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Introducao: Dor crénica decorre de alteragdes estruturais e funcionais mal adaptativas que influenciam a resposta
ao estimulo ou que sustentam os processos de excitabilidade. A catastrofizagcdo é sintoma comum em pacientes
com dor crbnica, apresenta-se como pensamentos negativos, deseperanca e magnificacdo do sintoma ou
condicdo. A Pain Catastrophizing Scale (PCS) avalia este sintoma, mas ainda nao esta validada para o portugués.
Objetivos: Validar para o portugués do Brasil (B) a PCS e verificar suas propriedades psicométricas, consisténcia
interna, estrutura fatorial, e a capacidade discriminatéria. Métodos: 384 sujeitos com dor cronica musculo-
esquelética participaram deste estudo transversal. Estes sujeitos responderam a B-PCS, intensidade da dor,
interferéncia da dor na capacidade funcional e no humor. A capacidade discriminatéria foi avaliada numa sub-
amostra de pacientes com cefaléia tensional crénica (n = 19), e em outro com diagndstico de fibromialgia (n =
50). Resultados e Conclusdo: Observou-se boa consisténcia interna [valores a de Cronbach de 0,91 para o total
da BR-PCS. Para os subdominios 0,93 (desesperanca), 0,88 (magnificacdo), 0,86 (ruminacao)]. Analise fatorial
confirmatdria apoiou a estrutura de trés fatores, com o indice de ajuste comparativo = 0,98, a raiz quadrada
média do erro de aproximacdo = 0,09, e indice de ajuste normalizado = 0,98. Correla¢gdes significativas para a
intensidade da dor, interferéncia da dor e humor (coeficientes de correlagdo variaram 0,48-0,66, P <0,01). Nas
comparacgfes entre grupo controle (pacientes com escores de dor na VAS < 40 mm), e pacientes com condi¢cdes
dolorosas especificas verificamos escores mais baixos de catastrofizacdo no grupo controle. Estes resultados
suportam a validade e confiabilidade da B-PCS.
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