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Resumo

As estratégias de coping e os mecanismos de defesa sdo cruciais na formagao das
respostas humanas ao stress e a adversidade, impactando o bem-estar mental. O coping
disfuncional, caracterizado por estratégias ineficazes, frequentemente leva a resultados
negativos na satide mental. Da mesma forma, embora os mecanismos de defesa proporcionem
alivio psicoldgico imediato, o uso excessivo ou desadaptativo pode dificultar o crescimento
pessoal e a resolugdo eficaz de problemas. Este estudo investiga as relagdes entre o coping
disfuncional, os mecanismos de defesa e sua influéncia no bem-estar psicolédgico, distress e
sintomatologia. Foram recolhidos dados de uma amostra de 89 participantes. Os resultados
revelaram associagdes significativas entre o coping disfuncional, mecanismos de defesa,
distress psicoldgico e sintomatologia. O coping disfuncional e o distress psicoldgico também
relevaram ser preditores da manifestagdo de sintomas. Estes resultados corroboram a
importancia de promover estratégias de coping adaptativas e mecanismos de defesa mais
saudaveis para melhorar o bem-estar mental.
Palavras-chave: Coping disfuncional, Mecanismos de defesa, Bem-estar, Distress

psicolégico, Sintomatologia
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Abstract

Coping strategies and defense mechanisms are crucial in shaping human responses to
stress and adversity, impacting mental well-being. Dysfunctional coping, characterized by
ineffective strategies, often leads to negative mental health outcomes. Similarly, while defense
mechanisms provide immediate psychological relief, excessive or maladaptive use can hinder
personal growth and effective problem-solving. This study investigates the relationships
between dysfunctional coping, defense mechanisms, and their influence on psychological well-
being, distress, and symptomatology. Data were collected from a sample of 89 participants.
The results revealed significant associations between dysfunctional coping, defense
mechanisms, psychological distress, and symptomatology. Dysfunctional coping and
psychological distress were also found to be predictors of symptom manifestation. These
findings highlight the importance of promoting adaptive coping strategies and healthier defense
mechanisms to improve mental well-being.
Key words: Dysfunctional coping, Defense mechanisms, Well-being, Psychological distress,

Symptomatology
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Lista de siglas e abreviaturas

Siglas

BSI = Inventario de sintomas psicoldgicos
CEDIC= Comissao de ética e deontologia da investigacdo cientifica
DP = Desvio Padrao

DSQ28 = Defense style questionnaire - 28

EDI = Estilos defensivos imaturos

EDN-= Estilos defensivos neurdticos

EDM= Estilos defensivos maturos

H = Hipotese

IGS = Indice geral de sintomas

ISM = Inventario de satide mental

M = Média

MSQ = Mental states questionnaire

PHDA = Perturbacdo hiperativa e défice de atenc¢ao
Q = Questionario

Abreviaturas

a = Alfa de Cronebach

B = Beta

p = P-value
r = Regressao de Pearson

t = Teste T student
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Introducao

Analise das associacdes entre coping disfuncional e mecanismos de defesa e explorac¢io
do seu impacto no bem-estar, distress psicolégico e sintomatologia
As estratégias de coping, assim como os mecanismos de defesa desempenham um papel

crucial na resposta humana perante situagdes adversas e indutoras de stress, tendo uma
influéncia direta no bem-estar, e na saude mental. No entanto, nem todas as estratégias sao
igualmente eficazes. O coping disfuncional refere-se a estratégias ineficazes, que embora
possam proporcionar alivio temporario ao sofrimento, podem ter consequéncias negativas a
longo prazo. (Stallman, 2020)

Assim como as estratégias de coping, o objetivo dos mecanismos de defesa ¢ a protecao
do individuo dos conflitos intrapsiquicos e dos efeitos desagradaveis que lhe sdo inerentes,
auxiliando a combater situacdes stressantes através da autorregulacdo e do ajuste emocional,
no entanto estes sdo processos mentais inconscientes (Walburg & Chiaramell, 2015).

Embora que estes mecanismos oferegcam alivio imediato ao enfrentar situacdes
desfavoraveis, o seu uso excessivo ou desadaptativo pode criar barreiras ao crescimento pessoal
e uma resolu¢do ineficaz de problemas.

O estudo da andlise das associagdes entre coping disfuncional, mecanismos de defesa e
o seu impacto no bem-estar ¢ crucial para a psicologia. Com base na abordagem de Cramer
(1998), tanto o coping quanto os mecanismos de defesa, sdo estratégias que visam lidar com
adversidades, a investigacao de Cramer destaca também uma notavel sobreposicao entre esses
processos. Ambas as estratégias de coping e mecanismos de defesa, sdo concebidas como
meios de adaptacdo a situagdes stressantes, visando mitigar o afeto negativo e restabelecer o
equilibrio emocional. Compreender a interacdo entre estes fendmenos € essencial para a
compreensdo do distress psicologico e da sintomatologia associados a estratégias ineficazes
(Kramer, 2010).

De acordo com Lazaurus e Folkman (1984), o coping é concebido como um conjunto
de estratégias e/ou esfor¢os cognitivos e comportamentais que capacitam o individuo a lidar
com necessidades especificas. Estas necessidades surgem de situacdes de stress percebidas
como ultrapassando os recursos pessoais disponiveis. As estratégias de coping podem ser
centradas no problema ou centradas nas emog¢des. Quando centradas no problema, a situacao ¢
avaliada como possivel de ser modificada, sendo realizados esforcos de forma a gerir a
situacdo. Procurar informagdo sobre o que fazer ou evitar agdes impulsivas, sdo exemplos de

estratégias de coping focalizadas no problema. Por sua vez, o coping centrado nas emocdes,
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tem como objetivo regular a resposta emocional bem como aliviar o impacto do stress, quando
a percecdo ¢ de que nada pode ser feito para mudar o desafio ou a ameacga do problema, ¢
através de acdes ou pensamentos que se lida com o estado emocional originado pela situagao
de stress, sem agir no problema em si. Evitamento, distanciamento, atencdo seletiva,
minimizagdo e comparagdes positivas, sdo algumas das estratégias de coping focalizadas nas
emocodes (Batista, 2008).

O conceito de mecanismos de defesa encontra-se no centro da teoria psicanalitica de
Freud (1869), sendo caracterizado pelo mesmo como uma fun¢do mental com o propdsito de
evitar experienciar sentimentos dolorosos. A perspetiva de Freud concentra-se na relacdo entre
as defesas e os impulsos instintivos. Entendendo-se que as defesas atuam como uma forca
oposta a pressdo dos impulsos na procura de descarga. Com a integracao do modelo estrutural
da personalidade (id, ego, superego) a teoria psicanalitica, o conceito de defesa foi considerado
como uma funcdo mental geral e parte do ego. Além disso, sugeriu-se a possibilidade de
existirem varios mecanismos de defesa, todos destinados a proteger o ego contraexigéncias
instintivas. Vaillant (1992) apresentou outra abordagem na classificacdo de defesas. Nesta
analise, 18 defesas distintas foram dispostas numa hierarquia de quatro niveis: psicoticas (como
negacdo da realidade externa e distor¢do da realidade externa), imaturas (envolvendo
negacao/dissociagdo e proje¢do), neurdticas (abrangendo racionalizagdo e formacao reativa) e
maduras (incluindo altruismo e sublimagao). Esta estrutura hierarquica de defesas ¢ respaldada
por evidéncias que indicam que as defesas maduras nos niveis superiores estao correlacionadas
a um funcionamento adaptativo, enquanto as defesas nos niveis mais baixos t€ém maior
probabilidade de ocorrer em conjun¢do com problemas psicoldgicos (Cramer, 2015).

A abordagem de Cramer (1998), aborda tanto o coping quanto os mecanismos de
defesa, partindo do pressuposto de que ambos tém como objetivo principal atender a
necessidade individual de adaptacdo a realidade. O autor define os mecanismos de defesa como
processos mentais que alteram a percecdo da realidade, visando proteger a pessoa do excesso
de ansiedade, seja ela proveniente de eventos externos perturbadores ou de estados psicologicos
internos disruptivos, como desejos, impulsos ou medos. Por outro lado, o coping também ¢
caracterizado por comportamentos, tanto explicitos quanto implicitos, adotados para reduzir ou
eliminar o sofrimento psicolégico ou condi¢des stressantes. Enquanto os mecanismos de
defesas tendem a ter uma parte significativa inconsciente, o coping pode ser consciente, pré-
consciente ou inconsciente para o individuo. Cramer (1998) sugeriu que ha uma sobreposi¢ao

notavel entre as fungdes do coping e dos mecanismos de defesas, principalmente na redugao
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do afeto negativo e no retorno ao funcionamento normal. Estas fungdes podem ser vistas como
regulacdo do afeto e manutencao da estabilidade do sistema (Kramer, 2010).

Estudos recentes tém enfatizado o impacto das diferentes estratégias de coping e
mecanismos de defesa no bem-estar, distress psicologico e sintomatologia.

Thompson e colegas (2010) destacam que estratégias adaptativas como reestruturacao
cognitiva e resolucdo de problemas, estdo associadas a um ajustamento psicoldgico mais
positivo diante de situagdes stressantes. Por outro lado, estratégias de coping disfuncionais
como ruminagdo, pensamentos intrusivos e evitamento, podem intensificar sintomas de
depressdo, ansiedade e redugdo de bem-estar.

Ciocca e colaboradores (2020) descobriram que mecanismos de defesa imaturos estdo
ligados a niveis mais altos de distress psicologico. Defesas psicéticas e imaturas que distorcem
a realidade ou causam desligamento estdo associadas a condi¢des psicopatologicas mais
graves, como psicose e perturbagdes de personalidade.

Pesquisas de Littleton e colegas (2007) encontram-se de acordo com os estudos
anteriormente referidos, indicando que as estratégias de coping como procura de apoio social
e expressao emocional estdo relacionadas a menor distress psicoldgico, enquanto o evitamento
e negacao estdo associadas a niveis mais altos de distress. Estratégias de coping centradas no
problema como procura de informagdes e elaborag@o de planos de agdo sdo consideradas mais
adaptativas, enquanto aquelas centradas na emog¢ao que lidam diretamente com a angustia
emocional podem ser menos eficazes. A controvérsia sobre a adaptabilidade das estratégias de
coping centradas no problema versus na emoc¢do também ¢ discutida. Alguns autores
argumentam que a adaptabilidade depende da controlabilidade da situagdo sugerindo que
estratégias centradas no problema sido mais eficazes em situagdes controldveis, enquanto as
centradas na emoc¢ao sdo mais uteis em situagdes incontrolaveis. Este estudo revela uma relagao
significativa entre o uso de estratégias de coping disfuncional e o aumento de perturbagdes
psicologicas. As estratégias centradas no problema mostram-se moderadamente eficazes na
reducdo do distarbio psicoldgico, enquanto as centradas na emog¢ao tém uma relagdo mais fraca.

Conforme descrito por Varela et al. (2017), o distress psicologico ¢ uma reacdo que
ocorre em resposta a fatores de stress internos e externos, manifestando-se como um estado
emocional desagraddvel e um alto nivel de desgaste emocional. Este estado pode incluir
sintomas depressivos € ansiosos, como baixa autoestima, sentimentos de desesperanca,
ansiedade, inquietacdo e ftristeza os quais sdo vivenciados tanto fisicamente como

psicologicamente. No estudo conduzido por Salama-Younes et al. (2009), foi encontrada uma
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associacdo negativa significativa entre vitalidade e sintomas de distress psicoldgico indicando
que estes construtos estdo ligados por meio de determinantes tanto fisicos quanto psicologicos,
como autoestima e depressdo que se relacionam de forma oposta. Além disso, ha evidéncias
que sugerem uma conexao entre otimismo e varios beneficios emocionais e sociais, como
melhor saude fisica, bem-estar emocional, manuten¢ao de um estado emocional positivo e a
ado¢do de comportamentos saudaveis.

Tanto os mecanismos de defesa como as estratégias de coping sdo amplamente
discutidos na psicoterapia, uma vez que ambos desempenham um papel central na adaptagao
psicolédgica face a eventos stressantes.

Os mecanismos de defesa, propostos inicialmente por Freud, sdo processos
inconscientes utilizados pelos individuos de forma a evitar o desconforto e manter o equilibrio.
Na psicanalise, ¢ explorada a influéncia desses mecanismos no desenvolvimento de sintomas
neurdticos e no fortalecimento da alianca terapéutica, algo crucial para o progresso terapéutico.
Estes mecanismos sdo utilizados por todos nés, sendo a maturidade um indicador importante
na saide mental, quanto mais maduros e conscientes forem estes mecanismos, melhor seré a
capacidade do individuo se adaptar, facilitando na constru¢do duma boa relagdo terapéutica e
contribuindo, posteriormente para uma maior eficicia da terapia (Chaves, et al., 2000; Gomes,
et al., 2008)

O coping, por sua vez, refere-se as estratégias cognitivas e comportamentais usadas
para lidar com situagdes stressoras. Como referido anteriormente, no modelo de Lazaurus e
Folkamn, o coping ¢ considerado um processo dindmico, na qual o individuo ajusta as suas
respostas ao longo do tempo de acordo com as situagdes vivenciadas e a respetiva avaliagdo
cognitiva face a essas situacdes. Como ja referido anteriormente, o coping pode ser centrado
no problema, sendo que o foco ¢ a resolugdo concreta da situagdo, ou centrado na emogao, que
procura apaziguar o impacto emocional face a uma situagdo percebida como imutavel. O uso
de estratégias de coping mais adaptativas promove uma melhor gestao do stress, sendo por isso,
um foco no contexto da psicoterapia, onde se procura o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes (Chaves, et al., 2000; Ramos, et al., 2015).

A combinagdo destes elementos na pratica clinica pode proporcionar um suporte
significativo ao paciente, auxiliando tanto na compreensdo dos padrdes inconscientes que
afetam as emocgodes, quanto na implementacdo de estratégias mais adaptativas para a resolugao

de situacoes de stress.

12
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Na pratica clinica, tanto o uso adequado de mecanismos de defesa quanto o uso de
estratégias de coping sdo abordados pelo terapeuta de forma a ajudar o paciente no alcance
duma melhor adaptacdo e consequente melhor capacidade de resolucdo de conflitos. A
integracao destes conceitos no processo terapéutico ¢ essencial para promover uma mudanca
significativa e duradoura no individuo.

Desta forma, este estudo ¢ pertinente pois visa examinar mais profundamente as
implicagdes do coping disfuncional e dos mecanismos de defesa na saude mental numa amostra
portuguesa, sendo que se verificou uma escassez de estudos acerca destas tematicas realizados
em Portugal. Sendo crucial compreender como estas estratégias influenciam o bem-estar,
distress psicoldgico e a manifestacdo de sintomas nesta populagdo. Neste ambito, pretende-se
que este estudo contribua para o enriquecimento do conhecimento acerca desta area.

As seguintes hipoteses exploratorias foram formuladas no presente estudo:

H1: Coping disfuncional estd positivamente relacionado com os mecanismos de
defesa.

H2: Distress psicologico esta positivamente associado/correlacionado com a
sintomatologia.

H3: Coping disfuncional esta positivamente relacionado ao distress psicoldgico.

H4: Coping disfuncional e distress psicologico predizem a sintomatologia.

13
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Método
Amostra
A presente amostra ¢ constituida por 141 individuos dos quais apenas 89 responderam

ao questionario na integra. Este estudo baseia-se assim do apuramento valido alusivo aos 89
participantes.

Os participantes inserem-se na faixa etdria entre os 21 e os 75 anos de idade, de
nacionalidade portuguesa e romena (M= 41.1; DP=13.9) dos quais 20 correspondem ao sexo
masculino (M=41.70 , DP=2.78) e 69 ao sexo feminino (M=40.92 , DP=1.73). Em relacao as
habilitagdes literarias, 10 participantes possuem ensino bdsico, 36 participantes possuem
ensino secundario, 38 participantes possuem licenciatura e 5 participantes possuem mestrado
(M=2.43; DP=.420). No que diz respeito ao estado civil, 38 sdo solteiros, 25 sdo casados, 17
estdo em unido de facto, 6 sdo divorciados e 3 participantes sao viivos.

Dos 89 participante, 15 tém acompanhamento psicoldégico dos quais 7 tém
acompanhamento psicoldgico, 5 tém acompanhamento psiquiatrico, um tem ambos e dois tém
outro tipo de acompanhamento. Na tabela 1. estdo presentes uma descri¢do mais detalhada das

caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

Homens Mulheres Total
(N=20) (N=69) (N=89)
M DP M DP M DP
Idade 41,70 2,78 40,92 1,73 41,10 13,94
n n n
Estado Civil
Solteiro 7 31 38
Casado 8 17 25
Unido de Facto 5 12 17
Divorciado 0 6 6
Viavo 0 3 3
Habilitacdes Literarias
Ensino Basico 0 10 19
Secundario 13 23 36
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Licenciatura 5 33 38
Mestrado 2 3 5
Doutoramento 0 0 0
Acompanhamento
Sim 0 12 12
Nao 3 57 60
Psicolégico/Psicoterapéutico 0 7 7
Psiquiatrico 2 3 5
Ambos 0 1 1
Outros 1 1 2
Medidas

Questiondrio de Estilos Defensivos (DSQ-28)
Para avaliar os estilos defensivos, foi utilizado o questionario de estilos defensivos-28,

versao portuguesa de Martins e Vasco (2015). Este instrumento avalia os estilos defensivos
adotados pelos participantes em situagdes de stress, sendo composto por trés subescalas, estilos
defensivos maduros, neurdticos e imaturos. Valores mais elevados neste instrumento
representam um uso mais frequente de mecanismos de defesa, como a negacao, racionalizagao
ou proje¢do, de forma a lidar com situacdes de stress ou de maneira a evitar enfrentar as
emocodes e problemas de forma direta.

No presente estudo, a consisténcia interna deste instrumento foi excelente, com 0.=949.
As subescalas apresentaram as seguintes consisténcias internas: estilos defensivos maduros
(0=.864), estilos defensivos neuroticos (0=.811) e estilos defensivos imaturos (0=.897),

apresentando todos uma excelente consisténcia interna.

Questionario de Estados Mentais Recorrentes
De forma a avaliar os estados mentais e o coping, foi utilizado o questiondario de estados

mentais (subescala de coping), versdo portuguesa de Faustino et al. (2020). Este instrumento
tem o proposito de avaliar os processos de coping dos participantes, sendo composto pela
subescala estados de coping, que inclui itens como desconfianca, raiva, evitamento e alienagao.
Valores mais elevados representam niveis mais altos de dificuldade no processo de coping.
No presente estudo, a consisténcia interna da subescala de coping foi excelente, com

a=.931.
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Inventario de Saude Mental-5 (MHI-5)
Para avaliar a saide mental, foi utilizado o inventario de saide mental, versao

portuguesa de ribeiro (2001). Este instrumento avalia a saude mental geral dos participantes e
¢ composta por subescalas como autoestima, satisfacdo com a vida e bem-estar emocional.
Valores mais altos indicam melhor saude mental e bem-estar emocional.

No estudo em causa, a consisténcia interna do instrumento foi excelente, com a=.832,
e a subescala de distress psicologico apresentou também uma excelente consisténcia interna

a=.832.

Brief Symptom Inventory-53 (BSI-53)
Por fim, para avaliar os sintomas psicopatoldgicos, foi utilizado o inventario de

sintomas psicopatoldgicos (BSI-53), versdo portuguesa de Canavarro (1999). Este instrumento
serve para detetar e medir sintomas psicopatologicos em diversas areas, como a somatizagao,
depressdo e hostilidade, sendo composto por diversas subescalas.

No presente estudo, o instrumento apresentou uma consisténcia interna excelente
(0=.979) e para as subescalas: somatiza¢do (0=.898), obsessdes-compulsdes (a=.867),
sensibilidade interpessoal (0=.822), depressao (0=.915), ansiedade (0=.886), hostilidade
(0=.824), ansiedade fobica (0=.900), ideacdo paranoide (0=.830) e psicoticismo (a=.815),
todas com excelente consisténcia interna.

Procedimentos

Recolha de dados
Relativamente a recolha de dados, a amostra de conveniéncia € composta por participantes

do género masculino e do género feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 70
anos, fluentes na lingua portuguesa ha mais de 5 anos e com escolaridade acima do 9° ano. A
amostra supra identificada serd o meio de obtencdo de dados através do preenchimento de
questionarios. Estes, permitirdo posteriormente a recolha de dados que sera realizada através
da utilizacdo de um Software de recolhas de dados online.

De forma a incluir o maximo de participantes, foi utilizado um método bola de neve,
ou seja, com recurso as diversas redes sociais de forma a alcangar o maior nimero de
participantes possivel.

Antes de ser iniciado o preenchimento dos questiondrios em formato online, os
participantes deram o seu consentimento informado, no qual o sigilo e confidencialidade foi
garantida. A participacdo foi voluntdria e os participantes foram informados que poderiam

desistir a qualquer momento.
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Primeiramente, foi realizado o formulario de parecer a comissdo de ética e deontologia
da investigacdo cientifica da escola de psicologia e ciéncias da vida da universidade de
humanidades e tecnologia (CEDIC), de forma que o estudo fosse autorizado.

Apds o parecer positivo por parte da CEDIC, procedeu-se a realizagdo do estudo em

questao.

Andlise de dados
Em relagdo a estratégia analitica, esta serd conduzida usando o software IBM SPSS

Statistics versdo 28. A abordagem inclui andlises correlacionais com o coeficiente de Pearson
para explorar associacdes, medindo o grau de correlagdo e a sua direg¢do (positiva ou negativa)
entre duas varidveis de escala métrica (intervalar ou de razio), assumindo valores entre -1
(correlagdo negativa perfeita entre duas variaveis) e 1 (correlagdo perfeita positiva entre duas
variaveis), sendo que o 0 representa que as duas varidveis ndo dependem linearmente uma da
outra. Regressdes lineares multiplas de Stepwise para avaliar o valor preditivo e uma
exploragdo sociodemografica simples.

Os resultados serdo interpretados em termos de validacdo tedrica examinando se as
associacdes encontradas estdo alinhadas com as teorias existentes.

Resultados

Anadlise Correlacional
Para se avaliar a relagdo entre as varidveis em estudo realizou-se uma andlise de

correlacdo de Pearson. Os resultados revelaram que o coping disfuncional e os mecanismos de
defesa apresentam relacdes estatisticamente significativas positivas com o distress psicologico
e sintomatologia, com valores que variam entre .67 (distress psicologico e sintomatologia) e
.44 (coping disfuncional e mecanismos de defesa).

Os resultados revelaram que o coping disfuncional apresentou uma relacdo
estatisticamente significativa positiva com os mecanismos de defesa, apresentando uma
correlacdo média (r=.44; p <.001).

Relativamente ao distress psicoldgico e a sintomatologia, os resultados revelaram que
o distress psicologico apresentou uma relacdo estatisticamente positiva com a sintomatologia,
apresentando uma correlagao alta (=.67; p <.001).

Em relacdo, a ultima correlagdo realizada, entre o coping disfuncional e o distress
psicologico, foi verificado que o coping disfuncional apresentou uma relacdo estatisticamente
positiva com o distress psicoldgico, apresentando uma correlagao significativa alta (+=.65; p <

.001).
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Estes resultados sugerem que participantes com niveis mais altos de coping
disfuncional, apresentam também niveis mais altos de distress psicologico. Estes resultados

sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2.

Correlagoes de Pearson entre as Escalas dos Mecanismos de Defesa, Coping Disfuncional,
Sintomatologia, distress e Saude Mental

Distress

DSQ-28 EDI EDN EDM  IGS IMS
ISM

DSQ - 28 0.29%*

Estilos Defensivos

Imaturos (EDI)

0.41%*%  (.9]***

Estilos Defensivos

_ 0.22* 0.95%** (.81***
Neuroticos (EDN)

Estilos Defensivos

Maduros (EDM)

0.21 0.93**% (.76%*** (.83**

Indice Geral de Sintomas

(IGS)

0.68%***  (.34%%* (. 49%** (.28%** (.19

Coping 0.66***  (.45%** (. 57%** (. 37+%* (0.33%** (. 73%+*

Inventario de Saude Mental
-0.89%** _0.11* -0.26* -0.5 -0.3 -0.69%** _( 5] %**
(IMS)

Nota: * p <.05, *¥* p <.01, *** p <.001;

Andlises de Regressdo
Para se proceder a resposta da hipotese 4, realizou-se uma analise de correlagdo entre a

sintomatologia com o coping disfuncional e o distress psicologico.

Apo6s a verificagdo do pressuposto de correlagdo realizou-se uma regressdo linear
multipla com o objetivo de analisar de entre as varidveis previamente mencionadas, quais
foram as variaveis preditoras da sintomatologia. Foi verificado o pressuposto de auséncia de

multicolinearidade (VIF =< 5; T = < 2) (Pallant, 2007).
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Os resultados obtidos evidenciaram a existéncia de um modelo estatisticamente
significativo F (2,86) = 64.0, p = <.001, que explicou cerca de 59% da variancia da
sintomatologia.

A tabela 3 mostra os resultados dos coeficientes estandardizados para as variaveis
preditoras da sintomatologia.

Tabela 3.

Regressao entre Escalas dos Mecanismos de Defesa, Coping Disfuncional e Sintomatologia

gl Quadrado médio F p Est. estandardizadas
Coping States 1 5391 96.3*** <001 0.49
Distress 2 3070 64.0%** <001 -0.36

Nota: ***<.001

Os resultados revelaram que o coping disfuncional foi um preditor significativo da
sintomatologia (f = 0.49; t = 5.4; p =<.001), tal como o distress psicoldgico (B =0.36;t=3.9;
p=<.001).

Discussao
Relativamente a primeira hipdtese, confirmou-se que hd uma relagdo estatisticamente

significativa entre o coping disfuncional e os mecanismos de defesa. Estes resultados estdo
alinhados com a literatura, que sugere que estratégias de coping ineficazes e mecanismos de

defesa desadaptativos muitas vezes coexistem. Como apontado por Cramer (1998), ambos os
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processos sdo usados para enfrentar situagdes adversas e proteger o ego, diminuindo o afeto
negativo. Estudos mais recentes, como os de Kramer et al. (2019), refor¢gam essa visdo ao
destacar que estratégias de coping ineficazes, como evitamento e dissociagdo, estdo
frequentemente associadas a mecanismos de defesa imaturos. Além disso, Walburg e
Chiaramelli (2015) sugerem que enquanto os mecanismos de defesa sdo processos
inconscientes, o coping pode ser consciente ou inconsciente, corroborando a sobreposi¢do e
inter-relacdo entre essas estratégias.

Na segunda hipdtese, verificou-se que o distress psicoldégico se relacionou
positivamente com a sintomatologia, em conformidade com os estudos de Varela et al. (2017),
que associam altos niveis de distress a um aumento significativo de sintomas depressivos e
ansiosos. Mais recentemente, estudos de Kato (2019) reforcaram essa associagdo, indicando
que o distress psicologico esta diretamente relacionado a manifestacao de sintomas depressivos
e ansiosos. Estes estudos sublinham a importancia do distress como um indicador crucial da
saude mental, com impacto direto sobre o bem-estar geral. A monitorizagdo continua e
intervengdes especificas para lidar com o distress psicologico sdo, portanto, fundamentais para
prevenir e tratar condigdes de satide mental, especialmente em pessoas com sintomatologia
depressiva e ansiosa (Keyes et al., 2020).

No que diz respeito a terceira hipotese, verificou-se que o coping disfuncional
apresenta uma relagdo significativa com o distress psicoldgico, corroborando estudos como os
de Thomson et al. (2010) e Littleton et al. (2007), que identificaram estratégias de coping
disfuncionais (como a evitagdo e a ruminacdo) como fatores que exacerbam o distress
psicologico. Resultados mais recentes de Park et al. (2021) também refor¢am essa correlacao,
destacando que as intervencdes clinicas devem focar em corrigir padrdes de coping
disfuncionais para minimizar o impacto emocional e psicologico negativo. Compreender os
mecanismos do coping disfuncional ¢ essencial para desenvolver intervencdes direcionadas
que promovam o bem-estar psicologico.

Por fim, a quarta hipotese foi confirmada, mostrando que tanto o coping disfuncional
quanto o distress psicoldgico sdo preditores significativos da sintomatologia. Estudos como os
de Ciocca et al. (2020) e Tangney et al. (2020) também indicam que mecanismos de defesa
imaturos e estratégias de coping disfuncionais estdo associados a niveis mais elevados de
distress psicologico e sintomas psicopatologicos, validando os resultados do presente estudo.
Em termos de implicacdes praticas, os resultados deste estudo enfatizam a importancia de

intervengdes que promovam estratégias de coping adaptativas e a utilizacdo de mecanismos de
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defesa mais saudaveis. Tais interven¢des ndao apenas melhoram a compreensao dos processos
de coping, mas também capacitam os individuos a lidarem de forma mais eficaz com o distress
psicolégico, diminuindo a sintomatologia associada. Estudos como o de Grossman et al. (2020)
mostram que intervencdes voltadas para o desenvolvimento da resiliéncia e o aprimoramento
de estratégias de coping adaptativas sdo eficazes na prevengdo de sintomas ansiosos e
depressivos. Promover a resiliéncia, conforme sugerido por Southwick et al. (2019),
desempenha um papel vital na manuten¢ao do equilibrio psicoldgico ao longo da vida.

Em conclusao, os resultados deste estudo refor¢am a necessidade de intervengdes baseadas em
evidéncias que promovam o desenvolvimento de estratégias de coping mais eficazes e a
reducdo do distress psicoldgico. Tais intervencdes, além de fortalecerem a resiliéncia,
contribuem para a melhoria da saude mental e bem-estar geral, como defendido por recente
literatura (Masten, 2021), trazendo beneficios tanto individuais quanto comunitarios.
Limitacoes

O estudo apresenta algumas limita¢cdes que impactam a validade e a confiabilidade
dos resultados, com implicagdes importantes para a interpretagdo dos dados. Uma das
principais limitagdes ¢ o uso de um protocolo extenso, que pode ter influenciado negativamente
a adesdo dos participantes. Protocolos muito longos podem causar fadiga, desinteresse e
respostas menos atentas, comprometendo a qualidade dos dados, pois os participantes tendem
a responder de forma menos precisa quando desejam terminar rapidamente o questionario. Isto
¢ particularmente problematico quando os estudos dependem da consisténcia e precisdo das
respostas individuais.

Outra limitagdo significativa ¢ o facto de a amostra ser pequena e ndo representativa,
composta por apenas 89 participantes. Isto restringe a capacidade de generalizar os resultados
para uma populacdo maior ou para outros contextos. Em estudos sobre coping disfuncional e
distress psicoldgico, a diversidade de experiéncias e caracteristicas individuais, como a idade,
0 sexo e o contexto socioecondomico, podem influenciar os resultados, € uma amostra pequena
pode ndo captar essas nuances.

Além disso, o estudo utilizou autorrelatos, que sdo suscetiveis a vieses como a
desejabilidade social. Este tipo de viés ocorre quando os participantes fornecem respostas que
consideram socialmente aceitdveis, em vez de refletir fielmente as suas experiéncias ou
comportamentos. Desta forma, os dados podem ser distorcidos especialmente em temas
sensiveis como a saude mental, onde as pessoas podem subestimar os seus sintomas ou

estratégias disfuncionais de forma a evitar julgamentos. Ademais, os autorrelatos dependem da
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memoria e da autoconsciéncia dos participantes, o que pode comprometer ainda mais a precisao
das respostas por parte dos mesmos.

O desenho transversal utilizado no estudo também constitui uma limitagdo importante,
pois os dados foram recolhidos num unico momento. Embora isto permita identificar
associacdes entre as variaveis, como o coping disfuncional, o distress psicologico e a
sintomatologia, impede a determina¢do da causalidade. Por outras palavras, ndo ¢ possivel
afirmar se o coping disfuncional causa distress psicoldgico ou se o distress leva ao uso de
estratégias disfuncionais de coping. Para resolver esta limitacdo, seria ideal que futuros estudos
adotassem um desenho longitudinal, o que permitiria acompanhar os participantes ao longo do
tempo e observar potenciais relagdes causais entre as variaveis.

Para superar estas limitagcdes, os estudos futuros podem usar um protocolo mais
conciso, aumentando assim a adesdo dos participantes e melhorando a qualidade dos dados.
Além disso, como sugerido por Cohen e Pressman (2020), a ado¢ao de um estudo longitudinal
possibilitaria uma anélise mais robusta das intera¢des entre o coping disfuncional, o distress
psicologico e a sintomatologia, permitindo o entendimento de como estas varidveis se
influenciam ao longo do tempo. Desta forma, pesquisas futuras poderiam ndo apenas identificar
as associagdes, mas também investigar possiveis mecanismos causais. Estas recomendacdes
metodoldgicas visam fortalecer a confianga nos resultados e aumentar a aplicabilidade dos

resultados numa popula¢do mais ampla.

Consideracoes Finais
Em resumo, este estudo oferece uma contribui¢do valiosa para uma compreensao

aprofundada do impacto do coping disfuncional e dos mecanismos de defesa na satide mental,
destacando como estes processos influenciam o bem-estar psicologico.

Os resultados evidenciam que o uso de estratégias de coping adaptativas e a adogdo
de mecanismos de defesa maduros sdo fatores essenciais para a promog¢ao de uma saude mental
equilibrada e para a manutencao do bem-estar emocional. Individuos que utilizam mecanismos
de defesa mais maduros, como a sublimag¢ao ou a aceitacdo, e que adotam estratégias de coping
proativas, como a resolucao de problemas e a reavaliacdo cognitiva, tendem a apresentar niveis
mais baixos de distress psicoldgico e sintomatologia, o que reforga a importincia de
intervengdes voltadas para o aprimoramento dessas estratégias.

Além disso, o estudo mostra que estratégias de coping disfuncionais, como a evitagdo
ou a rumina¢do, quando combinadas com mecanismos de defesa imaturos, como a negagao ou

a proje¢ao, nao so intensificam o distress psicologico, mas também estao fortemente associadas
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ao aumento da sintomatologia depressiva e ansiosa. Isto ressalta que o investimento em
intervengdes que promovam o desenvolvimento de mecanismos de coping mais saudaveis e de
defesas psicologicas maduras ¢ ndo apenas relevante, mas essencial para prevenir e mitigar
esses efeitos negativos na saide mental. Tais intervengdes podem ser especialmente benéficas
em contextos onde o stress € recorrente, como no ambiente de trabalho, nas escolas ou em
situacdes de crises pessoais, proporcionando aos individuos ferramentas mais eficazes para
enfrentar desafios.

A relevancia deste estudo vai além da simples identificacdo de padrdes de coping e
defesa, sugerindo que o investimento em intervengdes de gestdo emocional e de stress pode ter
um impacto duradouro na qualidade de vida dos individuos. Intervenc¢des que ensinem técnicas
de regulagdo emocional, mindfulness, e habilidades de resolu¢do de problemas podem
promover uma maior resiliéncia, permitindo que as pessoas lidem com situa¢des adversas de

maneira mais equilibrada e menos prejudicial.
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ANEXOS

Anexo 1. Questionario de Estilos Defensivos-28 (Martins & Vasco, 2015)

28



Daniela Alexandra Felisberto Domingos, Analise das Associagdes entre coping disfuncional e
mecanismos de defesa e a exploragéo do seu impacto no bem-estar, distress psicologico e
sintomatologia

Questionario de Estilos Defensivos (DSQ-28)
(Saint-Martin, Valls, Rousseau, & Henri Chabrol, 2013)

Versdo Portuguesa de R. Martins ¢ A. B. Vasco (2015) baseada na tradugdo do DSQ-40 de J.
Henriques-Calado & M. E. Duarte-Silva (2008)

INSTRUCOES:

Leia cada afirmagdo e decida em que grau concorda ou discorda com estas. Se concorda
totalmente, faga um circulo a volta do algarismo 9. Se discorda totalmente, faga um
circulo a volta do algarismo 1. Se se posiciona algures num ponto intermédio, faga um
circulo a volta de um dos algarismos entre 1 € 9. Se estd numa posig¢do totalmente neutra

ou indecisa faga um circulo a volta do algarismo 5.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Concordo totalmente Discordo totalmente

1. Fico satisfeita(o) por ajudar os outros e se essa possibilidade me fosse retirada ficaria

deprimida(o).
Discordo Totalmente 1 23 4 56 7 8 9 Concordo Totalmente

2. Consigo nao me preocupar com um problema até que tenha tempo para lidar com ele.
Discordo Totalmente 1 23 4 56 7 8 9 Concordo Totalmente

3. Alivio a minha ansiedade fazendo coisas construtivas e criativas, como pintura ou

trabalhos manuais.

Discordo Totalmente 1 23 4 56 7 8 9 Concordo Totalmente
4. Sou capaz de arranjar bons motivos para tudo o que fago.

Discordo Totalmente 1 23 4 5 6 7 8 9 Concordo Totalmente
S. Sou capaz de rir de mim prépria(o) com bastante facilidade.

Discordo Totalmente 1 23 4 56 7 8 9 Concordo Totalmente

6. Se alguém me assaltasse e roubasse o meu dinheiro, preferia que essa pessoa fosse

ajudada do que punida.

Discordo Totalmente 1 234 56 7 8 9 Concordo Totalmente

Anexo 2. Questionario de Estados Mentais (Subsescala de Estados de Coping) (Faustino et
al., 2020)
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QUESTIONARIO DE ESTADOS MENTAIS RECORRENTES
B. Faustino, A. B. Vasco, G. Dimaggio, A. N. Silva ¢ S. Seromenho (2020)

Nome: Género: Idade:

Data: Grau de Escolaridade: Profissao:

Instrugdes: Vai encontrar algumas afirmagdes que podem ser usadas para descrever o
que pensamos € o que sentimos no dia-a-dia. Por favor, leia cuidadosamente cada
afirmagao e responda em que grau é que carateriza 0 que pensa € 0 que sente
geralmente, ou seja, a maior parte do tempo. Use a escala de resposta em baixo para
indicar em que medida as afirmagdes se aplicam a si. Coloque o numero que
corresponde a sua resposta em frente de cada afirmagao.

1 2 3 -4 5 6
Falso Falso a Algo Moderadamente Muitas Verdadeiro
maioria verdadeiro verdadeiro vezes
das vezes verdadeiro

1.  Sinto-me abandonado, sozinho e sem valor. -
2. Tenho muita dificuldade em identificar-me com alguém.
3 Sinto-me ansioso e incapaz de lidar com pessoas mais fortes do que eu. -
4.  Tenho vergonha de ser gozado e humilhado pelas minhas imperfeigGes. o
5. Culpo-me por ter magoado algumas pessoas. :
6. Sinto-me oprimido/a, esmagado/a e/ou subjugado/a por certa/as pessoas.
7. Nunca tive e nunca tenho o carinho, afeto e amor que necessito nas minhas o

relagdes.
8.  Critico-me pelas coisas que penso, sinto e fago. -
9.  Sou desconfiando quando as intengdes dos outros. o

10. Reajo com explosdes de raiva quando me sinto ofendido/a e/ou atacado/a.

11. Sinto-me vazio e sem vida.

12. Evito situagdes e/ou pessoas que considero ameagadoras.

13. Se nao concordar com os outros sofrerei as consequéncias (rejei¢ao, critica,
julgamento).

14. Sinto medo, vergonha e/ou irritagdo quando ndo consigo ser perfeito.

15. Necessito de uma pessoa forte, segura e capaz para me proteger e cuidar de
mim.

16. Procuro ignorar as minhas emogdes quando elas se tornam insuportaveis.

17. Sou superior as outras pessoas.

18. Ser um exemplo no que diz respeito a valores morais faz parte da minha
pessoa

19. Para mim alcangar um estatuto social elevado ¢ muito importante.

Anexo 3. Inventario de Saude Mental (Ribeiro, 2001)
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL MHI-5 (Pais Ribeiro, 2001)
Abaixo vai encontrar um conjunto de questdes acerca do modo como se sente no dia-a-
dia. Responda a cada uma delas assinalando num dos quadrados por baixo a resposta
que melhor se aplica a si.

11. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOSO?
} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

} Nunca

17. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM PAZ?
} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

}Nunca

19. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTEE EM
BAIXO?

} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

} Nunca

27. DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E
EM BAIXO, DE TAL

MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

} Sempre

} Com muita frequencia

} Frequentemente

} Com pouca frequencia

} Quase nunca

} Nunca

34.NO ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?
} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

} Nunca

Anexo 4. O Inventario de Sintomas Psicopatoldogicos (BSI-53) (Canavarro, 1999)
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BSI
Nome: Sexo: Masculino Feminino
Idade: Estado civil: Cas.__ Sep.  Div. ___ Solt. Viu.
Escolaridade: Profissdo:
Data: _ /__/

Instrucdes:

Em baixo, estd uma lista de problemas que, as vezes, as pessoas apresentam. Por favor leia com
aten¢do cada um e coloque um circulo a volta do nimero que melhor descreve EM QUE
MEDIDA ESSE PROBLEMA O/A PERTURBOU OU ABORRECEU DURANTE OS
PASSADOS 7 DIAS INCLUINDO HOJE. Coloque um circulo somente num niimero para cada
problema e ndo salte nenhum item. Se mudar de ideia, apague com cuidado a sua primeira
marca. Leia, por favor, o exemplo em baixo antes de comegar, e se tiver algumas questdes, faga

o favor de as colocar.

Exemplo:
Em que medida ficou perturbado/a | Nada Um Moderadamente | Muito Extremamente
por: pouco
1. Dores no corpo 0 1 2 @ 4
e
g | 2 E
@ E E ] E
Em que medida ficou perturbado/a por: - 2 2 s s
“ | E s | = | B
=] 2 &
= =
1. Nervosismo ou agitagdo interior 0 1 2 3 4
2. Sensagdes de tonturas ou desmaios 0 1 2 3 -+
3. Ideia de que alguém pode controlar os seus pensamentos 0 1 2 3 4
4. Sentir que os outros sdao culpados da maior parte dos seus | 0 1 2 3 4
problemas
S. Dificuldade em lembrar-se das coisas 0 1 2 3 4




