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RESUMO 

Introdução: A dor crônica de caráter nociplástico, considerada um tipo de dor 

relacionada ao processamento disfuncional do sistema nervoso central (SNC), envolve, além 

do comprometimento da função física, componentes emocionais, comportamentais, sociais e 

ambientais, que impactam diretamente na qualidade de vida desses indivíduos. Aspectos 

emocionais afetam a evolução do indivíduo dentro de um programa de reabilitação. Objetivos: 

Correlacionar aspectos psicossociais e emocionais de uma população que sofre com dor 

persistente, a fim de aprimorar a avaliação e o tratamento fisioterapêutico. Métodos: 44 

voluntários de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos, com dor crônica há mais de 3 meses 

responderam o questionário de auto-eficácia sobre a dor (PSEQ10), o Inventário de 

Sensibilização Central (CSI), a escala de catastrofização sobre a dor (PCS) e a escala de afetos 

PANAS. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, seguido pelo coeficiente de 

correlação de Pearson, com nível de significância 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 correlação inversa forte entre auto-eficácia e sensibilização central (r = -0,5; p<0,05) e 

entre auto-eficácia e catastrofização (r = -0,52; p<0,05). Não houve correlação entre auto-

eficácia e dor e nem com os afetos positivos ou negativos. Conclusão: A sensibilização central 

e catastrofização sobre a dor podem afetar diretamente a confiança do indivíduo em sua 

habilidade pessoal de minimizar comportamentos dolorosos e de evitação da dor, fatores que 

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

 

Palavras-chave: dor crônica; auto-eficácia; sensibilização central e catastrofização.  

 

 

 

 

 

 

 

 



1. INTRODUÇÃO 

A dor crônica é considerada um complexo problema de saúde pública, que demanda 

altos custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns dados estimam que cerca 

de 40% da população mundial sofra com dor musculoesquelética persistente (IASP, 2010). 

Segundo dados do Instituto Nacional de Saúde (National Institute of Health – NIH, EUA), 

estima-se que mais de cem milhões de americanos sofrem com dor persistente e essa 

prevalência consome dos sistemas de saúde norte-americanos mais de 600 bilhões de dólares 

anualmente em custos com tratamentos (Louw et al, 2016). No Brasil, estimativas indicam que 

mais de 60 milhões 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 <experiência sensitiva e emocional 

desagradável, associada ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial= 

(RAJA et al., 2020). Esse conceito envolve, além de aspectos sensitivo-discriminativos, 

aspectos afetivo-motivacionais e cognitivos, que se referem à percepção do indivíduo em 

relação ao fenômeno doloroso. Portanto, dor é um fenômeno individual e subjetivo, e como tal, 

deve ser avaliada e tratada pelos profissionais da saúde envolvidos em seu manejo.  

A dor crônica de caráter nociplástico, 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 características específicas. 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 não se relacionam diretamente 

ao sistema musculoesquelético (p. ex. tátil, visual, auditivo) (Nijs et al., 2014). Apresentam 

também diversas comorbidades e alterações emocionais, como alterações neurovegetativas, 

transtornos de humor do tipo ansiedade e depressão, distúrbios do sono, fadiga crônica, 

cinesiofobia, catastrofização 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 

sensibilização central, definida como amplificação da sinalização neural aos estímulos 

dolorosos, através das vias de transmissão e modulação dentro do SNC, desencadeando 

hipersensitividade e hiperresponsividade à dor, também são observados (Woolf, 2011; Nijs et 

al., 2014). Quanto maior o tempo de exposição de um indivíduo à dor, maior tendência a 

sensibilização central e maiores as alterações neuroplásticas patológicas no SNC. Sabe-se que 

a dor persistente provoca mudanças no tamanho e na organização do mapa somatossensorial. 

Há uma redução no tamanho da área de entrada aferente do córtex sensorial (S1) em indivíduos 

que sofrem com dor persistente e essa é proporcional à intensidade da dor (Malhofner et al., 

2003; Marinus et al., 2011; DiPietro et al., 2015). Entretanto, não se sabe até que ponto essas 

alterações podem ser reversíveis.  

Atualmente, tem se buscado agregar ao tratamento fisioterapêutico baseado em 

exercícios físicos, diversas outras técnicas voltadas aos aspectos biopsicossociais dos pacientes, 

como por exemplo, estratégias cognitivo-comportamentais, técnicas de meditação e atenção 

plena (mindfulness), imagética motora graduada e educação em dor.  Dentro da fisioterapia, 

muito tem sido produzido com relação às intervenções que possam agregar ao tratamento dos 

indivíduos que sofrem com dor persistente. Entretanto, ainda é muito pobre a compreensão 

sobre o estado emocional desses indivíduos. É sabido que aspectos emocionais estão 

diretamente relacionados com as evoluções positivas ou negativas de um indivíduo dentro de 

um programa de reabilitação. Características de enfrentamento positivo ou negativo perante as 

situações da vida do indivíduo, associadas a presença de dor crônica, podem afetar diretamente 

o sucesso ou fracasso do tratamento.  Há na literatura ferramentas disponíveis para investigação 

do estado emocional, dentre elas escalas de auto-eficácia e de afetos positivos e negativos.  

Auto-eficácia é definida como a confiança do indivíduo de que pode executar com 

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



eficácia determinam quanto de esforço uma pessoa vai empregar e quanto tempo ela vai 

empregar ao encarar obstáculos e experiências aversivas’’ (Bandura, 1977). É um conceito 

derivado de teorias comportamentais da Psicologia e baseiam-se em crenças pessoais. Crenças 

são ideias ou noções que as pessoas tomam como verdadeiras sobre os diversos aspectos da 

vida, seja sobre si mesmo, sobre percepções de fatos cotidianos, sobre pensamentos, fatores 

ambientais, dentre outros. Portanto, a crença na habilidade pessoal de desempenhar com 

sucesso determinadas tarefas ou alterar comportamentos em busca de alcançar um resultado 

desejado, se relaciona diretamente ao conceito de auto-eficácia (Salvetti & Pimenta, 2007).      

Dentro de uma perspectiva cognitiva, o afeto parece assumir importante papel no 

julgamento e nas escolhas dependendo de suas valências – positiva ou negativa – bem como 

em formas específicas dessas, uma vez que é fundamental para a formação de emoções 

complexas (Zajong, 1980; Higgins, 1997; Lener & Keltner, 2000). O afeto positivo reflete o 

quanto um indivíduo se sente otimista, ativo e alerta. Altos índices de afeto positivo repercutem 

estados de alta energia, boa concentração e otimismo. Baixos índices caracterizam tristeza e 

letargia.  Em contrapartida, altos índices de afeto negativo sugerem uma dimensão de 

sofrimento e pessimismo e envolvem uma variedade de estados humorais aversivos como raiva, 

ansiedade, medo e nervosismo. Já, baixos índices de afeto negativo indicam calma e serenidade 

(Watson et al., 1988).  

Assim sendo, instrumentos avaliativos de auto-eficácia e afetos podem tornar-se 

importantes aliados para auxiliar na compreensão acerca dos mecanismos 

neuropsicofisiológicos que envolvem a dor, especialmente a dor persistente. Dessa forma, o 

objetivo principal do estudo é correlacionar os índices de auto-eficácia e índices de afetos 

positivos/negativos em uma população que sofre com dor persistente com outros índices 

emocionais/comportamentais, como a sensibilização central e a catastrofização sobre a dor. 



Com isso, espera-se que seja possível melhor compreender o comportamento desses indivíduos 

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

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo transversal, desenvolvido nos ambulatórios da clínica escola de Fisioterapia, 

associado ao Laboratório de Avaliação em Biomecânica e Neurociências (LABIN) do curso de 

Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlândia. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da instituição (CAAE: 31064020.0.0000.5152). Foram avaliados 44 

voluntários de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos. Foram considerados critérios de inclusão 

para participação no estudo, indivíduos que apresentassem dor por no mínimo três meses, com 

intensidade de pelo menos 3 na Escala Numérica de Dor (END) e diagnóstico clínico de 

disfunção relacionada ao sistema musculoesquelético. Não foram incluídos indivíduos que 

apresentassem histórico de lesão central e quaisquer distúrbios/desordens cognitivas que 

comprometessem o entendimento dos procedimentos.    

Os voluntários responderam as seguintes escalas ou questionários: a escala numérica 

de dor (END), o Inventário de Sensibilização Central (CSI), a Escala de Catastrofização sobre 

a dor (PCS), o questionário de auto-eficácia 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 número entre 0 (zero) e 

10 (dez) que melhor represente sua dor nas últimas 24 horas e na média da última semana, 

sendo zero considerado ausência de dor e dez, a pior dor possível já sentida. Esse teste é 

amplamente utilizado na literatura com boa validade de constructo, apresentando uma mínima 

mudança detectável de dois a três pontos. (Chiarotto et al., 2019; Nishigami et al., 2018).  

O CSI foi desenvolvido para avaliar sintomas de sensibilização central e assim melhor 

compreender o mecanismo de dor predominante no indivíduo. É composto por 25 questões e 

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



Pontuações acima de 40 sugerem sintomas de sensibilização central (Nijs et al., 2016; Caumo 

et al., 2017).  O Inventário de Sensibilização Central, adaptado e validado para a população 

brasileira, apresenta consistência interna 0,91 e confiabilidade média teste-reteste 0,91 (Caumo 

et al., 2017). 

A escala de catastrofização sobre a dor (PCS) é uma medida utilizada para avaliar o 

pensamento do indivíduo frente a dor. Esta escala apresenta 13 sentenças, as quais o indivíduo 

deve completar mediante a seleção de uma das respostas em uma escala de Likert de zero a 

quatro (onde zero = mínimo; 1 = leve; 2 = moderada; 3 = intensa e 4 = muito intensa). Essa 

escala é dividida em três domínios (desesperança, amplificação e ruminação) e idealmente, o 

escore deve ser obtido para cada domínio separadamente. Entretanto, o valor é dado em escore 

total onde pontuação acima de 23/52 pontos, é considerado alta catastrofização (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 consistência interna 0,92 e com confiabilidade teste-reteste 

de 0,88, ambas as medidas para o escore total do questionário. (Wheeler, & Morley 2019) 

O questionário de auto-eficácia sobre a dor (Pain self-efficacy questionnaire – PSEQ) 

tem o objetivo de avaliar o nível de confiança que o indivíduo deposita em sua capacidade em 

realizar atividades mesmo com dor. A versão validada para aplicação no Brasil confirmou a 

validade de constructo de estrutura unidimensional da escala, com consistência interna 0,90 

(Sarda et al., 2007). Dessa forma, o escore total é de 60 pontos, onde maiores escores 

correspondem a melhor auto-eficácia. O questionário é composto por dez sentenças onde o 

indivíduo deve responder quão confiante está no momento em que o responde para fazer o que 

determina cada sentença, apesar de sua dor. As respostas são distribuídas em uma escala de 

Likert de 0 (zero) a 6 (seis), onde 0 = 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. É baseada no modelo tripartido, de que tanto escore baixo de afeto 

positivo quanto escore alto de afeto negativo podem indicar depressão. A consistência 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 emoções, onde o voluntário deve indicar como 

vem se sentindo durante a última semana. As respostas são distribuídas em uma escala de Likert 

de 1 a 5, onde 1 = muito pouco ou nada e 5 = excessivamente.   

ANÁLISE DOS DADOS 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, seguido pelo 

coeficiente de correlação de Pearson, com nível de significância de 5%. Para descrever a 

correlação, 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 correlação inversa forte entre auto-eficácia e sensibilização central (r = -0,5; 

p<0,05) e entre auto-eficácia e catastrofização (r = -0,52; p<0,05). Esses resultados estão 

demonstrados na tabela 1 e nas figuras 1 e 2. Não houve correlação entre auto-eficácia e dor e 

nem entre auto-eficácia e afetos positivos ou negativos. Esses dados estão demonstrados na 

tabela 2.  

–

Tabela 1 – Análise da correlação entre as variáveis pelo Coeficiente de correlação de Pearson. Normalidade 
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Nível de significância 5%. 



 

Figura 1 – Correlação inversa entre auto-eficácia e catastrofização. r = -0.52; p < 0,05. 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Correlação inversa entre auto-eficácia e sensibilização central. r = -0.50; p < 0,05. 



Tabela 2 – Análise da correlação entre as variáveis auto-eficácia, dor e afetos positivos e negativos pelo 
Coeficiente de correlação de Pearson. Normalidade verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Nível de significância 

5%. 

 
4. DISCUSSÃO 

Os resultados mostraram que sintomas de sensibilização central e de catastrofização 

sobre a dor podem interferir de maneira negativa sobre os índices de auto-eficácia, ou seja, 

quanto piores os escores de sensibilização central e catastrofização, mais baixos foram os 

índices de auto-eficácia apresentados pela população do estudo.  

Estudos de Bandura e colaboradores mostraram que indivíduos com melhores graus de 

auto-eficácia acreditam ser capazes de melhor lidar com os acontecimentos da vida, superar as 

dificuldades e se sentem mais preparados e confiantes para vencer obstáculos e obter êxito em 

suas realizações. Por outro lado, condições de baixa auto-eficácia resultam em menores 

capacidades para a resolução de problemas, pode tornar os indivíduos mais ansiosos e ampliar 

a gravidade das possíveis ameaças ao bem-estar (Bandura, 1977; 1982; 1991; 1994). Da mesma 

forma, senso de auto-eficácia diminuído pode afetar fatores biológicos e alterar a capacidade 

do sistema imunológico em reagir a determinadas circunstâncias, uma vez que é um sistema 

amplamente interligado com a circuitaria emocional (Bandura, 1994).  

Estudos na literatura tem observado relação entre auto-eficácia e dor. Crenças 

disfuncionais podem influenciar os indivíduos quanto a percepção e expressão da dor, a forma 

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



dor crônica associaram dor com lesão tecidual e com isso, diminuíram ou aboliram a prática de 

atividade física (Cipher &Fernandez. 1997). Asghari e Nicholas (2001), em um estudo 

prospectivo, acompanharam 145 indivíduos com dor persistente por um período de nove meses 

e observaram que quanto menor a crença de auto-eficácia, maior a quantidade de 

comportamentos dolorosos e de evitação da dor. Outros estudos também mostraram correlação 

negativa entre auto-eficácia e comportamento doloroso em pacientes com artrite reumatoide e 

fibromialgia (Buescher et al, 1991; Buckelew et al., 1994).  

Pacientes com diferentes perfis de dor crônica, como por exemplo, osteoartrite, 

fibromialgia, dor lombar crônica, entre outras, apresentam sintomas de sensibilização central, 

tais como alodinia, hiperalgesia e dor referida. (Sanzarello et al., 2016; Ohashi, et al., 2023; 

Siracusa et al., 2021). Além disso, níveis elevados de sensibilização central refletem em maiores 

graus de dor e incapacidade em pacientes com dor musculoesquelética crônica, (Yücel et al., 

2024), população análoga à avaliada na presente pesquisa.  Sendo assim, é notório a relevância 

de considerar a sensibilização central na avaliação e tratamento de dor e incapacidade em 

pacientes com condições crônicas.  

Os resultados de correlação entre catastrofização sobre a dor e auto-eficácia encontrados 

no presente estudo já haviam sido demonstrados anteriormente na literatura. Mattew (2022) 

demonstrou que as medidas do PCS e do PSEQ se correlacionam negativamente entre si em 

indivíduos com dor crônica. Semelhante a isso, Apriliyasari (2023) mostrou que a 

catastrofização foi inversamente associada à auto-eficácia em pacientes com fibromialgia e 

Hirata (2021) apresentou essa mesma correlação em pacientes com ombro congelado. Uma 

redução na catastrofização e aumento na autoeficácia da dor, se associaram a melhora da 

severidade e interferência da dor, de sintomas depressivos e da qualidade de vida em saúde 

mental e física (Mattew et al., 2022). Ademais, catastrofização, crenças de medo-evitação e 

autoeficácia foram mediadores da relação entre mudanças na intensidade da dor e incapacidade 



no tratamento de dor lombar crônica (Ryum & Stiles, 2023). Isso reforça a importância da 

avaliação dessas variáveis, uma vez que, comportamentos catastróficos e a confiança 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 não terem apresentado uma correlação 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 indivíduo em desenvolver comorbidades como depressão 

e/ou outras desordens de humor. De forma geral, os resultados desses estudos evidenciam que 

quando os tratamentos psicossociais destinados a reduzir os índices 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 não apresentaram correlação entre auto-eficácia e afetos positivos ou 

negativos. Semelhante a isso, o estudo de Martinez-Calderon (2017) também não demonstrou 

relação estatisticamente significativa entre a auto-eficácia e afetos negativos, entretanto 

observou na literatura a associação entre maiores níveis de auto-eficácia com maiores afetos 

positivos e aceitação da doença e menores níveis de sintomas depressivos e de ansiedade. Nesse 

segmento, Peñacoba-Puente (2015) evidenciou que a auto-eficácia e afetos se relacionam de 

maneira significativa com a dor. Por fim, menores índices de afetos negativos se mostraram 

fontes de auto-eficácia para a atividade física (Warner & Wurm, 2017). 

Vale ressaltar que nosso estudo apresentou um tamanho amostral baixo (44 indivíduos) 

frente a população que tem dor crônica, e uma heterogeneidade de amostra, quanto à condição 

patológica primária, tipo de dor, intensidade da dor e faixa etária. Isso pode justificar a não 

correlação encontrada entre autoeficácia e afetos e entre autoeficácia e dor. Contudo, os 

resultados, sejam positivos ou negativos, referentes às relações investigadas oferecem uma 

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


contribuição valiosa ao corpo de literatura contemporânea, ampliando o entendimento atual 

sobre o tema. 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que a auto-eficácia apresenta correlação inversa 

forte com a catastrofização, indicando que indivíduos que se sentem mais confiantes para 

realizar determinada tarefa tendem a adotar menos pensamentos e comportamentos 

catastrofizadores. Outrossim, obteve-se uma correlação inversa e forte entre a sensibilização 

central e a auto-eficácia, indicando que uma maior capacidade auto-percebida pode estar 

associada a menores sintomas de sensibilização central. No entanto, não foram observadas 

correlações significativas entre a auto-eficácia e afetos e entre auto-eficácia e dor. 

Esses resultados reforçam a complexidade das interações entre os fatores psicológicos 

e fisiológicos envolvidos na experiência da dor, contribuindo para o entendimento da auto-

eficácia e seus impactos nos aspectos emocionais e cognitivos de indivíduos com dor 

persistente. Em suma, o presente estudo colabora com maior conhecimento e compreensão 

acerca dos aspectos afetivos-comportamentais interferindo na dor de cada indivíduo e assim, 

pode fornecer subsídios para melhor abordagem ao indivíduo durante os processos de avaliação 

e tratamento fisioterapêutico.  
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