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RESUMO

A dor persistente € um grave problema de saude publica que gera altos custos e
investimentos para seu tratamento e controle. Sabe-se que aspectos emocionais e
comportamentais estdo diretamente relacionados com as evolugdes positivas ou
negativas de um individuo dentro de um programa de reabilitagdo. Todavia, ndo se
conhece como isso se processa. 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. O estudo
tem o objetivo de avaliar as correlagdes entre auto-eficacia e afetos positivo/negativo
em uma populacao que sofre com dor persistente. Estudo transversal, onde foram
convidados a participar, voluntarios de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos, que
sofrem com dor persistente e que estejam em tratamento fisioterapéutico. Foram
avaliados o perfil doloroso através da escala numérica de dor (END) aspectos
emocionais/comportamentais através do questionario de auto-eficacia sobre a dor
(Pain self-efficacy questionnaire — PSEQ) e a escala de afetos positivo e negativo
(PANAS). Os dados foram analisados através do coeficiente de correlagao de
Pearson. Os resultados mostraram correlagado fraca entre auto-eficacia e afetos
positivos e correlagdo negativa entre auto-eficacia e afetos negativos, porém, em
nenhuma delas houve diferenga estatistica. A amostra analisada foi muito pequena,
o que certamente contribuiu para a perda de poder estatistico do teste, portanto, fazse
necessario a inclusdo de mais individuos na amostra total para que seja possivel

conclusao assertiva sobre tal investigacao.

Palavras-chaves: Dor crénica; Auto-eficacia; Afetos; Fisioterapia.



ABSTRACT

Persistent pain is a serious public health problem that generates high costs and
investments for its treatment and control. It is known that emotional and behavioral
aspects are directly related to the positive or negative evolution of an individual within
a rehabilitation program. However, it is not known how this takes place. Characteristics
of positive or negative coping with situations in the individual's life, associated with the
presence of chronic pain, can directly affect the success or failure of treatment. The
study aims to assess the correlations between self-efficacy and positive/negative affect
in a population that suffers from persistent pain. Crosssectional study, in which
volunteers of both sexes, between 18 and 60 years old, who suffer from persistent pain
and who are undergoing physical therapy were invited to participate. Pain profile was
evaluated using the Numerical Pain Scale (END), emotional/behavioral aspects
through the Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) and the Positive and Negative
Affect Scale (PANAS). Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient. The
results showed a weak correlation between self-efficacy and positive affects and a
negative correlation between self-efficacy and negative affects, however, in none of
them there was a statistical difference. The analyzed sample was very small, which
certainly contributed to the loss of statistical power of the test, therefore, it is necessary
to include more individuals in the total sample so that an assertive conclusion about

such an investigation is possible.

Keywords: Chronic pain; Self-efficacy; affects; Physiotherapy.



Introducao

A compreensao acerca dos mecanismos neuropsicofisioldgicos que envolvem a
dor e a forma de tratamento, especialmente a dor crbénica, continua sendo um
obstaculo das ciéncias da saude, permanecendo um desafio para clinicos de diversas
especialidades.

Alguns dados estimam que cerca de 40% da populagdo mundial sofra com dor
musculoesquelética persistente (IASP, 2010). Segundo dados do Instituto Nacional de
Saude (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH- NIH, EUA), estima-se que mais de cem
milhdes de americanos sofrem com dor crbnica e essa prevaléncia consome dos
sistemas de saude 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 (SBED, 2014). A maioria dessas
pessoas relata dor de intensidade suficiente para interferir nas atividades corriqueiras.

O conceito sobre dor, recentemente revisado € “experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo
tecidual real ou potencial.” (RAJA et al, 2020). Esse conceito agrega a si dimensodes
sensitivo-discriminativas, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativas, que se referem
a percepcao do individuo em relacdo ao fendmeno doloroso. Portanto, a dor € um
fendmeno individual e quanto maior for o tempo de persisténcia da mesma, maiores
podem tornar-se as respostas de sensibilizacdo do sistema nervoso central.

Muitas das condigbes clinicas que evoluem cronicamente baseiam-se na
hipotese de alteragdes nos sistemas de modulacéo central da dor e sao classificadas
como sindromes de sensibilizacdo central (SC) (MONACO et al., 2017; KINDLER et
al., 2011). SC é definida como uma amplificagdo da sinalizagdo neural aos estimulos
dolorosos, através das vias de transmissao e modulagao dentro do sistema nervoso
central (SNC), desencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade a dor
(WOOLF, 2011; NIJS et al., 2014). Ao fenbmeno de SC acompanha-se quadro de dor
desproporcional ao tipo de lesdo, incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo, dor
de distribuicdo difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original,
hiperalgesia, alodinia e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que nao se
relacionam diretamente ao sistema musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo)
(NIJS et al., 2014). Essas alteracdes carecem de evidéncias instrumentais que

possam, direta e proporcionalmente, explicar a severidade da dor e disfungéo
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apresentada por esses pacientes. Quanto maior o tempo de exposi¢cdo de um
individuo a dor, maior tendéncia a SC e maiores as alteracdes neuroplasticas
patoldgicas no SNC. Entretanto, ndo se sabe até que ponto essas alteragbes podem
ser reversiveis.

E sabido que o processamento neural da dor envolve a integracéo cortical de
varias areas do encéfalo que, em conjunto, produzem dor, ndo existindo, portanto,
uma rede especifica de processamento neural da dor. Isso favorece o aparecimento
de uma série de comorbidades associadas aos quadros de dores crénicas, dentre as
quais pode-se citar alteragbes neurovegetativas, os transtornos de humor do tipo
ansiedade e depressdo, disturbios do sono, fadiga cronica, cinesiofobia,
catastrofizacdo 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).

Quanto mais um individuo desconhece sobre dor, mais ele tende a pensar que
a situacdo €& muito ameacadora e com isso, normalmente desenvolve piores
estratégias de enfrentamento, atitudes mal-adaptativas e pensamentos catastroéficos.
Assim sendo, tratar a dor crbénica continua sendo um grande desafio para os
profissionais da area da saude.

E de amplo conhecimento cientifico que aspectos emocionais estio diretamente
relacionados com as evolugdes positivas ou negativas de um individuo dentro de um
programa de reabilitacdo. Todavia, ndo se conhece como isso se processa.
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 autoeficacia e de afetos positivos e
negativos.

Auto-eficacia é definida como a confianga do individuo de que pode executar
com sucesso uma agao, a fim de produzir um resultado desejado (BANDURA, 1977).

Estudos de Bandura e colaboradores mostraram que individuos com melhores
graus de auto-eficacia acreditam ser capazes de melhor lidar com os acontecimentos
da vida, superar as dificuldades e se sentem mais preparados e confiantes para vencer
obstaculos e obter éxito em suas realiza¢des. Por outro lado, condigdes de baixa auto-

eficacia resultam em menores capacidades para a resolucdo de problemas, pode
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tornar os individuos mais ansiosos e ampliar a gravidade das possiveis ameagas ao
bem-estar (BANDURA 1977; 1982; 1991;

1994).

Sera que estados afetivos positivos ou negativos, oriundos da propria
personalidade do individuo, podem interferir diretamente na maneira como ele
enfrenta e reage as situagdes da vida cotidiana? 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
valéncias, uma vez que € fundamental para a formagdo de emogdes complexas
(ZAJONC, 1980; HIGGINS, 1997; LERNER & KELTNER, 2000). Assim, essas
ferramentas podem auxiliar na compreensao sobre os mecanismos que envolvem a
dor persistente.

Dessa forma, o objetivo principal do estudo & correlacionar os indices de
autoeficacia com indices de afetos positivos/negativos em uma populagao que sofre

com dor persistente e que esta recebendo tratamento fisioterapéutico.

Material e métodos

Estudo transversal desenvolvido no ambulatério de Ortopedia, Traumatologia e
Reumatologia da clinica escola de Fisioterapia e associado ao Laboratério de
Avaliacdo 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 Instituicao de acordo com as resolugdes 466/12 e 510/16 (CAAE:
31064020.0.0000.5152).

Foram considerados critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa,
individuos que apresentem dor por pelo menos trés meses, com intensidade de pelo
menos 3 na Escala Numérica de Dor (END), diagnéstico clinico de disfungao
relacionada ao sistema musculoesquelético e que esteja realizando tratamento
fisioterapéutico no ambulatério de Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia da clinica
escola de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. N&o foram
considerados para o estudo, individuos que apresentam histérico de lesdo central e
quaisquer disturbios/desordens cognitivas que comprometam o entendimento dos

procedimentos.
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Apos a explicagado sobre os objetivos da pesquisa e uma vez preenchidos os
critérios para participacdo na mesma, os voluntarios, apds aceite para participagao na
mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, responderam os seguintes questionarios: a escala numérica de dor (END), o
questionario de auto-eficacia sobre a dor (Pain self-efficacy questionnaire — PSEQ) e

a escala de afetos positivo e negativo (PANAS), escalas estas em anexo.

Analise dos dados

A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e aplicada a correlacédo de
Pearson como teste paramétrico. Os dados estdo expressos como média £ EPM. Um

valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Para descrever a correlagao, 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).

Resultados

Os dados mostram os resultados obtidos da coleta experimental de 10 (dez)
voluntarios. A tabela 1 mostra o escore total dos questionarios aplicados por
voluntario: PSEQ 10 e PANAS, em seus dominios positivo e negativo. A tabela 2 indica
o teste de normalidade realizado, onde observa-se que o valor de p € maior que 0,05
em todas as amostras e, portanto, aceita-se a hipétese nula que os dados tenham
distribuicdo normal.

As correlagdes foram realizadas nas comparagdes entre auto-eficacia e a escala
de afetos de PANAS, em ambos os dominios. Os resultados mostraram correlacao
fraca entre auto-eficacia e afetos positivos e correlacdo negativa entre auto-eficacia e
afetos negativos, porém, em nenhuma delas houve diferenca estatistica. Esses

resultados estao expressos na tabela 3.

Tabela 1: Escore total dos questionarios aplicados por voluntario: PSEQ10 e PANAS.

* escore total do PSEQ10 = 60; +/++ escore total da escala de afetos, nos dominios
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positivo e negativo de acordo com a Escala Panas: + escore total de afetos positivos

= 50; ++ escore total de afetos negativos = 50.

PANAS Afeto positivo Afeto negativo Voluntario
PSEQ10* + ++

1 32 47 13
2 30 44 10
3 51 38 11
4 28 40 9

5 58 41 24
6 32 16 4
7 32 33 29
8 38 36 17
9 15 30 32
10 31 28 26

Tabela 2: Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Resultados PSEQ10 Positivo Negativo
Tamanho da amostra = 10 10 10
Média = 34.7 35.3 21.2
Desvio padrao =  12.0651 9.0314 10.871
W = 0.8866 0.9457 0.9228
p= 0.2023 0.5904 0.4121

Tabela 3. Correlagdo entre as variaveis auto-eficacia e afetos positivos e negativos.
Valores expressos através do coeficiente de correlagdo de Pearson (r). Valor de

p>0,05 em ambos os grupos.

Correlagao r o] IC95%

Auto-eficacia e afetos positivos 0.27 0.45 -0.43a0.77

Auto-eficacia e afetos neqativos -0.22 0.54 -0.75a0.47




Discussao

A dor é um grave problema de saude publica que gera altos custos e
investimentos para seu tratamento e controle. A fisioterapia convencional tem se
mostrado ineficaz na abordagem completa desse individuo especialmente com
relacdo a reducdo da intensidade da dor e melhora funcional. A literatura atual tem
fortemente sugerido que sejam adicionadas intervengdes que levem em conta
aspectos psicossociais e emocionais do individuo ao tratamento. Dor € um fendmeno
extremamente subjetivo, individual e complexo e compreender melhor suas
correlagdes com estados emocionais e comportamentais pode contribuir para
melhorar a abordagem a esse paciente, aprimorar aspectos da avaliagao, refinar
intervengdes cognitivo comportamentais e melhorar os resultados dos tratamentos e
a manutencao dos mesmos.

Os objetivos do estudo consistiram em avaliar as correlagdes entre autoeficacia
e afetos positivo/negativo em uma populagdo que sofre com dor persistente e que
esteja recebendo tratamento fisioterapéutico. Os resultados mostraram que nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre as varidveis analisadas, entretanto, as
analises de correlagdes mostraram uma correlagdo fraca entre indices de auto-
eficacia e os afetos positivos, enquanto mostrou uma correlagéo negativa entre indices
de auto-eficacia e afetos negativos. Esses resultados vao de encontro as hipoteses
iniciais do estudo, onde se esperava de moderada a forte correlagao positiva entre
auto-eficacia e afetos, de modo que, melhores indices de auto-eficacia estivessem
diretamente relacionados a maiores indices de afetos positivos, e da mesma forma, o
contrario para os afetos negativos. Entretanto, os resultados aqui apresentados sao
preliminares e a amostra analisada foi muito pequena, o que certamente contribuiu
para a perda de poder estatistico do teste, demonstrando uma correlagao fraca. Os
resultados ndo permitem ainda nenhuma conclusdo assertiva sobre tal investigagéo.
Faz-se necessario a inclusdo de mais individuos na amostra total para condugao mais
fidedigna desse processo.

Estudos de Bandura e colaboradores mostraram que individuos com melhores
indices de auto-eficacia acreditam ser capazes de melhor lidar com os acontecimentos

da vida, superar as dificuldades e se sentem mais preparados e confiantes para vencer
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obstaculos e obter éxito em suas realiza¢des. Por outro lado, condigdes de baixa auto-
eficacia resultam em menores capacidades para a resolucao de problemas, pode
tornar os individuos mais ansiosos e ampliar a gravidade das possiveis ameagas ao
bem-estar (Bandura, 1977; 1982; 1991; 1994). Da mesma forma, o senso de auto-
eficacia diminuido pode afetar fatores bioldgicos e alterar a capacidade do sistema
imunolégico em reagir a determinadas circunstancias, uma vez que é um sistema
amplamente interligado com a circuitaria emocional (Bandura, 1994).

Estudos na literatura tém observado relacédo entre auto-eficacia e dor. Crencas
disfuncionais podem influenciar os individuos quanto a percepgéao e expressao da dor,
a forma como lidam com ela e o manejo de seu tratamento (Kurita & Pimenta, 2004).
Pacientes com dor crénica associaram dor com lesao 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-eficacia, maior a quantidade de comportamentos dolorosos e de evitacdo da
dor. Outros estudos também mostraram correlagdo negativa entre auto-eficacia e
comportamento doloroso em pacientes com artrite reumatdide e fibromialgia
(Buescher et al, 1991; Buckelew et al., 1994).

O papel do afeto negativo na dor persistente também tem sido pesquisado.
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 demonstram 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).

Assim sendo, essas ferramentas podem tornar-se importantes aliadas para
auxiliar na compreensao acerca dos mecanismos neuropsicofisioldgicos que
envolvem a dor, especialmente a dor persistente e essas investigagbes terdo sua

continuidade.



Conclusoes

Foi possivel observar correlagao fraca entre indices de auto-eficacia e os afetos
positivos e correlagdo negativa entre indices de auto-eficacia e afetos negativos.
Esses resultados vao de encontro as hipéteses iniciais do estudo, entretanto, os
resultados aqui apresentados s&o preliminares e a amostra analisada foi muito
pequena, o que certamente contribuiu para a perda de poder estatistico do teste.
Embora os resultados ainda ndo permitam conclus&o assertiva sobre tal investigagéao,
faz-se necessario a inclusao de mais individuos na amostra total para condugao mais

fidedigna desse processo.
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ANEXOS

ANEXO A- PSEQ.

QUESTIONARIO DE AUTO-EFICACIA SOBRE DOR (PSEQ-10)

Por favor, indique o quanto confiante vocé esta neste momento em poder fazer as sequintes coisas
apesar da sua dor. Para indicar sua resposta, circule um nimero em cada questdo, considerando
que (0) indica nem um pouco confiante e (6) completamente confiante.

Por exemplo: ;
| 0 | 1 | 2 | [ 3 1] 4 | 5 | 6
MNem um Wl Completa-
pouco - mente
confiante confiante

Lembre-se, este questionario ndo esta perguntando se vocé tem feito estas coisas ou ndo. Mas sim o
guanto confiante vocé se sente em poder fazé-las neste momento, apesar da sua dor.
1. Posso aproveitar as coisas apesar da dor.

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Mem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

2. Posso fazer a maior parte das minhas tarefas domésticas (ex: Lavar a louga, arrumar a casa,
lavar o carro....) apesar da dor.

| 0 | 1 ] 2 ] 3 ] 4 ] 5 | 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

3. Continuo encontrando meus amigos e familiares com a mesma frequéncia que antes apesar da dor.

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 ] 5 | [
MNem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

4. Posso lidar com a dor na maior parte das situacées.

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Mem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
5. Posso fazer alguns trabalhos apesar da minha dor (ex: trabalhos de casa e emprego remunerado ou
néo).
l 0 [ 1 I 2 ] 3 ] 4 I 5 [ 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

6. Posso fazer muitas coisas que aprecio apesar da dor (ex: lazer, artesanato, esporte....).

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
MNem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

7. Posso lidar com a dor sem usar remédios.

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
MNem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

8. Posso alcancar a maior parte dos meus objetivos na vida apesar da dor.
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0 | 1 | 2 | 3 | 6 |
MNem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
9. Apesar da dor posso viver uma vida normal.
0 | 1 | 2 | 3 | 6 |
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
10. Posso aos poucos me tornar mais ativo apesar da dor.
0 | 1 | 2 | 3 | 6 |
Mem um Completa-
pouco mente
confiante

confiante




ANEXO B- PANAS

Escala de Afeto Positivo e Negativo
(PANAS)

Essa escala consiste de palavras que
descrevem diferentes sentimentos e emocgdes.
Leia cada item e marque a resposta apropriada
no espaco ao lado da palavra. Indique o quanto
vocé vem se sentindo assim durante a ultima
semana, incluindo o dia de hoje

m Afeto Negativo (Q11-Q20) = 0-50 pontos
m Afeto Positivo (Q1-Q10) = 0-50 pontos

Muito pouco | Um pouco |Moderadamente| Muito [Excessivamente
ou nada (1) (2) (3) (4) (5)

. Ativo

. Alerta

. Atento

. Determinado

. Entusiasmado

. Inspirado

. Interessado

. Forte

1
2
3
4
5
6. Empolgada
7
8
9
|

0.
Euférico/animado

11. Com medo

12. Envergonhado

13. Aflito

14, Culpado

15. Hostil

16, Irritavel

17, Inguieto

18. Nervoso

19, Apavorado

20. Chateado
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