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ARTIGO ORIGINAL

Pensamentos catastroficos e incapacidade funcional em portadores de
dor cronica na Atencao Primaria a Saude

Catastrophic thinking and functional disability in Primary Health Care chronic pain

patients

José Jefferson da Silva Cavalcanti Lins', Jodo Paulo Lopes dos Passos', Antonio Plauto Oliveira Lima?, Polyana Felipe Ferreira
da Costa', Américo Danuzio Pereira de Oliveira', Rita di Cassia de Oliveira Angelo®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os pensamentos catastrofi-
cos sdo fatores avaliativos importantes porque interferem no ge-
renciamento da dor e no grau de incapacidade, uma vez que me-
diam as respostas a dor. O estudo objetivou investigar a relagao
entre pensamentos catastroficos e as dimensées de incapacidade
funcional em portadores de dores cronicas de origem musculoes-
quelética no Ambito da atencio bdsica a sadde.

METODOS: Estudo descritivo transversal que incluiu 50
pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 ¢ 59 anos,
portadores de dor cronica musculoesquelética, com intensi-
dade de 3 a 7 pela escala analégica visual. Para avaliagio da
catastrofizacio da dor foi utilizada a Escala de Pensamentos
Catastréficos sobre a Dor (B-PCS) e a interferéncia da dor
na funcionalidade foi avaliada pelo Indice de Incapacidade
Relacionada a Dor (PDI).

RESULTADOS: A maioria dos pacientes foi do sexo feminino
(94%), com média etdria de 42+10,3 anos, mediana da dor 7
[6-7], nivel fundamental de escolaridade (62%), sem emprego
(66%) e sedentdrios (76%). Catastrofizacio (56%). A maior pre-

valéncia de dor foi identificada nas regioes toracolombar (38%),
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anterior dos joelhos (32%), lombossacral e face (30%). Houve
correlagao direta e significativa entre os escores da PCS e do PDI
(p=0,56; p<0,01) e entre os escores do PDI e os subdominios
ruminacio (p=0,34; p<0,01), magnificacio (p=0,57; p<0,01) e
desesperanca (p=0,53; p<0,01).

CONCLUSAO: Os portadores de dor crénica apresentaram
orientacio mental em diregdo aos aspectos mais desagraddveis da
dor, acarretando menor participagio nas atividades cotidianas,
com repercussdo sobre a capacidade funcional.

Descritores: Atengio primdria a sadde, Catastrofizagio, Dor
crdnica, 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 (p=0.56; p <0.01), as well
as between the PDI scores and the subdomains: rumination
(p=0.34; p <0.01), magnification (p=0.57; p<0.01) and hel-
plessness (p=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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INTRODUCAO

A dor, cujo conceito foi recentemente revisado pela International
Association for the Study of Pain (IASP), é definida como uma “ex-
periéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou seme-
lhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”.
O construto da percepcio da dor ocorre por meio de processos
subjetivos sendo, por conseguinte, uma experiéncia individual e
multidimensional'.

A dor crénica (DC) ¢ definida como desconforto que persiste conti-
nua ou episodicamente por mais de 3 meses', frequentemente de ori-
gem musculoesquelética®. A prevaléncia mundial da DC em adultos
é de 40%?°. No Brasil, os dados sdo imprecisos, com taxas variando
entre 30 e 70%, o que reflete provavelmente dados regionais®. A dor
cronica musculoesquelética (DCME) ¢ considerada condi¢ao inca-
pacitante que interfere nas atividades de vida didria e ocupacionais,
onera os custos sociais’ e representa uma das principais queixas no
ambito dos servigos de atengio primdria a satide®”’.

E relevante compreender o significado universal do termo incapa-
cidade. Segundo a Classificacio Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), “incapacidade” é um termo abrangente
que compreende deficiéncias, limitagoes de atividade e restri¢oes de
participacio®. Considerando a influéncia dos aspectos psicossociais
na génese e persisténcia da dor, ¢ possivel compreender a relagio
entre pensamentos catastréficos, limitagoes de atividade e restricoes
de participacao’.

Catastrofizar a dor refere-se 2 interpretacio negativa ampliada de
uma experiéncia dolorosa real ou esperada, caracterizada pelo pen-
samento focado de forma excessiva nas sensacoes dolorosas, com
sentimento de impoténcia em lidar com a dor e inabilidade de se
desvencilhar dos pensamentos que surgem de forma antecipada, du-
rante ou ap6s sentir dor’.

A catastrofizagio abrange trés dimensoes, que sio a magnificacio,
caracterizada pela amplificacio da percep¢io da intensidade doloro-
sa e expectativa de resultados negativos; a ruminacio, que se refere
a ocorréncia repetitiva de pensamentos negativos, preocupagio e
inabilidade de suprimir ou desviar a atengio dos pensamentos rela-
cionados & dor; e, por tltimo, a desesperanga ou desamparo, referida
pela sensagdo de incompeténcia para controlar a dor’!'.

Embora a DCME represente uma das principais causas que leva
a populagdo & procura por atendimento nas Unidades Bdsicas de
Satde (UBS), nao tem sido no Ambito da atengio primdria a satide
que esses pacientes encontram tratamento direcionado ao modelo
biopsicossocial da dor. Apesar de ser possivel instituir abordagem
multidisciplinar eficaz e segura na aten¢ao primdria, em muitas UBS
os pacientes sdo encaminhados a especialistas ou recebem apenas tra-
tamento farmacolégico’; ou ainda, na maioria dos casos o resultado
da intervengio terapéutica frustra pacientes e a equipe de satide?.
Adicionalmente, o estudo da relagio entre pensamentos catastrofi-
cos, intensidade dolorosa e incapacidade funcional tem sido dire-
cionado frequentemente a dores muito especificas como osteoar-
trite dos joelhos, artroplastia de joelho e DC no ombro, portanto
as conclusoes dessas andlises sao restritas a tais condicoes especiais
de satide'.

Tal contexto demonstra a importincia de estudos sobre a DC de
origem musculoesquelética no nivel primdrio de atengio a saude’,

322

Lins J]J, Passos JP, Lima AP, Costa PF, Oliveira AD e Angelo RC

pois o conhecimento resultante pode propiciar maior compreensio
dos mecanismos da DCME e subsidiar bases tedricas que funda-
mentem melhor planejamento de estratégias para enfrentamento da
dor, pautadas no modelo biopsicossocial.

O presente artigo abordou aspectos negativos da interagio entre por-
tadores de DCME e os fatores contextuais ambientais e pessoais, que
culminou em limitagoes das atividades cotidianas®.

Este estudo teve como objetivo investigar a relacio entre pensamen-
tos catastréficos e as dimensoes de incapacidade funcional em por-
tadores de DC de origem musculoesquelética no 4mbito da atengio
bésica a satde.

METODOS

Estudo descritivo transversal, do tipo consecutivo, composto por
usudrios cadastrados numa UBS no municipio de Serra Talhada,
Pernambuco. Os dados foram coletados em entrevista individual,
tnica e realizada em ambiente privativo. Os critérios de inclusio
compreenderam: individuos de ambos os sexos; com idade entre 18
e 59 anos; queixa de DCME com dura¢io superior a 3 meses, com
dor de intensidade entre 3 e 7 pela escala analdgica visual (EAV)";
fungoes cognitivas preservadas e boa compreensio da lingua portu-
guesa; que preencheram completamente os questiondrios. Foram ex-
cluidos os pacientes com diagndstico de qualquer condigio de satide
incapacitante no transcurso da pesquisa ou com dados incompletos.
O instrumento para identificagio das condi¢oes de satde e sociode-
mogrdficas foi a ficha de cadastro individual do Sistema Unico de
Satde (SUS). Para avaliagio multidimensional da dor e localizagio
da dor foi aplicada a versdo validada para populagio brasileira do In-
ventdrio Breve de Dor (IBD)" com escala de zero a 10 para graduar
a intensidade da dor e sua interferéncia nas atividades cotidianas.
Foi considerada como dor mais intensa a dor avaliada pelo paciente
quando preencheu o questiondrio e dor menos intensa a média da
dor das dltimas 24h.

A avaliacao das dimensoes de incapacidade e interferéncia funcional
da dor foi realizada por meio do Indice de Incapacidade Relacionada
com a Dor (Pain Disability Index — PDI)", instrumento constituido
por sete itens que avaliam a limita¢ao funcional relacionada a dor
nas responsabilidades familiares e domésticas, atividades de lazer, ati-
vidades sociais, trabalho, comportamento sexual, cuidados pessoais
e atividades vitais. Cada item tem classificagio 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 a dor.

A versao traduzida e validada para populagio brasileira da Escala
de Pensamentos Catastréficos sobre a Dor (B-PCS)'¢ foi utilizada
para identificar a amplificacio da percep¢ao dolorosa e a ocorréncia
de crengas distorcidas relacionadas a dor. Os participantes refletiram
sobre 13 declaracdes que descreviam pensamentos e sentimentos
relacionados as experiéncias dolorosas, e indicaram o seu grau por
meio da escala que varia entre zero, minimo, e 4, muito intenso.
A soma de todos os itens originou pontuacio total entre zero e 52,
além de trés escores de subescalas avaliando ruminagio, magnifica-
Gdo e desesperanca.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Pernambuco sob parecer n° 3.041.726. Todos os
participantes de pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

A andlise descritiva e por inferéncias foi realizada pelo programa es-
tatistico SPSS versiao 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA, Release
16.0.2, 2008). Na estatistica descritiva para as varidveis categéricas
foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais. As andlises
foram bicaudais, os valores de p foram calculados, intervalos de con-
fianga de 95% (IC95%) quando calculados foram exatos e o nivel
de significAncia adotado foi 5%. A fim de verificar possiveis asso-
ciagbes entre a presenca de catastrofizagio e o comprometimento
funcional relacionado 4 dor, foi aplicado o teste Qui-quadrado de
Pearson. Os escores foram testados quanto & normalidade por meio
do teste Shapiro-Wilk. A andlise de homocedasticidade dos dados foi
feita pelo teste de Levene. Na auséncia desses pressupostos, o teste U
de Mann-Whitney foi aplicado na andlise comparativa intergrupos
para comparar os postos de média do escore total do PDI e dos seus
dominios.

O teste de correlagao de Spearman foi aplicado para verificar pos-
siveis correlages entre catastrofizagio e seus dominios, intensidade
da dor e incapacidade funcional relacionada a dor. Para a varidvel
dependente dicotdmica catastrofizagdo, avaliada pela B-PCS, foi
utilizado como ponto de corte o escore PCS224", indicativo da
presenca de amplificagio da percepgio dolorosa e de crengas distor-
cidas relacionadas 4 dor, gerando as categorias de catastrofizadores e
nio catastrofizadores. A magnitude das correlagoes foi estabelecida
segundo critérios de Miot'®.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 50 portadores de DCME, de ambos
os sexos, com média de idade de 4210 anos e mediana da dor per-
cebida de 7 [6-7], sendo que 94% eram do sexo feminino, 62%
tinham nivel fundamental de escolaridade, 66% estavam desempre-
gados, 76% eram sedentdrios e 72% nio tinham acesso ao atendi-
mento de satide mental.

Foi identificada presenca de pensamentos catastréficos em mais da
metade da amostra (56%). As regides com maior prevaléncia de
queixas dlgicas foram face (30%), cervical (22%), toracolombar
(38%), lombossacral (30%) e regiao anterior dos joelhos (32%), po-
rém houve queixas de dor em multiplas regices.

A comparagio intergrupos, separados pela presenca de pensamentos
catastréficos, mostrou associagio significativa entre a categoria ca-
tastrofizadores e comprometimento funcional relacionado 4 dor nas
atividades de lazer (p=0,042), sociais (p=0,003), de sobrevivéncia
(p=0.009) e nos cuidados pessoais (p=0,042). A presenca de pen-
samentos catastréficos nao foi associada ao comprometimento das
atividades relacionadas as responsabilidades familiares, atividades
profissionais e sexual (Tabela 1).

A andlise comparativa intergrupos dos postos de média do escore
total do PDI e dos escores dos seus dominios mostrou valores sig-
nificativamente mais elevados na categoria catastrofizadores para
a varidvel incapacidade relacionada a dor (p=0,008), bem como

Tabela 1. Analise comparativa da distribuicéo das frequéncias dos
dominios do comprometimento funcional avaliado pelo Pain Disability
Index entre os grupos de pacientes dicotomizados quanto a presenca
de pensamentos catastroficos

Dominios do comprome- Catastro- Nao catas- Valor de p*
timento funcional relacio- fizadores  trofizado-
nado a dor (n=28) res (N=22)
n (%) n (%)
Responsabilidades familiares
Sim 15 (53,6) 8 (36,4) 0,226
Nao 13 (46,4) 14 (63,6)
Atividades de lazer
Sim 17 (60,7) 7 (31,8) 0,042
N&o 11(39,3) 15 (68,2)
Atividades sociais
Sim 18 (64,3) 5(22,7) 0,003
Nao 10 (35,7) 17 (77,3)
Atividades profissionais
Sim 14 (50,0) 8 (36,4) 0,335
N&o 14 (50,0) 14 (63,6)
Atividade sexual
Sim 14 (50,0) 6 (27,3) 0,103
Nzo 14 (50,0) 16 (72,7)
Cuidado pessoal
Sim 17 (60,7) 7 (31,8) 0,042
Nao 11 (39,3) 15 (68,2)
Atividades de sobrevivéncia
Sim 18 (64,3) 6 (27,3) 0,009
Nao 10(35,7)  16(72,7)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

para as varidveis comprometimento funcional nas atividades sociais
(p=0,013), na atividade sexual (p=0,022), nas atividades de sobrevi-
véncia (p=0,006) e nos cuidados pessoais (p=0,019).

Foi observada tendéncia de significAncia estatistica na comparagio
intergrupos para a varidvel comprometimento funcional nas ativi-
dades de lazer, com superioridade numérica dos postos de média na
categoria catastrofizadores (Tabela 2).

A andlise de correlagio dos ranks nio mostrou relagio significativa
(p=0,097) entre a presenca de pensamentos catastroficos, avaliada
por meio da B-PCS, e a percepgio da intensidade dolorosa, avaliada
pela EAV (Figura 1a).

Houve moderada correlagio positiva e significativa (p=0,56;
p<0,001) entre pensamentos catastréficos e 0 comprometimento
funcional relacionado a dor, avaliado por meio do PDI (Figura 1b).
De modo similar, constatou-se correlacdes significativas (p<0,001)
de magnitude moderada entre o comprometimento funcional e os
dominios magnificacao (p=0,57; figura 1c) e desesperanca (p=0,53;
figura le), e de fraca magnitude com o dominio ruminagio (p=0,34;
figura 1d). Tais achados demonstram que essas varidveis apresentam
crescimento simultineo de valores, ou seja, a magnitude da catastro-
fizacao e dos seus dominios apresenta relagio diretamente propor-
cional a0 comprometimento funcional derivado da dor.
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Tabela 2. Analise comparativa dos postos de média do escore total do Pain Disability Index e dos seus dominios entre os grupos de pacientes
dicotomizados quanto a presencga de pensamentos catastroficos

Variaveis Catastrofizadores (n=28) Nao catastrofizadores (n=22) U Valor de p*
Comprometimento funcional relacionado a 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 sobrevivéncia 30,45 19,20 446,5 0,006

*Teste U de Mann-Whitney.
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Figura 1. Diagramas de dispersao e coeficientes de correlacéo (p: Spearman) entre as varidveis catastrofizagao, os dominios magnificacéo, ruminacao
e desesperancga (B-PCS); intensidade da dor (EAV) e incapacidade funcional relacionada a dor (PDI)
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DISCUSSAO

Apesar dos pressupostos de que a DCME configura um sério pro-
blema de satide publica'>%7
bre o tema, nio se verifica uma rotina de intervencées direcionadas

ao manejo dos aspectos psicossociais da DC no 4mbito da aten¢ao

e do ntimero razodvel de publicagées so-

primdria & satide’.

Os resultados se coadunam com a literatura®#!1:1%-2!

e demonstram
relagio entre a presenca de pensamentos catastroficos e a redugio
na participagio em diversas atividades cotidianas em mulheres na
42 década de vida, portadoras de DCME, residentes em comunida-
de urbana de baixa renda e pouco escolarizadas. Ademais, mulheres
com dor persistente s20 mais propensas a desenvolver estratégias de
enfrentamento desadaptativas, o que predispde A cronificacio da
dor, favorece a restricdo de atividades e pode culminar em redugio
da capacidade funcional®*?.

As regides corporais com maior referéncia de queixas dlgicas tem
sido objeto de estudos de prevaléncia de pensamentos catastréfi-
cos? e incapacidade funcional*® em portadores de DCME. Apesar
da heterogeneidade metodoldgica dos estudos quanto 2 avaliagio
dos diferentes mecanismos relacionados & dor, as 4reas de referéncia
sdo similares as observadas no presente estudo, sendo as principais
regi6es a cervical, a lombar e os membros inferiores'>'**. Estudo
de coorte prospectivo mostrou que a catastrofizacio foi associada
positivamente a dor lombar cronica®.

A catastrofizacio da dor tem sido frequentemente associada a vé-
rios graus de incapacidade funcional'>? e alta intensidade dolorosa?,
sendo identificada como um alvo-chave para interven¢oes, uma vez
que medeia o resultado de tratamentos fisicos e cognitivo-compor-
tamentais em portadores de DC'>"*%. Os resultados desta pesquisa
divergem parcialmente da literatura, uma vez que a catastrofizacio
da dor esteve relacionada apenas 4 incapacidade funcional. Contu-
do, dentre os muitos fatores biopsicossociais que contribuem para a
experiéncia e o impacto da dor, estdo entre os mais importantes os
fatores psicoldgicos negativos ou mal adaptativos'”.

O sofrimento psicoldgico advindo da recorréncia dos pensamen-
tos negativos, além da amplificacio da percep¢io dolorosa, pode
repercutir no prognéstico dos portadores de DCME, reduzindo a
qualidade de vida e retroalimentando a elevagio dos niveis de dor.
Individuos catastrofizadores costumam apresentar evitagio expe-
riencial, preocupagio excessiva e comprometimento importante do
humor, esquivando-se de situagées que causem desconforto psico-
1égicoll,26,27.

De modo similar aos resultados aqui apresentados, estudo® que testou
as associagbes entre os subcomponentes da catastrofizacio e a incapa-
cidade relacionada a dor evidenciou que desesperanca, magnificagio
e ruminagio estio associadas a interferéncia da dor sobre as atividades
cotidianas, evidenciando que a avaliagio dos aspectos cognitivos pode
desempenhar papel importante nas populagoes com DC.

O processo cognitivo ruminativo estd associado a altos niveis de in-
capacidade, indicando que pessoas que tendem a se concentrar na
sensagio dolorosa apresentam piores resultados em relagio a eficd-
cia das estratégias de enfrentamento da dor, além de maior nivel
de comprometimento funcional nas atividades cotidianas®. Maiores
escores na PCS apresentam associagoes significativas com a incapaci-
dade funcional relacionada a dor; sendo a magnificacio e a rumina-

G40 os principais subcomponentes da catastrofizacio que predizem
a incapacidade®.

O gerenciamento terapéutico desses individuos deve contemplar,
além da farmacoterapia, o tratamento da sadde mental, devido ao
aumento das psicomorbidades®. A manutengio de atitude otimista
e resiliente melhora a adaptagio 2 DC e reduz a hipersensibilidade®.
Estudos®*"** demonstram que a abordagem coadjuvante nio farma-
coldgica, por meio de acoes educativas direcionadas ao autogerencia-
mento da dor, conduzem 2 atitude mais resiliente frente a DC e 4
redug¢io no uso de fdrmacos. O progresso da recuperacio ¢ facilitado
e se verifica diminuicio nos niveis de catastrofizaco e incapacidade.
Uma vez que a dor é um fen6meno multidimensional, determinado
e influenciado por aspectos biopsicossociais', sua abordagem tera-
péutica deve ser direcionada para tal complexidade. Considerando
a heterogeneidade socioecondmica e cultural das diversas regides do
Brasil**!, a DC pode e deve ser manejada de forma eficaz no nivel
primdrio da atengio 2 satde, desde que tais aspectos sejam conheci-
dos e considerados pela equipe multidisciplinar na implantagio de
protocolos e fluxogramas de atendimento no SUS*”.
Recomenda-se cautela na extrapolagio dos resultados do presente
estudo, uma vez que as limitagdes metodoldgicas, como o tipo de
amostra, o desenho do estudo e a andlise de correlagio impossibili-
tam a dedugio de causalidade. Estudos que analisam a relacao entre
catastrofizagio e incapacidade relacionada & dor, bem como seus
respectivos dominios, nio sio frequentes, em especial no 4mbito
da atengio primdria a sadde, sendo compreensivel que, devido ao
complexo estado emocional, pacientes com DC nio se submetam
facilmente a avaliaces longas e detalhadas, o que gera perda amos-
tral e compromete a coleta de dados.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que um estado mental negativo, fo-
cado exageradamente nas sensagoes dolorosas, reduz a participagio
de portadores de DCME nas atividades cotidianas, favorecendo a
incapacidade. E importante considerar a influéncia dos aspectos psi-
cossociais da dor sobre a funcionalidade j4 no campo da atencio
bésica a saide, de modo a estabelecer estratégias para enfrentamento
precoce do estado mental de catastrofizagio em pacientes com dores
cronicas, minimizando o impacto sobre a capacidade funcional e a

qualidade de vida.
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