

Componentes
1 2 3 4 5
11. Retiro-me para um ambiente sossegado ,848

12. Tomo cuidado para nao ser incomodado(a) com barulhos ,825
que me aborrecam

10. Tomo precaucdes para nao ser incomodado(a) 785

7. Sento-me ou deito-me a descansar ,700

13. Tomo cuidado para nao ser incomodado(a) pela luz 610
(exs:coloco o6culos de sol, corro os cortinados...)

8. Assumo uma posicdo corporal agradavel ,589

33. Quando estou fora de casa procuro regressar o mais depressa possivel ,563 | 357
1. Desisto das minhas atividades ,548 328
32. Afasto-me de tudo a minha volta ,543 418
6. Tomo cuidado para nao me esforcar fisicamente 476

25. Comeco a ficar preocupado(a) 174

26. Pergunto-me a mim mesmo(a) qual serd a causa da dor , 745

24. Penso nas coisas que ficam por fazer por causa da dor ,678

27. Penso que a dor ira piorar ,670

29. Penso que vou enlouquecer por causa da dor ,390 ,597

17. Concentro-me na dor durante todo o tempo ,327 514

31. Penso que os outros ndo compreendem o que € sentir uma dor ,462
como aquela que eu sinto

23. Recorro a outros estimulos fisicos (exs: aperto os punhos,
toco em mim proprio(a), pressiono ou massajo o local da dor)

20. Distraio-me a mim proprio(a) ocupando-me com uma atividade 752
fisica (exs: caminha, andar de bicicleta, nadar...)

22. Faco alguma coisa agradavel ,707

21. Distraio-me a mim proprio(a) ocupando-me a ver televisao, ,648
ouvir musica, etc.

19. Penso em coisas e acontecimentos agradaveis ,628

30. Penso nas dificuldades que as outras pessoas passam ,423 ,515

9. Tomo um banho ou um duche 379

28. Penso em momentos em que nao tenho dor ,363

16. Finjo que a dor nio diz respeito ao meu corpo ,837

15. Finjo que a dor néo esta presente ,803

18. Imagino que a dor é menos violenta do que realmente ¢ 717

14. Tomo cuidado com aquilo que como e bebo ,357

. Continuo as minhas atividades num ritmo mais lento ,853

. Continuo as minhas atividades com menos esforco 747

3
2
4. Continuo as minhas atividades com menos exactidao ,720
5. Limito-me a realizar atividades simples 556

Método de extracdo: Analise de componentes principais; Método de rotacdo: Varimax com normalizacdo de Kaiser; A Rotacdo convergiu em
6 iteracoes.
Nota: Os espacos que surgem em branco referem-se a valores de saturacéo inferiores a 0.30.
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TABELA II. TOTAL DE VARIANCIA EXPLICADA PELOS
CINCO FACTORES EMERGENTES NA ANALISE
FATORIAL EXPLORATORIA DO PCI

TABELA IIl. VALORES DE CONSISTENCIA INTERNA
(ALPHAS DE CRONBACH) DOS FATORES QUE
CONSTITUEM A VERSAO PORTUGUESA DO PCI

Componente | Total | % de Variancia | % Cumulativa Alpha de Cronbach
1 4,818 17,206 17,206 Distanciamento .87
2 3,596 12,843 30,049 Preocupacao 81
3 2,481 8,860 38,908 Distracao .75
4 2,315 8,269 47,178 Transformacio da dor 76
5 2,253 8,045 55,222 Reducio do nivel de actividade 72

Método de extracdo: Analise de componentes principais.

-se a realizacdo de emparcelamentos nos fatores com
maior numero de itens (distanciamento e preocupa-
¢d0). Ja nos fatores que possuiam apenas trés e quatro
itens (distracdo; transformacio da dor; reducido do ni-
vel de atividade) ndo foram feitos emparcelamentos,
tendo entrado directamente os itens como indicadores.
Assim sendo, procedeu-se a realizacao do ajustamen-
to global dos fatores de 1* ordem. Os resultados apon-
tam a existéncia de bons indices de ajustamento
[SBS-x?* (109) = 156.51, p = .000, x*/gl = 1.43; CFI =
.95; RMSEA = 0.05; RMR = 0.06; SRMR = 0.08], bem
como a adequacdo dos indices de saturacéo (situados
entre .36 e .97), indicadores do bom ajustamento
global dos fatores de 1* ordem. Acrescente-se que de-
vido a reduzida magnitude das correlacdes entre os fa-
tores de 1* ordem que compde o modelo (o valor mé-
dio das magnitude das correlacdes entre os factores si-
tuou-se nos 0.17), conclui-se que estes sao indepen-
dentes, néo se justificando o teste de uma estrutura de
2% ordem.

FIABILIDADE

O estudo da fiabilidade da escala foi feita através da
avaliacdo da consisténcia interna das subescalas me-
diante o calculo dos valores de alphas de Cronbach. De
acordo com o critério proposto por Pestana e Gageiro'’,
verificou-se a existéncia de bons indices de consistén-
cia interna nos fatores distanciamento e preocupacio;
ja nas restantes estratégias de coping foram encontra-
das consisténcias internas razoaveis, especificamente
na distracdo (o = .75), transformacdo da dor (a0 = .76)
e reducido do nivel de atividade (o = .72) (Tabela III).
No entanto, tendo em conta o reduzido numero de
itens que compde os trés fatores atras mencionados,
os valores de consisténcia interna tornam-se ainda
mais aceitaveis'!.

DISCUSSAO

Considerando a importancia do estudo do coping com
a dor cronica nao oncologica em populacdes clinicas
que padecem de tal condi¢do®>'°, o desenvolvimento
e validacdo de instrumentos de auto-relato de lingua
portuguesa que avaliem o referido construto impoe-se
como necessario e desejavel para permitir a utilizacdo
entre investigadores e profissionais de saide. O obje-
tivo central do presente trabalho consistiu no desen-
volvimento de procedimentos que permitiram dar um
contributo para a validacdo da versdo portuguesa do
Pain Coping Inventory (PCI), designada Questionario
de Formas de Lidar com a Dor, numa amostra de pa-
cientes com dor crénica nao oncolégica.

Com base na andlise fatorial exploratéria em com-
ponentes principais, foi possivel sustentar uma estru-
tura fatorial composta por cinco fatores designada-
mente, distanciamento, preocupacio, distracéo, trans-
formacdo da dor e reducio do nivel de atividade. Des-
taque-se que os fatores emergentes néo coincidem
totalmente com a estrutura fatorial proposta pelos au-
tores da versao original’. Mais especificamente, quatro
dos fatores por noés encontrados aproximam-se con-
cetualmente dos propostos pelos autores originais
(preocupacdo, distracéo, transformacéo da dor e re-
ducdo do nivel de atividade), mas em relacdo ao fator
que designamos «distanciamento» este engloba itens
que, segundo os autores originais, constituem as di-
mensdes do afastamento e do repouso. Concetual-
mente, a subescala «transformacdo da dor» avalia a
modificacdo imagética das sensacoes de dor; a «dis-
tracdo» refere-se a estratégias utilizadas com o intuito
de desviar o foco atencional da experiéncia da dor; a
«reducao no nivel de atividade», por sua vez, inclui
itens que avaliam a continuacdo da realizacéo das ati-
vidades habituais, mas num ritmo, exatiddo e esforcos
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inferiores; a «preocupacdo» avalia a tendéncia para
apresentar pensamentos desadaptativos relativamente
a interpretacdo da dor e permanecer vigilante face a
potenciais estimulos dolorosos, de modo a evita-los.
Por fim, a subescala do «distanciamento», proposta
por nds no presente estudo, caracteriza-se pela utili-
zacdo de estratégias em que ha um evitamento e anu-
lacdo de estimulos associados a vivéncia da dor. Tal
como referido, esta subescala congrega em si itens que
os autores originais consideram como fazendo parte
de duas dimensoes distintas: o «repouso» (avalia a di-
minuicdo de atividades com vista ao descanso) e o
«afastamento» (avalia comportamentos de evitamen-
to face a determinada estimulacdo como ruido ou luz
intensa). A diferenca da estrutura fatorial encontrada
no presente trabalho comparativamente a proposta pe-
los autores originais nao é, por si so, negativa. Pelo
contrario, através de procedimentos de adaptacio cul-
tural, determinados itens que se revelam pertinentes
num determinado contexto cultural, poderdo nio o
ser num outro. Mais especificamente, em relacéo aos
itens que foram eliminados na presente versao portu-
guesa do questionario, refira-se que no caso do item 9
(«Tomo um banho ou um duche») este fazia parte na
versdo original da dimensao «distracao»; porém po-
derd ter havido uma interpretacéo deste item sobretu-
do como uma atividade ligada aos habitos de higiene
pessoal, ndo tendo tanto sido percebida como uma for-
ma de lidar com a dor. Alias, na reflexdo falada que foi
realizada inicialmente com um grupo limitado de par-
ticipantes houve precisamente esta referéncia por par-
te de uma das participantes. Porém optou-se por man-
ter o item, respeitando a versdo original, mas os pro-
cedimentos de analise fatorial vieram entéo confirmar
estatisticamente este significado previamente atribui-
do. Em relacéo ao item 14 («Tomo cuidado com aqui-
lo que como e bebo»), a sua nao saturacao na dimen-
sdo de «afastamento», de acordo com os critérios es-
tatisticos seguidos, pode estar associada com o facto de
comer e beber nio ser percecionado pelos sujeitos
como atividades ligadas a presenca/agravamento de
dor, dai precaucoes neste dominio também nao serem
interpretadas como formas primordiais de lidar com a
mesma. No que se refere aos itens 23 e 28 (23- «Re-
corro a outros estimulos fisicos (exs: aperto os punhos,
toco em mim proprio(a), pressiono ou massajo o local
da dor»); 28 — «Penso em momentos em que nao te-
nho dor»), ambos foram eliminados da presente ver-
sd0, a0 passo que ha versdo original estavam incluidos
na dimenséo «preocupacdo». De facto, uma analise in-

terpretativa do contetido do item 23 torna claro que
este se distancia dos restantes itens que compoe a re-
ferida dimenszo, uma vez que remete claramente para
uma estratégia comportamental, contrariamente aos
restantes que remetem para estratégias cognitivas. Por
outro lado, no que se refere ao item 28 («Penso em
momentos em que ndo tenho dor»), este parece nao ter
um siginificado especialmente relevante, o que pode
ser compreendido pelo facto de uma amostra que pa-
dece de dor crénica poder experienciar a dor como
uma parte integrante da sua vivéncia individual®. Por
fim em relacdo ao item 30 («Penso nas dificuldades
que as outras pessoas passam») verifica-se que este, ao
contrario dos restantes itens que compde a dimensao
«transformacéo da dor», nio remete diretamente para
a experiéncia dolorosa, individual e subjetiva do pa-
ciente (ex: item 15 — «finjo que a dor no esta presen-
te»; 16 — «finjo que a dor néo diz respeito ao meu cor-
po»). Por esse motivo o referido item tera apresentado
uma dupla saturagéo nos fatores de preocupacio e dis-
tracéo, verificando-se assim uma atribuicao de signifi-
cado ambigua que sustenta a sua eliminacao na versao
portuguesa do PCI.

Todas as referidas modificacoes em relacdo a estru-
tura original podem ser justificadas pelo facto de nos
estudos de adaptacio inicial® terem sido encontrados,
nalguns casos, indices de consisténcia interna relati-
vamente baixos, o que nao se verificou no presente es-
tudo. Assim sendo, os cinco fatores por nés encontra-
dos resultam de um refinamento do instrumento no
sentido de captar a experiéncia de coping com a dor
cronica em amostras de pacientes com dor cronica nao
oncologica em Portugal. Alias, os procedimentos sub-
sequentes de andlise fatorial confirmatoéria vieram com-
provar a pertinéncia da estrutura proposta pela anali-
se fatorial exploratoria, uma vez que foram encontra-
dos indices de ajustamento do modelo bastante satis-
fatorios.

Também em relacdo a analise fatorial confirmato-
ria, refira-se que devido a reduzida magnitude das cor-
relacdes entre os fatores de 1* ordem que compde o
modelo, conclui-se que estes sdo independentes, nao
se justificando o teste de uma estrutura de 2% ordem,
0 que nao vai ao encontro dos autores originais’, os
quais sustentam a existéncia de seis estratégias de co-
ping, de natureza cognitiva e comportamental, que se
agrupariam em dois fatores de 2 ordem: coping passi-
VO e coping ativo. Assim, o presente estudo sustenta
que a versdo portuguesa do PCI representa melhor um
instrumento para avaliacdo de estratégias especificas
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de coping e ndo em termos de fatores mais amplos. Este
aspeto tem relevancia em termos de investigacio e, con-
sequentemente, ao nivel da intervencao clinica. De fac-
to, nos estudos de investigacdo nem sempre é possivel
identificar estratégias especificas de coping como adap-
tativas ou desadaptativas pois, por vezes, os estudos
usam técnicas de analise fatorial através das quais mul-
tiplas estratégias de coping sao combinadas entre si for-
mando um reduzido namero de fatores*. Assim, torna-
se mais dificil identificar quais as estratégias especificas
a serem trabalhadas em contexto clinico. Neste senti-
do, o facto da versio portuguesa do PCI apenas con-
templar estratégias especificas de coping pode constituir
uma potencialidade em termos de investigacdo futura
e, sobretudo, em termos de intervencdo clinica.

Por fim refira-se que os valores de consisténcia in-
terna das subescalas obtidos no presente estudo en-
quadram-se num intervalo razoavel (0.72-0.87) e sio,
de um modo geral, superiores aos obtidos nos estudos
iniciais de validacao da versdo original do PCI. Segun-
do Kraaimaat e Evers’, as subescalas do instrumento
apresentaram consisténcias internas, com alphas de
Cronbach situados entre .69 e .79 numa amostra de
doentes com AR; .64 e .78 numa amostra de doentes
com cefaleias cronicas; e, .62 e .77 numa amostra de
pacientes com dor cronica’.

Concluindo, refira-se que os procedimentos estatis-
ticos adotados no presente estudo (analise fatorial ex-
ploratoria, analise fatorial confirmatoria e avaliacao da
consisténcia interna) fornecem suporte empirico a va-
lidade e fiabilidade da versao portuguesa do PCI para
utilizacdo em pacientes com dor cronica, seja em ter-
mos de estudos de intervencio, seja em contexto de
utilizacdo clinica, dado que o instrumento é de facil e
rapido preenchimento, podendo constituir uma mais-
-valia para os profissionais de satide que intervém com
este tipo de populacdes.
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