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RESUMO

Introdug@o: A dor cronica de cardter nocipldstico, considerada um tipo de dor
relacionada ao processamento disfuncional do sistema nervoso central (SNC), envolve, além
do comprometimento da fun¢do fisica, componentes emocionais, comportamentais, sociais €
ambientais, que impactam diretamente na qualidade de vida desses individuos. Aspectos
emocionais afetam a evolucdo do individuo dentro de um programa de reabilitacdo. Objetivos:
Correlacionar aspectos psicossociais e emocionais de uma populacdo que sofre com dor
persistente, a fim de aprimorar a avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico. Métodos: 44
voluntarios de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos, com dor cronica ha mais de 3 meses
responderam o questiondrio de auto-eficacia sobre a dor (PSEQI0), o Inventario de
Sensibiliza¢do Central (CSI), a escala de catastrofizacio sobre a dor (PCS) e a escala de afetos
PANAS. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, seguido pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Tomou-se como base o valor do
coeficiente como forte (0,5 <r < 1), moderado (0,3 <r < 0,5) ou fraco (r < 0,3). Resultados:
Houve correlacdo inversa forte entre auto-eficicia e sensibilizacao central (r = -0,5; p<0,05) e
entre auto-eficdcia e catastrofizacdo (r = -0,52; p<0,05). Nao houve correlacdo entre auto-
eficdcia e dor e nem com os afetos positivos ou negativos. Conclusao: A sensibilizacao central
e catastrofizagdo sobre a dor podem afetar diretamente a confianga do individuo em sua
habilidade pessoal de minimizar comportamentos dolorosos e de evitacao da dor, fatores que

contribuem para um pobre repertério de auto-controle da dor.

Palavras-chave: dor cronica; auto-eficacia; sensibilizacdo central e catastrofizagao.



1. INTRODUCAO

A dor cronica é considerada um complexo problema de saide puiblica, que demanda
altos custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns dados estimam que cerca
de 40% da populacdo mundial sofra com dor musculoesquelética persistente (IASP, 2010).
Segundo dados do Instituto Nacional de Saide (National Institute of Health — NIH, EUA),
estima-se que mais de cem milhdes de americanos sofrem com dor persistente e essa
prevaléncia consome dos sistemas de saide norte-americanos mais de 600 bilhdes de ddlares
anualmente em custos com tratamentos (Louw et al, 2016). No Brasil, estimativas indicam que
mais de 60 milhdes de brasileiros tenham dor persistente, de acordo com dados da Sociedade
Brasileira para o estudo da Dor - SBED, 2014).

O conceito de dor atualmente é descrito como “experiéncia sensitiva ¢ emocional
desagradavel, associada ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”
(RAJA et al., 2020). Esse conceito envolve, além de aspectos sensitivo-discriminativos,
aspectos afetivo-motivacionais e cognitivos, que se referem a percep¢do do individuo em
relagcdo ao fendmeno doloroso. Portanto, dor € um fendmeno individual e subjetivo, e como tal,
deve ser avaliada e tratada pelos profissionais da saude envolvidos em seu manejo.

A dor cronica de caréter nocipléstico, considerada um tipo de dor mais relacionada ao
processamento disfuncional e mal adaptativo do SNC do que um estado alterado do tecido em
si, tem caracteristicas especificas. Pacientes com esse perfil normalmente apresentam um
quadro de dor generalizada, difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original,
hiperalgesia, alodinia e hipersensibilidade de outros sentidos que nao se relacionam diretamente
ao sistema musculoesquelético (p. ex. tdtil, visual, auditivo) (Nijs et al., 2014). Apresentam
também diversas comorbidades e alteragdes emocionais, como alteracdes neurovegetativas,
transtornos de humor do tipo ansiedade e depressdo, distirbios do sono, fadiga crdnica,

cinesiofobia, catastrofiza¢do e medo (Vyas et al., 2002; Radley et al., 2004; Eisenbruch & Wolf,



2015; Bergstrom, 2016, Tracy et al., 2016; Nijs et al., 2017; Afolalu et al., 2017). Sinais de
sensibilizacdo central, definida como amplificacdo da sinalizagdo neural aos estimulos
dolorosos, através das vias de transmissdo e modula¢do dentro do SNC, desencadeando
hipersensitividade e hiperresponsividade a dor, também sdo observados (Woolf, 2011; Nijs et
al., 2014). Quanto maior o tempo de exposi¢cdo de um individuo a dor, maior tendéncia a
sensibilizacdo central e maiores as alteracdes neuropldsticas patoldgicas no SNC. Sabe-se que
a dor persistente provoca mudangas no tamanho e na organiza¢cdo do mapa somatossensorial.
H4é uma reducdo no tamanho da 4rea de entrada aferente do cortex sensorial (S1) em individuos
que sofrem com dor persistente e essa € proporcional a intensidade da dor (Malhofner et al.,
2003; Marinus et al., 2011; DiPietro et al., 2015). Entretanto, ndo se sabe até que ponto essas
alteracOes podem ser reversiveis.

Atualmente, tem se buscado agregar ao tratamento fisioterapéutico baseado em
exercicios fisicos, diversas outras técnicas voltadas aos aspectos biopsicossociais dos pacientes,
como por exemplo, estratégias cognitivo-comportamentais, técnicas de meditacdo e atengdo
plena (mindfulness), imagética motora graduada e educacdo em dor. Dentro da fisioterapia,
muito tem sido produzido com relacdo as intervengdes que possam agregar ao tratamento dos
individuos que sofrem com dor persistente. Entretanto, ainda € muito pobre a compreensao
sobre o estado emocional desses individuos. E sabido que aspectos emocionais estio
diretamente relacionados com as evolucgdes positivas ou negativas de um individuo dentro de
um programa de reabilitagdo. Caracteristicas de enfrentamento positivo ou negativo perante as
situagdes da vida do individuo, associadas a presenca de dor cronica, podem afetar diretamente
o sucesso ou fracasso do tratamento. Ha na literatura ferramentas disponiveis para investigacao
do estado emocional, dentre elas escalas de auto-eficacia e de afetos positivos e negativos.

Auto-eficdcia € definida como a confianca do individuo de que pode executar com

sucesso uma acdo, a fim de produzir um resultado desejado (Bandura, 1977). “Expectativas de



eficacia determinam quanto de esforco uma pessoa vai empregar e quanto tempo ela vai
empregar ao encarar obsticulos e experiéncias aversivas’’ (Bandura, 1977). E um conceito
derivado de teorias comportamentais da Psicologia e baseiam-se em crengas pessoais. Crengas
sdo ideias ou nogdes que as pessoas tomam como verdadeiras sobre os diversos aspectos da
vida, seja sobre si mesmo, sobre percep¢des de fatos cotidianos, sobre pensamentos, fatores
ambientais, dentre outros. Portanto, a crenca na habilidade pessoal de desempenhar com
sucesso determinadas tarefas ou alterar comportamentos em busca de alcancar um resultado
desejado, se relaciona diretamente ao conceito de auto-eficdcia (Salvetti & Pimenta, 2007).

Dentro de uma perspectiva cognitiva, o afeto parece assumir importante papel no
julgamento e nas escolhas dependendo de suas valéncias — positiva ou negativa — bem como
em formas especificas dessas, uma vez que € fundamental para a formacdo de emogdes
complexas (Zajong, 1980; Higgins, 1997; Lener & Keltner, 2000). O afeto positivo reflete o
quanto um individuo se sente otimista, ativo e alerta. Altos indices de afeto positivo repercutem
estados de alta energia, boa concentracio e otimismo. Baixos indices caracterizam tristeza e
letargia. Em contrapartida, altos indices de afeto negativo sugerem uma dimensido de
sofrimento e pessimismo e envolvem uma variedade de estados humorais aversivos como raiva,
ansiedade, medo e nervosismo. J4, baixos indices de afeto negativo indicam calma e serenidade
(Watson et al., 1988).

Assim sendo, instrumentos avaliativos de auto-eficidcia e afetos podem tornar-se
importantes  aliados para auxiliar na compreensdo acerca dos mecanismos
neuropsicofisiolégicos que envolvem a dor, especialmente a dor persistente. Dessa forma, o
objetivo principal do estudo € correlacionar os indices de auto-eficicia e indices de afetos
positivos/negativos em uma populacdo que sofre com dor persistente com outros indices

emocionais/comportamentais, como a sensibilizacdo central e a catastrofizacdo sobre a dor.



Com isso, espera-se que seja possivel melhor compreender o comportamento desses individuos

e aprimorar o tratamento que pode ser oferecido a essa populacao.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, desenvolvido nos ambulatérios da clinica escola de Fisioterapia,
associado ao Laboratério de Avaliagdo em Biomecanica e Neurociéncias (LABIN) do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicio (CAAE: 31064020.0.0000.5152). Foram avaliados 44
voluntarios de ambos os sexos, entre 18 € 60 anos. Foram considerados critérios de inclusio
para participacao no estudo, individuos que apresentassem dor por no minimo trés meses, com
intensidade de pelo menos 3 na Escala Numérica de Dor (END) e diagndstico clinico de
disfun¢do relacionada ao sistema musculoesquelético. Nao foram incluidos individuos que
apresentassem histérico de lesdo central e quaisquer distirbios/desordens cognitivas que
comprometessem o entendimento dos procedimentos.

Os voluntdrios responderam as seguintes escalas ou questiondrios: a escala numérica
de dor (END), o Inventario de Sensibilizacdo Central (CSI), a Escala de Catastrofizagcdo sobre
a dor (PCS), o questiondrio de auto-eficicia sobre a dor (Pain self-efficacy questionnaire —
PSEQ-10),) e a escala de afetos positivo e negativo (PANAS).

Na escala numérica de dor (END), o paciente deve relatar um nimero entre O (zero) e
10 (dez) que melhor represente sua dor nas ultimas 24 horas e na média da dltima semana,
sendo zero considerado auséncia de dor e dez, a pior dor possivel ja sentida. Esse teste é
amplamente utilizado na literatura com boa validade de constructo, apresentando uma minima
mudanca detectdavel de dois a trés pontos. (Chiarotto et al., 2019; Nishigami et al., 2018).

O CSI foi desenvolvido para avaliar sintomas de sensibilizacdo central e assim melhor
compreender o mecanismo de dor predominante no individuo. E composto por 25 questdes e

calculado a partir do escore total, embora a validade estrutural tenha apontado 4 dominios.



Pontuacdes acima de 40 sugerem sintomas de sensibilizacdo central (Nijs et al., 2016; Caumo
et al., 2017). O Inventério de Sensibilizacdao Central, adaptado e validado para a populacdo
brasileira, apresenta consisténcia interna 0,91 e confiabilidade média teste-reteste 0,91 (Caumo
et al., 2017).

A escala de catastrofizacdo sobre a dor (PCS) € uma medida utilizada para avaliar o
pensamento do individuo frente a dor. Esta escala apresenta 13 sentencas, as quais o individuo
deve completar mediante a selecdo de uma das respostas em uma escala de Likert de zero a
quatro (onde zero = minimo; 1 = leve; 2 = moderada; 3 = intensa e 4 = muito intensa). Essa
escala € dividida em trés dominios (desesperanca, amplificacdo e ruminagio) e idealmente, o
escore deve ser obtido para cada dominio separadamente. Entretanto, o valor é dado em escore
total onde pontuagdo acima de 23/52 pontos, € considerado alta catastrofizacdo (Sullivan et al.,
1995; Linton et al., 2011; Sehn et al., 2012). O PCS possui bons valores de construto referente
a confiabilidade da ferramenta, com consisténcia interna 0,92 e com confiabilidade teste-reteste
de 0,88, ambas as medidas para o escore total do questionario. (Wheeler, & Morley 2019)

O questiondrio de auto-eficdcia sobre a dor (Pain self-efficacy questionnaire — PSEQ)
tem o objetivo de avaliar o nivel de confianca que o individuo deposita em sua capacidade em
realizar atividades mesmo com dor. A versdo validada para aplicacdo no Brasil confirmou a
validade de constructo de estrutura unidimensional da escala, com consisténcia interna 0,90
(Sarda et al., 2007). Dessa forma, o escore total ¢ de 60 pontos, onde maiores escores
correspondem a melhor auto-eficacia. O questiondrio € composto por dez sentengas onde o
individuo deve responder qudo confiante estd no momento em que o responde para fazer o que
determina cada sentenga, apesar de sua dor. As respostas sao distribuidas em uma escala de
Likert de O (zero) a 6 (seis), onde O = nem um pouco confiante e 6 = completamente confiante

(Sarda et al., 2007).



A escala de afetos positivo e negativo (PANAS) tem um constructo para avaliar
estados afetivos/humor. E baseada no modelo tripartido, de que tanto escore baixo de afeto
positivo quanto escore alto de afeto negativo podem indicar depressdo. A consisténcia interna
para afeto positivo é 0,84 e afeto negativo 0,90 (Pires et al., 2013). A escala consiste de 20
palavras que descrevem diferentes sentimentos e emog¢des, onde o voluntario deve indicar como
vem se sentindo durante a dltima semana. As respostas sdo distribuidas em uma escala de Likert
de 1 a 5, onde 1 = muito pouco ou nada e 5 = excessivamente.

ANALISE DOS DADOS

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, seguido pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson, com nivel de significincia de 5%. Para descrever a
correlacdo, tomou-se como base o valor absoluto do coeficiente como forte (0,5 <r < 1),

moderada (0,3 <r <0,5) ou fraca (r< 0,3).

3. RESULTADOS

Houve correlacdo inversa forte entre auto-eficdcia e sensibilizacdo central (r = -0,5;
p<0,05) e entre auto-eficdcia e catastrofizacdo (r = -0,52; p<0,05). Esses resultados estdo
demonstrados na tabela 1 e nas figuras 1 e 2. Nao houve correlacio entre auto-eficcia e dor e

nem entre auto-eficicia e afetos positivos ou negativos. Esses dados estdo demonstrados na

tabela 2.

Auto-eficdacia e sensibilizacdo Auto-eficacia e
central catastrofizacao

Coeficiente de -0.50 -0.52

Pearson (r)
IC (95%) -0.70a-0.25 -0.71a-0.26
P 0.0004 0.0003
Numero de pares 44 44

Tabela 1 — Andlise da correlacio entre as varidveis pelo Coeficiente de correlagdo de Pearson. Normalidade
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Nivel de significncia 5%.
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Figura 1 — Correlagfo inversa entre auto-eficicia e catastrofizacdo. r = -0.52; p < 0,05.
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Figura 2 — Correlag@o inversa entre auto-eficdcia e sensibilizagdo central. r = -0.50; p < 0,05.



Auto-eficacia Auto-eficacia e Auto-eficacia e afetos

e dor afetos positivos negativos
Coeficiente de -0.23 0.099 0.090
Pearson (r)
IC (95%) -0.50a0.07 -0.20a0.39 -0.21a20.38
P 0.12 0.51 0.55
Numero de pares 44 44 44

Tabela 2 — Andlise da correlacdo entre as varidveis auto-eficdcia, dor e afetos positivos e negativos pelo
Coeficiente de correlacdo de Pearson. Normalidade verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Nivel de significancia
5%.

4. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que sintomas de sensibilizacdo central e de catastrofizacdo
sobre a dor podem interferir de maneira negativa sobre os indices de auto-eficicia, ou seja,
quanto piores os escores de sensibilizacdo central e catastrofizacdo, mais baixos foram os
indices de auto-eficdcia apresentados pela populagdo do estudo.

Estudos de Bandura e colaboradores mostraram que individuos com melhores graus de
auto-eficdcia acreditam ser capazes de melhor lidar com os acontecimentos da vida, superar as
dificuldades e se sentem mais preparados e confiantes para vencer obsticulos e obter €xito em
suas realizacdes. Por outro lado, condi¢des de baixa auto-eficicia resultam em menores
capacidades para a resolucdo de problemas, pode tornar os individuos mais ansiosos e ampliar
a gravidade das possiveis ameacas ao bem-estar (Bandura, 1977; 1982; 1991; 1994). Da mesma
forma, senso de auto-eficidcia diminuido pode afetar fatores bioldgicos e alterar a capacidade
do sistema imunolégico em reagir a determinadas circunstancias, uma vez que € um sistema
amplamente interligado com a circuitaria emocional (Bandura, 1994).

Estudos na literatura tem observado relacdo entre auto-eficdcia e dor. Crencas
disfuncionais podem influenciar os individuos quanto a percepg¢ao e expressao da dor, a forma

como lidam com ela e o manejo de seu tratamento (Kurita & Pimenta, 2004). Pacientes com



dor cronica associaram dor com lesdo tecidual e com isso, diminuiram ou aboliram a pratica de
atividade fisica (Cipher &Fernandez. 1997). Asghari e Nicholas (2001), em um estudo
prospectivo, acompanharam 145 individuos com dor persistente por um periodo de nove meses
e observaram que quanto menor a crenca de auto-eficicia, maior a quantidade de
comportamentos dolorosos e de evitacdo da dor. Outros estudos também mostraram correlagdo
negativa entre auto-eficicia e comportamento doloroso em pacientes com artrite reumatoide e
fibromialgia (Buescher et al, 1991; Buckelew et al., 1994).

Pacientes com diferentes perfis de dor cronica, como por exemplo, osteoartrite,
fibromialgia, dor lombar crdnica, entre outras, apresentam sintomas de sensibilizacdo central,
tais como alodinia, hiperalgesia e dor referida. (Sanzarello et al., 2016; Ohashi, et al., 2023;
Siracusaet al., 2021). Além disso, niveis elevados de sensibilizacdo central refletem em maiores
graus de dor e incapacidade em pacientes com dor musculoesquelética cronica, (Yiicel et al.,
2024), populacdo andloga a avaliada na presente pesquisa. Sendo assim, € notério a relevancia
de considerar a sensibilizacdo central na avaliagdo e tratamento de dor e incapacidade em
pacientes com condi¢des cronicas.

Os resultados de correlagdo entre catastrofizagao sobre a dor e auto-eficacia encontrados
no presente estudo ja haviam sido demonstrados anteriormente na literatura. Mattew (2022)
demonstrou que as medidas do PCS e do PSEQ se correlacionam negativamente entre si em
individuos com dor cronica. Semelhante a isso, Apriliyasari (2023) mostrou que a
catastrofizac@o foi inversamente associada a auto-eficicia em pacientes com fibromialgia e
Hirata (2021) apresentou essa mesma correlacdo em pacientes com ombro congelado. Uma
reducdo na catastrofizacdo e aumento na autoeficdcia da dor, se associaram a melhora da
severidade e interferéncia da dor, de sintomas depressivos e da qualidade de vida em saude
mental e fisica (Mattew et al., 2022). Ademais, catastrofizacio, crengas de medo-evitacio e

autoeficdcia foram mediadores da relacdo entre mudancas na intensidade da dor e incapacidade



no tratamento de dor lombar crénica (Ryum & Stiles, 2023). Isso refor¢a a importancia da
avaliacdo dessas varidveis, uma vez que, comportamentos catastréficos e a confianga da sua
capacidade interferem no manejo da dor em pacientes com dor persistente.

O papel do afeto negativo na dor persistente tem sido pesquisado. Apesar dos nossos
resultados ndo terem apresentado uma correlagdo entre afetos e dor, a literatura demonstra que
quando sentida cronicamente, a dor provoca uma série de comportamentos e afetos negativos,
que aumentam a vulnerabilidade do individuo em desenvolver comorbidades como depressao
e/ou outras desordens de humor. De forma geral, os resultados desses estudos evidenciam que
quando os tratamentos psicossociais destinados a reduzir os indices de afeto negativo tem
sucesso, os sintomas relacionados a dor tendem a melhorar (Janssen, 2002; Wiech et al., 2009;
Shackman et al, 2011; Finan & Garland, 2015).

Nossos resultados nao apresentaram correlagdo entre auto-eficicia e afetos positivos ou
negativos. Semelhante a isso, o estudo de Martinez-Calderon (2017) também ndo demonstrou
relagdo estatisticamente significativa entre a auto-eficicia e afetos negativos, entretanto
observou na literatura a associagdo entre maiores niveis de auto-eficdcia com maiores afetos
positivos e aceitacdo da doenga e menores niveis de sintomas depressivos e de ansiedade. Nesse
segmento, Pefiacoba-Puente (2015) evidenciou que a auto-eficicia e afetos se relacionam de
maneira significativa com a dor. Por fim, menores indices de afetos negativos se mostraram
fontes de auto-eficécia para a atividade fisica (Warner & Wurm, 2017).

Vale ressaltar que nosso estudo apresentou um tamanho amostral baixo (44 individuos)
frente a populacdo que tem dor crdnica, e uma heterogeneidade de amostra, quanto a condi¢ao
patoldgica primdria, tipo de dor, intensidade da dor e faixa etaria. Isso pode justificar a ndo
correlacdo encontrada entre autoeficicia e afetos e entre autoeficicia e dor. Contudo, os

resultados, sejam positivos ou negativos, referentes as relacdes investigadas oferecem uma


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ryum%20T%22%5BAuthor%5D

contribuicao valiosa ao corpo de literatura contemporanea, ampliando o entendimento atual
sobre o tema.
5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a auto-eficdcia apresenta correlagcdo inversa
forte com a catastrofizagdo, indicando que individuos que se sentem mais confiantes para
realizar determinada tarefa tendem a adotar menos pensamentos e comportamentos
catastrofizadores. Outrossim, obteve-se uma correlagio inversa e forte entre a sensibilizacao
central e a auto-eficdcia, indicando que uma maior capacidade auto-percebida pode estar
associada a menores sintomas de sensibilizacdo central. No entanto, ndo foram observadas

correlagdes significativas entre a auto-eficicia e afetos e entre auto-eficdcia e dor.

Esses resultados reforcam a complexidade das interacdes entre os fatores psicolégicos
e fisioldgicos envolvidos na experiéncia da dor, contribuindo para o entendimento da auto-
eficidcia e seus impactos nos aspectos emocionais e cognitivos de individuos com dor
persistente. Em suma, o presente estudo colabora com maior conhecimento e compreensao
acerca dos aspectos afetivos-comportamentais interferindo na dor de cada individuo e assim,
pode fornecer subsidios para melhor abordagem ao individuo durante os processos de avaliagdao

e tratamento fisioterapéutico.
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