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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os pensamentos catastrófi-
cos são fatores avaliativos importantes porque interferem no ge-
renciamento da dor e no grau de incapacidade, uma vez que me-
diam as respostas à dor. O estudo objetivou investigar a relação 
entre pensamentos catastróficos e as dimensões de incapacidade 
funcional em portadores de dores crônicas de origem musculoes-
quelética no âmbito da atenção básica a saúde. 
MÉTODOS: Estudo descritivo transversal que incluiu 50 
pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, 
portadores de dor crônica musculoesquelética, com intensi-
dade de 3 a 7 pela escala analógica visual. Para avaliação da 
catastrofização da dor foi utilizada a Escala de Pensamentos 
Catastróficos sobre a Dor (B-PCS) e a interferência da dor 
na funcionalidade foi avaliada pelo Índice de Incapacidade 
Relacionada à Dor (PDI). 
RESULTADOS: A maioria dos pacientes foi do sexo feminino 
(94%), com média etária de 42±10,3 anos, mediana da dor 7 
[6-7], nível fundamental de escolaridade (62%), sem emprego 
(66%) e sedentários (76%). Catastrofização (56%). A maior pre-
valência de dor foi identificada nas regiões toracolombar (38%), 
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anterior dos joelhos (32%), lombossacral e face (30%). Houve 
correlação direta e significativa entre os escores da PCS e do PDI 
(ρ=0,56; p<0,01) e entre os escores do PDI e os subdomínios 
ruminação (ρ=0,34; p<0,01), magnificação (ρ=0,57; p<0,01) e 
desesperança (ρ=0,53; p<0,01).
CONCLUSÃO: Os portadores de dor crônica apresentaram 
orientação mental em direção aos aspectos mais desagradáveis da 
dor, acarretando menor participação nas atividades cotidianas, 
com repercussão sobre a capacidade funcional.
Descritores: Atenção primária a saúde, Catastrofização, Dor 
crônica, Dor musculoesquelética.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Catastrophic thoughts 
are an important evaluative factor because they interfere with 
pain management and degree of disability since they affect res-
ponses to pain. The study aimed to investigate the relationship 
between catastrophic thoughts and the dimensions of functional 
disability in patients with chronic musculoskeletal pain in pri-
mary health care. 
METHODS:  A cross-sectional descriptive study that included 
50 patients of both genders, aged 18 to 59 years, with chronic 
musculoskeletal pain, with intensity from 3 to 7 by the visual 
analog scale.  To evaluate pain catastrophization, the Brazil vali-
dated Pain Catastrophizing Scale (B-PCS) was used and the in-
terference of pain on function was assessed by the Pain Disability 
Index (PDI). 
RESULTS: Most patients were female (94%), mean age 
42±10.3 years, median pain 7 [6-7], basic schooling level 
(62%), unemployed (66%), and sedentary (76%). Catastro-
phizing (56%). The regions with the highest prevalence of pain 
were thoracolumbar (38%), anterior knees (32%), lumbosacral 
and face (30%). There was a direct and significant correlation 
between the PCS and PDI scores (ρ=0.56; p <0.01), as well 
as between the PDI scores and the subdomains: rumination 
(ρ=0.34; p <0.01), magnification (ρ=0.57; p<0.01) and hel-
plessness (ρ=0.53; p<0.01). 
CONCLUSION: People with chronic pain demonstrate a ten-
dency towards the most unpleasant aspects of pain, resulting in 
less participation in daily activities, with impacts on functional 
capacity.
Keywords: Catastrophization, Chronic pain, Musculoskeletal 
pain, Primary health care. 
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INTRODUÇÃO

A dor, cujo conceito foi recentemente revisado pela International 
Association for the Study of Pain (IASP), é definida como uma “ex-
periência sensitiva e emocional desagradável associada, ou seme-
lhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”. 
O construto da percepção da dor ocorre por meio de processos 
subjetivos sendo, por conseguinte, uma experiência individual e 
multidimensional1. 
A dor crônica (DC) é definida como desconforto que persiste contí-
nua ou episodicamente por mais de 3 meses1, frequentemente de ori-
gem musculoesquelética2. A prevalência mundial da DC em adultos 
é de 40%3. No Brasil, os dados são imprecisos, com taxas variando 
entre 30 e 70%, o que reflete provavelmente dados regionais4. A dor 
crônica musculoesquelética (DCME) é considerada condição inca-
pacitante que interfere nas atividades de vida diária e ocupacionais, 
onera os custos sociais5 e representa uma das principais queixas no 
âmbito dos serviços de atenção primária à saúde6,7. 
É relevante compreender o significado universal do termo incapa-
cidade. Segundo a Classificação Internacional da Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), “incapacidade” é um termo abrangente 
que compreende deficiências, limitações de atividade e restrições de 
participação8. Considerando a influência dos aspectos psicossociais 
na gênese e persistência da dor, é possível compreender a relação 
entre pensamentos catastróficos, limitações de atividade e restrições 
de participação9. 
Catastrofizar a dor refere-se à interpretação negativa ampliada de 
uma experiência dolorosa real ou esperada, caracterizada pelo pen-
samento focado de forma excessiva nas sensações dolorosas, com 
sentimento de impotência em lidar com a dor e inabilidade de se 
desvencilhar dos pensamentos que surgem de forma antecipada, du-
rante ou após sentir dor9.
A catastrofização abrange três dimensões, que são a magnificação, 
caracterizada pela amplificação da percepção da intensidade doloro-
sa e expectativa de resultados negativos; a ruminação, que se refere 
à ocorrência repetitiva de pensamentos negativos, preocupação e 
inabilidade de suprimir ou desviar a atenção dos pensamentos rela-
cionados à dor; e, por último, a desesperança ou desamparo, referida 
pela sensação de incompetência para controlar a dor9-11.
Embora a DCME represente uma das principais causas que leva 
a população à procura por atendimento nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), não tem sido no âmbito da atenção primária à saúde 
que esses pacientes encontram tratamento direcionado ao modelo 
biopsicossocial da dor. Apesar de ser possível instituir abordagem 
multidisciplinar eficaz e segura na atenção primária, em muitas UBS 
os pacientes são encaminhados a especialistas ou recebem apenas tra-
tamento farmacológico7; ou ainda, na maioria dos casos o resultado 
da intervenção terapêutica frustra pacientes e a equipe de saúde2.
Adicionalmente, o estudo da relação entre pensamentos catastrófi-
cos, intensidade dolorosa e incapacidade funcional tem sido dire-
cionado frequentemente a dores muito específicas como osteoar-
trite dos joelhos, artroplastia de joelho e DC no ombro, portanto 
as conclusões dessas análises são restritas a tais condições especiais 
de saúde12. 
Tal contexto demonstra a importância de estudos sobre a DC de 
origem musculoesquelética no nível primário de atenção à saúde7, 

pois o conhecimento resultante pode propiciar maior compreensão 
dos mecanismos da DCME e subsidiar bases teóricas que funda-
mentem melhor planejamento de estratégias para enfrentamento da 
dor, pautadas no modelo biopsicossocial.
O presente artigo abordou aspectos negativos da interação entre por-
tadores de DCME e os fatores contextuais ambientais e pessoais, que 
culminou em limitações das atividades cotidianas8. 
Este estudo teve como objetivo investigar a relação entre pensamen-
tos catastróficos e as dimensões de incapacidade funcional em por-
tadores de DC de origem musculoesquelética no âmbito da atenção 
básica a saúde.

MÉTODOS

Estudo descritivo transversal, do tipo consecutivo, composto por 
usuários cadastrados numa UBS no município de Serra Talhada, 
Pernambuco. Os dados foram coletados em entrevista individual, 
única e realizada em ambiente privativo. Os critérios de inclusão 
compreenderam: indivíduos de ambos os sexos; com idade entre 18 
e 59 anos; queixa de DCME com duração superior a 3 meses, com 
dor de intensidade entre 3 e 7 pela escala analógica visual (EAV)13; 
funções cognitivas preservadas e boa compreensão da língua portu-
guesa; que preencheram completamente os questionários. Foram ex-
cluídos os pacientes com diagnóstico de qualquer condição de saúde 
incapacitante no transcurso da pesquisa ou com dados incompletos.
O instrumento para identificação das condições de saúde e sociode-
mográficas foi a ficha de cadastro individual do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Para avaliação multidimensional da dor e localização 
da dor foi aplicada a versão validada para população brasileira do In-
ventário Breve de Dor (IBD)14 com escala de zero a 10 para graduar 
a intensidade da dor e sua interferência nas atividades cotidianas. 
Foi considerada como dor mais intensa a dor avaliada pelo paciente 
quando preencheu o questionário e dor menos intensa a média da 
dor das últimas 24h.
A avaliação das dimensões de incapacidade e interferência funcional 
da dor foi realizada por meio do Índice de Incapacidade Relacionada 
com a Dor (Pain Disability Index – PDI)15, instrumento constituído 
por sete itens que avaliam a limitação funcional relacionada à dor 
nas responsabilidades familiares e domésticas, atividades de lazer, ati-
vidades sociais, trabalho, comportamento sexual, cuidados pessoais 
e atividades vitais. Cada item tem classificação numérica de 11 pon-
tos (zero a 10); zero significa nenhuma incapacidade e 10 significa 
que todas as atividades nas quais o paciente normalmente estaria 
envolvido foram totalmente interrompidas ou impedidas pela dor. 
Quanto maior o escore final, maior o comprometimento funcional 
do paciente devido à dor.
A versão traduzida e validada para população brasileira da Escala 
de Pensamentos Catastróficos sobre a Dor (B-PCS)16 foi utilizada 
para identificar a amplificação da percepção dolorosa e a ocorrência 
de crenças distorcidas relacionadas à dor. Os participantes refletiram 
sobre 13 declarações que descreviam pensamentos e sentimentos 
relacionados às experiências dolorosas, e indicaram o seu grau por 
meio da escala que varia entre zero, mínimo, e 4, muito intenso. 
A soma de todos os itens originou pontuação total entre zero e 52, 
além de três escores de subescalas avaliando ruminação, magnifica-
ção e desesperança. 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade de Pernambuco sob parecer nº 3.041.726. Todos os 
participantes de pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Análise estatística
A análise descritiva e por inferências foi realizada pelo programa es-
tatístico SPSS versão 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA, Release 
16.0.2, 2008). Na estatística descritiva para as variáveis categóricas 
foram calculadas as frequências absolutas e percentuais. As análises 
foram bicaudais, os valores de p foram calculados, intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%) quando calculados foram exatos e o nível 
de significância adotado foi 5%. A fim de verificar possíveis asso-
ciações entre a presença de catastrofização e o comprometimento 
funcional relacionado à dor, foi aplicado o teste Qui-quadrado de 
Pearson. Os escores foram testados quanto à normalidade por meio 
do teste Shapiro-Wilk. A análise de homocedasticidade dos dados foi 
feita pelo teste de Levene. Na ausência desses pressupostos, o teste U 
de Mann-Whitney foi aplicado na análise comparativa intergrupos 
para comparar os postos de média do escore total do PDI e dos seus 
domínios. 
O teste de correlação de Spearman foi aplicado para verificar pos-
síveis correlações entre catastrofização e seus domínios, intensidade 
da dor e incapacidade funcional relacionada à dor. Para a variável 
dependente dicotômica catastrofização, avaliada pela B-PCS, foi 
utilizado como ponto de corte o escore PCS≥2417, indicativo da 
presença de amplificação da percepção dolorosa e de crenças distor-
cidas relacionadas à dor, gerando as categorias de catastrofizadores e 
não catastrofizadores. A magnitude das correlações foi estabelecida 
segundo critérios de Miot18.

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 50 portadores de DCME, de ambos 
os sexos, com média de idade de 42±10 anos e mediana da dor per-
cebida de 7 [6-7], sendo que 94% eram do sexo feminino, 62% 
tinham nível fundamental de escolaridade, 66% estavam desempre-
gados, 76% eram sedentários e 72% não tinham acesso ao atendi-
mento de saúde mental. 
Foi identificada presença de pensamentos catastróficos em mais da 
metade da amostra (56%). As regiões com maior prevalência de 
queixas álgicas foram face (30%), cervical (22%), toracolombar 
(38%), lombossacral (30%) e região anterior dos joelhos (32%), po-
rém houve queixas de dor em múltiplas regiões. 
A comparação intergrupos, separados pela presença de pensamentos 
catastróficos, mostrou associação significativa entre a categoria ca-
tastrofizadores e comprometimento funcional relacionado à dor nas 
atividades de lazer (p=0,042), sociais (p=0,003), de sobrevivência 
(p=0.009) e nos cuidados pessoais (p=0,042). A presença de pen-
samentos catastróficos não foi associada ao comprometimento das 
atividades relacionadas às responsabilidades familiares, atividades 
profissionais e sexual (Tabela 1).
A análise comparativa intergrupos dos postos de média do escore 
total do PDI e dos escores dos seus domínios mostrou valores sig-
nificativamente mais elevados na categoria catastrofizadores para 
a variável incapacidade relacionada à dor (p=0,008), bem como 

para as variáveis comprometimento funcional nas atividades sociais 
(p=0,013), na atividade sexual (p=0,022), nas atividades de sobrevi-
vência (p=0,006) e nos cuidados pessoais (p=0,019). 
Foi observada tendência de significância estatística na comparação 
intergrupos para a variável comprometimento funcional nas ativi-
dades de lazer, com superioridade numérica dos postos de média na 
categoria catastrofizadores (Tabela 2). 
A análise de correlação dos ranks não mostrou relação significativa 
(p=0,097) entre a presença de pensamentos catastróficos, avaliada 
por meio da B-PCS, e a percepção da intensidade dolorosa, avaliada 
pela EAV (Figura 1a). 
Houve moderada correlação positiva e significativa (ρ=0,56; 
p<0,001) entre pensamentos catastróficos e o comprometimento 
funcional relacionado à dor, avaliado por meio do PDI (Figura 1b). 
De modo similar, constatou-se correlações significativas (p<0,001) 
de magnitude moderada entre o comprometimento funcional e os 
domínios magnificação (ρ=0,57; figura 1c) e desesperança (ρ=0,53; 
figura 1e), e de fraca magnitude com o domínio ruminação (ρ=0,34; 
figura 1d). Tais achados demonstram que essas variáveis apresentam 
crescimento simultâneo de valores, ou seja, a magnitude da catastro-
fização e dos seus domínios apresenta relação diretamente propor-
cional ao comprometimento funcional derivado da dor. 

Tabela 1. Análise comparativa da distribuição das frequências dos 
domínios do comprometimento funcional avaliado pelo Pain Disability 
Index entre os grupos de pacientes dicotomizados quanto à presença 
de pensamentos catastróficos

Domínios do comprome-
timento funcional relacio-
nado à dor 

Catastro-
fizadores 

(n=28)

Não catas-
trofizado-
res (n=22)

Valor de p*

n (%) n (%)

Responsabilidades familiares

   Sim 15 (53,6) 8 (36,4) 0,226

   Não   13 (46,4) 14 (63,6)

Atividades de lazer

   Sim 17 (60,7) 7 (31,8) 0,042

   Não   11 (39,3) 15 (68,2)

Atividades sociais

   Sim 18 (64,3) 5 (22,7) 0,003

   Não   10 (35,7) 17 (77,3)

Atividades profissionais

   Sim 14 (50,0) 8 (36,4) 0,335

   Não   14 (50,0) 14 (63,6)

Atividade sexual

   Sim 14 (50,0) 6 (27,3) 0,103

   Não   14 (50,0) 16 (72,7)

Cuidado pessoal

   Sim 17 (60,7) 7 (31,8) 0,042

   Não   11 (39,3) 15 (68,2)

Atividades de sobrevivência

   Sim 18 (64,3) 6 (27,3) 0,009

   Não   10 (35,7) 16 (72,7)
*Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Análise comparativa dos postos de média do escore total do Pain Disability Index e dos seus domínios entre os grupos de pacientes 
dicotomizados quanto à presença de pensamentos catastróficos

Variáveis Catastrofizadores (n=28) Não catastrofizadores (n=22) U Valor de p*

Comprometimento funcional relacionado à dor 30,34 19,34 443,5 0,008

Responsabilidades familiares 27,00 23,59 350,0 0,404

Atividades de lazer 28,98 21,07 405,0 0,053

Atividades sociais 29,93 19,86 432,0 0,013

Atividades profissionais 28,66 21,48 396,5 0,080

Atividade sexual 29,57 20,32 422,0 0,022

Cuidado pessoal 29,68 20,18 425,0 0,019

Atividades de sobrevivência 30,45 19,20 446,5 0,006
*Teste U de Mann-Whitney.

Figura 1. Diagramas de dispersão e coeficientes de correlação (ρ: Spearman) entre as variáveis catastrofização, os domínios magnificação, ruminação 
e desesperança (B-PCS); intensidade da dor (EAV) e incapacidade funcional relacionada à dor (PDI)
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DISCUSSÃO

Apesar dos pressupostos de que a DCME configura um sério pro-
blema de saúde pública1,2,4,7 e do número razoável de publicações so-
bre o tema, não se verifica uma rotina de intervenções direcionadas 
ao manejo dos aspectos psicossociais da DC no âmbito da atenção 
primária à saúde7. 
Os resultados se coadunam com a literatura3,4,11,19-21 e demonstram 
relação entre a presença de pensamentos catastróficos e a redução 
na participação em diversas atividades cotidianas em mulheres na 
4ª década de vida, portadoras de DCME, residentes em comunida-
de urbana de baixa renda e pouco escolarizadas. Ademais, mulheres 
com dor persistente são mais propensas a desenvolver estratégias de 
enfrentamento desadaptativas, o que predispõe à cronificação da 
dor, favorece a restrição de atividades e pode culminar em redução 
da capacidade funcional22,23. 
As regiões corporais com maior referência de queixas álgicas tem 
sido objeto de estudos de prevalência de pensamentos catastrófi-
cos2 e incapacidade funcional24 em portadores de DCME. Apesar 
da heterogeneidade metodológica dos estudos quanto à avaliação 
dos diferentes mecanismos relacionados à dor, as áreas de referência 
são similares às observadas no presente estudo, sendo as principais 
regiões a cervical, a lombar e os membros inferiores12,19,24. Estudo 
de coorte prospectivo mostrou que a catastrofização foi associada 
positivamente à dor lombar crônica19.
A catastrofização da dor tem sido frequentemente associada a vá-
rios graus de incapacidade funcional12,25 e alta intensidade dolorosa2, 
sendo identificada como um alvo-chave para intervenções, uma vez 
que medeia o resultado de tratamentos físicos e cognitivo-compor-
tamentais em portadores de DC12,19,25. Os resultados desta pesquisa 
divergem parcialmente da literatura, uma vez que a catastrofização 
da dor esteve relacionada apenas à incapacidade funcional. Contu-
do, dentre os muitos fatores biopsicossociais que contribuem para a 
experiência e o impacto da dor, estão entre os mais importantes os 
fatores psicológicos negativos ou mal adaptativos12.
O sofrimento psicológico advindo da recorrência dos pensamen-
tos negativos, além da amplificação da percepção dolorosa, pode 
repercutir no prognóstico dos portadores de DCME, reduzindo a 
qualidade de vida e retroalimentando a elevação dos níveis de dor. 
Indivíduos catastrofizadores costumam apresentar evitação expe-
riencial, preocupação excessiva e comprometimento importante do 
humor, esquivando-se de situações que causem desconforto psico-
lógico11,26,27. 
De modo similar aos resultados aqui apresentados, estudo28 que testou 
as associações entre os subcomponentes da catastrofização e a incapa-
cidade relacionada à dor evidenciou que desesperança, magnificação 
e ruminação estão associadas à interferência da dor sobre as atividades 
cotidianas, evidenciando que a avaliação dos aspectos cognitivos pode 
desempenhar papel importante nas populações com DC. 
O processo cognitivo ruminativo está associado a altos níveis de in-
capacidade, indicando que pessoas que tendem a se concentrar na 
sensação dolorosa apresentam piores resultados em relação à eficá-
cia das estratégias de enfrentamento da dor, além de maior nível 
de comprometimento funcional nas atividades cotidianas28. Maiores 
escores na PCS apresentam associações significativas com a incapaci-
dade funcional relacionada à dor; sendo a magnificação e a rumina-

ção os principais subcomponentes da catastrofização que predizem 
a incapacidade20.
O gerenciamento terapêutico desses indivíduos deve contemplar, 
além da farmacoterapia, o tratamento da saúde mental, devido ao 
aumento das psicomorbidades29. A manutenção de atitude otimista 
e resiliente melhora a adaptação à DC e reduz a hipersensibilidade30. 
Estudos20,31,32 demonstram que a abordagem coadjuvante não farma-
cológica, por meio de ações educativas direcionadas ao autogerencia-
mento da dor, conduzem à atitude mais resiliente frente a DC e à 
redução no uso de fármacos. O progresso da recuperação é facilitado 
e se verifica diminuição nos níveis de catastrofização e incapacidade.
Uma vez que a dor é um fenômeno multidimensional, determinado 
e influenciado por aspectos biopsicossociais1, sua abordagem tera-
pêutica deve ser direcionada para tal complexidade. Considerando 
a heterogeneidade socioeconômica e cultural das diversas regiões do 
Brasil4,21, a DC pode e deve ser manejada de forma eficaz no nível 
primário da atenção à saúde, desde que tais aspectos sejam conheci-
dos e considerados pela equipe multidisciplinar na implantação de 
protocolos e fluxogramas de atendimento no SUS2,7. 
Recomenda-se cautela na extrapolação dos resultados do presente 
estudo, uma vez que as limitações metodológicas, como o tipo de 
amostra, o desenho do estudo e a análise de correlação impossibili-
tam a dedução de causalidade. Estudos que analisam a relação entre 
catastrofização e incapacidade relacionada à dor, bem como seus 
respectivos domínios, não são frequentes, em especial no âmbito 
da atenção primária à saúde, sendo compreensível que, devido ao 
complexo estado emocional, pacientes com DC não se submetam 
facilmente a avaliações longas e detalhadas, o que gera perda amos-
tral e compromete a coleta de dados.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou que um estado mental negativo, fo-
cado exageradamente nas sensações dolorosas, reduz a participação 
de portadores de DCME nas atividades cotidianas, favorecendo a 
incapacidade. É importante considerar a influência dos aspectos psi-
cossociais da dor sobre a funcionalidade já no campo da atenção 
básica à saúde, de modo a estabelecer estratégias para enfrentamento 
precoce do estado mental de catastrofização em pacientes com dores 
crônicas, minimizando o impacto sobre a capacidade funcional e a 
qualidade de vida.
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