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Resumo: O estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de regulagdo motivacional para o
exercicio fisico em pacientes com dor e analisar suas relagées com tipo de dor, sexo e renda. Trata-
se de um estudo transversal realizado com adultos avaliados por meio de questbes de ambito
sociodemografico, Questionario de Regulagdo Comportamental no Exercicio (BREQ-3) e do
Inventario Breve da Dor (IBD). Os resultados mostraram que individuos com dor cronica
apresentaram escores significativamente maiores de Regulagdo Integrada e indice de
Autodeterminacao (IAD) em comparacéo ao grupo com dor aguda, indicando maior internalizagédo
dos motivos para o exercicio. Observou-se também correlagdo positiva entre indice de
Autodeterminacdo e interferéncia da dor, sugerindo que a cronicidade pode estimular a
autodeterminagdo como mecanismo adaptativo. Participantes com renda alta apresentaram niveis
mais elevados de autodeterminagdo, enquanto aqueles com renda baixa mostraram maior
amotivagdo. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os sexos, embora os homens
tenham apresentado maior variagéo do indice de Autodeterminagao conforme a severidade da dor.
Conclui-se que a motivagdo autodeterminada exerce papel relevante no enfrentamento da dor
cronica, podendo ser fortalecida por intervengdes que promovam autonomia, competéncia e suporte
social. Esses achados reforcam a importancia de estratégias personalizadas de engajamento ao
exercicio em contextos de dor.

Palavras-chave: Dor. Motivagao. Autodeterminagao. Exercicio.

Abstract: The study aimed to characterize the motivational regulation profile for physical exercise in
patients with pain and to analyze its relations with pain type, sex, and income. This was a cross-
sectional study conducted with adults assessed through sociodemographic questions, the Behavioral
Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ-3), and the Brief Pain Inventory (BPI). The results
showed that individuals with chronic pain presented significantly higher scores of Integrated
Regulation and Self-Determination Index (SDI) compared to the acute pain group, indicating greater
internalization of exercise motives. A positive correlation was also observed between SDI and pain
interference, suggesting that chronicity may stimulate self-determination as an adaptive mechanism.
Participants with higher income showed greater levels of self-determination, while those with lower
income exhibited higher amotivation. No significant differences were found between sexes, although
men showed greater variation in SDI according to pain severity. It is concluded that self-determined
motivation plays an important role in coping with chronic pain and can be enhanced by interventions
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that promote autonomy, competence, and social support. These findings reinforce the importance of
personalized strategies to foster exercise engagement in pain contexts.

Keywords: Pain. Motivation. Self-determination. Exercise.

INTRODUGCAO

A atual definicdo sobre dor compreende o sintoma como uma “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada,
a uma lesao tecidual real ou potencial”’, conforme a definicdo da Associagao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) publicada no ano de 2020. (Desantana,
et al., 2020).

O conceito da dor € uma construgdo de percepgao individual que pode ser
influenciada em diferentes graus por fatores biologicos, psicolégicos e sociais. E
apesar da experiéncia negativa, tem fungao primaria na sobrevivéncia em fungao
de protecédo e sinal de alerta ao organismo via sistema nervoso. Porém, em
contrapartida, a cronicidade da dor ndo atende a sobrevivéncia (Fein, et al., 2011).
A dor crbnica é definida como aquela que persiste por mais de trés meses, mesmo
sem leséao tecidual ativa ou apds a cura esperada, sendo frequentemente de causa
inespecifica (Rahman et al., 2023). Estima-se que afete mais de 20% da populagao
mundial, sendo a principal causa de incapacidade e uma das queixas mais comuns
na atengdo primaria, com impacto significativo nos sistemas de saude e na
economia (Montero-cuadrado; Barrero-santiago; Santos-Bermejo, 2025).

Desse modo, torna-se necessaria a pratica de abordagens multiprofissionais com
atencao em aspectos biopsicossociais, dispensando o modelo biomédico com foco
sobre a visdao simplista patoanatomica. Com terapias nao invasivas nao
farmacoldgicas, que proporcionem alivio e seguranca no tratamento. Podendo ser
abordada com intervengdes fisicas, psicologicas, complementares e inovadoras
(Shi; Wu, 2023).

As praticas de exercicios fisicos sdo consideradas como terapia ndo farmacolégica,
nao invasiva da dor e tém demonstrado ser um método seguro e acessivel, sendo
fundamental, por exemplo, em casos de pacientes com fibromialgia (que se
enquadram a condi¢ao de dor crénica). Segundo o estudo de Chimenti; Frey-Law
e Sluka (2018), o exercicio como intervencéo fisioterapéutica atuou melhorando o
quadro algico sobre os cinco diferentes tipos de dor analisados (nociceptivo,
nociplastico, neuropatico, psicossocial e motor).

Ademais, a eficacia da intervencdo por meio do exercicio fisico vai além do
planejamento terapéutico. Segundo o estudo de Nevelikova M., et al., (2025), o fator
psicossocial da motivagdo (autodeterminagdo) para a pratica desta abordagem
representa um fator importante ndo sé para o resultado no tratamento, mas também
para o engajamento e sustentabilidade desta pratica ao longo prazo. E
compreender sobre regulacdo motivacional e suas interagbes entre influéncias
intrinsecas (fatores internos) e extrinsecas (fatores externos) pode auxiliar a sua
aplicabilidade no contexto terapéutico. A Teoria da Autodeterminacéao (TAD) traz a
definicdo da autorregulacédo como fator de motivagéo, competéncia, autonomia e



Realizagdo

' A CENTRO UNIVERSITARIO had A
SINNPAR | N2+ 1w T
Apoio

Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parana = FUNDACAO
ARAUCARIA
Apoio m,:_ n;?rw'ohlm g;oﬂo_ ifico
& Tecnologic do Parand

3
relacionamentos (Deci & Ryan, 2000). Entende-se por individuo autorregulado
aquele que de forma autbnoma na medida em que compreende seus objetivos
como autogerados e livremente escolhidos, em vez de controlados por pressdes
externas ou internas. O fator da autorregulacéo esta frequentemente associado a
melhores resultados e mais longinquos dentre o contexto da area da saude (Gorin,
et al., 2013).

No entanto, é necessario analisar a correlagdo entre a pratica de exercicio fisico,
motivacao (autodeterminacgao), percepgao da dor e qualidade de vida, como fatores
importantes nos resultados sobre a terapéutica dada pela atividade fisica. O estudo
de Da Silva (2019) apontou correlagao significativa de nivel moderado entre o nivel
de atividade fisica e motivacao, e, qualidade de vida e motivagao.

Compreender os perfis motivacionais para a pratica de exercicio fisico em
pacientes com dor pode auxiliar na elaboracao de estratégias personalizadas, com
abordagens centradas no individuo, que favoregam a adesdao e,
consequentemente, melhores resultados clinicos. Este estudo se justifica pela
necessidade de evidéncias que integrem aspectos fisioldgicos e comportamentais,
especialmente em um grupo comumente negligenciado no planejamento
terapéutico.

Este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil de regulagdo motivacional para o
exercicio fisico em pacientes com dor e encontrar possiveis relagdes entre perfil de
regulagdo motivacional (intrinseca, extrinseca e amotivagéo), dor (crbnica, aguda,
interferéncia e severidade), sexo (feminino e masculino) e renda (baixa, moderada,
alta).

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo Comité de
ética e pesquisa do Centro Universitario Integrado de Campo Mourao, sob o
parecer numero 7.777.140. Para a pesquisa, foram utilizados os instrumentos de
avaliagado: Questionario de Regulagcdo Comportamental no Exercicio (BREQ-3) —
versao validada para o Brasil (Guedes & Sofiati, 2015); Inventario Breve da Dor
(IBD) — forma reduzida e validada em territério nacional (Ferreira et al., 2011); E
também foram adicionadas questdes extra sobre perfil sociodemografico (faixa
etaria, sexo, grau de escolaridade, soma da renda familiar mensal e estado civil) e
uma questao para classificagdo de dor aguda/crénica (menos que trés meses de
tempo com dor ou mais que trés meses).
Participaram desta pesquisa 105 pessoas. A aplicacdo dos questionarios se
sucedeu por meio de recrutamento pelas redes sociais, por panfletos em unidades
basicas de saude e convidados a responder aos instrumentos de forma presencial,
apos a assinatura do termo de consentimento (TCLE). A coleta foi realizada por
meio de um formulario do Google, mantendo com garantia de confidencialidade.
Para a analise dos dados, foi utilizado o software SPSS versdo 3.0. Foram
realizadas estatisticas descritivas (média e desvio padrao) e aplicado o teste t para
amostras independentes a fim de comparar as médias entre os grupos com dor
cronica e dor aguda, considerando as variaveis severidade da dor, interferéncia da
dor e regulagdes motivacionais. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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Foram incluidos no estudo: pacientes com 18 anos ou mais; boa capacidade de
compreensao e resposta aos instrumentos de avaliagao; Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de participacdo na pesquisa assinada.
Os critérios de exclusao ficaram para: condi¢gdes cognitivas que impegcam a boa
compreensao e resposta sobre os instrumentos de avaliagdo; diagndstico
psiquiatrico grave sem controle; presenca de limitagbes fisicas graves nao
relacionadas a dor.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Em primeira analise, a amostra do estudo foi composta por individuos na faixa etaria
de 30 a 44 anos (37,5%), seguida por participantes entre 45 e 59 anos (27,9%) e
18 a 29 anos (22,1%), enquanto os individuos com 60 anos ou mais representaram
11,5% do total; houve ainda 0,9% de dados omissos quanto a idade. Em relagéo
ao sexo, observou-se predominancia feminina, correspondendo a 80,7% da
amostra, ao passo que 18,2% eram do sexo masculino e 0,9% nao informaram o
dado. No que tange a renda familiar, verificou-se que 40,3% dos participantes
possuiam renda baixa (entre 1 e 3 salarios minimos), 26,9% apresentavam renda
moderada (de 4 a 5 salarios minimos) e 24,1% declararam renda alta (igual ou
superior a 6 salarios minimos), enquanto 8,6% omitiram essa informagéo. Esses
resultados indicam um perfil predominantemente feminino, de adultos em idade
economicamente ativa, com maior concentragao nas faixas de renda baixa a

moderada. (Quadro 1)
Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas

Caracteristicas Sociodemograficas e FA (n) FR (%)
Socioecondémicas

Idade

18-29 anos 23 22,1%
30-44 anos 39 37,5%
45-59 anos 29 27,9%
+ 60 anos 12 11,5%
Omissos 1 0,9%
Sexo

Feminino 84 80,7%
Masculino 19 18,2%
Omissos 1 0,9%

Renda Familiar

Baixa (1-3 Salarios Minimos) 42 40,3%
Moderada (4-5 Salarios Minimos) 28 26,9%
Alta (2 6 Salarios Minimos) 25 24.1%
Omissos 9 8,6%
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Nota: FA corresponde a frequéncia absoluta e FR a frequéncia relativa.

Na comparagao entre individuos com dor aguda e dor crbnica, observaram-se
diferencas significativas nas dimensdes regulagao integrada (p = 0,006) e indice de
autodeterminacéo (p < 0,001), com medianas mais elevadas no grupo com dor
cronica. Esses achados indicam que pessoas com dor persistente apresentaram
maior internalizacdo dos motivos que orientam seus comportamentos, sugerindo
niveis mais altos de motivacdo autodeterminada. Além disso, os escores do
Inventario Breve da Dor mostraram que o grupo com dor crbénica apresentou maior
severidade (Md = 4,25; p < 0,001) e maior interferéncia da dor nas atividades diarias
(Md = 3,57; p <0,001) em comparagao ao grupo com dor aguda (Md =2,12 e 0,71,
respectivamente). Esses resultados reforcam o impacto mais intenso e abrangente
da dor crbnica na vida dos participantes. (  Tabela 1)

Tabela 1 - Associagéo entre as Regulagdes da Motivacao e Inventario Breve da Dor em fungao da
Dor Aguda e da Dor Crdnica

© Ecossistema de Inavagio do Integrada

Dor
Variaveis Md (Q1-Q3) P
Aguda Crénica
Motivagao (n =30) (n =59)
Amotivacao 3,33 (1,67-4,00) 3,00 (1,33-3,67) 0,304
Regulagédo Extrinseca 0,00 (0,00-1,18) 0,00 (0,00-1,00) 0,807
Regulagéo Introjetada 3,25 (2,43-4,00) 3,50 (2,50-4,00) 0,648

Regulagéo Identificada
Regulagéo Integrada

1,00 (0,43-2,31)

3,00 (2,00-3,75
2,00 (1,50-3,00

0,310
0,006

(
(
2,50 (1,37-3,75)
(
(

Regulagao Intrinseca
Indice de Autodeterminagao

3,25 (2,18-3,75)

)
)
3,50 (3,00-4,00) 0,089
1,12 (- 0,25-4,14) )

4,58 (3,00-6,25 < 0,001

Inventario Breve da Dor

Severidade da Dor 2,12 (0,43-3,81) 4,25 (2,25-5,75) < 0,001
Interferéncia da Dor 0,71 (0,00-2,29) 3,57 (1,00-7,29) < 0,001

Nota: n/total = 89; Md = Mediana; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3;
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Adicionalmente, o estudo de Brooks et al. (2017) investigou a aplicagdo da Teoria
da Autodeterminacdo em pessoas com dor cronica e atividade fisica. Os autores
mostraram que os construtos de autonomia, competéncia e relacionamento que
compdem a teoria explicaram parte significativa da intencdo e comportamento de
atividade fisica em individuos com dor crbnica. Este achado reforca que, em
contextos de dor prolongada, desenvolver motivagao autodeterminada pode
favorecer engajamento e autocuidado.

A pesquisa de Pattison et al. (2022) mostrou que o suporte de pares no manejo da
dor crbnica satisfaz necessidades psicoldgicas basicas, o que pode explicar o
indice de Autodeterminacao elevado em nosso grupo de dor crénica. Esse suporte
relacional em grupos, féruns ou amizades fortalece formas auténomas de
motivagédo, tornando o exercicio uma atividade socialmente integrada. Assim,
intervencdes devem priorizar estratégias de apoio entre pares para favorecer a
Regulacao Integrada e a adesao sustentada.
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Navratilova e Porreca (2014) reforcam que, em estados de dor cronica, alteracdes
nos circuitos de recompensa afetam a motivagao, evidenciando a importancia de
restaurar a autonomia e o senso de controle. Assim, pode-se hipotetizar que em
quadros mais severos e interferentes da dor, a pessoa seja “empurrada” a utilizar
tanto motivagdes mais controladas (como “tenho que fazer”, “ndo posso piorar”)
quanto motivagdes mais integradas (“eu escolho fazer”, “isso faz sentido para mim”)
para manter o funcionamento cotidiano. Isso explicaria porque maior severidade da
dor esta associada a regulacao extrinseca e integrada.
A Figura 1 apresenta a comparacdo das médias do indice de Autodeterminacéo
entre os grupos com dor aguda e dor crénica. Observa-se que individuos com dor
crOnica  apresentaram valores significativamente mais elevados de
autodeterminacao (média = 4,5) em relagao ao grupo com dor aguda (média = 2,0).
As barras de erro indicam o desvio-padrdo das meédias, demonstrando menor
variabilidade no grupo cronico.

-

n

|
1

Indice de Autoderterminacao

T T

Aguda Crénica

Tipo de dor

Figura 1 - Médias entre indice de Autodeterminacéo e Tipo de Dor.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O contraste entre dor aguda e dor cronica deve também ser considerado, a dor
aguda, por ser mais recente e com expectativa de resolugéo rapida, pode favorecer
respostas imediatas, emocionais, menor internalizacdo de motivos e maior
dependéncia de intervencéo externa (Zghab et al., 2024). Enquanto isso, na dor
crbnica, a necessidade de conviver com o sintoma ao longo do tempo pode
favorecer a adaptagdo, o desenvolvimento de estratégias de autorregulagédo e
maior percepcao de autonomia e competéncia. Conforme o estudo de Liu et al.
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(2023), que investigou a divergéncia entre dor aguda e dor crénica em termos de
processamentos neurais (principalmente sobre o sistema de recompensa), obteve
resultados que indicam que a dor aguda esta mais associada ao componente
motivacional de recompensa (fator externo), enquanto a dor crénica tende a reduzir
esta associagdo. Essa trajetéria adaptativa estd alinhada com a Teoria da
Autodeterminacé&o e com os achados deste estudo, em que o grupo de dor crénica
obteve médias maiores de autodeterminacgao.

Desse modo, pode se dizer que, intervengdes em dor crénica devem focalizar ndo
apenas o alivio sintomatico, mas também promover a satisfagcado das necessidades
de autonomia, competéncia e relacionamento, para fortalecer a motivagao
autodeterminada (Stenberg; Gillison; Rodham, 2022). Por outro lado, em casos de
dor aguda, pode ser importante dar énfase inicial ao suporte emocional e ao
fortalecimento de percepcdes de controle para evitar que o quadro evolua para
cronificacado (Zghab et al., 2024).

Quando analisada a média estatistica entre o indice de Autodeterminacdo e
interferéncia/severidade da dor (Inventario Breve da Dor). Observa-se que os
individuos sem dor com interferéncia leve e os individuos com severidade leve e
interferéncia severa apresentaram os maiores valores de autodeterminacao (M ~
7,5). Nota-se também uma tendéncia geral de pontuagdes médias decrescentes no
indice de Autodeterminacéo a medida que a severidade da dor aumenta. E quando
analisado o grau de interferéncia da dor em relac&o ao indice de Autodeterminacgao,
ocorre uma tendéncia contraria: conforme a interferéncia da dor aumenta, o indice
de Autodeterminagcdo aumenta também (com excegéo das barras que representam
a dor severa). As barras de erro indicam maior dispersao dos escores nos grupos
com maior severidade e interferéncia, refletindo heterogeneidade na resposta
motivacional frente a dor.
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Figura 2 - Média estatistica entre indice de Autodeterminagdo, Severidade da dor e Interferéncia
da dor
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Apesar da tendéncia adaptativa, a Figura 2 também ilustra a vulnerabilidade do
sistema motivacional. A notavel queda do indice de Autodeterminacdo nos grupos
de Dor Severa com alta interferéncia funcional sugere que, quando a dor cruza um
limiar de tolerabilidade e incapacidade, a autodeterminacao pode colapsar. Este
resultado esta em consonancia com a subteoria da Frustracido das Necessidades
Psicoldgicas Basicas da Teoria da Autodeterminagdo (Vansteenkiste & Ryan,
2013). A dor severa e incapacitante gera um ambiente psicolégico ameacador que
frustra diretamente as trés necessidades psicologicas basicas: limita a Autonomia
(restringindo escolhas de vida), diminui a Competéncia (gerando sentimentos de
ineficacia e incapacidade) e compromete o Relacionamento (levando ao isolamento
social e perda de suporte) (Pattison et al., 2022). Quando esta frustragao se torna
crbnica, a queda na autodeterminagcao é observada, aumentando o risco de
amotivagao e, consequentemente, a vulnerabilidade a comorbidades psicolégicas,
como depressédo e ansiedade (Sheridan et al., 2024). Desse modo, a Figura 2
retrata uma dinamica crucial: o indice de Autodeterminagdo é robusto e se eleva
como resposta ao desafio da dor, mas é igualmente fragil, entrando em colapso
quando a experiéncia dolorosa se torna uma barreira intransponivel para a
satisfagao das necessidades psicoldgicas essenciais.

Adicionalmente, foi notdrio também a média estatistica de indice de
Autodeterminagdo com relevancia em individuos sem dor e com severa
interferéncia da dor, o que ressoa como contra intuitivo, podendo ser explicado pela
falta de compreensdo em algumas respostas acerca das questdes dentre os
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questionarios Inventario Breve da Dor e o Questionario de Regulagdo
Comportamental no Exercicio (BREQ-3).

Quando analisada a média estatistica entre o indice de Autodeterminagéo, género
e Severidade da dor, as mulheres mantém niveis relativamente estaveis de
autodeterminacéo, variando entre 3 e 4, independentemente da severidade da dor.
Ja os homens exibem maior oscilagao: baixa autodeterminagdo no grupo sem dor
e leve, com pico expressivo no grupo de dor moderada (= 8-9) e redugao no grupo
de dor severa (= 6-7). (Figura 3)

~

0 4 Sexo
] el = qum
l = l I L] Mas

Indice de Autoderterminacao
]

Y Y Y v

Sem dor Leve Moderado Severa

Severidade da dor

Figura 3 - Relag&o entre indice de Autodeterminac&o, Severidade da dor e Género.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A analise do indice de Autodeterminacéo (IAD) em funcdo do tipo de dor (aguda/
cronica) e sexo estd sumarizada no Grafico 4. Os resultados inferenciais
confirmaram a diferengca entre os grupos de dor, com o grupo de dor crbnica
apresentando um indice de Autodeterminac&o significativamente maior (= 4,5) em
comparagao com o grupo de dor aguda (= 2,0). Esse achado reforga que a
persisténcia da dor esta associada a uma maior internalizagdo dos motivos que
orientam o comportamento, indicando niveis mais elevados de motivagéo
autodeterminada para o exercicio. Por outro lado, a analise segundo o sexo nao
revelou diferencas estatisticamente significativas no indice de Autodeterminacao,
nem na dor aguda nem na cronica. Tanto homens quanto mulheres com dor crbnica
exibiram medianas de indice de Autodeterminacéo elevadas e comparaveis, o que
sugere uma estabilidade das dimensdes motivacionais independentemente do sexo
na amostra estudada. (Figura 4)
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Figura 4 - Relacéo entre indice de Autodeterminacéo, Tipo de dor e sexo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Em primeira andlise para a discussdo sobre o quesito género, ndo obteve
diferencas estatisticas relevantes entre os sexos feminino e masculino quando
quando realizada a média estatistica entre o indice de Autodeterminag&o (IAD) em
dor crénica e dor aguda, demonstrando uma estabilidade nos niveis de regulacao
motivacional. Porém, quando realizada a relagdo com o nivel de severidade da dor
com o indice de Autodeterminac&o, houve maior variabilidade no publico masculino
- baixo indice de Autodeterminacdo no grupo sem dor e dor leve, com pico
expressivo no grupo de dor moderada (= 8-9) e reducgao no grupo de dor severa (=
6-7). E niveis de indice de Autodeterminagdo relativamente estaveis no publico
feminino - com variagao entre 3 e 4, independentemente da severidade da dor -
podendo sugerir que as estratégias de enfrentamento da dor (coping e suporte
social) do publico femino sdo mais consistentes.

A disparidade no indice de Autodeterminacdo entre os géneros pode ser
parcialmente explicada pelas diferencas nas estratégias de enfrentamento (coping)
da dor. Nogueira e Casetto (2014), em um estudo com pacientes com dor cronica,
verificaram que homens e mulheres diferem na escolha de estratégias e na prépria
caracterizagao da dor, sendo que mulheres tendem a utilizar mais categorias
emocionais e estratégias de autocuidado e superagao.

Conforme a reviséo integrativa de NASCIMENTO et al. (2020) sobre o papel de
género na percepcdo e expressdo da dor, individuos do sexo masculino
frequentemente demonstram menor sensibilidade a dor, maior limiar e tolerancia, e
S80 menos propensos a comunicar o sofrimento algico em comparagao com o0 sexo

10
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feminino, podendo se correlacionar aos resultados do estudo com uma resposta
mais reativa e instavel do perfil masculino: em contextos de dor moderada,
obtiveram maior engajamento autbnomo, mas em dor severa, houve redugdo
importante do nivel de indice de Autodeterminagéo.

Ao comparar os grupos segundo a renda, observaram-se diferengas significativas
para as variaveis amotivagao (p = 0,037) e indice de autodeterminagéao (p = 0,013).
Participantes com renda baixa apresentaram maiores niveis de amotivagao (Md =
3,67), enquanto aqueles com renda alta exibiram medianas mais elevadas de
autodeterminacédo (Md = 4,58), sugerindo que condigdes socioecondmicas mais
favoraveis podem estar associadas a maior engajamento e autodirecao em relagéo
a saude e ao manejo da dor. (Tabela 2)

As demais regulagdes motivacionais, extrinseca, introjetada, identificada, integrada
e intrinseca nao apresentaram diferencas significativas entre os grupos de renda (p
> 0,05). Do mesmo modo, os escores de severidade e interferéncia da dor nao
variaram de forma significativa conforme a renda, indicando que a intensidade e o
impacto da dor foram semelhantes entre os diferentes niveis socioeconémicos.
(Tabela 2)

Tabela 2 - Resultado das comparagdes das Regulagdes da Motivagao e Inventario Breve da Dor
em fungdo da Renda.

Renda
Variaveis Md (Q1-Q3) P
Baixa Moderada Alta

Motivacao (n =42) (n =28) (n=25)
Amotivacio 3.67 (2.67-4,00) 3,00 (1.08-3.67) 2.33 (0,67-3,67) 0,037
Regulacdo Extrinseca 0,00 (0,00-1,75) 0,00 (0,00-1,00)  0,25(0,00-1.12) 0.474
Regulacido Introjetada 3,75 (3,00-4,00) 3,37 (2,50-4,00) 3.25(1,87-3.75) 0.126
Regulacio Identificada 3,00 (1,68-3.75) 2,62 (1,62-3,50) 3,50(2,25-3.87) 0,238
Regulacdo Integrada 2,00 (0,68-2,50) 1,75 (1.00-2.43)  2.00(1,00-2.87) 0.821
Regulacido Intrinseca 3,50 (3,00-4,00) 3,00 (2,18-4,00) 3,50 (2,87-3.75) 0.340
Indice de Autodeterminacdo 2,92 (0,85-4,69) 3.87(1,316,02) 4,58 (3,67-7.00) 0,013
Inventario Breve da Dor

Severidade da Dor 3,37 (1,87-6,50) 2,37 (0,75-4,43) 3,75 (0,12-4,75) 0,089
Interferéncia da Dor 2,64 (0,10-6,85) 1,07 (0,03-1,78) 2,29 (0,00-5.86) 0,145

Nota: n'total = 95; Md = Mediana; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3;
P<0,05
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Ainda sobre o quesito de perfil socioeconémico, porém, mais especificamente sobre
a associagao entre regulacao motivacional para o exercicio fisico e renda, o
presente estudo demonstrou que participantes com renda baixa apresentaram
maiores niveis de amotivagao, enquanto aqueles com renda alta exibiram medianas
maiores de autodeterminacdo, sugerindo que condigdes socioeconbémicas mais
favoraveis podem estar associadas a maior engajamento e autorregulacido em
relacdo a saude e ao enfrentamento da dor. Do mesmo modo, os escores de
severidade e interferéncia da dor, quando comparados a renda, nao variaram de

11



SIMPAR ™

Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parana =y FUNDACAO
@ Apel

Realizagdo
A F'S
.} Integrado 2 Inte

ARAUCARIA

© Ecossistema de Inavagio do Integras

do

oic a0 Desenvolvimento Cientifico e
@ Teenologice do Parand . o . /

12
forma relevante, indicando que a intensidade e o impacto da dor foram semelhantes
entre 0s diferentes niveis socioecondmicos.

De acordo com a pesquisa de Klara Kovacs e Karolina Eszter Kovacs (2021), que
objetivou examinar a motivagao esportiva de estudantes de instituicbes de ensino
superior em cinco paises utilizando o Questionario de Regulagcdo Comportamental
no Exercicio (BREQ-2). Identificou que o status social mais elevado facilita a
motivagéo intrinseca, enquanto o status socioecondmico mais baixo facilita a
motivagao extrinseca e a amotivagcao, demonstrando consonancia com o presente
estudo.

Em confronto com a literatura do estudo que investigou o impacto das
desigualdades socioeconémicas na dor crénica em idosos, de acordo com 0 sexo
(Oliveira et al., 2023), que demonstrou correlagao proporcional entre dor crénica e
renda: quanto maior o nivel de vulnerabilidade socioecondmica, maior é a
propensao a dor crénica. Adicionalmente, demonstrou também que a dor crénica
foi mais presente no publico femino, podendo aumentar ainda mais estatisticamente
quando correlacionado a outros fatores, como a cor da pele, escolaridade,
limitagdes funcionais, dentre outros.

A pesquisa apresenta limitagdes devido ao baixo numero de pessoas participantes
e ao espaco sociogeografico limitado de aplicagdo do estudo, n&o correspondendo
necessariamente a outras realidades psicossociais, geograficas e culturais.
Ademais, a metodologia transversal do estudo ndo permite definir padrbes de causa
e consequéncia, se restringindo a correlagdes e meédias estatisticas entre as
variaveis analisadas.

Este estudo serve de base para levantar dados e discussdes acerca da tematica
da caracterizagdo entre perfil de regulagdo motivacional para o exercicio fisico,
tipos de dor (crénica, aguda, interferéncia e severidade) e condicoes
sociodemograficas. Dado que a boa compreensao e pratica assertiva alinhada a
esses fatores no meio clinico, pode favorecer maior engajamento,
autodeterminacdo (autonomia, competéncia e relacionamento) e melhores
resultados em saude e bem-estar.

Se faz necessaria a aplicacao de mais estudos futuros no meio clinico para a melhor
compreensao acerca da tematica estudada e maior estrutura literaria para a
consolidagdo de argumentos embasado em evidéncias cientificas.
CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo transversal alcangou seu objetivo de caracterizar os perfis de
regulagdes motivacionais para o exercicio fisico em pacientes com dor, revelando
correlagdes significativas e médias estatisticas que aprofundam a compreenséao
dos aspectos biopsicossociais no manejo dessa condicdo. Os resultados
demonstraram que individuos com dor crbénica apresentaram escores
significativamente maiores nas dimensdes de Regulacio Integrada e do indice de
Autodeterminacdo em comparagdo com o0 grupo com dor aguda. Esta maior
internalizagao dos motivos coexiste com maior severidade e interferéncia da dor
nas atividades diarias no grupo cronico.

Tais achados sugerem que o indice de Autodeterminacdo elevado no adulto com
dor persistente pode ndo atuar como um fator protetor inicial, mas sim como um

12
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mecanismo adaptativo e de sobrevivéncia psicologica forgado pela necessidade de
autorregulacdo diante da cronicidade e do impacto incapacitante da dor. A
necessidade de conviver com o sintoma ao longo do tempo pode favorecer o
desenvolvimento da Regulagao Integrada, exigindo que o individuo redefina sua
identidade e valores para incluir o exercicio como parte essencial do seu
funcionamento cotidiano.

Adicionalmente, as analises revelaram a influéncia de fatores sociodemograficos
sobre a motivagdo. Participantes com renda baixa exibiram maiores niveis de
amotivagdo, enquanto aqueles com renda alta apresentaram medianas
significativamente mais elevadas de autodeterminagao, sugerindo que condi¢des
socioeconémicas mais favoraveis podem estar associadas a maior engajamento e
autodiregcao em relagao a saude. A analise do sexo, embora nao tenha revelado
diferencas estatisticamente significativas nas médias gerais de motivagao, apontou
uma importante interagdo com a severidade da dor: os homens demonstraram
maior variabilidade no indice de Autodeterminagdo, atingindo um pico na dor
moderada e reduzindo na dor severa, ao passo que as mulheres mantiveram niveis
relativamente estaveis. Essa estabilidade no publico feminino pode sugerir
estratégias de enfrentamento da dor (coping) mais consistentes.

Os resultados obtidos fornecem subsidios para a elaboragdo de estratégias de
intervencao clinicas mais personalizadas. O achado de maior autodeterminacéo na
dor crénica deve ser utilizado para construir abordagens centradas na autonomia e
competéncia do individuo, reforcando o papel ativo do paciente no seu tratamento
e adesao ao exercicio. Para o publico masculino, sugere-se uma intensificagéo do
suporte motivacional nos estagios de dor severa, onde a motivagcdo autdbnoma
tende a diminuir. Para o grupo de baixa renda, o foco deve ser na superagéao das
barreiras de amotivagao e na busca por um significado intrinseco para a pratica do
exercicio. E importante ressaltar que, devido ao desenho transversal do estudo,
nao é possivel estabelecer relagcdes de causalidade, sendo necessarios estudos
longitudinais para rastrear a trajetéria motivacional e suas intera¢gées com a dor ao
longo do tempo.
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