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Resumo: O objetivo foi analisar a correlacdo entre incapacidade e
0s aspectos cognitivos de catastrofizacdo da dor, hipervigilancia e
autoeficacia em individuos com migranea. Estudo transversal
envolvendo 88 participantes. Foram coletados dados demograficos
e varidveis utilizando as versdes brasileiras dos seguintes
guestionarios: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire, Pain
Catastrophizing Scale, Headache Disability Inventory e Chronic Pain
Self-Efficacy Scale. A catastrofizagdo da dor (r = 0,679, p<0,01)e a
hipervigilancia (r = 0,500; p < 0,01) apresentaram correlagdo
moderada, positiva e significativa com a incapacidade, enquanto a
autoeficacia (r=-0,531; p <0,01) demonstrou correlacdo moderada,
negativa e significativa com a incapacidade. Conclui-se que maiores
indices de catastrofizacdo da dor e hipervigilancia estdo associados
a maior incapacidade, enquanto maior autoeficacia relaciona-se a
menor incapacidade.

PaLAvRAS-cHAVE: Autoeficacia. Catastrofizacdo da dor.
Hipervigilancia. Migranea.

ABSTRACT: 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 disability. 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.

KeywoRrDs: Hypervigilance. Migraine. Pain catastrophizing. Self-
efficacy.
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INTRODUGCAO

A migranea, também denominada enxaqueca, é uma cefaleia primaria que acomete entre 5 e
20% da populagdo global, com maior prevaléncia em mulheres." Segundo o Global Burden of Disease de
2022, essa condicao € o terceiro distUrbio mais prevalente no mundo e a segunda maior causa de
incapacidade.? Apesar de sua alta prevaléncia, a migranea permanece subdiagnosticada e subtratada,?
resultando em impactos negativos na qualidade de vida dessa populacdo. No Brasil, a migranea afeta
cerca 15% da populacdo e apresenta uma prevaléncia de 14.000 casos para cada 100 mil habitantes,
segundo estudos epidemiolégicos.3*

Dentre as cefaleias primdrias, a migranea é reconhecida como uma preocupacdo global
conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), destacando seu potencial incapacitante. Em 2022, a
OMS incorporou o manejo das cefaleias ao Plano de Ac¢do Global Intersetorial para Condicdes
Neuroldgicas, com diretrizes voltadas a promocgao da saude, prevencdo primaria, capacitacdao dos
profissionais de salde e acesso ao tratamento.®> No Brasil, estudos indicam que a migranea é a segunda
condi¢do crénica ndo transmissivel mais prevalente e uma das principais causas de incapacidade entre
adultos, resultando em elevados custo indiretos e diretos ao sistema de saude. Ainda assim, muitos
brasileiros carecem de tratamentos adequados e preventivos para essa condi¢do.%” Diante deste cenario,
a Declaragdo de Brasilia de 2019, proposta pela Sociedade Brasileira de Cefaleia, recomendou a inclusdo
das cefaleias nos protocolos do Sistema Unico de Salde (SUS), além de incorporar acdes de politicas
acerca da prevenc¢do nos cuidados a cefaleia, de acordo com a OMS.8

Os impactos da migranea ultrapassam a esfera fisica, alcancando aspectos emocionais e cognitivos.
Um estudo multicéntrico realizado no Canada, Franca, Alemanha, Japdo, Reino Unido e Estados Unidos,
com 14.492 individuos migranosos, identificou que 35,5% apresentavam sintomas moderados de
depressdo e/ou ansiedade, enquanto 48,5% apresentavam alodinia. Além disso, observou-se redug¢do da
produtividade e piora da qualidade de vida, o que reforca a gravidade clinica da migranea e a necessidade
de investigar aspectos cognitivos ainda pouco explorados.>'® Disfun¢8es cognitivas ja sdo identificas na
populagdo com migranea, como altera¢des relacionadas a memodria, aten¢do e velocidade de
processamento.’'? Esses achados destacam a gravidade da condicdo e sdo sugestivos de que uma relacdo
entre incapacidade e fatores cognitivo-comportamentais podem ser explorados.

A migranea, além do sofrimento individual, imp&e um fardo socioecondmico significativo, uma
vez que afeta predominantemente adultos jovens, entre 25 e 55 anos, fase que corresponde ao auge da
produtividade. Como consequéncia, observa-se altos indices de absenteismo e presenteismo,
repercutindo na vida profissional e contribuindo para a incapacidade relacionada a migranea.?3'3 A
incapacidade, nesse contexto, é definida como a reducao da funcionalidade do individuo, limitando sua
capacidade de interagir com o meio e no desempenho de suas atividades diarias, afetando os aspectos
fisicos, emocionais e comportamentais.’” Além disso, essa condicdo estd associada a impactos nas
fun¢des cognitivas, podendo estar relacionada ao desenvolvimento de transtornos depressivos e
ansiosos.™1®

Diante disso, a analise dos aspectos cognitivo-comportamentais, como a catastrofiza¢do da dor,
a hipervigilancia e a autoeficacia, é fundamental para a compreensdo dos mecanismos envolvidos na
experiéncia dolorosa e na reducdo da incapacidade relacionada a migranea. A catastrofiza¢do da dor
consiste em uma resposta cognitivo-afetiva negativa que amplifica a percepc¢do da intensidade dolorosa
e reduz a capacidade de enfrentamento.’'®"7 |3 a autoeficacia da dor se refere a crenca do individuo em
sua capacidade de gerenciar a dor e adaptar-se as limita¢des impostas pela sua condicao clinica, sendo
um aspecto essencial para reducdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida.’®® Por fim, a
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hipervigilancia da dor, caracterizada por um estado de alerta constante na identifica¢do de estimulos
dolorosos, esta associada a cronificacdo da doenca e ao aumento da incapacidade.?°

Posto a relevancia desses aspectos cognitivos-comportamentais e a lacuna na literatura quanto
a relagdo entre a incapacidade causada pela migranea, este estudo tem como objetivo analisar a
correlagdo entre incapacidade e os aspectos cognitivos de catastrofizacdo da dor, hipervigilancia e
autoeficacia em individuos com migranea.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, conduzido em conformidade com as diretrizes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).?' O estudo foi
realizado no Laboratdrio de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM), do Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), especializado em reabilitagdo neuromotora e no
manejo de condig¢des cronicas, incluindo as cefaleias. No LACOM é desenvolvido o projeto de extensdo
em fisioterapia aplicada as cefaleias, do qual foram triados os voluntdrios da presente pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2023 a fevereiro de 2024. A amostra foi constituida
por conveniéncia e os dados foram coletados no LACOM. Além disso, os voluntarios responderam a um
formulario on-line para a coleta de informa¢8es complementares. Foram incluidos voluntarios com idade
entre 18 e 55 anos; com pontuagdo = 2 no questionario /D-Migraine, versdo em portugués, Brasil, este
instrumento é sensivel e especifico para triagem clinica na identificacdo de individuos com migranea.??
Foram excluidos os participantes que autorrelatassem estar no periodo gestacional; ter hipertensdo
arterial ndo controlada; histérico de cefaleia que iniciou apds trauma cranio-cervical dentro dos ultimos
3 meses.

Os dados foram coletados por meio de um formulario estruturado, contendo informacdes
sociodemograficas (idade e sexo) e as variaveis clinicas como catastrofizagao da dor, autoeficacia,
hipervigilancia e incapacidade relacionada & cefaleia. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFPE, sob parecer 6.571.996.

PROCEDIMENTOS DE COLETA

QUESTIONARIO ID-MIGRAINE

O rastreamento dos individuos com a migranea foi realizado utilizando a versdo em portugués
do Brasil do questionario ID migraine, este instrumento é validado para triagem diagndstica de individuos
com migranea. E um instrumento de autoavaliacdo composto por trés perguntas com respostas
dicotdmica (sim/nao) em que se atribui a pontuac¢do 1 para cada resposta positiva. O individuo que
obtiver a pontuacao > 2 é classificado com migranea. 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).%

HEADACHE DISABILITY INVENTORY - BRASIL

A incapacidade foi avaliada por meio da versdo brasileira do questionario Headache disability
inventory (HDI-Brasil), um instrumento que consiste em avaliar diferentes dimensdes relacionadas a
incapacidade associada a cefaleia e sua interferéncia na vida diaria durante o Ultimo més. O questionario
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é composto por 25 questdes, divididas em trés dominios: funcional, emocional e participacao social. As
op¢des de respostas variam entre "sim" (4 pontos), "as vezes" (2 pontos), "ndo" (0 pontos.?* O escore total
varia de 0-100 pontos, categorizando o individuo desde a auséncia até nivel maximo de incapacidade,
em que pontuagdes maiores indicam maior impacto da cefaleia.”

O questionario apresenta excelentes propriedades de medida, com uma consisténcia interna a
de Cronbach de 0,84 no escore total, 0,86 para o dominio funcional e 0,88 para o dominio emocional. A
validade de constructo foi confirmada por correlagdo de moderada a forte. Apresentou excelente nivel
de confiabilidade teste-reteste com coeficiente de correlacdo interclasse (ICC = 0,95) e um erro padrao
de medida (SEM=2,26), demonstrando alta estabilidade e precisdo nas respostas ao longo do tempo.?

CHRONIC PAIN SELF-EFFICACY SCALE

A autoeficacia foi avaliada por meio da versdo brasileira da Chronic Pain self-efficacy scale (CPSS),
é uma ferramenta especifica para avaliar a percepcdo de autoeficacia e a capacidade de lidar com as
consequéncias da dor em individuos com dor crnica. A escala é composta por 22 itens, divididos em
trés dominios: autoeficacia para o controle da dor (AED), autoeficacia para funcdo fisica (AEF) e
autoeficacia para controle dos sintomas (AES).%

Os itens sdo avaliados por meio de uma escala Likert, cujo escore varia de 10 a 100 e corresponde
ao grau de certeza que o individuo tem em relacdo a cada item. Cada dominio apresenta um escore
individual e a soma de todos os dominios fornece o escore total, que varia entre 30 - 300 pontos. Quanto
maior a pontuacdo, maior o nivel de autoeficacia.?* A CPSS apresenta bons niveis de consisténcia interna,
a de Cronbach de 0,94 para o escore total dos 22 itens, demonstrando alta confiabilidade para uso em
contextos clinicos e pesquisa.?

PAIN VIGILANCE AND AWARENESS QUESTIONNAIRE

A avaliacdo da hipervigilancia foi realizada pela versao brasileira do Pain Vigilance and Awareness
Questionnaire (PVAQ). Esse instrumento é composto por 16 itens que avaliam o comportamento do
individuo em relacdo a dor nas ultimas duas semanas. As respostas sao 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 pontuacdo que pode variar de < 1,25 (baixa vigilancia) a = 3,75
(hipervigilancia). Ressalta-se que os itens 8 (eu acho facil ignorar a dor) e 16 (eu ndo me debrugo sobre a
dor) possuem respostas invertidas (5 = nunca e 0 = sempre).?>2

A versdo brasileira do PVAQ demonstra boas propriedades de medida, incluindo validade de
construto, confiabilidade e sensibilidade. As cargas fatoriais sdo superiores a 0,50, e os indices de ajuste
na analise fatorial confirmatéria sdo adequados (CFI=0,926; GFI=0,928; RMSEA=0,083. A consisténcia
interna é elevada, com a de Cronbach > 0,85. A sensibilidade foi analisada por meio de analise descritiva
e do teste de normalidade multivariada, utilizando o teste de Mardia (Mardia Test=1,42), considerado
adequado.?>2¢

PAIN CATASTROPHIZING SCALE

A catastrofiza¢do foi avaliada através da versdo brasileira da Pain Catastrophizing Scale (B-PCS),
uma escala composta por 13 itens que avaliam pensamentos e sentimentos relacionados a dor. O
instrumento é estruturado em trés dominios: ruminacdo (itens 8-11); magnificacdo (itens 6, 7 e 13) e
desamparo (itens 1-4 e 12). Os itens sdo classificados em uma escala Likert de cinco pontos, variando de
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0 (minimo) a 4 (muito intenso). O escore total corresponde a soma de todos os itens, variando de 0 - 52
pontos, onde os valores mais altos indicam maior grau de catastrofiza¢do. A versdo brasileira BP-PCS
apresenta elevada confiabilidade, com consisténcia interna (a de Cronbach = 0,91) e coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC = 0,92).%7 Para a presente pesquisa, foi utilizado o escore total.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva dos dados foi realizada através de percentual, média e desvio padrao. O nivel
de significancia adotado pela presente pesquisa foi de 0,05 com um poder estatistico de 0,80. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os escores dos questionarios
foram analisados e apresentados por meio de medidas de dispersdo e tendéncia central (media e desvio
padrdo). Foi empregado o teste de Pearson para analisar as correla¢es entre as varidveis. As correlacdes
foram classificadas 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 versdo 2.3.28.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 111 voluntarios, dos quais 23 (20,7%) foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade estabelecidos. A selecdo da amostra esta detalhada na Figura 1.

Avaliados no periodo de Dezembro de 2023 a
Fevereiro de 2024 (n=111)
Excluidos (n=23)
o « ID-Migraine <2 (19)
'g | « Hipertensao nao controlada (2)
=) « Histérico de trauma na regiao
3 2 cervical (3)
E Atenderam aos critérios de elegibilidade (n=88)
1]
Responderam formularios online (n=88)

° v
‘3
3 Incluidos no estudo (n=88)
2
]
2
§ Analisados (n=88)
<

Figura 1. Fluxograma STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), da sele¢do de
voluntarios.
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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 (z 9,2). Os escores dos questionarios foram analisados e apresentados na Tabela 1.
Os resultados indicam que os participantes apresentam incapacidade moderada, enquanto a
autoeficacia é relativamente baixa, com niveis moderados a elevados de hipervigilancia e catastrofizacao
da dor.

Tabela 1. Anélise descritiva da amostra de 88 voluntarios.

Variaveis n (%)
Sexo; Feminino 78 (89%)
MD (+ DP)

Idade (anos) 25,9 (£ 9,22)
HDI (score 0-100) 51,5 (x 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 Padrdo; 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 influéncia dos aspectos cognitivo-comportamentais sobre a
incapacidade relacionada a migranea, conforme apresentado na Figura 2. Observa-se uma correlacao
positiva e moderada entre a catastrofizacdo (r=0,679; p<0,01) e a hipervigilancia da dor (r=0,500; p<0,01)
com a incapacidade, indicando que os participantes que apresentaram um escore mais elevado nessas
varidveis tendem a relatar maior incapacidade. Entretanto, a autoeficacia demonstrou uma correla¢do
negativa e moderada com a incapacidade (r=-0,531; p<0,01), evidenciando uma relag¢do inversa: quanto
menor a autoeficacia relatada, maior a incapacidade relacionada a migranea.

wd A . . 100 4 B _ . wd - C

-4
o
1

@9

Incapacidade
S

HDI-Brasil- Score (0-100)
Hipervigilancia
PVAQ- Score (0-80)

Autoeficacia
CPSS- Score (30-300)

3
'

- ™ r

0 10 N W N W0 20 40 80 ® 100 200 W0
Catastrofizagdo da dor Incapacidade Incapacidade
B-PCS- Score (0-52) HDI-Brasil- Score (0-100) HDI-Brasil- Score (0-100)

Figura 2. Resultado da correlacdo das variaveis. Em A: Correlagdo entre catastrofizagdo da dor e incapacidade;
B: Correlacdo entre incapacidade e hipervigilancia; C: Correlacdo entre incapacidade e autoeficacia.

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou analisar a incapacidade relacionada a migranea e sua correlacdo com
autoeficacia, hipervigilancia e a catastrofizacdo da dor. Os resultados demonstraram uma correlacdo
positiva e moderada para os desfechos de catastrofizagdo e hipervigilancia da dor quando
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correlacionados com a incapacidade, enquanto uma correlagao negativa e moderada foi observada entre
a autoeficacia e a incapacidade.

A migranea é um distdrbio com etiologia multifatorial, que envolve processos neuroldgicos,
neuroquimicos e neuroenddécrinos, embora ainda ndo haja um consenso para sua patogénese. Trata-se
de uma condi¢do permanente, desencadeada a partir de gatilhos influenciados por fatores ambientais e
pessoais que sdo Unicos para cada individuo, destacando a importancia de identificar e administrar seus
sintomas. Os aspectos cognitivo-comportamentais desempenham um papel significativo sobre a
experiéncia de dor do paciente, que é influenciada por fatores como atencdo a dor, antecipacdo, emocao,
memoéria do sofrimento e percepcdo de eficacia pessoal para lidar com as crises.?®

A catastrofizacdo da dor, caracterizada pela ruminacdo e amplificacdo da percepgdo dolorosa,
leva o individuo a sentir-se dominado pela dor, resultando em maior incapacidade de lidar efetivamente
com a migranea, de modo que a atencao é direcionada as sensag¢fes do corpo, potencialmente
desencadeando pensamentos constantes e repetitivos de ameaca.’ Niveis elevados de catastrofizacao
da dor estao associados a uma maior percepcdo de dor e sofrimento, o que pode favorecer uma busca
mais frequente por cuidados médicos e contribuir para o processo de cronificagdo da dor. Individuos
com esse perfil tendem a amplificar a experiéncia dolorosa e apresentam dificuldade em desviar sua
atenc¢do da dor, perpetuando um ciclo de medo, ansiedade e preocupacdo. Esse padrdo cognitivo-
comportamental pode aumentar a frequéncia das crises e esta fortemente relacionado a maior
incapacidade funcional e a piora da qualidade de vida.'>2%30

Do mesmo modo, a hipervigilancia desempenha um papel importante dentro do processo
doloroso. A procura constante por possiveis gatilhos funciona como um mecanismo de protec¢do, mas
também leva a comportamentos de evitacdo e aumenta a sensibilidade a estimulos dolorosos.?’ Esse
processo pode amplificar a intensidade subjetiva da dor, contribuir para o sofrimento emocional e
favorecer o uso excessivo de medicamentos analgésicos.> Além disso, a hipervigilancia é reforcada
negativamente pela percepcao de sucesso na prevenc¢do da dor, tornando mais dificil a regulagdo do
comportamento. A correlagdo positiva e moderada observada entre a catastrofizacdo da dor e a
hipervigilancia neste estudo estd em consonancia com evidéncias de metanalises sobre migranea, as
guais indicam que niveis mais elevados de fatores cognitivo-comportamentais estdo associados a maior
incapacidade funcional.?’

Em contrapartida, a autoeficacia junto ao manejo da migranea compdem uma relacdo
significativa no enfrentamento da dor, o que a torna um elemento importante na avaliagdo clinica. No
contexto da dor cronica, o senso de eficacia pessoal é definido como a capacidade de gerenciar a prépria
vida e resolver problemas de forma adaptativa. No ambito migranea, essa capacidade se traduz no
controle e no modo de enfrentamento da condi¢do, como através da autoconfian¢a ou da capacidade
de desenvolver estratégias pessoais para lidar com a dor e manter atividades diarias, apesar da
enfermidade.3233

Individuos com alto nivel de autoeficacia apresentam menores indices de incapacidade
relacionada a dor crbnica, em concordancia com os resultados deste estudo. A autogestdo, nesse
contexto, implica participar ativamente do tratamento na identifica¢do de particularidades individuais e
na adaptacdo das estratégias de manejo da dor de acordo com sua individualidade, contribuindo para a
reducdo da incapacidade.** A educacdo em saude do paciente migranoso e a adocdo de intervencgdes
multimodais podem contribuir para aumentar a autoeficacia, incluindo medidas como terapias
comportamentais, dietéticas, higiene do sono, reducdo de praticas estimulantes,3inclusdo de atividades
de relaxamento, hidratagdo, tratamento preventivo e a construcdo do didrio de cefaleia, que auxilia na
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guantificagdo do numero de crises e no registro de observacbes importantes para
autogerenciamento,333 reduzindo a incapacidade promovida pela migranea.?°

Observa-se que a incapacidade na migranea ainda é subestimada pela equipe multiprofissional,
no entanto avaliacbes de autoeficidcia demonstraram ser um recurso indireto na deteccdo da
catastrofizacdo e hipervigilancia, uma vez que individuos que se percebem auto eficientes no manejo da
dor parecem demonstrar melhor processamento da experiéncia dolorosa.?*3 As correla¢des dos fatores
cognitivos comportamentais analisados nesta pesquisa demonstram como crengas e comportamentos
de medo e evitagdo podem impactar negativamente nas atividades diarias de individuos com migranea,
contribuindo para a incapacidade funcional. No entanto, aqueles com maior nivel de reconhecimento e
regulacdo do préprio corpo, ou seja, autoeficacia, tem repercussao positiva na capacidade de lidar com
a dor, promovendo a adaptabilidade das atividades cotidianas mesmo com efeitos da migranea.

Este estudo apresenta algumas limitacBes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. O tamanho amostral relativamente reduzido pode limitar a generalizagdo dos achados para a
populacdo geral. Além disso, ndo foi realizada a estratificacdo entre migranea episddica e crdnica, o que
poderia fornecer uma compreensado mais detalhada das diferengas entre os subgrupos. A auséncia de uma
avaliagdo especifica dos sintomas de ansiedade e depressdo também representa uma possivel restri¢ao,
dado o potencial papel modulador desses fatores nos desfechos analisados. Ainda assim, os resultados
destacam a relevancia da investigacdo dos aspectos cognitivo-comportamentais em individuos com
migranea, considerando sua associa¢cdo com niveis mais elevados de incapacidade funcional.

Apesar dessas limita¢Oes, ressalta-se a importancia da andlise e avaliacdo desses aspectos
cognitivo-comportamentais nos individuos com migranea. As possibilidades de atendimento as pessoas
com cefaleia primaria no Brasil estdo majoritariamente condicionadas a cobertura de 74%
proporcionada pelo Sistema Unico de Salde (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 a Dor de Cabeca,>® iniciativas educacionais e a reorganizacdo da
estrutura dos sistemas de saude configuram-se como medidas relevantes no ambito da promocado da
saude, com potencial para atender até 90% dos casos quando adequadamente encaminhados a atenc¢ao
primaria.> Preocupagdes relacionadas a doenca e a eficacia do tratamento tém demonstrado impacto
significativo na experiéncia de dor.3:3

Destaca-se a necessidade de que os profissionais atuantes na ateng¢do basica estejam
devidamente capacitados para reconhecer e abordar as crengas e preocupacdes expressas por esses
individuos. Os achados do presente estudo contribuem para a sustentacdo de estratégias
comportamentais na gestdo da migranea, favorecendo sua incorpora¢do ao modelo proposto e
promovendo o aumento da autoeficacia dos individuos, o que pode resultar na redugao da incapacidade
associada. Os desfechos deste estudo podem orientar a atuacdo de profissionais de salde ndo apenas
na atencdo primaria, mas também na identificacdo e modifica¢do de aspectos relevantes do processo de
educag¢do em dor no manejo clinico da migranea.

CONCLUSAO

Maiores indices de catastrofizacdo da dor e hipervigilancia estdo associados a maior
incapacidade, enquanto maior autoeficacia relaciona-se a menor incapacidade. Os achados reforcam a
importancia de avaliar aspectos cognitivo-comportamentais e implementar estratégias voltadas ao
fortalecimento da autoeficicia no manejo da migranea.
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