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Prefácio 

Este volume reúne comunicações apresentadas no VIII Congresso Iberoamericano de 

Lisboa, entre 25 e 27de Julho de 2011.  

Pelas temáticas abordadas, facilmente se depreende que a avaliação psicológica está presente na 

investigação e na prática da Psicologia em todas as suas áreas de actuação. Por outro lado, a par de 

trabalhos centrados na construção, adaptação e validação de instrumentos de avaliação psicológica, 

outros tantos trabalhos procuram aprofundar o uso de tais instrumentos em subgrupos e situações 

específicas da prática, fazendo aproximar a avaliação da própria intervenção. Todos estes trabalhos 

ilustram a relevância da avaliação psicológica para a Psicologia e para os psicólogos, atestando a 

sua vitalidade e importância apesar de algumas críticas e desvalorizações frequentes. Psicólogos, 

outros profissionais, sociedade em geral e utentes ou clientes da Psicologia carecem de avaliações 

psicológicas devidamente realizadas, fiáveis e válidas do ponto de vista técnico e eticamente 

responsáveis. A avaliação psicológica é, assim, uma actividade nobre e identitária do psicólogo, 

devendo merecer por isso a melhor atenção por parte dos estudantes e profissionais de Psicologia, 

por parte dos académicos e investigadores, por parte dos construtores e editores de provas 

psicológicas e outro material de suporte à avaliação.  

Esperamos que este volume de Actas favoreça a divulgação dos desenvolvimentos da avaliação 

psicológica nos países iberoamericanos, servindo ao mesmo tempo de incentivo a esse mesmo 

desenvolvimento. A realização deste evento pretendeu aproximar académicos, investigadores, 

profissionais e estudantes destes países, e a expectativa é que a edição das Actas reforce esse 

intercâmbio. Também neste sentido, desde já convidamos os autores a divulgarem estes seus 

trabalhos pelas mais variadas formas e que, inclusive, os possam tomar como referência ou 

enriquecer em novas publicações. A Comissão Organizadora congratula-se com o esforço dos 

autores ao apresentarem os seus trabalhos para publicação nas Actas no período de tempo definido 

para esse efeito. Salienta, ainda, o facto de não se ter efectuado a revisão científica dos textos, 

cabendo a cada autor a responsabilidade pelo rigor e mérito dos trabalhos publicados. Por último, a 

Comissão Organizadora endereça uma palavra de agradecimento a todos os autores que aceitaram o 

desafio para publicarem os seus trabalhos e, assim, tornaram possível a organização destas Actas. 
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Resumo 
As estratégias de coping com a dor desempenham um papel importante no 
ajustamento e na qualidade de vida em pessoas com dor crónica. São 
necessários questionários de coping com a dor, fiáveis e válidos, com vista à 
sua utilização no contexto clínico e da investigação. As formas reduzidas 
desses questionários são particularmente úteis. Estudos anteriores suportam a 
validade das versões reduzidas de dois questionários de coping com a dor em 
amostras portuguesas. O objectivo deste estudo é avaliar a validade de 
constructo das versões portuguesas das formas reduzidas do Coping Strategies 
Questionnaire (CSQ) e do Chronic Pain Coping Inventory (CPCI). Uma 
amostra de 324 participantes com dor crónica músculo-esquelética respondeu 
às versões portuguesas reduzidas do CSQ e CPCI, à Escala Numérica da 
Intensidade da Dor, à Escala de Interferência da Dor do Brief Pain Inventory, 
ao Hospital Anxiety and Depression Scale e a um questionário breve de 
qualidade de vida e estado geral de saúde (SF-12). Foram encontradas 
correlações significativas entre medidas de depressão, ansiedade e dor 
(intensidade e interferência) e as estratégias de coping de distracção, 
reinterpretação das sensações de dor, catastrofização, rezar/esperança, 
evitamento, descansar, pedir ajuda, relaxamento, exercício e procura de suporte 

r 
essas estratégias de coping e as dimensões de saúde física e saúde mental do 
SF-12 (- r -0.51). Os resultados suportam a validade de constructo dos 
questionários estudados, e replicam as semelhanças e diferenças anteriormente 
encontradas entre amostras de Portugal e dos EUA. 

 
                                                           
1 M. Alexandra Ferreira-Valente recebeu Bolsa de Doutoramento (SFRH/BD/ 40956/2007) da Fundação para a Ciência 

e Tecnologia. Nenhum dos autores tem qualquer conflito de interesses com respeito ao presente estudo. 
Correspondência sobre este artigo deve ser enviada a M. Alexandra Ferreira-Valente, mafvalente@gmail.com. 
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Consistente com os modelos biopsicossociais da dor crónica, a investigação tem 

evidenciado a existência de associações significativas entre as estratégias de coping com 

a dor e o ajustamento e qualidade de vida em pessoas com dor crónica (Jensen, Keefe, 

Lefebvre, Romano, & Turner, 2003; Tan, Nguyen, Cardin, & Jensen, 2006). Os 

resultados da investigação nem sempre são consistentes com relação a quais as 

estratégias de coping associadas com melhor e pior ajustamento e qualidade de vida, o 

que talvez reflicta diferenças entre as amostras, ou o facto de o carácter (des)adaptativo 

das estratégias de coping depender de um vasto número de factores, tais como o 

contexto, a motivação, os objectivos e a cultura (Hastie, Riley, & Fillingin, 2004; 

Mechanic, 1978; Van Damme, Crombez, & Eccleston, 2008).  

 é, 

todas as culturas, ou na mesma cultura para todas as pessoas com dor crónica, ou até em 

momentos diferentes para a mesma pessoa. Não obstante, as estratégias de coping de 

evitamento, descansar, pedir ajuda, rezar/esperança e catastrofização estão 

frequentemente associadas a maior intensidade e interferência da dor, níveis de depressão 

e ansiedade mais elevados, e pior estado de saúde física e mental em amostras de pessoas 

de língua inglesa dos Estados Unidos da América (EUA), ao passo que persistir na tarefa 

Jensen, Robinson-Whelen, Thornby, & Monga, 2001). O Chronic Pain Coping Inventory 

(Jensen, Turner, Romano, & Strom, 1995) e o Coping Strategies Questionnaire 

(Rosenstiel and Keefe, 1983), são dois dos questionários de avaliação de coping com a 

dor mais comummente utilizados. Jensen et al. (2003) desenvolveram formas reduzidas 

destes questionários, de um ou dois itens por sub-escala. Estas versões demonstraram 

serem válidas através de correlações significativas (1) com as sub-escalas das versões 

originais correspondentes e (2) com variáveis relacionadas com a dor (Jensen et al., 2003; 

Tan et al., 2006). São dois instrumentos particularmente úteis no contexto clínico, onde 

são desejáveis medidas breves, com menor sobrecarga de avaliação, válidas e fiáveis. 

Um estudo anterior dá suporte preliminar à validade concorrente destes 

questionários breves de coping com a dor em amostras de pessoas portuguesas com dor 

crónica, e sugere que existem semelhanças, bem como algumas diferenças entre amostras 

de Portugal e dos EUA, na forma como as pessoas lidam com a dor e na correlação entre 

as estratégias de coping e os resultados de saúde (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, & 

Jensen, 2009; Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, Jensen, & Almeida, in press).  
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O principal objectivo deste estudo foi realizar uma avaliação subsequente da 

validade concorrente das versões portuguesas de dois itens do Coping Strategies 

Questionnaire (CSQ) e do Chronic Pain Coping Inventory (CPCI). Se os resultados da 

investigação precedente forem replicados, antecipamos que (1) as estratégias de coping 

adaptativas e desadaptativas mostrarão correlações fracas com a intensidade de dor, 

excepto a estratégia de catastrofização, a qual se espera esteja moderada e positivamente 

correlacionada com a intensidade da dor; (2) as estratégias de coping adaptativas ignorar 

sensações de dor, auto-afirmações de coping, aumentar actividades comportamentais e 

persistir na tarefa estarão negativamente correlacionadas com medidas de disfunção 

(interferência dor e funcionamento psicológico); e (3) a catastrofização, rezar/esperança, 

evitamento, descansar, pedir ajuda e procura de suporte, estarão positivamente 

correlacionadas com medidas de disfunção. 

 

MÉTODOS 

Participantes 

A amostra de conveniência incluiu 324 participantes com dor crónica músculo-

esquelética, de sete instituições de saúde do Norte e Centro de Portugal. Os critérios de 

inclusão compreenderam: (1) ter dor por pelo menos 3 meses devido a uma patologia 

músculo-esquelética; (2) ter pelo menos 18 anos de idade; (3) estar disposto a participar 

num estudo de investigação; e (4) não ter qualquer incapacidade física ou mental que 

impossibilite a participação. Os participantes com diagnóstico de fibromialgia ou 

perturbação psiquiátrica severa foram excluídos da amostra. A Tabela 1 apresenta os 

principais dados demográficos da amostra. Os participantes tinham idades 

compreendidas entre 23 e 90 anos de idade (M = 59.18, SD = 16.11), 60.2% eram 

casados(as) ou viviam em união de facto, 26.3% eram solteiros(as) ou 

divorciados(as)/separados(as) e 8.8% dos participantes eram viúvos(as). 

 

Tabela 1. Características demográficas da amostra 

 % M SD 
Sexo (feminino) 65.7 - - 
Idade (em anos) - 60.97 15.40 
Escolaridade 

Ensino Primário ou menos 
Ensino Secundário (In)completo  
Ensino Universitário ou superior 

 
47.5 
41.6 
10.9 
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Material 

Os participantes responderam a um questionário sócio-demográfico e de história clínica 

(e.g. idade, sexo, estado civil, nível de escolaridade, situação laboral, duração da dor, 

localização da dor e causa da dor), e a dois questionários reduzidos de coping com a dor 

(versão de dois itens do Coping Strategies Questionnaire, CSQ; e versão de dois itens do 

Chronic Pain Coping Inventory, CPCI; Jensen et al., 2003). A investigação dá suporte 

preliminar à validade concorrente destes dois questionários em pessoas portuguesas com dor 

crónica (Ferreira-Valente et al., 2009; in press). Os participantes responderam ainda a 

medidas de critério de intensidade de dor (Escala Numérica de Intensidade da dor, para a dor 

em média nas 24 horas antecedentes; NRS), interferência da dor (versão portuguesa da Escala 

de Interferência do Brief Pain Inventory, P-BPI; Azevedo et al., 2007; Cleeland & Ryan, 

1994; Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, & Jensen, 2010), estado de saúde física (Physical 

Component Summary, PCS, da versão portuguesa do SF-12; Pais-Ribeiro, 2005), e 

funcionamento psicológico (Mental Component Summary, MCS, da versão portuguesa do 

SF-12; Pais-Ribeiro, 2005; e a versão portuguesa do Hospital Anxiety and Depression Scale, 

HADS; Pais-Ribeiro et al., 2007). A investigação suporta a validade e fiabilidade de todas 

as medidas de critério em amostras portuguesas (Azevedo et al., 2007; Ferreira-Valente 

et al., 2010; Pais-Ribeiro, 2005; Pais-Ribeiro et al., 2007). 

 

Procedimentos 

Todos os participantes responderam ao questionário sócio-demográfico e de história 

clínica, à NRS, à P-BPI, ao SF-12, ao CPCI e ao CSQ. Contudo, a fim de minimizar a 

sobrecarga de avaliação, um sub-grupo aleatório de participantes (n=167) respondeu a todos 

os instrumentos anteriores e adicionalmente à HADS. 

 

Análise Estatística 

As médias e desvios padrões das variáveis do estudo foram calculados com 

finalidade descritiva. A validade concorrente dos dois questionários em estudo foi 

avaliada através dos coeficientes de correlação de Pearson entre as estratégias de coping 

com a dor e todas as variáveis de critério. A análise estatística foi realizada com o 

software PASW Statistics (v.18, SPSS Inc. Chicago, IL). 
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RESULTADOS 

As estatísticas descritivas das variáveis e os coeficientes de correlação são 

apresentados nas Tabelas 2 a 4. Como pode ser visto, foram encontradas correlações 

positivas estatisticamente significativas entre a depressão, ansiedade, intensidade de dor 

e interferência da dor, e as sub-escalas de coping de distracção, reinterpretação das 

sensações de dor, catastrofização, rezar/esperança, evitamento, descansar, pedir ajuda, 

r 

ainda, correlações negativas estatisticamente significativas entre quase todas as 

estratégias de coping e os dois componentes do SF-12, que traduzem medidas de 

funcionamento físico e psicológico (- r  

 

Tabela 2.  Médias e Desvios Padrões das Variáveis do Estudo, sub-escalas do CSQ e do 

CPCI para a amostra portuguesa e uma amostra dos EUA (Tan et al., 2006) 

 Nossa 
Amostra 

Amostra Portuguesa de 
Ferreira-Valente et al. 

(2009; in press) 
Amostra 
dos EUA 

 M (SD) M (SD) M (SD) 
VAS - 6.37 (2.59) - 
NRS 4.72 (2.19) - - 
BPI  Interferência da Dor 4.21 (2.53) 4.62 (2.35) - 
HADS  Depressão 
HADS  Ansiedade 

6.35 (3.72) 
7.82 (3.97) 

8.86 (4.00) 
10.09 (3.67) 

- 
- 

SF-12  Componente Físico 
SF-12  Componente Mental 

37.52 (23.19) 
55.36 (21.76) 

- 
- 

- 
- 

CSQ Sub-escalas    
Distracção 2.95 (1.87) 2.39 (1.87) 2.93 (1.45) 
Reinterpretar Sensações de 
Dor 2.33 (1.62) 2.04 (1.62) 1.88 (1.16) 
Catastrofização 2.43 (1.78) 2.70 (1.83) 3.93 (1.45) 
Ignorar Sensações de Dor 2.53 (1.62) 2.04 (1.74) 2.55 (1.34) 
Rezar/Esperança 2.96 (1.79) 2.92 (1.73) 3.62 (1.47) 
Auto-afirmações de Coping 3.43 (1.56) 3.20 (1.53) 2.95 (1.37) 
Aumentar Actividades 
Comportamentais 3.40 (1.62) 3.41 (1.66) 2.92 (1.19) 

CPCI Sub-escalas    
Evitamento/Defender-se 2.77 (2.11) 3.08 (2.36) 4.73 (2.20) 
Descansar 3.04 (2.05) 3.31 (2.19) 5.26 (1.99) 
Pedir Ajuda 2.69 (2.39) 3.14 (2.49) 2.96 (2.48) 
Relaxamento 3.79 (2.04) 3.52 (2.22) 3.16 (2.44) 
Persistir na Tarefa 3.90 (2.29) 3.78 (2.25) 2.60 (2.36) 
Exercício/Alongamentos 3.92 (2.15) 3.35 (2.25) 2.52 (2.44) 
Procura de Suporte 2.63 (2.45) 2.76 (2.56) 2.30 (2.25) 
Auto-afirmações de Coping 4.35 (2.05) 4.10 (2.27) 3.96 (2.56) 
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Tabela 3.  Coeficientes de Correlação de Pearson entre as Sub-escalas do CSQ e 

Medidas de Dor e Funcionamento Psicológico 

 
 

Nossa Amostra 
Amostra Portuguesa de 

Ferreira-Valente et al. (2009; 
in press) 

CSQ Sub-escalas  NRS P-BPI HADS-D PCS MCS  VAS P-BPI HADS-D 
Distracção  0.14* 0.25** 0.05 -0.28** -0.13* 

 

0.06 0.02 -0.30 
Reinterpretar 
Sensações de Dor 

 0.14* 0.23** 0.02 -0.11* -0.16** 0.11 0.08 0.09 

Catastrofização  0.20** 0.40** 0.49** -0.42** -0.42** 0.19* 0.57** 0.47** 
Ignorar Sensações 
de Dor 

 0.04 0.15* 0.01 -0.03 -0.07 -0.13 -0.25* -0.23 

Rezar/Esperança  0.15** 0.34** 0.27** -0.39** -0.31** 0.14 0.26* -0.41* 
Auto-afirmações de 
Coping 

 0.10 0.19** -0.13 -012* 0.02 -0.12 -0.03 -0.45** 

Aumentar 
Actividades 
Comportamentais 

 
0.03 0.07 -0.05 -0.09 -0.06 -0.03 0.11 -0.46** 

Nota: CSQ = Coping Strategies Questionnaire; NRS = Escala Numérica da intensidade da dor; P-BPI = 

Versão portuguesa da Escala de Interferência do Brief Pain Inventory; HADS-D = Hospital Anxiety and 

Depresion Scale  Depressão; PCS = SF-12 Componente Físico; MCS = SF-12 Componente Mental; 

VAS = Escala Visual Analógica da intensidade da dor; * p < 0.05; ** p < 0.01 

 

Tabela 4. Coeficientes de Correlação de Pearson entre as Sub-escalas do CPCI e 

Medidas de Dor e Funcionamento Psicológico 

 Nossa Amostra  
Amostra Portuguesa de 
Ferreira-Valente et al. 

(2009) 
CPCI Sub-escalas NRS P-BPI HADS-D PCS MCS  VAS P-BPI HADS-D 
Evitamento/Defender-se 0.13* 0.34** 0.34** -0.37** -0.31**  0.05 0.28* 0.11 
Descansar 0.16** 0.29** 0.30** -0.38** -0.31**  -0.02 0.31** 0.15 
Pedir Ajuda 0.12* 0.36** 0.39** -0.51** -0.37**  -0.01 0.29* 0.18 
Relaxamento 0.14* 0.29** 0.28** -0.35** -0.22**  0.01 0.17 -0.22 
Persistir na Tarefa -0.04 -0.07 -0.10 0.12* 0.13*  -0.06 -0.12 -0.16 
Exercício/Alongamentos 0.07 0.21** 0.19* -0.25** -0.18**  0.00 -0.00 -0.24 
Procura de Suporte 0.07 0.21** 0.26** -0.36** -0.25**  0.09 0.31** 0.03 
Auto-afirmações de 
Coping 0.08 0.18** 0.07 -0.23** -0.21**  -0.06 0.02 -0.20 

Nota: CPCI = Chronic Pain Coping Inventory; NRS = Escala Numérica da intensidade da dor; P-BPI = 

Versão portuguesa da Escala de Interferência do Brief Pain Inventory; HADS-D = Hospital Anxiety and 

Depresion Scale  Depressão; PCS = SF-12 Componente Físico; MCS = SF-12 Componente Mental; 

VAS = Escala Visual Analógica da intensidade da dor; * p < 0.05; ** p < 0.01 

 

DISCUSSÃO 

Globalmente, os resultados são consistentes com aqueles anteriormente 

encontrados em amostras de pessoas dos EUA (Jensen et al., 2003; Tan et al., 2001; Tan 



 

 
 

790 

et al., 2006) e suportam as hipóteses do estudo, bem assim como a validade concorrente 

dos questionários em estudo. Tal como em amostras de pessoas dos EUA (Jensen et al., 

2003; Tan et al., 2001; Tan et al., 2006), e em acordo com as nossas predições, todas as 

estratégias de coping com a dor estavam correlacionadas de forma fraca com a 

intensidade da dor, à excepção da catastrofização para a qual se encontrou uma 

correlação moderada com a intensidade da dor. Adicionalmente, as estratégias de 

coping usualmente classificadas como desadaptativas (nomeadamente a catastrofização, 

rezar/esperança, evitamento/defender-se, descansar, pedir ajuda e procura de suporte) 

estavam associadas com pior funcionamento físico e psicológico. Contudo, e em 

desacordo com as hipóteses do estudo, não foi encontrado um padrão claro de 

estratégias de coping adaptativas com associações significativas com melhor 

funcionamento, excepto para a estratégia de coping persistir na tarefa. Com efeito, todas 

as estratégias de coping, positivamente com pior funcionamento, ou não 

significativamente correlacionadas com as variáveis de critério. 

Foram encontradas duas diferenças no padrão de associações entre as estratégias 

de coping e as variáveis de critério da nossa amostra e aquele encontrado em amostras 

dos EUA: (1) as correlações não significativas da estratégia de coping persistir na tarefa 

com a dor (intensidade e interferência), e com a depressão (em amostras dos EUA esta 

estratégia de coping está correlacionada com melhor funcionamento (Jensen et al., 

2003; Tan et al., 2006)); e (2) as correlações positivas entre procura de suporte e a 

interferência da dor e os níveis de depressão (em amostras dos EUA, quando emergem 

associações significativas, a procura de suporte tende a estar negativamente 

correlacionada com a depressão (Jensen et al., 2003; Tan et al., 2006)). Estes resultados 

são consistentes com os anteriormente encontrados em pessoas portuguesas com dor 

crónica (Ferreira-Valente et al., 2009), o que proporciona suporte preliminar à 

possibilidade de que tais diferenças reflictam nuances culturais na forma como as 

pessoas com dor crónica lidam com a dor, e no carácter (des)adaptativo de estratégias 

de coping específicas (Ferreira-Valente et al., 2009; in press). 

O presente estudo tem um conjunto de limitações, que incluem (1) a 

heterogeneidade da amostra com respeito à etiologia da dor; (2) o facto de nem todos os 

participantes terem respondido a todas as medidas; (3) o desenho de investigação 

transversal que não permite avaliar a fiabilidade teste-reteste dos dois questionários 

estudados; e (4) a não inclusão de outras medidas alternativas de coping com a dor para 

avaliar a validade convergente dos questionários em estudo. A investigação futura 
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deveria prever a administração de todas as medidas de todas as variáveis do estudo a 

todos os participantes, e o uso de um desenho de investigação longitudinal para 

possibilitar o teste-reteste. Igualmente, a investigação futura deveria incluir medidas 

alternativas de coping com a dor previamente validadas para a população portuguesa 

para permitir a ulterior avaliação da validade dos dois questionários estudados. 

Apesar das limitações do estudo, os resultados dão suporte adicional à validade 

concorrente dos dois questionários de coping traduzidos, e replicam as semelhanças e 

diferenças anteriormente encontradas entre pessoas portuguesas com dor crónica e 

amostras dos EUA, o que dá suporte adicional à hipótese de existência de diferenças 

culturais na forma como as pessoas lidam com a dor e no que se refere ao seu carácter 

(des)adaptativo. 
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Resumen 
La Universidad Española, y concretamente la Universidad de Castilla y León,  
con su adhesión al Espacio Europeo de Educación Superior ha generado 
cambios en la forma en que las instituciones plantean el aprendizaje a su 
alumnado. Pasamos de una instrucción tutelada y centrada básicamente en el 
profesor/a a una facilitación del aprendizaje, basada en la autonomía por parte 
del alumnado y enmarcada en el desarrollo de competencias. Este 
planteamiento ha producido cambios en los programas, pero también 
importantes cambios metodológicos.  Se presenta en esta comunicación los 
criterios y opiniones de una muestra de alumnos y alumnas universitarias que 
cursan estudios de Grado en la especialidad de Maestros. Los tópicos sobre 
los que versa el análisis se concretan en 18 cuestiones de importante interés 
para la comprensión de los procesos de aprendizaje-enseñanza que se dan en 
el aula. Aspectos como la enseñanza discursiva, las prácticas, los cuadernos 
de campo, la claridad en las exigencias del profesorado, los trabajos 
monográficos, las estrategias docentes, las pruebas de elección múltiple y las 
habilidades que los alumnos reconocen poseer para hacer frente a diferentes 
tipos de exámenes, entre otros, configuran la evaluación cuantitativa y 
cualitativaque los  estudiantes participantes realizan sobre el proceso de 
enseñanza aprendizaje seguido en su aula.  
 
Palabras clave: EEES, metodología, evaluación universitaria 

 

INTRODUCCIÓN 

La Universidad Española, y concretamente la Universidad de Castilla y León,  con 

su adhesión al Espacio Europeo de Educación Superior, ha generado cambios en la forma 

en que se plantea el aprendizaje al alumnado. Pasamos de una instrucción tutelada y 

centrada básicamente en el profesor/a a una facilitación del aprendizaje, basada en la 

autonomía por parte del alumnado y enmarcada en el desarrollo de competencias.  

                                                           
1 Nota: Este trabajo ha sido realizado con el soporte económico de la Junta de Castilla y León. Apoyo a grupos  de 

investigación de excelencia GIE 179. 


