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Resumo

Introducio: A medida do enfrentamento da dor permite estabelecer relacdes com a funcionalidade
do tratamento, assim como verificar sua efetividade e eficacia e avaliar mudancas no decorrer do
tempo. Um dos instrumentos mais utilizados mundialmente para a medida do enfrentamento da dor ¢
o Chronic Pain Coping Inventory (CPCI). No entanto, estudos brasileiros que investiguem a validade
do instrumento ainda sdo necessarios. Objetivo: testar a validade de construto do Chronic Pain
Coping Inventory — versao brasileira em adultos/idosos com dor cronica por meio de testes de hipotese.
Método: estudo metodologico de validagdo de construto do CPCI-Versdo Brasileira, com amostra de
705 pessoas adultas/idosas com dor cronica. As escalas do CPCI foram correlacionadas com o Center
for Epidemiologic Studies — Depression (CES-D), Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ),
Brief Pain Inventory (BPI) e Abbreviated Quality of Life Assessment Instrument — WHOQOL-BREF
utilizando blocos de regressdo multipla hierarquica. Resultados: a maior contribui¢do dos escores do
CPCI foi na explicacao da disfuncionalidade fisica em pessoas com dor cronica (27%). As escalas que
confirmaram completamente o modelo teérico foram as de persisténcia em tarefas, busca por suporte
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social, protecao e descanso. Conclusio: confirmamos a validade de construto do CPCI e a importancia
da avaliacdo do enfrentamento da dor, principalmente daquelas relacionadas ao modelo de predigdo
de disfuncionalidade fisica, evitacdo ¢ medo da dor. A confirmacao da correlacdo entre as escalas do
CPCI e as medidas de ajuste de funcionalidade fisica e psicologica ampara o manejo da dor cronica
na perspectiva cognitivo-comportamental, abordagem reconhecidamente eficaz no tratamento nao
farmacologico da dor.

Palavras-chave: Psicometria, adaptacdo psicoldgica, medidas de dor.

Validation of the Chronic Pain Coping Inventory — Brazilian Version:
Hypotheses Testing for Construct Validity

Abstract

Introduction: Measuring pain management allows us to establish relationships with the functionality of
the treatment, as well as verify its effectiveness and efficiency and evaluate changes over time. One of the
most globally used instruments for measuring pain coping is the Chronic Pain Coping Inventory (CPCI).
However, Brazilian studies validating this instrument are still necessary. Objective: to test the construct
validity of the Brazilian version of the Chronic Pain Coping Inventory in adults/elderly individuals
with chronic pain through hypothesis testing. Method: methodological study of construct validation
of the CPCI-Brazilian Version, with a sample of 705 adults/elderly individuals with chronic pain. The
CPCI scales were correlated with the Center for Epidemiologic Studies — Depression (CES-D), Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Brief Pain Inventory (BPI), and the Abbreviated Quality of
Life Assessment Instrument - WHOQOL-BREF using hierarchical multiple regression blocks. Results:
the highest contribution of CPCI scores was in explaining physical dysfunction in individuals with
chronic pain (27%). The scales that fully confirmed the theoretical model were task persistence, seeking
social support, guarding, and resting. Conclusion: we confirmed the construct validity of the CPCI and
the importance of assessing pain coping, especially those related to predicting physical dysfunction,
avoidance, and fear of pain. The confirmation of correlation between CPCI scales and measures of
physical and psychological functionality supports the management of chronic pain from a cognitive-
behavioral perspective, recognized as effective in non-pharmacological pain treatment.

Keywords: Psychometrics, psychological adaptation, pain measurement.

Validacion del Chronic Pain Coping Inventory — Versién Brasileia:
Probando Hipétesis para la Validez de Constructo

Resumen

Introducciéon: Medir el afrontamiento del dolor permite establecer relaciones con la funcionalidad del
tratamiento, asi como verificar su eficacia y eficacia y evaluar los cambios en el tiempo. Uno de los
instrumentos mas utilizados mundialmente para medir el afrontamiento del dolor es el Chronic Pain
Coping Inventory (CPCI). Sin embargo, alin se necesitan estudios brasilefios que investiguen la validez
del instrumento. Objetivo: Probar la validez de constructo del Chronic Pain Coping Inventory — version
brasilefia en adultos/ancianos con dolor cronico mediante pruebas de hipotesis. Método: Estudio
metodologico de validacion de constructo del CPCI-Version Brasilefia, con una muestra de 705 adultos/
ancianos con dolor cronico. Las escalas del CPCI se correlacionaron con el Center for Epidemiologic
Studies — Depression (CES-D), el Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), el Brief Pain
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Inventory (BPI) y el Abbreviated Quality of Life Assessment Instrument - WHOQOL-BREF utilizando
bloques de regresion multiple jerarquica. Resultados: La mayor contribucion de las puntuaciones
del CPCI fue explicando la disfuncionalidad fisica en personas con dolor cronico (27%). Las escalas
que confirmaron completamente el modelo tedrico fueron las de persistencia en tareas, busqueda de
apoyo social, proteccion y descanso. Conclusion: Confirmamos la validez de constructo del CPCl y la
importancia de evaluar el afrontamiento del dolor, especialmente aquellos relacionados con el modelo
de prediccion de disfuncionalidad fisica, evitacion y miedo al dolor. La confirmacién de la correlacion
entre las escalas del CPCI y las medidas de ajuste de funcionalidad fisica y psicoldgica respalda el
manejo del dolor crénico desde la perspectiva cognitivo-conductual, un enfoque reconocidamente eficaz

en el tratamiento no farmacoldgico del dolor.

Palabras-clave: Psicometria, adaptacion psicoldgica, medicion del dolor.

Os conceitos e as medidas de enfrenta-
mento da dor sdo heterogéneos, mas ha o con-
senso entre os pesquisadores de que os indivi-
duos expressam adaptacdes diferentes frente as
disfungdes geradas pela experiéncia dolorosa
(Jensen et al., 1991; Linton & Shaw, 2011).
Diante disso, o enfrentamento da dor pode ser
compreendido como a realizagdo de “esforgos
intencionais para manejar o estresse” gerado
pela experiéncia dolorosa (Jensen et al., 1991) e
seu estudo pode explicar as diferencas na adap-
tacdo a experiéncia dolorosa e os seus impactos
na funcionalidade fisica e psicologica (Jensen &
Karoly, 1991; Turk et al., 2016).

A dor cronica leva o individuo a avaliar as
consequéncias do evento doloroso e a escolher
as estratégias de enfrentamento a serem utiliza-
das, que juntas determinam a adaptacdo a dor
(Jensen & Karoly, 1991; Jensen et al., 1991;
Lazarus & Folkman, 1984). Essa adaptacao ¢
multidimensional e se refere ao bem-estar psi-
cologico e fisico, resultado final da utilizagdo
de uma ou mais estratégias de enfrentamento
(Jensen et al., 1991). As estratégias de enfren-
tamento utilizadas pela pessoa com dor tém re-
lagdo com a adaptagdo alcangada, sustentando
um modelo teérico de enfrentamento da dor
apoiado no modelo cognitivo-comportamental
(Jensen et al., 1999).

Na dor cronica, a adaptacdo resultante do
enfrentamento pode ser avaliada por meio de
medidas de funcionalidade fisica e psicologi-
ca, como a intensidade de dor, incapacidade

funcional, depressdo e qualidade de vida (QV),
entre outros (Jensen & Karoly, 1991; Jensen et
al., 1991; Jensen et al., 2008). O enfrentamento
da dor, por sua vez, ¢ frequentemente avaliado
pelo Chronic Pain Coping Inventory ([CPCI],
Jensen et al., 2008; Jensen et al., 1995), um dos
instrumentos mais usados que mede estratégias
de enfrentamento comportamentais e cognitivas
diante da dor. E composto por 70 itens, distribu-
idos em seis escalas no dominio “enfrentamento
focado no bem-estar” ¢ em trés no dominio “en-
frentamento focado na doenga”.

O CPCI foi adaptado e validado em doze
paises (Chang et al., 2011; Ektor-Andersen et
al., 2002; Ferreira-Valente et al., 2011; Garcia-
Campayo et al., 2007; Hadjistavropoulos et al.,
1999; Jensen et al., 1995; Karsdorp & Vlaeyen,
2009; Ko et al., 2010; Misterska et al., 2014;
Monticone et al., 2013; Souza et al., 2018;
Truchon et al., 2006), com populacdes de adultos
e 1dosos com dor cronica, em diversos sitios
corporais (lombar, lombo pélvica) e diversos
sintomas (dores generalizadas, fibromialgia),
em atendimento ambulatorial ou de internacao
hospitalar. Nos estudos sobre a validade do CPCI
foram usados testes de hipoteses e verificagao
de validade estrutural (Cheng et al., 2014;
Ko et al., 2010; Misterska et al., 2014; Souza,
Pereira, de Moura, et al., 2021; Wong et al.,
2010); validade preditiva — de critério (Jensen
et al.,, 2003; Misterska et al., 2014; Romano
et al., 2003); validade de conteudo (Jensen et
al., 2003; Misterska et al., 2014) ¢ a analise
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de Rasch (Souza, Pereira, Diaz, et al., 2021).
Os resultados desses trabalhos mostraram que
se trata de um instrumento com propriedades
psicométricas adequadas, util para a pratica
clinica e de pesquisa.

A analise fatorial confirmatéria do CPCI -
versdo brasileira também confirmou a estrutura
tedrica do instrumento (Souza, Pereira, de Moura,
et al., 2021), mas ndo ha estudos que tenham
verificado a validade do construto por meio do
teste de hipoteses no Brasil. Esse teste confirma
os beneficios do instrumento na pratica clinica e
de pesquisa (Pellino et al., 2002) e refor¢a a teoria
de enfrentamento usada na sua concep¢do. Além
disso, ao testar hipdteses teodricas relacionadas
ao CPCI, ¢ possivel identificar as varidveis
passiveis de manejo clinico, como depressao e
ansiedade, além de apontar possibilidades de
intervengdes ndo farmacoldgicas como o ensino
de estratégias de enfrentamento adaptativas
(Ismail et al., 2017; Jensen et al., 1991; Jensen et
al., 1995; Wang et al., 2021).

No campo da pesquisa, o estudo das relagdes
entre o enfrentamento e funcionalidade fisica/
psicolégica fornece evidéncias que permitem
confirmar ou ndo a teoria do enfrentamento da
dor, bem como a formulagdo de novas hipoteses
a serem investigadas. Isso posto, este estudo teve
como objetivo testar a validade de construto do
Chronic Pain Coping Inventory (CPCI)- versdo
brasileira em adultos com dor crénica por meio
de testes de hipdtese.

Método

Este é um estudo metodoldgico de validagao
de construto utilizando o teste de hipoteses,
conforme recomendacdes do COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement
INstruments ((COSMIN], Mokkink et al., 2019).
Trata-se da segunda parte do estudo de validagado
do CPCl-versao brasileira, com participagao de
705 pessoas, cuja amostra ¢ procedimentos de
pesquisa ja se encontram descritos na literatura
(Souza, Pereira, de Moura, et al., 2021).

As hipoteses testadas foram:

1. As escalas do dominio “enfrentamento fo-
cado no bem-estar” (Busca por Suporte
Social; Autoafirmacdes de Enfrentamento;
Regulagdo do Ritmo; Persisténcia em Ta-
refas; Exercicios e Alongamento; e Relaxa-
mento) se correlacionam de forma positiva
e moderada com QV; e de forma negativa e
moderada-forte, com depressao, intensidade
de dor, interferéncia da dor e incapacidade;

2. As estratégias do dominio “enfrentamento
focado na doenga” (Protegdo; Descanso;
e Pedido por Ajuda) se correlacionam
negativamente com QV e positivamente com
depressdo, intensidade de dor, interferéncia
da dor e incapacidade.

Instrumento

O principal instrumento utilizado foi o
Chronic Pain Coping Inventory (CPCI), que
possui 70 itens e busca identificar as estratégias
de enfrentamento utilizadas na dor cronica. Em-
bora proposto para pessoas na faixa etaria de
20 a 80 anos (Jensen et al., 2008; Jensen et al.,
1995), também foi validado para o grupo de ido-
sos acima de 80 anos (Ersek et al., 2006). Os 70
itens do instrumento estao dispostos em 9 subes-
calas que compoem dois dominios: o dominio
do enfrentamento focado na doenca e o0 dominio
do enfrentamento focado no bem-estar. Os itens
devem ser respondidos com base na quantidade
de vezes que a pessoa utilizou determinada es-
tratégia de enfrentamento na ultima semana (as
respostas variam em uma escala de 0 a 7).

Os demais instrumentos utilizados neste
estudo foram selecionados conforme orientagao
do “CPCI — Chronic Pain Coping Inventory:
Professional Manual” (Jensen et al., 2008) e
descritos a seguir:

O Brief Pain Inventory (BPI) é um instru-
mento que consiste na avaliacdo da experiéncia
dolorosa em duas dimensdes, a intensidade da
dor e a interferéncia da dor na vida diaria. Cada
dimensao ¢ avaliada por meio de uma escala de 0
a 10. O BPI foi adaptado transculturalmente para
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o Brasil e mostrou-se valido. O a de Cronbach =
0,91 para a dimensao de intensidade de dor; e o
de 0,87 para a de interferéncia na vida diaria in-
dicam boa confiabilidade e a analise fatorial con-
firmou as dimensdes testadas na versao original
(Ferreira et al., 2011).

O Center for Epidemiological Studies —
Depression Scale (CES-D) compreende 20
itens que avaliam a ocorréncia de sentimentos e
comportamentos depressivos na ultima semana
por meio de uma escala tipo Likert de 4 pontos,
em que O significa nunca ou raramente; 1
corresponde a durante pouco tempo; 2, durante
moderada parte do tempo; ¢ 3, durante a maior
parte do tempo. A pontuacdo na escala Likert ¢
atribuida a cada um dos 20 itens, sendo o escore
total obtido pelo somatério das pontuacdes de
cada item, com variagao de 0 a 60. Na populagao
geral estadunidense, assim como na brasileira,
tém sido utilizados escores iguais ou maiores
que 16 pontos para definir o rastreamento
positivo para sintomas depressivos, ponto de
corte adotado no presente estudo (Batistoni
et al., 2010; Carleton et al., 2013; Silveira &
Jorge, 2000). Esse instrumento tem se mostrado
confiavel e valido para utilizagdo entre brasileiros
(Batistoni et al., 2010; Silveira & Jorge, 2000).

O Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) é composto por 24 itens e objetiva
detectar o nivel de desempenho funcional do
individuo diante da dor cronica (Jensen et al.,
1992; Roland & Morris, 1983). O respondente ¢
instruido a selecionar aqueles itens que indicam
alguma dificuldade vivenciada nas tultimas 24
horas na realizacdo de atividades habituais.
Cada item selecionado corresponde a 1 ponto e
o ndo selecionado corresponde a 0. O escore €
computado pela soma das pontuagdes, podendo
variar de 0 — sem impacto no desempenho fun-
cional, a 24 — maximo impacto no desempenho
funcional (Roland & Morris, 1983; Smeets et al.,
2011). O RMDQ foi adaptado transculturalmente
para uso no Brasil e validado para aplicagdo em
pacientes com lombalgia (Nusbaum et al., 2001)
e para dor geral (Sarda et al., 2010).

A World Health Organization Quality of
Life Brief Version (WHOQOL-BREF) ¢ com-
posta por 26 itens, sendo duas questdes gerais
sobre QV global e saude e as demais abrangen-
do os dominios fisico, psicologico, das relagdes
sociais ¢ do meio-ambiente (Fleck et al., 2006;
Moreno et al., 2006; World Health Organiza-
tion [WHO], 1998). Cada item ¢é respondido
por meio de uma escala tipo Likert de 5 pon-
tos, sendo que a maior pontuacgao indica melhor
QV. O instrumento ja foi validado no Brasil
para uso em diversas populagdes, inclusive em
pessoas com dor cronica (Henrique-Fernandes
et al., 2012; Stefane et al., 2013).

Consideracées Eticas

Obtivemos da empresa que detém os di-
reitos autorais sobre o CPCI, a Psychological
Assessment Resources (PAR), a autorizacao
para adaptagdo transcultural e validacdo do
instrumento para o portugués brasileiro.

Além disso, orientamos todos os participan-
tes quanto aos objetivos, métodos da pesquisa,
riscos, beneficios e confidencialidade dos dados.
Também os informamos que a participagdo no
estudo seria voluntaria e sem qualquer 6nus ou
remuneracao. Apds o aceite, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias (UFG), sob o
parecer no 1.339.810.

Analise Estatistica

Analisamos o grau em que os escores do
CPCI sao consistentes com a teoria proposta
por Jensen et al. (1991), o que permitiu inferir
que os escores de fato podem ser interpretados
em termos de enfrentamento da dor cronica.
Inicialmente analisamos a correlagdo de Pearson
entre as subescalas do CPCI e os dominios do
BPI, seguida da correlagdo de Spearman entre o
CPClI e o escore total do CES-D, o escore total de
desempenho funcional do RMDQ e os dominios
do WHOQOL-BREEF.
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Ademais, analisamos a contribuicdo do
CPCI para os desfechos de funcionalidade fisica
e mental por meio de blocos de regressao multipla
hierarquica. No modelo, informagdes sobre sexo,
idade, escolaridade, intensidade e tempo de dor
foram inseridas como variaveis de confusdo,
conforme recomendag¢des da literatura (Ersek et
al., 2006; M. Jensen et al., 2008; Nielson et al.,
2001; Truchon & Co6té, 2005). Consideramos os
seguintes pressupostos para construir o modelo:
auséncia de multicolinariedade, um minimo de
20 pessoas por variavel independente, auséncia
de outliers, distribuicdo e independéncia dos
residuos e a presenca de homocedasticidade
(Abbad & Torres, 2002). Valores fora da faixa de
+ 3,0 foram considerados outliers. Para avaliacdo
da independéncia dos residuos utilizamos a
estatistica de Durbin-Watson e admitimos como
adequados os valores entre 1,5 ¢ 2,5. Auséncia
de multicolinariedade foi considerada quando
obtido valor da estatistica Tolerance >0,10 € o
VIF <10 (Hoffmann, 2016).

Um modelo com trés blocos foi usado para
eventuais ajustes na analise com os escores do
BPI, CES-D, RMDQ ¢ WHOQOL-BREF. No
primeiro bloco, incluimos as varidveis sexo,
idade e tempo de escolaridade; no segundo,
tempo e intensidade de dor; e no terceiro bloco,
os dominios do CPCI. O tamanho do efeito dos
resultados da regressdo multipla hierarquica
foi avaliado por meio do f? de Cohen, no qual
valores > 0.02 indicaram pequena magnitude, >
0.15 média magnitude ¢ > 0.35 alta magnitude
(Cohen, 1988).

Para a realizacdo das analises foi feita
através do IBM® SPSS Statistics® versdo 20.0.
Menos de 1% dos dados foram missings e por
isso utilizamos uma média do item para imputar
valores aos missings. Os dados descritivos foram
analisados por meio de frequéncias, desvio
padrdo, médias e medianas. Para todos os testes
considerou-se p<0,05.

Resultados

Dos 705 participantes do estudo, 68.4% (n
=482) eram do sexo feminino, a média de idade
foi 53.81 (£ 14.26), a escolaridade média foi de
7.66 (£ 4.52), variando de 0 a 25 anos. A queixa
de dor mais prevalente foi em membros inferio-
res (77.2%; n = 544) seguido de membros supe-
riores (56.5%; n = 398; e regido lombar (54.8%;
n=386; Souza, Pereira, de Moura, et al., 2021).

A estatistica descritiva das escalas do
CPCI e das demais variaveis estudadas pode ser
observada na Tabela 1, no Apéndice A.

Na analise das hipodteses tedricas, realizamos
inicialmente a correlagdo entre os escores de
enfrentamento (CPCI) e de depressdo (CES-D),
intensidade e interferéncia de dor nas atividades
cotidianas (BPI),desempenho funcional (RMDQ)
e qualidade de vida (WHOQOL). Em seguida,
procedemos com a regressao multipla hierarquica
mediante inser¢do das variaveis em blocos,
controlada pelas varidveis sexo, idade, anos de
estudo, tempo e intensidade de dor. Observamos
que as subescalas do CPCI explicaram sozinhas
9% da variagdo da intensidade de dor, 13% da
interferéncia da dor, 27% da disfuncionalidade
fisica, 8% dos sintomas depressivos, 12% da
qualidade de vida em geral, 21% da qualidade
de vida no dominio fisico, 10% no psicoldgico,
11% nas relagdes sociais e 6% no meio ambiente
(Tabelas 2 e 3, localizadas nos Apéndices B e C,
respectivamente).

Discussao

Os resultados mostraram adequacdo par-
cial dos dados do CPCI-Versao brasileira ao
modelo teodrico defendido por Jensen et al.
(1991). Embora o esperado, segundo a teoria,
fosse encontrar somente correlagdes positivas
entre as escalas do dominio “enfrentamento
focado no bem-estar” (CPCI) e qualidade de
vida (WHOQOL-BREF; Jensen et al., 2008),
a escala de relaxamento apresentou correlagao
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significativa e negativa com o dominio de
relagdes sociais da QV (= - 0,10; p<0,05; 12 de
Cohen do modelo = 0.17 - efeito médio; Tabela
3), em analise multivariada.

De fato, amaior parte dos estudos disponiveis
mostra que a escala de relaxamento se comporta
com baixa correlagdo e sem significancia com
os construtos de funcionalidade fisica e mental
(Romano et al., 2003; Tan et al., 2005; Tan et
al., 2006; Wong et al., 2010). Em amostra de
142 coreanos, a escala de relaxamento esteve
correlacionada negativamente com qualidade
de vida (r=-0,20; p<0,05) e positivamente com
intensidade de dor (r=0,23; p<0,01; Ko et al.,
2010). Tais achados corroboram os do presente
estudo, que divergiram das hipoteses previstas
para o CPCIL.

Nateoria que subsidia o CPCI, as Estratégias
de Enfrentamento (EE) de relaxamento compdem
o dominio daquelas que estdo focadas no bem-
estar. Apesar de os autores reconhecerem que
essa escala ndo parece fortemente associada a
desfechos positivos de funcionalidade fisica e
mental, assinalaram sua importincia com base
nos beneficios relatados por diversas pessoas
em termos de estresse, sono, sensacdo de bem-
estar e percepcdo de controle sobre a dor quando
aplicadas as estratégias de enfrentamento de
relaxamento, o que justifica sua relevancia na
composi¢do do construto (Jensen et al., 1991;
Jensen et al., 2008).

Nopresenteestudo,aescaladepersisténciaem
tarefas mostrou-se plenamente em concordancia
com o0s pressupostos teéricos do instrumento,
além de ser a estratégia de enfrentamento mais
utilizada na amostra. Na analise multivariada,
a escala de persisténcia em tarefas permaneceu
correlacionada negativamente com interferéncia
da dor nas atividades, incapacidade fisica,
sintomas depressivos e positivamente com QV —
geral e WHOQOL-dominio fisico, WHOQOL —
dominio psicologico e WHOQOL — dominio das
relagdes sociais, corroborando 0s pressupostos
teoricos do instrumento (Jensen et al., 1991;
Jensen et al., 2008).

A maior parte dos estudos observaram
correlagdo da persisténcia em tarefas com
desfechos de menor intensidade de dor, melhor
qualidade de vida, menos disfuncionalidade
fisica e menos depressdo, encontrando resul-
tados semelhantes aos deste estudo (Ferreira-
Valente et al., 2011; Garcia-Campayo et al.,
2007; Ko et al., 2010; Raichle et al., 2007;
Romano et al., 2003; Tan et al., 2001). Embora
os resultados desses estudos sdo favoraveis
a concepgdo tedrica de que a persisténcia em
tarefas apesar da dor produz efeitos positivos
(Jensen & Karoly, 1991; Jensen et al., 1991;
Jensen et al., 2008), o delineamento transversal
desses estudos ndo permite assegurar relagcdes
de causa e efeito.

Na analise multivariada, a escala de exerci-
cios e alongamento emergiu associada a interfe-
réncia de dor nas atividades pelo BPI (Tabela 2)
e ao dominio psicoloégico do WHOQOL (Tabela
3). Esses resultados concordam com os pressu-
postos tedricos, posto que essa forma de enfren-
tamento ¢ capaz de predizer positivamente QV e
negativamente desfechos como a depressao, dis-
funcionalidade fisica e interferéncia da dor nas
atividades. Observa-se ainda que, apesar de as
correlagdes terem sido fracas, a magnitude dos
modelos estudados apontou efeito moderado-
-forte, o que endossa a relevancia dos exercicios
e do alongamento para um enfrentamento da dor
focado no bem-estar.

Contudo, a analise de outros estudos evi-
denciou resultados divergentes. Na versao
italiana a escala de exercicios ¢ alongamento
foi associada negativamente a intensidade
de dor (Monticone et al., 2013), assim como
na versao francesa (Truchon & Coété, 2005).
Ja na Espanha, em estudo realizado com 402
participantes, houve correlagdo negativa com a
escala de depressao do instrumento HADS (r = -
0,23; p<0,001) e positiva com qualidade de vida,
medida pelo 5-D EuroQoL (r = 0,23; p<0,001;
Garcia-Campayo et al., 2007).

Apesar desses resultados, um estudo do pro-
prio autor do CPCI (Jensen et al., 2007) avaliou

Cadernos de Psicologia, Ribeirao Preto, vol. 4, n° 3, p. 1-22 - Outubro/2024



8 Souza, L. A. F., Pereira, L. V., Cruz, D. A. L. M., Tatagiba, B. S F., Borges, N. C.

a manutencao de ganhos terapéuticos em 141
pessoas sob tratamento multidisciplinar para dor
cronica e mostrou que o uso continuado de estra-
tégias de enfrentamento focadas em exercicios
e alongamento ndo esteve relacionado a ganhos
significativos no tratamento ao longo de um
ano de seguimento, apesar de ndo ter ocorrido
perdas. Assim, essa escala nao tem apresentado
associagdo com desfechos de importancia e, no
geral, suas correlagdes sdo fracas, como obser-
vado na presente pesquisa. Todavia, na interpre-
tagdo desses resultados deve-se considerar que
a escala de exercicios e alongamento endossa o
uso de diferentes tipos de estratégias (alonga-
mento em diferentes regides corporais e ativida-
des aerobicas). O uso de apenas uma estratégia,
mesmo que diaria, resultaria em uma pontuagao
baixa na escala de exercicios e alongamento do
CPCI, o que impacta nos resultados das correla-
¢Oes com as variaveis de desfecho.

A escala de regulagdo do ritmo apresentou
algumas inconsisténcias com a teoria que subsi-
dia o CPCI, por ser esperado que se comportas-
se positivamente com os desfechos de melhora
de funcionalidade fisica e mental, uma vez que
compde o dominio de enfrentamento focado no
bem-estar (Jensen et al., 2008). No entanto, hou-
ve correlagdo positiva com disfuncionalidade
fisica e relacdo negativa com QV no dominio
fisico. Uma consideragdo que deve ser pontuada
ao se discutir essa escala é que poucos estudos
a utilizaram, ja que foi incluida no CPCI apenas
em 2001 (Nielson et al., 2001).

Tal escala foi avaliada em estudo quase ex-
perimental (sem grupo-controle), em que foram
ensinadas estratégias de regulacdo do ritmo das
atividades para 35 pessoas com fibromialgia du-
rante encontros conduzidos com base na Teoria
Cognitivo-Comportamental. Apds seis semanas
de continuidade, no que se refere a funcionali-
dade dos participantes, ndo se observou qual-
quer alteragdo significativa nos niveis de inca-
pacidade funcional, dor, fadiga fisica e mental
(Thompson et al., 2018), corroborando outro
estudo (Andrews et al., 2012).

As divergéncias nos estudos sobre a escala
de regulagdo do ritmo com a teoria t€m suscitado
questionamentos sobre o real beneficio do uso e
da recomendac¢ao do uso da regulacdo do ritmo
de atividades nos programas de tratamento de
dor crbnica. Autores ponderam também se a
pratica clinica ndo estaria reproduzindo agdes
sem evidéncias suficientes de seus beneficios
(Karsdorp & Vlaeyen, 2009).

Em resposta a esses questionamentos, o
autor do CPCI argumentou que € necessario
cautela para afirmar que uma estratégia de en-
frentamento ¢ ou pode ser ineficaz, principal-
mente quando considerados dados de estudos
transversais que impossibilitam o estabeleci-
mento de uma relagdo causal. Ademais, se os
dados ndo corresponderam ao preconizado pela
teoria, deveriam buscar respostas para isso an-
tes de afirmarem que as estratégias ndo sdo va-
lidas (Jensen, 2009). Além disso, ¢ necessaria
uma reflex@o sobre a forma como a regulagdo do
ritmo das atividades esta sendo concebida por
pesquisadores e pessoas com dor, ou seja, se ¢
percebida como uma reagdo natural ao sintoma
doloroso ou como estratégia previamente pla-
nejada diante da dor (Murphy & Clauw, 2010).
Esse seria um problema do construto em si e ndo
de sua medida.

Quando avaliada a escala de busca por
suporte social observou-se, em analise multi-
variada, validade de construto satisfatoria pela
associacdo negativa com disfuncionalidade fi-
sica e sintomas depressivos. Essa escala esteve
associada positivamente a todos os dominios do
WHOQOL-dominio geral; dominio fisico; do-
minio psicoldégico; dominio das relagdes sociais
e dominio do ambiente. No presente estudo, a
busca por suporte social mostrou-se condizente
com o proposto pela teoria do CPCI. No entan-
to, a literatura ¢ divergente quanto a capacidade
dessa EE predizer funcionalidade ou disfuncio-
nalidade fisica e mental (Chang et al., 2011;
Ferreira-Valente et al., 2011; Tan et al., 2006;
Wong et al., 2010). Outros estudos ja nao en-
contraram qualquer relacdo significativa entre a
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escala de busca por suporte social e funcionali-
dade fisica e mental (Ersek et al., 2006; Garcia-
-Campayo et al., 2007; Nielson et al., 2001; Ro-
mano et al., 2003; Turner et al., 2000).

O autor do CPCl ressalta que essa escala ndo
¢ encorajada ou desestimulada nos programas de
tratamento interdisciplinar para dor (Jensen et al.,
2008). Assim, a incongruéncia entre os achados
na literatura e os pressupostos teoricos do CPCI
pode ser explicada pela possibilidade de a busca
do suporte social ndo agregar relevancia ao
construto no universo do enfrentamento da dor.

Na Espanha, pesquisadores tém ratificado
o papel do suporte social como preditor de fun-
cionalidade fisica e mental, embora argumentem
que tal suporte ¢ uma varidvel independente do
enfrentamento no modelo de predigdo de funcio-
nalidade (Lopez-Martinez et al., 2008).

Por fim, uma ultima reflexdo sobre a escala
de busca por suporte social diz respeito a pos-
sibilidade de os resultados divergentes decorre-
rem de uma inconsisténcia no entendimento e
na vivéncia do “buscar e receber” suporte social
(Lopez-Martinez et al., 2008). A busca somente
sera uma estratégia de enfrentamento adaptativa
se permite maior participagdo da pessoa com dor
em atividades cotidianas, se encoraja-la a usar
outras estratégias adaptativas ou se a pessoa que
oferecer o suporte social ndo realizar atividades
que o proprio individuo com dor seria capaz de
fazer, ou ainda, se este suporte nao incentivar o
descanso e a inatividade (Jensen et al., 2008).

A proxima escala analisada, a de autoafir-
macdes de enfrentamento, ¢ composta pelo uso
de pensamentos adaptativos diante da experi-
éncia dolorosa, sendo, portanto, pertencente ao
dominio do enfrentamento focado no bem-estar.
Nesse sentido, os resultados do presente estu-
do corroboraram parcialmente os pressupostos
tedricos, dado que na analise multivariada essa
escala obteve associag@o significativa apenas a
qualidade de vida nos dominios psicoldgico e de
relagdes sociais.

No geral, a literatura assinala que a escala
de autoafirmacdes de enfrentamento caminha

na direcao das hipoteses da teoria em questao.
Como evidéncia disso, ja foram observadas cor-
relagdes negativas significativas com depressao,
variando de -0,13 a -0,53 (Ersek et al., 2006;
Garcia-Campayo et al., 2007; Monticone et al.,
2013; Romano et al., 2003; Tan et al., 2005; Tan
et al., 2006; Turner et al., 2000), ¢ intensidade
dolorosa (= -0,17; p< 0,01; Monticone et al.,
2013). Também ja foi observada correlagdo po-
sitiva com qualidade de vida — avaliada pelo 5-D
EuroQoL (r=0,21; p<0,001; Garcia-Campayo et
al., 2007).

Apesar do presente estudo ndo ter encontra-
do relagdo significativa da escala autoafirmagoes
de enfrentamento com depressdo, ndo se deve
descartar tal relagdo na populacdo brasileira,
pois esse € o primeiro estudo sobre a tematica,
e a literatura mundial ja descreveu dados con-
solidados sobre o tema. Os autores do CPCI
ressaltam que a importancia dessa escala reside
justamente no fato da pratica da estratégia de au-
toafirmacdes de enfrentamento ser incompativel
com pensamentos negativos e mal-adaptativos
(Jensen et al., 2008). Isso inclusive pode explicar
o encontro de associag@o positiva com dominios
do instrumento de qualidade de vida WHOQOL-
-BREF neste estudo.

Em relagdo as escalas pertencentes ao do-
minio das EE focadas na doenga, observou-se,
no geral, concordancia com as hipoteses da
teoria do CPCI. As escalas desse dominio ja
mostraram melhores propriedades psicométri-
cas quando comparadas as do dominio de EE
focadas no bem-estar, sendo inclusive indicadas
por autores como o dominio de predilecdo para
utilizagdo no contexto clinico (Truchon & Co6té,
2005; Truchon et al., 2006). No presente estudo,
a escala de protegdo confirmou todas as hipo-
teses teoricas do instrumento, pois, em analise
multivariada, associou-se positivamente com
intensidade de dor, interferéncia da dor, disfun-
cionalidade fisica e depressdo. Entretanto, no
que se refere aos dominios de qualidade de vida
medidos pelo WHOQOL, as associagdes foram
negativas e significativas para o escore geral,
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no dominio fisico, no psicologico e do meio
ambiente. Concordando com os achados do pre-
sente estudo, diversas outras investigagdes con-
firmaram estas correlagdes (Chang et al., 2011;
Ferreira-Valente et al., 2011; Garcia-Campayo
et al., 2007; Ko et al., 2010; Kratz et al., 2011;
Misterska et al., 2014; Truchon & Co6té, 2005).

Fortes associagdes entre a escala de prote-
¢do e disfuncionalidade fisica ja eram esperadas
e podem ser explicadas pelo modelo de evitagao
e medo da dor (Vlaeyen et al., 2016). Isso por-
que normalmente o comportamento de prote¢ao
gera incapacidade e disfuncionalidade que, por
meio de uma dindmica ciclica, ocasionam mais
comportamentos de prote¢ao. Esse processo ci-
clico contribui também para o desenvolvimento
de sintomas depressivos e angustia (Jensen et al.,
2008).

Quanto a escala de pedido por ajuda, obser-
vou-se associagdo positiva em regressao multi-
pla com interferéncia de dor, disfuncionalidade
fisica e depressdo. Associagdes negativas foram
estabelecidas com qualidade de vida no geral
e no WHOQOL-dominio fisico, concordando
parcialmente com as hipoteses inicialmente le-
vantadas para a validagdo do construto. Os acha-
dos deste estudo corroboram um estudo italiano
quanto a relacdo positiva entre a pratica de pedir
ajuda e a escala de disfuncionalidade fisica de
Roland Morris (Monticone et al., 2013).

Resultados semelhantes foram assinalados
em idosos americanos (Ersek et al., 2006), em
adultos sob tratamento multidisciplinar em
hospital estadunidense (Tan et al., 2006), ¢ em
uma amostra de chineses (r=0,27; p<0,01; Wong
et al., 2010). Além da disfuncionalidade fisica,
alguns estudos também j& mostraram correlagao
positiva com intensidade de dor (r=0,31;
»<0,001; Romano et al., 2003) e negativa com
qualidade de vida no geral (r=-0,21; p<0,001;
Garcia-Campayo et al., 2007), em seus dominios
fisico (r=-0,38; p<0,01) e mental (r=-0,21;
p<0,05; Ko et al., 2010).

A pratica de enfrentar a dor solicitando
ajuda ou assisténcia de outras pessoas deve ser

analisada com cautela. O motivo € que apesar
de essa estratégia de enfrentamento poder gerar
impactos na funcionalidade fisica e mental
devido a atitude passiva, dificultando o processo
de reabilitagdo diante da dor cronica (Jensen et
al., 2008), ela pode em determinados momentos
ser uma estratégia adaptativa. Por exemplo,
diante de episodios de exacerbacao do quadro
doloroso. Portanto, a avaliacdo individual da
pessoa com dor deve considerar o tipo de dor
vivenciada, os comportamentos adotados (se
prioritariamente passivos ou ativos), para, entao,
analisar o carater adaptativo ou ndo da EE pedido
por ajuda. Assim, os achados do presente estudo
contribuem para a utilizagdo da escala de pedido
por ajuda na avaliacdo do enfrentamento da dor
cronica.

Na analise da escala de descanso, os resul-
tados encontrados corroboraram parcialmente o
esperado segundo as hipoteses originais do autor
do instrumento (Jensen etal., 1991). Observou-se
uma associagao fraca e positiva entre descanso e
interferéncia da dor e negativa com os escores
de qualidade de vida no geral. Apesar da pre-
sente pesquisa ter apresentado associagdes muito
fracas entre descanso ¢ as variaveis de predi¢ao
de disfuncionalidade fisica e mental, alguns es-
tudos tém confirmado as hipdteses do CPCI com
melhores valores de correlagdo e associagdo. A
exemplo disso, na Italia, a subescala de descan-
so apresentou valor de correlagdo de 0,27 com
disfuncionalidade fisica (p<0,01; Monticone
et al., 2013). J4 quando essa relagdo foi inves-
tigada entre 563 adultos estadunidenses, houve
associagdo positiva entre descanso e¢ depressao
(p=0,13; p<0,01), interferéncia de dor ($=0,13;
p<0,01) e intensidade dolorosa (f=0,14; p<0,01;
Tan et al., 2006). Correlacdes significativas e po-
sitivas com depressao, intensidade, interferéncia
de dor e disfuncionalidade fisica também foram
evidenciadas em outros estudos de validacdo,
bem como correlacao negativa entre descanso e
qualidade de vida (Chang et al., 2011; Ferreira-
-Valente et al., 2011; Garcia-Campayo et al.,
2007; Jensen et al., 2003; Misterska et al., 2014;

Cadernos de Psicologia, Ribeirao Preto, vol. 4, n° 3, p. 1-22 - Outubro/2024



Validagao do Chronic Pain Coping Inventory - Versao Brasileira: I

Teste de Hipoteses para Validade de Construto.

Truchon & Coté, 2005). A escala de descanso
do CPCI mede estratégias de enfrentamento con-
tingenciais para dor, por exemplo, sentar-se ou
deitar-se em decorréncia dela, ndo abrangendo
o descanso derivado de alguma atividade fisica,
como deitar-se apds algum exercicio extenuante.

Nesse sentido, ressalta-se que a escala de
descanso do CPCI avalia estratégias de enfren-
tamento ndo adaptativas e que potencialmente
podem gerar depressdo, desamparo e sensacao
de perda do controle sobre a propria vida (Jensen
et al., 2008). A importancia dessa subescala para
avaliacdo do enfrentamento ancora-se também
no modelo de evitacdo e medo da dor, em que
o descanso como forma de evitd-la pode levar,
inclusive, a deplecao muscular derivada do de-
suso (Jensen et al., 2008; Vlaeyen et al., 2016).
Além disso, pesquisadores sugerem que o des-
canso pode ser uma importante EE mediadora
dos niveis de atividade, pois as pessoas que des-
cansam com mais frequéncia tém niveis mais
altos de dor relacionada a atividade, enquanto
aquelas que descansam menos apresentam rela-
cdo negativa entre atividade e dor (Murphy et
al., 2012).

As variancias das variaveis de disfuncio-
nalidade fisica, mental e de qualidade de vida
explicadas pelo CPCI em modelo de regressao
no presente estudo vao ao encontro de estudos
jé descritos na literatura. Nesses, o CPCI mos-
trou contribuir de 12% a 26% para explicacdo
da disfuncionalidade fisica — RMDQ, de 8% a
19% dos sintomas depressivos, de 11,4% a 18%
da interferéncia de dor — BPI e de 4% a 22% na
intensidade de dor — BPI e Escala numérica de
dor (Ersek et al., 2006; Tan et al., 2005; Truchon
& Coté, 2005; Wong et al., 2010).

Implicagbes para Educacéo, Pratica
e Pesquisa em Enfermagem

O uso do CPCI no contexto clinico permite
aos profissionais de satde avaliar as estratégias
de enfrentamento ja usadas pelo paciente e
propor intervengdes para aquelas identificadas
como inadaptativas. Além disso, o uso do

instrumento permitird avaliar a eficacia das
terapéuticas instituidas, em contexto clinico e
de pesquisa, principalmente daquelas baseadas
na Teoria Cognitivo-Comportamental, como o
treinamento de habilidades de enfrentamento
(Adamsetal.,2006; Broderick etal.,2014; Riddle
et al., 2011; Schrubbe et al., 2016). Ademais, o
estudo apontou possiveis lacunas na teoria do
instrumento que podem interferir na medida
do construto, fato que destaca a necessidade
de pesquisas que aprofundem nas questdes
conceituais de cada estratégia de enfrentamento,
bem como as relacdes com seus mediadores e os
desfechos de bem-estar e doenga.

Conclusoes

Em sintese, na analise multivariada, o CPCI
contribuiu em 9% para explicar as variagdes na
intensidade de dor-BPI, em 13% na variavel de
interferéncia de dor — BPI, em 27% na disfun-
cionalidade fisica — RMDQ, 8% na depressao
— CES-D, 12% na qualidade de vida em geral
— WHOQOL (Q1 e Q2), sendo 21% no dominio
fisico da qualidade de vida — WHOQOL, 10%
no dominio psicolégico — WHOQOL, 11% no
dominio das relagdes sociais — WHOQOL e 6%
no dominio do ambiente-WHOQOL.

Confirmaram-se parcialmente as hipodteses
tedricas que embasaram a elaboragao do CPCI,
sendo que o instrumento se mostrou isoladamen-
te um importante preditor para disfuncionalida-
de fisica, explicando em até 27% o construto.
As escalas que confirmaram o modelo tedrico
foram as de persisténcia em tarefas, busca por
suporte social, protecdo e descanso. As duas
primeiras foram correlacionadas negativamente
com disfuncionalidade fisica/mental e positiva-
mente com qualidade de vida. As duas ultimas
relacionaram-se positivamente com depressao
e disfuncionalidade fisica e negativamente com
qualidade de vida.

A escala de exercicios/alongamento apre-
sentou pouca participacdo na melhora da quali-
dade de vida e interferéncia da dor, assim como
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a de autoafirmacdes de enfrentamento. Por fim,
as escalas de regulagdo do ritmo e relaxamento
merecem mais atengdo, visto que se mostraram
inadaptativas, enquanto os pressupostos tedricos
as apontavam como adaptativas. O desconheci-
mento de praticas de relaxamento como EE para
dor cronica e um equivoco do construto de re-
gulacdo do ritmo com incapacidade podem ter
contribuido para tais achados.

Destaca-se que os dados confirmaram a im-
portancia das EE medidas pelo CPCI, sobretu-
do no modelo de predigdo de disfuncionalidade
fisica e consequentemente na evitacdo e medo
da dor. Pesquisas futuras precisam ser desen-
volvidas, especialmente do tipo experimental,
para consolidar as relacdes entre essas varid-
veis, visto que o presente estudo ndo permite
inferéncias de causas e efeitos.
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APENDICES

Apéndice A

Tabela 1
Medidas Descritivas dos Escores de Intensidade e Interferéncia da Dor nas Atividades Cotidianas, de Sintomas
Depressivos, de Incapacidade Funcional, QV e de Enfrentamento da Dor Crénica - Brasil - 2016/2017

Variavel Variagio  Média (C195%) Dp MIN MAX
possivel
BPI
BPI - intensidade de dor 0-10,0 5,40 (5.23 —5.56) 2,12 0,0 10,0
BPI- interferéncia da dor 0-10,0 4,76 (4.55—-4.95) 2,62 0,0 10,0
CES-D 0-60,0 20,64 (19.66 —21.62) 12,81 0,0 58,0
RMDQ 0-24,0 14,03 (13.55-14.52) 6,48 0,0 24,0

WHOQOL- BREF

Dominio geral 0-100,0 56,61 (55.07 — 58.15) 20,39 0,0  100,0
Dominio 1- Fisico 0-100,0 47,48 (46.22 —48.74) 16,73 3,57 96,43
Dominio 2- Psicologico 0-100,0 63,26 (61.96 — 64.56) 17,21 0,0  100,0
Dominio 3- Relac¢des Sociais 0-100,0 67,45 (65.92 — 68.98) 20,22 0,0 100,0
Dominio 4 - Meio ambiente 0-100,0 54,70 (53.58 — 55.81) 14,80 6,25 96,88
CPCI

Dominio Relaxamento 0-7,0 1,64 (1.55-1.74) 1,28 0,0 6,0
Dominio Persisténcia em tarefas 0-7,0 4,27 (4.13 -4.41) 1,90 0,0 7,0
Dominio Exercicios/Alongamento 0-7,0 1,53 (1.39 - 1.66) 1,81 0,0 7,0
Dominio Busca por suporte social 0-7,0 2,37 (2.24 - 2.50) 1,76 0,0 7,0
Dominio Regulagdo do ritmo 0-7,0 4,06 (3.90 —4.23) 2,25 0,0 7,0
Dominio Autoafirmagoes

de enfrentamento 0-7,0 4,12 (4.03-4.30) 1,81 0,0 7,0
Dominio Protecao 0-7,0 3,30 (3.26 - 3.54) 1,83 0,0 7,0
Dominio Pedido por ajuda 0-7,0 2,23 (2.06 —2.39) 2,22 0,0 7,0
Dominio Descanso 0-7,0 3,21 (3.07 - 3.34) 1,82 0,0 7,0
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Validagao do Chronic Pain Coping Inventory - Versao Brasileira:

Teste de Hipoteses para Validade de Construto.
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Apéndice D

Breve Discussao

Para além do enfrentamento, é preciso ampliar o olhar sobre o paciente que sofre de dor cronica
para as crencas adjacentes que reforcam atitudes inadaptativas diante da dor. O estado da arte sobre a
tematica aponta para a necessidade de desencorajar a incapacidade, o uso excessivo de medicacdes e
crencas apoiadas prioritariamente em aspectos emocionais. Portanto, ao abordar o enfrentamento da
dor ¢ necessario também trabalhar os aspectos relacionados as crengas e atitudes diante do fendmeno
doloroso.
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