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R ESUMO :  O objetivo foi a nalisar a correlação entre incapacidade e 

os aspectos cognitivos de catastrofização da dor, hipervigilância e 

autoeficácia em indivíduos com migrânea. Estudo transversal 

envolvendo 88 participantes. Foram coletados dados demográficos 

e variáveis utilizando  as versões brasileiras dos seguintes 

questionários: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire, Pain 

Catastrophizing Scale, Headache Disability Inventory e Chronic Pain 

Self -Efficacy Scale. A catastrofização da dor (r = 0,679; p < 0,01) e a 

hipervigilânci a (r = 0,500; p < 0,01) apresentaram correlação 

moderada, positiva e significativa com a incapacidade, enquanto a 

autoeficácia (r = -0,531; p < 0,01) demonstrou correlação moderada, 

negativa e significativa com a incapacidade. Conclui -se que maiores 

índices de catastrofização da dor e hipervigilância estão associados 

a maior incapacidade, enquanto maior autoeficácia relaciona -se a 

menor incapacidade.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Autoeficácia. Catastrofização da dor. 

Hipervigilância. Migrânea.  

A BSTRACT :  The objective of this study was to analyze the 

correlation between disability and the cognitive aspects of pain 

catastrophizing, hypervigilance, and self -efficacy in individuals with 

migraine. This was a cross -sectional study involving 88 participants, 

in which demographic data and study variables were collected using 

the Brazilian versions of the Pain Vigilance and Awareness 

Questionnaire, Pain Catastrophizing Scale, Headache Disability 

Inventory, and Chronic Pain Self -Efficacy Scale. Pain catastrophizing 

(r = 0.679; p < 0.01) and hypervigilance (r = 0.500; p < 0.01) showed 

a moderate, positive, and significant correlation with disability, 

whereas self -efficacy (r = −0.531; p < 0.01) demonstrated a 

moderate, negative, and significant correlation with disabi lity. It is 

concluded that higher levels of pain catastrophizing and 

hypervigilance are associated with greater disability, while higher 

self -efficacy is associated with lower disability.  

K EYWORDS :  Hypervigilance. Migraine. Pain catastrophizing. Self -

efficacy.  
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INTRODUÇÃO  

A migrânea, também denominada enxaqueca, é uma cefaleia primária que acomete entre 5 e 

20% da população global, com maior prevalência em mulheres.¹ Segundo o Global Burden of Disease de 

2022, essa condição é o terceiro distúrbio mais prevalente no mundo e a segunda maior causa de 

incapacidade. 2 Apesar de sua alta prevalência, a migrânea permanece subdiagnosticada e subtratada, 2 

resultando em impactos negativos na qualidade de vida dessa população. No Brasil, a migrânea afeta 

cerca 15% da população e apresenta uma prevalência de 14.000 casos para cada 100 mil habitantes, 

segundo estudos epidemiológicos. 3,4  

Dentre as cefaleias primárias, a migrânea é reconhecida como uma preocupação global 

conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), destacando seu potencial incapacitante. Em 2022, a 

OMS incorporou o manejo das cefaleias ao Plano de Ação Global Intersetoria l para Condições 

Neurológicas, com diretrizes voltadas à promoção da saúde, prevenção primária, capacitação dos 

profissionais de saúde e acesso ao tratamento. 5 No Brasil, estudos indicam que a migrânea é a segunda 

condição crônica não transmissível mais prevalente e uma das principais causas de incapacidade entre 

adultos, resultando em elevados custo indiretos e diretos ao sistema de saúde. Ainda assim, muitos 

brasileiros carecem de tratamentos adequados e preventivos para essa condição. 6,7  Diante deste cenário, 

a Declaração de Brasília de 2019, proposta pela Sociedade Brasileira de Cefaleia, recomendou a inclusão 

das cefaleias nos protocolos do Sistema Único de Saúde (SUS), além de incorporar ações de políticas 

acerca da prevenção nos cuida dos à cefaleia, de acordo com a OMS. 8 

Os impactos da migrânea ultrapassam a esfera física, alcançando aspectos emocionais e cognitivos. 

Um estudo multicêntrico realizado no Canadá, França, Alemanha, Japão, Reino Unido e Estados Unidos, 

com 14.492 indivíduos migranosos, identificou que 35,5% ap resentavam sintomas moderados de 

depressão e/ou ansiedade, enquanto 48,5% apresentavam alodinia . Além disso, observou -se redução da 

produtividade e piora da qualidade de vida, o que reforça a gravidade clínica da migrânea e a necessidade 

de investigar aspectos cognitivos ainda pouco explorados. 9,10  Disfunções cognitivas já são identificas na 

população com migrânea, como alterações relacionadas a memória, atenção e velocidade de 

processamento. 11,12  Esses achados destacam a gravidade da condição e são sugestivos de que uma relação 

entre incapacidade e fatores cognitivo -comportamentais podem ser explorados.  

A migrânea, além do sofrimento individual, impõe um fardo socioeconômico significativo, uma 

vez que afeta predominantemente adultos jovens, entre 25 e 55 anos, fase que corresponde ao auge da 

produtividade. Como consequência, observa -se altos índices de absenteísmo e presenteísmo, 

repercutindo na vida profissional e contribuind o para a incapacidade relacionada à migrânea. 2,3,13  A 

incapacidade, nesse contexto, é definida como a redução da funcionalidade do indivíduo, limitando sua 

capacidade de interagir com o meio e no desempenho de suas atividades diárias, afetando os aspectos 

físicos, emocionais e comportamentais. 13  Além disso, essa condição está associada a impactos nas 

funções cognitivas, podendo estar relacionada ao desenvolvimento de transtornos depressivos e 

ansiosos. 14,15  

Diante disso, a análise dos aspectos cognitivo -comportamentais, como a catastrofização da dor, 

a hipervigilância e a autoeficácia, é fundamental para a compreensão dos mecanismos envolvidos na 

experiência dolorosa e na redução da incapacidade relacionada à  migrânea. A catastrofização da dor 

consiste em uma resposta cognitivo -afetiva negativa que amplifica a percepção da intensidade dolorosa 

e reduz a capacidade de enfrentamento. 15,16,17  Já a autoeficácia da dor se refere à crença do indivíduo em 

sua capacidade de gerenciar a dor e adaptar -se às limitações impostas pela sua condição clínica, sendo 

um aspecto essencial para redução dos sintomas e melhora da qualidade de vida. 18,19  Por fim, a 
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hipervigilância da dor, caracterizada por um estado de alerta constante na identificação de estímulos 

dolorosos, está associada à cronificação da doença e ao aumento da incapacidade. 20  

Posto a relevância desses aspectos cognitivos -comportamentais e a lacuna na literatura quanto 

à relação entre a incapacidade causada pela migrânea, este estudo tem como objetivo analisar a 

correlação entre incapacidade e os aspectos cognitivos de catastrof ização da dor, hipervigilância e 

autoeficácia em indivíduos com migrânea . 

MÉTODOS  

Trata -se de um estudo observacional transversal, conduzido em conformidade com as diretrizes 

do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology  (STROBE). 21  O estudo foi  

realizado no Laboratório de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM), do Departamento de Fisioterapia 

da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), especializado em reabilitação neuromotora e no 

manejo de condições crônicas, incluindo as cefaleias. No LACOM é  desenvolvido o projeto de extensão 

em fisioterapia aplicada às cefaleias, do qual foram triados os voluntários da presente pesquisa.  

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2023 a fevereiro de 2024. A amostra foi constituída 

por conveniência e os dados foram coletados no LACOM. Além disso, os voluntários responderam a um 

formulário on -line para a coleta de informações complementares . Foram incluídos voluntários com idade 

entre 18 e 55 anos; com pontuação ≥ 2 no questionário ID-Migraine, versão em português, Brasil, este 

instrumento é sensível e específico para triagem clínica na identificação de indivíduos com migrânea. 22  

Foram excluídos os participantes que autorrelatassem estar no período gestacional; ter hipertensão 

arterial não controlada; histórico de cefaleia que iniciou após trauma crânio -cervical dentro dos últimos 

3 meses.  

Os dados foram coletados por meio de um formulário estruturado, contendo informações 

sociodemográficas (idade e sexo) e as variáveis clínicas como catastrofização da dor, autoeficácia, 

hipervigilância e incapacidade relacionada à cefaleia. O estudo foi apr ovado no Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFPE, sob parecer 6.571.996.  

PROCEDIMENTOS  DE  COLETA   

QUESTIONÁRIO ID-MIGRAINE  

O rastreamento dos indivíduos com a migrânea foi realizado utilizando a versão em português 

do Brasil do questionário ID migraine , este instrumento é validado para triagem diagnóstica de indivíduos 

com migrânea. É um instrumento de autoavaliação composto por três perguntas com respostas 

dicotômica (sim/não) em que se atribui a pontuação 1 para cada resposta positiva. O indivíduo que  

obtiver a  pontuação ≥ 2 é classificado com migrânea. Esse instrumento apresenta uma sensibilidade 

combinada de 0,87 (IC 95%: 0,85 -0,89) e especificidade de 0,75 (IC 95%: 0,72 - 0,78). 22   

HEADACHE DISABILITY INVENTORY - BRASIL  

A incapacidade foi avaliada por meio da versão brasileira do questionário Headache disability 

inventory  (HDI -Brasil), um instrumento que consiste em avaliar diferentes dimensões relacionadas à 

incapacidade associada à cefaleia e sua interferência na vida diária durante o último mês. O questionário 
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é composto por 25 questões, divididas em três domínios: funcional, emocional e participação social. As 

opções de respostas variam entre "sim" (4 pontos), "às vezes" (2 pontos), "não" (0 pontos. 23  O escore total 

varia de 0 -100 pontos, categorizando o indivíduo desde a ausência até nível máximo de incapacidade, 

em que pontuações maiores indicam maior impacto da cefaleia. 19  

O questionário apresenta excelentes propriedades de medida, com uma consistência interna α 

de Cronbach de 0,8 4 no escore total, 0,86 para o domínio funcional e 0,88 para o domínio emocional. A 

validade de constructo foi confirmada por correlação de moderada a forte. Apresentou excelente  nível 

de confiabilidade teste -reteste com coeficiente de correlação interclasse (ICC = 0,95) e um erro padrão 

de medida (SEM=2,26), demonstrando alta estabilidade e precisão nas respostas ao longo do tempo. 23  

CHRONIC PAIN SELF -EFFICACY SCALE  

A autoeficácia foi avaliada por meio da versão brasileira da Chronic Pain self -efficacy scale  (CPSS), 

é uma ferramenta específica para avaliar a percepção de autoeficácia e a capacidade de lidar com as 

consequências da dor em indivíduos com dor crônica. A escala é composta por 22 itens, divididos em 

três domínios: autoeficácia para o controle da d or (AED), autoeficácia para função física (AEF) e 

autoeficácia para controle dos sintomas (AES). 24   

Os itens são avaliados por meio de uma escala Likert , cujo escore varia de 10 a 100 e corresponde 

ao grau de certeza que o indivíduo tem em relação a cada item. Cada domínio apresenta um escore 

individual e a soma de todos os domínios fornece o escore total, que varia entre 30 - 300 pontos. Quanto 

maior a p ontuação, maior o nível de autoeficácia. 24 A CPSS apresenta bons níveis de consistência in terna, 

α de Cronbach de 0,94 para o escore total dos 22 itens, demonstrando alta confiabilidade para  uso em 

contextos clínicos e pesquisa. 24  

PAIN VIGILANCE AND AWARENESS QUESTIONNAIRE  

A avaliação da hipervigilância foi realizada pela versão brasileira do Pain  Vigilance and Awareness 

Questionnaire (PVAQ). Esse instrumento é composto por 16 itens que avaliam o comportamento do 

indivíduo em relação à dor nas últimas duas semanas. As respostas são fornecidas em uma escala Likert 

de 6 pontos, que varia de 0 (nunca) a 5 (sempre) e a soma varia entre 0 e 80. O escore é obtido pela soma 

das respostas de cada i, com pontuação que pode variar de < 1,25 (baixa vigilância) à  ≥ 3,75 

(hipervigilância). Ressalta -se que os itens 8 (eu acho fácil ignorar a dor) e 16 (eu não me debruço sobre a 

dor) possuem respostas invertidas (5 = nunca e 0 = sempre). 25,26  

A versão brasileira do PVAQ demonstra boas propriedades de medida, incluindo validade de 

construto, confiabilidade e sensibilidade. As cargas fatoriais são superiores a 0,50, e os índices de ajuste 

na análise fatorial confirmatória são adequados (CFI=0,926 ; GFI=0,928; RMSEA=0,083. A consistência 

interna é elevada, com α de Cronbach > 0,85. A sensibilidade foi analisada por meio de análise descritiva 

e do teste de normalidade multivariada, utilizando o teste de Mardia (Mardia Test=1,42), considerado 

adequado .25,26  

PAIN CATASTROPHIZING SCALE  

A catastrofização foi avaliada através da versão brasileira da Pain Catastrophizing Scale  (B-PCS), 

uma escala composta por 13 itens que avaliam pensamentos e sentimentos relacionados à dor. O 

instrumento é estruturado em três domínios: ruminação (itens 8 -11); magnificação (itens 6, 7 e 13) e 

desamparo (itens 1 -4 e 12). Os itens são classificad os em uma escala Likert  de cinco pontos, variando de 
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0 (mínimo) a 4 (muito intenso). O escore total corresponde à soma de todos os itens, variando de 0 - 52 

pontos, onde os valores mais altos indicam maior grau de catastrofização. A versão brasileira BP -PCS 

apresenta elevada confiabilidade, com consistência interna (α de Cronbach = 0,91) e coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC = 0,92). 27 Para a presente pesquisa, foi utilizado o escore total.  

ANÁLISE  ESTATÍSTICA  

A análise descritiva dos dados foi realizada através de percentual, média e desvio padrão. O nível 

de significância adotado pela presente pesquisa foi de 0,05 com um poder estatístico de 0,80. A 

normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Sha piro -Wilk. Os escores dos questionários 

foram analisados e apresentados por meio de medidas de dispersão e tendência central (média e desvio 

padrão). Foi empregado o teste de Pearson para analisar as correlações entre as variáveis. As correlações 

foram cla ssificadas como fracas (r<0.3), moderadas (0.3 ≤  r ≤  0.7) ou fortes (r>0.7). Os dados foram 

tabulados em uma planilha Excel e analisados utilizando o software JAMOVI versão 2.3.28.0.  

RESULTADOS  

Foram avaliados 111 voluntários, dos quais 23 (20,7%) foram excluídos por não atenderem aos 

critérios de elegibilidade estabelecidos. A seleção da amostra está detalhada na Figura 1.  

 

Figura 1. Fluxograma STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), da seleção de 

voluntários.  
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A amostra do estudo foi composta por 78 mulheres (89%) e 10 homens (11%), com uma idade 

média de 25,9 anos (± 9,2). Os escores dos questionários foram analisados e apresentados na Tabela 1. 

Os resultados indicam que os participantes apresentam incapacidade  moderada, enquanto a 

autoeficácia é relativamente baixa, com níveis moderados a elevados de hipervigilância e catastrofização 

da dor.  

Tabela 1.  Análise descritiva da amostra de 88 voluntários . 

Variáveis  n (%)  

Sexo; Feminino  78 (89%)  

 MD (± DP)  

Idade (anos)  25,9 (± 9,22)  

HDI (score 0 -100)  51,5 (± 21,8)  

CPSS (score 30 -300)  103 (± 55,2)  

PVAQ (score < 1,25 entre ≥ 3,75)  54,6 (± 13,8)  

B-PCS (score 0 -52)  28,5 (± 10,9)  

MD: Média; DP: Desvio Padrão; HDI: Headache Disability Inventory; CPSS: Chronic Pain Self -Efficacy Scale; PVAQ: Pain 

Vigilance and Awareness Questionnaire; B -PCS: Pain Catastrophizing Scale . 

Os resultados mostram a influência dos aspectos cognitivo -comportamentais sobre a 

incapacidade relacionada à migrânea, conforme apresentado na Figura 2. Observa -se uma correlação 

positiva e moderada entre a catastrofização (r=0,679; p<0,01) e a hipervigilâ ncia da dor (r=0,500; p<0,01) 

com a incapacidade, indicando que os participantes que apresentaram um escore mais elevado nessas 

variáveis tendem a relatar maior incapacidade. Entretanto, a autoeficácia demonstrou uma correlação 

negativa e moderada com a in capacidade (r= -0,531; p<0,01), evidenciando uma relação inversa: quanto 

menor a autoeficácia relatada, maior a incapacidade relacionada à migrânea.  

 
Figura 2 . Resultado da correlação das variáveis. Em A: Correlação entre catastrofização da dor e incapacidade;  

B: Correlação entre incapacidade e hipervigilância; C: Correlação entre incapacidade e autoeficácia.  

DISCUSSÃO  

Esta pesquisa buscou analisar a incapacidade relacionada à migrânea e sua correlação com 

autoeficácia, hipervigilância e a catastrofização da dor. Os resultados demonstraram uma correlação 

positiva e moderada para os desfechos de catastrofização e hipervigilância da dor quando 
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correlacionados com a incapacidade, enquanto uma correlação negativa e moderada foi observada entre 

a autoeficácia e a incapacidade.  

A migrânea é um distúrbio com etiologia multifatorial, que envolve processos neurológicos, 

neuroquímicos e neuroendócrinos, embora ainda não haja um consenso para sua patogênese. Trata -se 

de uma condição permanente, desencadeada a partir de gatilhos influe nciados por fatores ambientais e 

pessoais que são únicos para cada indivíduo, destacando a importância de identificar e administrar seus 

sintomas. Os aspectos cognitivo -comportamentais desempenham um papel significativo sobre a 

experiência de dor do pacien te, que é influenciada por fatores como atenção à dor, antecipação, emoção, 

memória do sofrimento e percepção de eficácia pessoal para lidar com as crises. 28  

A catastrofização da dor, caracterizada pela ruminação e amplificação da percepção dolorosa, 

leva o indivíduo a sentir -se dominado pela dor, resultando em maior incapacidade de lidar efetivamente 

com a migrânea, de modo que a atenção é direcionada às sensa ções do corpo, potencialmente 

desencadeando pensamentos constantes e repetitivos de ameaça. 15  Níveis elevados de catastrofização 

da dor estão associados a uma maior percepção de dor e sofrimento, o que pode favorecer uma busca 

mais frequente por cuidados médicos e contribuir para o processo de cronificação da dor. Indivíduos 

com esse perfil tendem  a amplificar a experiência dolorosa e apresentam dificuldade em desviar sua 

atenção da dor, perpetuando um ciclo de medo, ansiedade e preocupação. Esse padrão cognitivo -

comportamental pode aumentar a frequência das crises e está fortemente relacionado à m aior 

incapacidade funcional e à piora da qualidade de vida. 15,29,30  

Do mesmo modo, a hipervigilância desempenha um papel importante dentro do processo 

doloroso. A procura constante por possíveis gatilhos funciona como um mecanismo de proteção, mas 

também leva a comportamentos de evitação e aumenta a sensibilidade a estímul os dolorosos. 20  Esse 

processo pode amplificar a intensidade subjetiva da dor, contribuir para o sofrimento emocional e 

favorecer o uso excessivo de medicamentos analgésicos. 31 Além disso, a hipervigilância é reforçada 

negativamente pela percepção de sucesso na prevenção da dor, tornando mais difícil a regulação do 

comportamento. A correlação positiva e moderada observada entre a catastrofização da dor e a 

hipervigilância neste e studo está em consonância com evidências de metanálises sobre migrânea, as 

quais indicam que níveis mais elevados de fatores cognitivo -comportamentais estão associados a maior 

incapacidade funcional. 31  

Em contrapartida, a autoeficácia junto ao manejo da migrânea compõem uma relação 

significativa no enfrentamento da dor, o que a torna um elemento importante na avaliação clínica. No 

contexto da dor crônica, o senso de eficácia pessoal é definido como a capacidade de gerenciar a própria 

vida e resolver problemas de forma adaptativa. No âmbito migrânea, essa capacidade se traduz no 

controle e no modo de enfrentamento da condição, como através da autoconfiança ou da capacidade 

de desenvolver estratégias pessoais para lidar com a dor e manter atividades diárias, apesar da 

enfermidade. 32,33  

Indivíduos com alto nível de autoeficácia apresentam menores índices de incapacidade 

relacionada à dor crônica, em concordância com os resultados deste estudo. A autogestão, nesse 

contexto, implica participar ativamente do tratamento na identificação de pa rticularidades individuais e 

na adaptação das estratégias de manejo da dor de acordo com sua individualidade, contribuindo para a 

redução da incapacidade. 34  A educação em saúde do paciente migranoso  e a adoção de intervenções 

multimodais podem contribuir para aumentar a autoeficácia, incluindo medidas como terapias 

comportamentais, dietéticas, higiene do sono, redução de práticas estimulantes, 35 inclusão de atividades 

de relaxamento, hidratação, tratamento preventivo e a construção do diário de cefaleia, que auxilia na 
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quantificação do número de crises e no registro de observações importantes para  

autogerenciamento, 34,33  reduzindo a incapacidade promovida pela migrânea. 20   

Observa -se que a incapacidade na migrânea ainda é subestimada pela equipe multiprofissional, 

no entanto avaliações de autoeficácia demonstraram ser um recurso indireto na detecção da 

catastrofização e hipervigilância, uma vez que indivíduos que se percebem  auto eficientes no manejo da 

dor parecem demonstrar melhor processamento da experiência dolorosa. 34,36 As correlações dos fatores 

cognitivos comportamentais analisados nesta pesquisa demonstram como crenças e comportamentos 

de medo e evitação podem impactar negativamente nas atividades diárias de indivíduos com migrânea, 

contribuindo para a incapacidade fun cional. No entanto, aqueles com maior nível de reconhecimento e 

regulação do próprio corpo, ou seja, autoeficácia, tem repercussão positiva na capacidade de lidar com 

a dor, promovendo a adaptabilidade das atividades cotidianas mesmo com efeitos da migrâne a.  

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados. O tamanho amostral relativamente reduzido pode limitar a generalização dos achados para a 

população geral. Além disso, não foi realizada a estratificação e ntre migrânea episódica e crônica, o que 

poderia fornecer uma compreensão mais detalhada das diferenças entre os subgrupos. A ausência de uma 

avaliação específica dos sintomas de ansiedade e depressão também representa uma possível restrição, 

dado o potenc ial papel modulador desses fatores nos desfechos analisados. Ainda assim, os resultados 

destacam a relevância da investigação dos aspectos cognitivo -comportamentais em indivíduos com 

migrânea, considerando sua associação com níveis mais elevados de incapacidade funcional.  

Apesar dessas limitações, ressalta -se a importância da análise e avaliação desses aspectos 

cognitivo -comportamentais nos indivíduos com migrânea. As possibilidades de atendimento às pessoas 

com cefaleia primária no Brasil estão majoritariamente condicionad as à cobertura de 74% 

proporcionada pelo Sistema Único de Saúde (SUS), no entanto o acesso a profissionais treinados no 

manuseio de cefaleias é limitado. Segundo o modelo de cuidado para pacientes com cefaleia proposto 

pela Campanha Global de Combate à Dor  de Cabeça, 5,6  iniciativas educacionais e a reorganização da 

estrutura dos sistemas de saúde configuram -se como medidas relevantes no âmbito da promoção da 

saúde, com potencial para atender até 90% dos casos quando adequadamente encaminhados à atenção 

primária. 5 Preocupações relacionadas à doença e à eficácia do tratamento têm demonstrado impacto 

significativo na experiência de dor. 37,38  

Destaca -se a necessidade de que os profissionais atuantes na atenção básica estejam 

devidamente capacitados para reconhecer e abordar as crenças e preocupações expressas por esses 

indivíduos. Os achados do presente estudo contribuem para a sustentação de e stratégias 

comportamentais na gestão da migrânea, favorecendo sua incorporação ao modelo proposto e 

promovendo o aumento da autoeficácia dos indivíduos, o que pode resultar na redução da incapacidade 

associada. Os desfechos deste estudo podem orientar a at uação de profissionais de saúde não apenas 

na atenção primária, mas também na identificação e modificação de aspectos relevantes do processo de 

educação em dor no manejo clínico da migrânea.  

CONCLUSÃO  

Maiores índices de catastrofização da dor e hipervigilância estão associados a maior 

incapacidade, enquanto maior autoeficácia relaciona -se a menor incapacidade. Os achados reforçam a 

importância de avaliar aspectos cognitivo -comportamentais e implementar estratégias voltadas ao 

fortalecimento da autoeficácia no manejo da migrânea.  
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