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“Caminhante, são teus passos o caminho e nada 

mais; Caminhante, não há caminho, faz-se 

caminho ao andar. Ao andar se faz caminho, e ao 

voltar a vista atrás se vê a senda que nunca se 

voltará a pisar. Caminhante, não há caminho, 

mas sulcos de escuma ao mar”.  

Antônio Machado 

RESUMO  
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Introdução: As expectativas dos pacientes desempenham um papel fundamental no curso das 

doenças crônicas, exercendo uma influência profunda na vida cotidiana e nos resultados do 

tratamento. O envolvimento ativo dos pacientes nas decisões de tratamento é essencial, 

destacando a importância dos resultados relatados pelo paciente (PROs), especialmente em 

condições marcadas por intensas cargas emocionais e sociais. Isso requer uma abordagem 

biopsicossocial, que é particularmente relevante na gestão de doenças crônicas complexas, 

como a dor crônica, que demanda tratamento contínuo. Portanto, a avaliação das expectativas 

de tratamento por meio de uma perspectiva biopsicossocial torna-se crucial, dado seu potencial 

para impactar os resultados do tratamento e ser passível de modificação por meio de uma 

comunicação clara sobre os efeitos do tratamento e inclusive os efeitos adversos. Objetivo:  

desenvolver, avaliar e validar o Inventário Breve de Expectativas de Tratamento em Dor 

Crônica (BITEC) utilizando a Teoria de Resposta ao Item (IRT). Métodos: considerações de 

validade de conteúdo e compreensibilidade orientaram o desenvolvimento dos itens do BITEC.  

Antes da análise IRT, esses itens foram testados em 484 pacientes com dor crônica.  

Posteriormente, refinamos o conjunto de itens para nove, utilizando critérios estatísticos, 

relevância de conteúdo e alinhamento com medidas de resultados relatados pelo paciente. Para 

avaliar a validade discriminante, conduzimos um estudo com 130 mulheres com fibromialgia 

submetidas a uma única sessão de estimulação transcraniana por corrente contínua (s-ETCC) 

com duração de 20 minutos. Resultados: por meio de um modelo de classe latente, 

categorizamos as expectativas de tratamento avaliadas pelo BITEC em categorias baixas e altas.  

Um ponto de corte estabelecido de -0,1149 demonstrou perfis de precisão satisfatórios, como 

evidenciado pela sensibilidade, especificidade e uma área sob a curva (AUC) de 0,86. Essas 

categorias de baixa e alta expectativa mostraram associações com sintomas de dor e 

incapacidade. Um achado importante foi que uma redução nas pontuações da Escala Numérica 

da Dor (NPS 0-10) superior a 25% após uma única sessão de s-ETCC foi classificada como uma 

resposta alta ao efeito placebo. Pacientes com altas expectativas de tratamento apresentaram um 

risco relativo (RR) de resposta ao efeito placebo igual a 2,15 [intervalo de confiança (IC) de 

95% 1,04–4,43; P = 0,03]. Além disso, desenvolvemos um aplicativo de fácil utilização para a 

administração do BITEC à beira do leito. Conclusão: o BITEC é uma ferramenta valiosa para 

avaliar as expectativas de tratamento na dor crônica, proporcionando insights abordagens 

terapêuticas de maneira eficaz. 

Palavras-chave: expectativa no tratamento; dor crônica; efeito placebo; avaliação; 

desenvolvimento de escala; testes de validação. 
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Background: Patient expectations play a pivotal role in the experience of chronic illnesses,  

profoundly influencing daily life and treatment outcomes. The active involvement of patients  in 

treatment decisions is paramount, highlighting the significance of patient-reported outcomes  

(PROs), particularly in conditions characterized by intense emotional and social burdens. This  

necessitates a biopsychosocial approach, particularly relevant in managing complex chronic  

diseases like chronic pain, which demand ongoing treatment. Hence, evaluating treatment  

expectations through a biopsychosocial lens becomes crucial, given their potential to impact  

treatment outcomes and be amenable to modification through clear communication of treatment 

effects and their side effects. Objective: develop, assess, and validate the Brief Inventory of  

Treatment Expectations in Chronic Pain (BITEC) using Item Response Theory (IRT).  Methods: 

considerations of content validity and comprehensibility guided the development of  BITEC items. 

Before IRT analysis, these items were tested on 484 chronic pain patients. We  subsequently 

refined the item pool to nine, employing statistical criteria, content relevance, and  alignment with 

patient-reported outcome measures. To assess discriminant validity, we  conducted a trial 

involving 130 women with fibromyalgia who underwent a single-sham  transcranial direct current 

stimulation (s-tDCS) session lasting 20 minutes. Results: using a  latent class model, we 

categorized treatment expectations evaluated by BITEC into low and  high categories. An 

established cutoff point of -0.1149 demonstrated satisfactory accuracy  profiles, as evident from 

sensitivity, specificity, and an area under the curve (AUC) of 0.86.  These low and high-

expectation categories exhibited associations with pain and disability  symptoms. A noteworthy 

finding was that a reduction in the numerical pain scale (NPS 0-10)  scores exceeding 25% 

following a single s-tDCS session was classified as a high response to  the placebo effect. Patients 

with high treatment expectations had a relative risk (RR) of  responding to the placebo effect equal 

to 2.15 [95% confidence interval (CI) 1.04–4.43; P =  0.03]. Furthermore, we developed a user-

friendly app for administering the BITEC at the  bedside. Conclusion: the BITEC is a valuable 

tool for assessing treatment expectations in  chronic pain, offering insights to tailor therapeutic 

approaches effectively.  

Keywords: outcome expectancy; pain; placebo effect; assessment; scale development;  validity 

tests. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

É bem estabelecido que as expectativas dos pacientes são importantes componentes 

subjacentes às diferentes crenças que se relacionam com a percepção de autoeficácia percebida e 

as habilidades no desempenho de determinados comportamentos ou no enfrentamento de 

experiências adaptativas ou aversivas (Morais et al., 2022). Na prática clínica, o desafio reside em 

gerenciar essas expectativas, pois são componentes essenciais na interação médico-paciente, uma 

vez que, a eficácia esperada do tratamento também depende do quadro clínico e tratamento 

disponibilizado (Preston et al., 2023). Nesse contexto, o médico desempenha um papel crucial ao 

esclarecer o diagnóstico, apresentar alternativas de tratamentos e discutir seus potenciais efeitos 

adversos. Esta abordagem maximiza a adesão ao tratamento e, ao destacar os benefícios, também 

minimiza os riscos associados a uma interpretação inadequada à posologia prescrita (Nestoriuc et 

al., 2016; Oliveira Júnior & Ramos, 2019) ou ainda, baixa na adesão (Shan et al., 2022).  

Na prática clínica do atendimento a pacientes com dor crônica, a duração do quadro de 

dor está diretamente associada à gravidade dos sintomas e às interpretações das ameaças à saúde, 

desencadeando assim, reações aversivas (Benyamini & Karademas, 2019). Embora possa parecer, 

em geral, racional e intencional, há uma lógica interna que busca dar sentido à condição 

experienciada, uma vez que as expectativas atuam em diversas dimensões, especialmente nas 

consequências para a vida (Griffin et al., 2022). Além disso, o tempo estimado para recuperação e 

benefícios à saúde, por vezes, se entrelaçam com os resultados do tratamento (Müller-Schrader et 

al., 2023). A baixa adesão ao tratamento de pacientes com dor crônica tornou-se um problema de 

saúde global, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Isso ocorre devido ao crescente 

aumento de hospitalizações desses pacientes pelo agravamento do quadro clínico, resultando no 

aumento dos custos em cuidados de saúde (Kosobucka et al., 2018; Shahin et al., 2019).  

É importante ressaltar que as expectativas são baseadas em experiências individuais e 

observações sociais, gerando crenças que se inter-relacionam com mecanismos biopsicossociais, 

cognitivos e comportamentais. Na prática clínica, medir as expectativas dos pacientes em relação 

aos resultados de saúde continua sendo um desafio, devido à multidimensionalidade dos 

mecanismos e fatores envolvidos (Morais et al., 2022). As crenças dos pacientes estão relacionadas 

à autoeficácia percebida e à capacidade de enfrentar determinadas experiências (Morais et al., 

2022).  

Percepções positivas da doença reduzem o sofrimento e aumentam a adesão ao tratamento 

(Seah et al., 2022). Por outro lado, percepções negativas levam ao sofrimento psicológico e a 

reações mal adaptativas (Han et al., 2021; Xin, et al., 2023). Portanto, as representações cognitivas 
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avaliam objetivamente as consequências de comportamentos específicos. O papel do médico é 

crucial para maximizar a adesão ao tratamento, avaliando as expectativas do paciente, enfatizando 

os benefícios e esclarecendo os possíveis efeitos adversos (Nestoriuc et al., 2016; Oliveira Júnior 

& Ramos, 2019). Uma revisão crítica destaca a importância de avaliar as expectativas de uma 

perspectiva conceitual, considerando aspectos biopsicossociais, crenças do paciente e autoeficácia 

percebida (Laferton et al., 2017).  

Considera-se que as expectativas dos pacientes sobre suas doenças são de suma 

importância, pois impactam significativamente na vida diária e os resultados do tratamento.  

Envolvê-los nas decisões de tratamentos os torna participantes ativos no processo de recuperação, 

enfatizando a importância dos Resultados Relatados pelos Pacientes (PROs), especialmente para 

doenças com intensas cargas emocionais e sociais (Pogatzki-Zahn et al., 2019). Portanto, uma 

abordagem biopsicossocial é especialmente relevante no manejo de condições crônicas complexas, 

como a dor crônica, que requer tratamento contínuo. Assim, a avaliação das expectativas de 

tratamento, a partir de uma perspectiva biopsicossocial torna-se essencial, pois as expectativas 

podem influenciar os resultados do tratamento que, por vezes, podem ser modificadas pela 

clarificação dos efeitos do tratamento e seus efeitos adversos (Cormier et al., 2016), bem como, o 

efeito placebo (Schedlowski et al., 2015). No entanto, há uma lacuna na literatura sobre 

ferramentas construídas e validadas para o contexto de aplicação clínica, a partir de uma 

perspectiva biopsicossocial. Portanto, para uma maior precisão na eficácia de intervenções 

terapêuticas são necessários novos instrumentos de avaliação para uso no ambiente clínico.  

É válido ressaltar que essas novas ferramentas devem priorizar a praticidade e a 

usabilidade clínica para auxiliar na gestão das expectativas de tratamento, que desempenham um 

papel crucial na obtenção de resultados bem-sucedidos nas abordagens terapêuticas. Portanto, o 

principal objetivo deste estudo foi desenvolver e validar o (Inventário Breve de Expectativa no 

Tratamento da Dor Crônica) para avaliar as expectativas de tratamento em pacientes com dor 

crônica. O estudo consistiu em quatro fases com os seguintes objetivos: Fase I - desenvolvimento 

de itens: (1) Gerar itens apropriados alinhados com os conceitos de expectativa de tratamento; (2) 

Verificar a validade de conteúdo, avaliando relevância, representatividade e qualidade técnica de 

cada item e sua compreensibilidade com base em PROs. Fase II - construção da escala: (3) Pré-

teste para compreensibilidade e clareza do conteúdo do item; (4) Realizar uma pesquisa para 

coletar dados de uma amostra de indivíduos com dor crônica; (5) Reduzir o número de itens usando 

a Teoria de Resposta ao Item (IRT). Fase III - avaliação da escala: (6) Utilizar modelagem de 

classe latente para classificar as expectativas com precisão; (7) Medir a dimensão latente 
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relacionada à expectativa de tratamento por meio de validade concorrente e discriminante. Fase 

IV - Desenvolvimento de um aplicativo para medir os níveis de expectativa de tratamento e 

classificar os sujeitos como tendo expectativas baixas ou elevadas.  

 

2 REVISÃO SISTEMATIZADA DA LITERATURA  

 

2.1 Estratégia para localizar e selecionar as informações   

A figura 1 sintetiza a estratégia de busca das referências bibliográficas usadas, com base 

nos aspectos que estruturam o objetivo do estudo, com o intuito de buscar fundamentação para 

esta dissertação foi realizada a presente revisão da literatura. Incluímos na revisão 3 bases de 

dados:  PUBMED (busca realizada no Medline), Embase, BMC (Biomed Central), com os 

seguintes descritores: expectation OR expectancy, patient OR/AND treatment OR/AND scale 

OR/AND questionnaire OR/AND chronic pain OR/AND fibromyalgia e combinações entre os 

termos.  Os resultados foram inseridos na ferramenta de gerenciamento de referências Zotero e 

os artigos duplicados foram descartados. Entre os que restaram, foram selecionados aqueles que 

tinham relação com a temática de pesquisa a partir dos títulos e resumos. Um total de 120 artigos 

foram selecionados e incluídos na revisão. Incluímos ainda outras fontes de pesquisa como livros 

textos encontrados durante a revisão de artigos, que estão referenciados neste estudo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Quadro esquemático referente à busca sistematizada das evidências  
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Fonte: Elaborado pela autora (janeiro/2023) 

 

2.2 Dor - Aspectos conceituais  

 

A dor é um fenômeno multidimensional que envolve componentes sensório 

discriminativos, afetivos, emocionais, cognitivo-avaliativos e comportamentais (Z. S. Chen & 

Wang, 2023). Trata-se de uma interação dinâmica que abrange múltiplos processos neurais, tanto 

no sistema nervoso central quanto no periférico (Raja et al., 2020). Quando um paciente expressa 

sua experiência de dor e o sofrimento que ela acarreta, suas palavras e comportamentos 

manifestos são cruciais para compreender a relação genuína que ele estabelece com esse 

fenômeno invisível. A ciência tem se dedicado a identificar lacunas nos processos e fatores que 

envolvem a dor, incluindo mecanismos nociceptivos, estados neuroplásticos e a 

intercomunicação dos sistemas neurobiológicos e neuromodulatórios endógenos (Woolf, 2011).  

De acordo com o Estudo Global da Carga de Doenças de 2019, o tempo de exposição à 

dor não é diretamente fatal, mas o sofrimento e a incapacidade percebida que surgem em 

decorrência da falta de tratamento adequado contribuem significativamente para a cronicidade da 

condição do paciente (Mercer Lindsay et al., 2021). Mercer e seus colaboradores destacam que a 

percepção multidimensional da dor também influencia a expectativa do paciente, baseada em 

experiências anteriores, o que por sua vez, se traduz em comportamentos específicos. O 

comportamento aversivo em relação à dor é desencadeado pela busca de evitar o desconforto, 

enquanto a busca de alívio da dor está associada a um sentimento de gratificação. Dentre os 

aspectos que permeiam as respostas ao tratamento estão as expectativas concernentes ao efeito 

em si, ao atendimento recebido e sua interação com o meio.  
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2.3 A expectativa no tratamento  

 

A definição de expectativa tem origem no termo latino "aguardado" ou "em vista", 

referindo-se à ânsia e à suposição de que algo se realize ou se manifeste em situações de incerteza 

(Caumo et al., 2013). Entende-se que as expectativas são altamente subjetivas e influenciadas 

pelas experiências de vida, orientando-se em direção a dimensões de desejo, autoeficácia e 

interpretação, quando são positivas (Cerioni & Herzberg, 2016). Por outro lado, quando são 

negativas, as expectativas se manifestam como desânimo, sensação de impotência e sofrimento 

(Cerioni & Herzberg, 2016; Salvetti & Pimenta, 2007). 

Na prática clínica, as expectativas dos pacientes desempenham papel importante, as 

quais, catalisam crenças pré-estabelecidas sobre os efeitos benéficos ou reações aversivas ao 

tratamento, ao mesmo tempo em que interagem com as percepções das próprias capacidades de 

enfrentamento, também conhecidas como autoeficácia percebida (Orhan et al., 2018). Para Orhan 

e seus colaboradores, a autoeficácia pode ser compreendida como uma convicção de que se pode 

alcançar uma resposta ou resultado específico, enquanto, que a expectativa de resultado se refere 

às crenças pessoais de que determinados comportamentos levarão a uma modificação no 

resultado.  

Neste sentido, as crenças e expectativas dos pacientes desempenham um papel crucial 

nos efeitos e respostas ao tratamento e podem impactar diretamente na adesão do mesmo (Manaï 

et al., 2019). Embora as experiências sejam subjetivas e carregadas de afeto simbólico, elas 

interagem intrinsecamente com as influências sociais que podem gerar modelos e ideias abstratas, 

especialmente em relação à vulnerabilidade, gravidade dos sintomas e condição de saúde (Han et 

al., 2021; Petrie & Weinman, 2012). As percepções positivas do paciente em relação à doença 

têm o potencial de reduzir o sofrimento e emoções negativas, contribuindo para uma maior adesão 

ao tratamento (Han et al., 2021). Por outro lado, percepções negativas aumentam os níveis de 

sofrimento psicológico, refletindo em emoções negativas e reações desadaptativas (Han et al., 

2021; Xin et al., 2023). Em outras palavras, essas representações cognitivas sobre o próprio 

estado e curso da doença influenciam as avaliações das possíveis consequências na vida, afetando 

diretamente ou indiretamente os comportamentos.  

A fibromialgia (FM) surge como um exemplo paradigmático dessa problemática, sendo 

uma síndrome de dor crônica caracterizada por dor generalizada, de difícil diagnóstico e manejo, 

frequentemente tratada no sistema de saúde primário (Qureshi et al., 2021).  Sintomas associados, 

como fadiga, rigidez matinal, alterações de sono e alterações psicológicas, contribuem para a 
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manifestação de comportamentos desadaptativos de enfrentamento (Sarzi Puttini et al., 2020). 

Devido às expectativas excessivas em relação ao tratamento e às dificuldades em lidar com os 

sintomas, o processo de tratamento torna-se ainda mais desafiador (Qureshi et al., 2021). 

Estudos recentes evidenciam que pacientes com altas expectativas de melhora 

decorrente do   tratamento respondem de maneira mais positiva em comparação àqueles com 

expectativas mais baixas (Eklund et al., 2019). Nesse sentido, pacientes com expectativas 

positivas ativam neurotransmissores como a dopamina D2 e D3, localizados na porção ventral 

dos núcleos de base, bem como no núcleo accumbens, associado à expectativa de analgesia e à 

magnitude da dor (Rossettini et al., 2023). As expectativas com o tratamento podem variar em 

relação aos resultados desejados, como a extinção completa dos sintomas, a prevenção de 

recorrências ou o alívio dos sintomas, promovendo uma melhora na capacidade de realizar 

atividades da vida diária (Jain et al., 2021; Rette et al., 2019). Esses achados convergem com os 

estudos de Laferton e colaboradores (2017), enfatizando a importância de compreender as 

expectativas nos aspectos biopsicossociais, incluindo os benefícios esperados pelo paciente, 

respostas e resultados, bem como a relação do paciente com a doença, suas crenças e autoeficácia 

percebida (Laferton et al., 2017).  

A expectativa de resposta foi posta por Kirsch em 1985 como um fator importante a ser 

avaliado como causa geradora de efeito placebo, e está associada às próprias respostas não 

volitivas do paciente, ou seja, reações internas do corpo. Enquanto a expectativa de estímulo está 

ligada à previsão de eventos externos "comportamentais" que se referem aos resultados advindos 

do próprio esforço (Kirsch, 2018). Segundo Kirsch, as dimensões das expectativas de resposta 

podem ser avaliadas quanto à sua magnitude e força. A magnitude está associada à expectativa 

de resposta ao tratamento e pode ser manipulada por instruções verbais, enquanto a força está 

relacionada à certeza das próprias capacidades para desempenhar um determinado 

comportamento.  

 

 

2.3.1 Expectativa e efeito placebo  

 

O Sistema Nervoso Central (SNC) desempenha um papel fundamental na coordenação 

de funções corporais, percepção, pensamento, memória e controle motor. O cérebro, órgão mais 

proeminente do SNC, é composto por um vasto contingente de redes neurais responsáveis por 

coordenar e integrar as funções do corpo. Essas redes neurais estabelecem inúmeras conexões, 

desempenhando um papel fundamental na regulação da sensibilidade e nas funções motoras, 
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psicológicas e cognitivas (Lidstone & Stoessl, 2007).  

A ação integrada das complexas redes neurais deste sistema permite a percepção do 

ambiente, o pensamento, a experiência de emoções, a tomada de decisões e o controle dos 

movimentos. Além disso, faz parte das funções do SNC ajustar e modular as respostas aos 

tratamentos, incluindo o efeito placebo. Estas redes desempenham um papel significativo na  

regulação das respostas do organismo a estímulos terapêuticos, influenciando a forma como 

percebemos o alívio da dor e outros efeitos positivos do tratamento.  

O SNC, com suas complexas redes neurais, desempenha um papel fundamental na 

compreensão e regulação das respostas do organismo, incluindo fenômenos como o efeito 

placebo (Lidstone & Stoessl, 2007). Essas estruturas neurais incluem o córtex somatossensorial, 

o córtex cingulado anterior, a ínsula e o tálamo, e desempenham papéis essenciais no 

processamento e na regulação das emoções, no planejamento, no controle cognitivo e na 

modulação da analgesia placebo. Isso ocorre devido à influência dessas estruturas no controle e 

na percepção da sensação dolorosa. O córtex somatossensorial primário é responsável por 

processar informações sensoriais, incluindo aquelas relacionadas à dor. O córtex cingulado 

anterior desempenha um papel importante no processamento das emoções e na regulação da 

atenção. A ínsula está envolvida na percepção e expressão das emoções e na empatia. O tálamo 

atua como um centro de retransmissão de informações sensoriais (Pecina & Zubieta, 2018; 

Rossettini et al., 2023). Essas estruturas do SNC desempenham um papel significativo no 

contexto do efeito placebo, que é quando uma pessoa experimenta uma melhora em seus sintomas 

devido à crença de que um tratamento ou intervenção é eficaz, mesmo que o tratamento em si 

não tenha propriedades terapêuticas.   

Estudos eletroencefalográficos (EEG) têm demonstrado que tanto placebo quanto 

nocebo têm um impacto na atividade cerebral, notavelmente na modulação da expectativa de não 

receber estímulos dolorosos ou de dor. Esses estudos relatam uma diminuição (representada pela 

linha verde) ou aumento (representado pela linha vermelha) na amplitude da variação negativa 

contingente (CNV) em resposta ao placebo e nocebo (Rossettini et al., 2023) - Figura 2). Na 

chamada "fase de percepção", tratamentos com placebo resultam em uma diminuição do potencial 

evocado por laser (LEP).  

Por meio de estudos de neuroimagem, foi possível identificar que a expectativa de alívio 

da dor desencadeada por placebo ativa áreas cerebrais, incluindo o córtex pré-frontal (PFC), o 

córtex cingulado anterior (ACC) e a substância cinzenta periaquedutal (PAG). Adicionalmente, 

observa-se que na fase de percepção do paciente, diferentes regiões do cérebro são desativadas, 

incluindo o córtex cingulado médio (MCC), o córtex cingulado posterior (PCC), o giro temporal 

médio (MTG), o giro temporal superior (STG), o giro pré-central (PreCG), o tálamo (Thal), a 
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ínsula (INS), o claustro (CLA) e o estriado dorsal (DS). 

Por outro lado, na expectativa de agravamento da dor desencadeada resposta nocebo, 

ocorre um aumento da atividade em áreas como o córtex pré-frontal (PFC), o córtex cingulado 

anterior (ACC), a ínsula (INS), o córtex somatossensorial primário (SI) e o cerebelo (CBM).  Na 

fase de percepção, há um aumento da atividade no córtex pré-frontal (PFC), córtex cingulado 

anterior (ACC), ínsula (INS), giro frontal médio (MFG), claustro (CLA), putâmen (PU), 

hipocampo (HPC), giro temporal médio (MTG), lóbulo parietal superior (SPL), giro temporal 

superior (STG), opérculo e ínsula (INS) (Rossettini et al., 2023). Esses achados demonstram 

como as expectativas e crenças podem modular a atividade cerebral e influenciar a percepção da 

dor, tanto no contexto de placebos quanto nocebo, e são fundamentais para entender os 

mecanismos subjacentes a esses fenômenos (Rossettini et al., 2023).  

A figura 2 mostra estruturas que desempenham um papel crucial na forma como nossas 

expectativas e crenças podem afetar nossa percepção e resposta a estímulos, como a dor. A 

expectativa de alívio da dor, por exemplo, pode influenciar a intensidade da dor percebida. É um 

exemplo de como o cérebro pode modular a experiência da dor com base em fatores cognitivos e 

emocionais.  

 

 

Figura 2: Estruturas que desempenham um papel crucial na formação das expectativas, 
crenças, percepções e resposta a estímulos dolorosos.   

 
 Fonte: Adaptado pela autora (Rossettini et al., 2023) 

 

2.3.2 Efeito placebo – Aspectos históricos e conceituais   

 

A noção de algo chamado "placebo" teve origem com a má tradução de São Jerônimo 
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da nona linha do Salmo 116. Em vez de traduzir o hebraico "I will walk before the Lord" (Andarei 

diante do Senhor), ele escreveu "Placebo Domino in regione vivorum" ("Agradarei ao Senhor na 

terra dos viventes"). No século 13, quando lamentadores contratados esperavam o início das 

Vésperas para os Mortos, frequentemente entoavam a nona linha e, assim, eram chamados de 

"placebos" para descrever seu comportamento falso. Mais tarde, em "Os Contos de Canterbury", 

Chaucer nomeou seu lisonjeiro cortesão de Placebo (Kaptchuk, 1998).  

A introdução de controles de placebo, que envolviam a administração de procedimentos 

falsos para separar os efeitos da imaginação da realidade, teve início no século 16 com os esforços 

progressistas da Igreja Católica para desacreditar o exorcismo de direita (Kaptchuk et al., 2008). 

Essa ideia de controles com placebo foi posteriormente aplicada em experimentos médicos, 

começando com a comissão Franklin, que desacreditou a força psíquica do mesmerismo ou 

magnetismo animal em 1784 (Kaptchuk, 1998). Bem como o uso da palavra "placebo" em um 

contexto médico descreve tratamentos inócuos com o objetivo de confortar o paciente, remonta, 

pelo menos, ao final do século 18. As conexões anteriores e desfavoráveis, sem dúvida, 

contribuíram para a má reputação do placebo e seus efeitos persistiram até recentemente.  

O interesse convencional no efeito placebo começou com a ampla adoção de ensaio 

clínico randomizado (ECR) após a Segunda Guerra Mundial, quando se notou que as pessoas 

melhoravam - às vezes de forma dramática - nos grupos controlados por placebo (Kaptchuk, 

1998). Pouco depois, em sua famosa proto-meta-análise, Henry Beecher afirmou que cerca de 

35% dos pacientes respondiam positivamente ao tratamento com placebo (Beecher, 1955). No 

entanto, Beecher encorajou uma noção inflada do "poderoso placebo" porque não conseguiu 

distinguir a resposta ao placebo de outros fatores de confusão. Desde então, houve um crescente 

interesse em investigar o efeito placebo por meio de métodos de pesquisa rigorosos, 

especialmente nos últimos 10 anos.  

O efeito placebo observado nos ensaios clínicos randomizados (ECRs) tem sido objeto 

de debate, pois a resposta no grupo placebo não é necessariamente uma resposta psicossocial 

genuína à simulação do tratamento. Na verdade, a resposta relatada ao placebo em ECRs pode 

refletir o curso natural da doença, flutuações nos sintomas, regressão à média, viés de resposta 

em relação ao relato de sintomas subjetivos pelos pacientes ou outros tratamentos concomitantes. 

Além disso, um foco tradicional no conteúdo inerte de um placebo levou a dificuldades na 

definição e compreensão do efeito placebo (D. E. Moerman, 2002; D.  Moerman, 2003), sem 

mencionar sua aplicação em pesquisas e na prática clínica.  

Geralmente, um placebo é visto como uma substância ou procedimento inerte, e o efeito 

placebo (ou resposta) é algo que ocorre após a utilização de um placebo. O paradoxo aqui é que 

se algo é inerte, por definição, deveria ser incapaz de produzir um efeito (D. E. Moerman, 2002; 
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D. Moerman, 2003). Essa definição pode ser ainda mais confundida com termos como placebos 

ativos, verdadeiros e percebidos (Ernst & Resch, 1995; Stewart Williams, 2004), todos são usados 

na tentativa de compreender melhor o efeito placebo, e outros termos, como efeito de contexto 

(Di Blasi et al., 2001; Di Blasi & Kleijnen, 2003), e resposta de significado (D. E. Moerman, 

2002), que deslocaram o foco do uso da palavra placebo. Evidências cumulativas sugerem que o 

efeito placebo seja um evento psicobiológico genuíno, atribuível ao contexto terapêutico global 

(Miller & Kaptchuk, 2008; Price et al., 2008). Esse contexto psicossocial pode consistir em 

fatores individuais do paciente e do clínico, bem como na interação entre o paciente, o clínico e 

o ambiente de tratamento.  

 

 

2.3.3 Contexto psicossocial e ambiental na resposta ao placebo  

 

Analisando os mecanismos do efeito placebo do ponto de vista neurobiológico, fica claro 

que existem vários processos implicados nos efeitos placebo. O efeito placebo pode ocorrer em 

diferentes sistemas fisiológicos em voluntários saudáveis e em pacientes com diversas condições 

clínicas (Figura 3). A maioria das pesquisas sobre a neurobiologia da resposta ao placebo têm 

abordado a analgesia placebo; assim a neurobiologia do efeito    placebo é geralmente considerada 

em termos de mecanismos opioides e não opioides (Colloca & Benedetti, 2005; D. G. Finniss & 

Benedetti, 2005). 
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Figura 3: Adaptado pela autora de Colloca & Benedetti (2005)  
 
 
 
 

2.4 Mecanismos do efeito placebo - perspectivas psicológicas e 

neurobiológicas  

 

2.4.1 Aspectos neurobiológicos  

 

Vários estudos demonstraram que o efeito placebo podem ser completamente (Levine et 

al., 1978; Levine & Gordon, 1984) ou parcialmente revertidos (Grevert et al., 1983) pelo 

antagonista opióide naloxona, o que apoia o envolvimento de opioides endógenos em analgesia 

por placebo (Grevert et al., 1983). Além disso, a analgesia por placebo provavelmente seja inibida 

pelo peptídeo colecistocinina, uma vez que o efeito placebo é potencializado por antagonista da 

colecistocinina (Benedetti, 1996; Benedetti & Amanzio, 1997). 

Grande parte da literatura mostra que o efeito placebo pode ocorrer em regiões 

específicas do corpo (Benedetti et al., 1999; Montgomery & Kirsch, 1997). Essa especificidade 

da região corporal é revertida pela naloxona (Benedetti et al., 1999), sugerindo que as analgesias 

por placebo envolvem uma liberação de opioides local específica, e não uma liberação mais 
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generalizada (por exemplo, um aumento da concentração de opióides no líquido 

cefalorraquidiano) (Lipman et al., 1990). Esses resultados foram corroborados e ampliados por 

técnicas de imagem cerebral, como tomografia por emissão de pósitrons (PET) (Wager et al., 

2007; Zubieta et al., 2005) e ressonância magnética funcional (fMRI) (Kong et al., 2006; Price 

et al., 2007; Wager et al., 2004). Em um estudo em que foi utilizando PET, mostrou que alterações 

cerebrais em resposta ao placebo foram relatadas como semelhantes às observadas em resposta a 

um fármaco opióide (Petrovic et al., 2002). As respostas ao placebo mediadas por opióides 

também se estendem além das vias da dor; por exemplo, depressão respiratória induzida por 

placebo foi revertida por naloxona (Benedetti et al., 1999) no entanto, não houve reversão 

naqueles que foram condicionados com um fármaco não opióide (Amanzio & Benedetti, 1999), 

indicando distintos mecanismos do efeito placebo conforme o agente utilizado.  

 

 

2.4.2 Aspectos psicológicos  

 

Do ponto de vista psicológico, existem vários mecanismos que contribuem para o efeito 

placebo. Esses mecanismos incluem expectativas, condicionamento, aprendizado, memória, 

motivação, foco somático, recompensa, redução da ansiedade e construção de significado (Price 

et al., 2008; Benedetti, 2008). Embora haja uma quantidade crescente de pesquisas sobre esses 

mecanismos, dois mecanismos principais são bem fundamentados. O primeiro mecanismo 

envolve a expectativa dos pacientes a respostas futuras (Kirsch, 1985). Isso tem sido demonstrado 

em estudos experimentos que usaram pistas verbais simples como moduladores de expectativas 

(Price et al., 1999, Benedetti, 2008; Price et al., 1999). Um segundo mecanismo subjacente ao 

efeito placebo envolve o condicionamento clássico.  

Exposições alternadas repetidas entre um estímulo neutro e um fármaco  ativo (estímulo 

não condicionado)  pode resultar em uma  resposta  característica do estímulo não condicionado 

induzida por um estímulo neutro  Mecanismos de condicionamento clássico foram  demonstrados 

em estudos pré clínicos  (Ader & Cohen, 1975; Pacheco-López et al., 2005) e  em estudos clínicos  

(Voudouris et al., 1989, 1990), mesmo sendo  desafiador  excluir quaisquer  componentes 

cognitivo, como a expectativa, em seres humanos (Montgomery  & Kirsch, 1997). Além do 

condicionamento clássico, outros processos de aprendizagem, como experiências passadas e 

observação social, também desempenham um papel na mediação do efeito placebo (Colloca & 

Benedetti, 2006).  
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2.5 Implicações do efeito placebo para a prática clínica   

 

Em pesquisas clínicas, o estudo da responsividade de longo prazo ao placebo tem sido 

limitado a ensaios clínicos randomizados (ECR). Por isso, várias meta-análises tentaram abordar 

a presença e a magnitude do efeito placebo em ECRs, incluindo alguns estudos nos quais grupos 

de controle sem tratamento foram usados. Essas análises concluíram que o efeito placebo é 

pequeno e limitado a resultados subjetivos, quando os placebos são usados na condição de 

controle em ECRs (Hróbjartsson & Gøtzsche, 2001, 2004). No entanto, o efeito placebo é muito 

maior em estudos que investigam os mecanismos do efeito placebo (Hróbjartsson & Gøtzsche, 

2006; Vase et al., 2002).  

Na tentativa de compreender a inter-relação entre o efeito placebo, a resposta do paciente 

e os estímulos nociceptivos, Frisaldi e seus colegas (2018) conduziram um estudo de ressonância 

magnética para identificar as regiões corticais ativadas após a administração de um fármaco 

inativo, a fim de detectar possíveis alterações na saúde. Seus achados confirmam pesquisas 

anteriores, demonstrando que pacientes que receberam fármacos inativos se mostraram mais 

otimistas e empáticos, enquanto a resposta nocebo foi observada em pacientes mais pessimistas, 

ansiosos e catastróficos. As alterações psicológicas não influenciaram os níveis de expectativa, 

mas causaram variações no potencial de percepção de dor (Frisaldi et al., 2017).  

Nesse contexto, a ciência tem um longo caminho a percorrer na busca da abordagem 

mais eficazes entre intervenções farmacológicas e não farmacológicas, adaptando a cada paciente, 

uma vez que a dor altera as expectativas em relação ao tratamento. Essas expectativas permeiam 

dimensões psicológicas, manifestando-se como sentimentos que oscilam entre o desejo e o 

sofrimento (Cerioni & Herzberg, 2016). De acordo com Benedetti (2005), as expectativas de 

efeito e resposta levam à liberação de neurotransmissores que se ligam a seus receptores e 

estimulam a produção de moléculas mediadoras, como por exemplo, os hormônios. O autor 

identificou esses fenômenos em pacientes com hiperalgesia e em pacientes com transtornos 

motores, onde as expectativas, conscientes e inconscientes, estavam associadas à melhora no 

quadro clínico. Tais expectativas modificaram a região do nucleus accumbens, responsável pela 

expectativa de recompensa, resultando na liberação de opioides endógenos em pacientes com 

hiperalgesia (Benedetti et al., 2005). Por outro lado, pacientes com expectativas de melhora 

motora apresentaram liberação de neurotransmissores dopaminérgicos, identificados nas regiões 

do córtex pré-frontal dorsolateral, responsáveis pela resposta condicionada. Enquanto isso, na 

presença de ansiedade e expectativa de analgesia, áreas do córtex orbito frontal são ativadas 

atenuando os sintomas de ansiedade (Benedetti et al., 2005).  

Essas estruturas neurais não apenas representam o valor subjetivo das expectativas que 
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os pacientes formam ao longo da vida, mas também armazenam a memória da dor. Além disso, 

as áreas de processamento da dor, como o córtex somatossensorial, o córtex cingulado anterior, 

a ínsula e o tálamo, também estão envolvidas no processamento e na regulação das emoções, no 

planejamento, no controle cognitivo e na modulação da analgesia placebo. Isso ocorre devido à 

sua influência no controle e percepção da sensação dolorosa (Pecina & Zubieta, 2018; Rossettini 

et al., 2023). 

 

 

2.6 Estimulação Transcraniana de Corrente Contínua (ETCC), sistema 

opioidérgico e efeito placebo  

 

O papel do sistema opioidérgico na analgesia por estimulação do córtex motor foi 

previamente demonstrado em estudos anteriores, que evidenciaram seu envolvimento nos efeitos 

analgésicos induzidos pela estimulação magnética transcraniana repetitiva (rEMT) (Mhalla et al., 

2010). A Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) também influencia o sistema 

opioide endógeno de maneira semelhante à rEMT (Santos et al., 2018). Para Santos (2018) e seus 

colaboradores, tem sido observada uma correlação positiva entre a alteração nos níveis séricos de 

endorfina e os escores de dor após a ETCC e à melhora dos sintomas de depressão e ansiedade. 

É importante notar que no estudo de (Khedr et al., 2017) foi encontrado uma correlação positiva 

entre o aumento dos níveis séricos de endorfinas com o efeito da ETCC e em outro, uma redução 

do receptor μ-opióide (MOR) no cérebro de pacientes com fibromialgia (Harris et al., 2007).  

Na FM, foi observado um forte acoplamento entre a atividade cerebral evocada pela dor 

e a expressão de MOR no córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) e no córtex cingulado anterior 

rostral (rACC), áreas que participam do processamento da dor (Harper et al., 2016) (Figura 4). 

Esses achados,  combinados com dados que mostram concentrações elevadas de opióide 

endógeno no líquido cefalorraquidiano (LCR) de pacientes com FM, sugerem que a FM é 

caracterizada por atividade analgésica opioide endógena alterada, com receptores opioides com 

potencial de ligação reduzido em várias regiões envolvidas na modulação da dor, incluindo o 

núcleo accumbens, a amígdala e o cingulado dorsal  (Harris et al., 2007).O impacto do efeito 

placebo no tratamento com a ETCC tem sido amplamente  discutido na comunidade científica, 

motivado pelo efeito placebo observado em ensaios clínicos  randomizados duplo-cegos 

envolvendo intervenções farmacológicas aprovadas para o  tratamento da FM pela Food and 

Drug Administration (FDA), bem como por estudos  envolvendo acupuntura. Por exemplo, a dose 

de duloxetina entre 60 e 120 mg demonstrou um efeito placebo substancial, relacionado à redução 

da dor de 30%, em 47,7% dos pacientes tratados, quando comparado a 32% daqueles que 
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receberam placebo (Arnold et al., 2009). Adicionalmente, a dose de milnacipran entre 100-200 

mg/dia levou a uma redução de 30% na intensidade da dor em 52% dos pacientes tratados em 

comparação com 36% daqueles que receberam placebo (Geisser et al., 2011). Uma meta-análise 

envolvendo mais de 3.000 pacientes com FM demonstrou que 40% daqueles tratados com 

pregabalina relataram uma redução de 30% na dor em comparação com 28% daqueles que 

receberam placebo (Straube et al., 2010). É relevante notar que o tamanho do efeito placebo tende 

a aumentar com a idade e com maior intensidade da dor basal, mas tende a diminuir em mulheres 

com FM diagnosticadas há mais tempo (Chen et al., 2017).  

Em um estudo anterior envolvendo acupuntura, o efeito placebo foi explicado 

experimentalmente considerando três componentes: avaliação e observação, ritual terapêutico e 

o relacionamento entre paciente e profissional (Kaptchuk et al., 2008). Os participantes do estudo 

foram divididos em três grupos, incluindo um grupo de lista de espera para observação, um grupo 

que recebeu acupuntura como placebo (chamada de "limitada") e um terceiro grupo que recebeu 

acupuntura placebo com uma atenção mais intensiva por parte do profissional de saúde. Após três 

semanas de intervenção, metade dos participantes foi designada aleatoriamente com base em seus 

níveis de dor abdominal (menos de 30 versus >30 em uma escala analógica visual de 100 pontos) 

para os seguintes grupos: (i) Continuação no grupo originalmente designado por mais três 

semanas, no qual os pacientes na lista de espera permaneceram neste grupo. (ii) Grupo de 

intervenção intensiva, que recebeu seis sessões de acupuntura placebo. (iii) Terceiro grupo que 

recebeu atendimento com uma relação paciente-profissional mais aprimorada durante 45 minutos 

(Kaptchuk et al., 2008).  Os efeitos da intervenção foram avaliados por meio de uma escala de 

gravidade dos sintomas com 100 pontos, que considerava cinco itens: intensidade da dor 

abdominal, frequência da dor abdominal, gravidade da distensão abdominal, insatisfação com os 

hábitos intestinais e interferência na qualidade de vida. Os resultados desse estudo mostraram 

uma melhora nos níveis de dor abdominal de 28% nos pacientes que estavam no grupo de lista 

de espera, 44% no grupo de acupuntura placebo e 62% no grupo que recebeu o atendimento com 

profissional.  Segundo Kaptchuk et al., (2008), esses resultados destacam a influência do 

relacionamento paciente-profissional e do ritual terapêutico na eficácia do tratamento e sugerem 

que esses fatores podem contribuir significativamente para o efeito placebo em intervenções 

terapêuticas.  Este estudo enfatizou a importância do componente do relacionamento no contexto 

do efeito placebo (Deldar et al., 2018). Esses achados enfatizam a relevância de compreender o 

impacto do efeito placebo nos ensaios clínicos relacionados à ETCC no tratamento da dor crônica, 

como a fibromialgia. Considerando os potenciais benefícios da ETCC no tratamento da dor, é 

plausível que esses benefícios estejam relacionados ao remapeamento de sistemas neuroquímicos 

disfuncionais envolvidos na fisiopatologia da dor crônica, incluindo a fibromialgia (Brietzke et 
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al., 2019). Essa possibilidade é sustentada pelos mecanismos fisiopatológicos subjacentes à 

fibromialgia e pela extensa literatura que relaciona o impacto da ETCC nos níveis de dor quando 

aplicada nas áreas do córtex motor primário (M1) e do córtex pré-frontal esquerdo (DLPFC), 

como demonstrado em estudos anteriores (Zortea et al., 2019).  

Apesar do crescente número de estudos sobre a ETCC no tratamento da dor, é essencial 

aprofundar o conhecimento sobre o impacto do efeito placebo nesse contexto. Isso é 

especialmente importante, uma vez que as áreas mais estudadas e relacionadas ao efeito placebo, 

como o DLPFC, rACC e a PAG, fazem parte da rede moduladora descendente da dor que inibe 

as regiões envolvidas no processamento da dor, como o córtex cingulado medial e posterior 

(MCC, PCC), ínsula e tálamo. O modelo conceitual desse sistema é representado na Figura 2, na 

qual são mostradas as vias neurais do efeito placebo conectando ao DLPFC o córtex cingulado 

anterior (ACC) e à PAG (A), bem como as conexões entre o DLPFC e a amígdala (Harper et al., 

2016; Zortea et al., 2019; Rossettini et al., 2023). 

 

Figura 4: Estruturas envolvidas no efeito placebo e processamento da dor  

Adaptado 
pela autora (Harper et al., 2016) 
  
 
 

2.7 O papel das expectativas nos efeitos dos tratamentos  

 

Na prática clínica, as expectativas do paciente são compreendidas como a confiança que 

ele deposita em sua provável experiência, resultado ou efeito esperado do tratamento (Price et al., 

2008). Essas expectativas desempenham um papel significativo na formação das respostas 

placebo e nocebo, um fenômeno que modifica estados físicos, mentais e emocionais, além de 

moldar comportamentos e resultados em saúde (D. Finniss et al., 2019; Panitz et al., 2021).  

É importante destacar que a expectativa e a confiança/credibilidade em relação ao 
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tratamento são fenômenos distintos. A expectativa está voltada para a melhoria dos sintomas 

(expectativa de benefício), enquanto a confiança/credibilidade está associada à expectativa de 

resposta quanto à eficácia do tratamento (Haanstra et al., 2012). Quando a expectativa é positiva, 

pode maximizar a eficácia do tratamento mediado pelo efeito placebo, reduzindo os efeitos 

adversos (Ladeira et al., 2019). Por outro lado, expectativas negativas podem aumentar a 

probabilidade de efeitos adversos mediados pelo efeito nocebo, o que contribui para a baixa ou 

inadequada adesão ao tratamento (Petersen et al., 2014; Klinger et al., 2017). 

A relação que o paciente estabelece com a doença está inter relacionada com a regulação 

dos afetos, o que molda as crenças e expectativas (Leventhal et al., 1980). Leventhal e 

colaboradores (1980) desenvolveram o "modelo de senso comum de representação da doença", 

um modelo cognitivo dinâmico com 5 domínios: identidade, causas, controle do tratamento, 

controle pessoal, linha do tempo e consequências na vida (Leventhal et al., 2016).  Nesse modelo, 

o paciente assume a doença como parte de sua identidade. Além disso, a maneira como o paciente 

atribui as causas da doença, o controle percebido sobre o tratamento e o tempo estimado de 

duração da ameaça à saúde influenciam as expectativas e a resposta ao tratamento. 

As dimensões entre a identidade e as consequências na vida, quando percebidas como 

positivas, podem predizer resultados desadaptativos, especialmente na progressão da doença 

aumentando a angústia e comprometendo o bem-estar (Hagger et al., 2017). Por outro lado, um 

controle percebido como positivo, a interpretação favorável dos sintomas e da doença como 

tratáveis, diminui a angústia e melhora a capacidade adaptativa, afetando a funcionalidade diária 

e a percepção sobre o "estado de doença". No entanto, quando as crenças e expectativas dos 

pacientes são negativas, como no caso de pacientes com depressão, podem distorcer as 

perspectivas sobre si mesmos, o ambiente e o futuro, interferindo significativamente no resultado 

do tratamento (Beck et al., 1987; Paré et al., 2023). Essas representações também são observadas 

em pacientes com dor, que tendem a evitar atividades físicas mesmo que sejam importantes para 

melhorar a funcionalidade diária. Nesse cenário, a expectativa da dor leva os pacientes a adotar 

comportamentos de evitação que prejudicam a aquisição e o uso de recursos adaptativos no 

enfrentamento da dor (Mun. et al., 2017).  

A exposição repetida a experiências, juntamente com as crenças de pares sociais 

próximos, induz a reações aprendidas, associações e interpretações que se tornam expectativas 

generalizadas difíceis de serem alteradas devido às recordações que as auto confirmam (Rief e 

Glombiewski. 2016). As crenças do paciente sobre suas próprias capacidades para executar 

comportamentos ou enfrentar situações também influenciam diretamente a recuperação da saúde 

(autoeficácia), que pode ser moldada por experiências anteriores. As expectativas, em grande 

parte, são desenvolvidas por meio de um processo de aprendizagem associativa (Rief e 



33 
 

Glombiewski. 2016). 

A aprendizagem social desempenha um papel vital na aquisição de conhecimento, 

habilidades, valores e atitudes por meio da interação com outras pessoas, consciente ou 

inconscientemente (Bandura, 1985, 1997) destacando a importância das expectativas quanto aos 

resultados comportamentais e à autoeficácia. Adicionalmente, a aprendizagem social enfatiza as 

expectativas de resultados comportamentais como indutora de mudanças no curso ou no resultado 

de uma experiência (Lovisi de Freitas & Dias, 2010).  Por outro lado, a autoeficácia se refere à 

avaliação subjetiva das próprias capacidades para executar comportamentos ou enfrentar 

situações específicas. A autoeficácia abrange duas dimensões essenciais: a autoeficácia de tarefa, 

relacionada à percepção da capacidade de realizar um comportamento específico, e a autoeficácia 

de enfrentamento, que está relacionada à habilidade de prevenir, controlar ou lidar com as 

demandas provenientes de experiências adversas (Kirsch, 1985).  

Dentro desse contexto, é essencial compreender como as expectativas e a autoeficácia 

influenciam a resposta ao tratamento e a adaptação do paciente a condições de saúde. A 

aprendizagem social desempenha um papel crítico na formação dessas expectativas, que, por sua 

vez, moldam o comportamento e as respostas do paciente. Portanto, é importante considerar esses 

fatores ao planejar estratégias de tratamento e apoio ao paciente.  

 

 

2.8 Avaliação das Expectativas  

 

Numa sociedade em constantes transformações, as expectativas são compreendidas 

como um fenômeno biopsicossocial no qual as crenças individuais exercem influência direta nas 

percepções dos processos de saúde e doença, e a isso destaca-se como ponto crucial de 

investigação na prática clínica (Pinquart et al., 2021).Estudos sugerem que as expectativas podem 

potencializar os resultados em diferentes condições clínicas, como observado no tratamento da 

depressão (Rutherford et al., 2014), em cirurgias (Auer et al., 2016), doenças 

musculoesqueléticas (Mahomed et al., 2002) e no tratamento da dor (Qureshi et al., 2021). 

Entretanto, é importante notar a existência de uma limitação significativa ao avaliar as 

expectativas dos pacientes no contexto do tratamento da dor crônica de maneira abrangente. Não 

é raro encontrar estudos que usaram instrumentos não validados ou que não fazem distinção 

adequada entre as medidas ou a condição de saúde (Auer et al., 2016). 

Durante o processo desta revisão sistematizada, identificamos instrumentos que avaliam 

expectativas em relação aos resultados do tratamento (Younger et al., 2012). No entanto, como 

mencionado, esses construtos são abrangentes (Bowling et al., 2012), inespecíficos e 
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frequentemente empregam instrumentos com muitos itens (Broadbent et al.,2006; Marchant-

Haycox et al., 1998). No quadro a seguir são apresentados instrumentos que avaliam aspectos 

relacionados às expectativas quanto aos efeitos do tratamento. A avaliação das expectativas é de 

suma importância tanto na prática clínica quanto na pesquisa em saúde.  Entretanto, é relevante 

reconhecer que diversos desses instrumentos possuem limitações, o que destaca a necessidade de 

desenvolver novos instrumentos mais específicos e aprimorados. Isso motivou a criação de um 

novo instrumento com um construto voltado especificamente para as expectativas em relação ao 

tratamento da dor.  

 

INSTRUMENTOS Nº de itens 

Questionário de Percepção de Doença, Breve e Revisado (B-IPQ)   

(Broadbent et al., 2006) 
32 

Questionário de Expectativas dos Pacientes em relação aos Cuidados de Saúde 
(QPEHC) (Bowling et al., 2012) 

36 

Questionário de Expectativas de Psicoterapia de Milwaukee (M-
PEQ) (Norbert et al., 2011) 

13 

Questionário de Resultados Centrados no Paciente (PCOQ)  

(Robinson et al., 2005) 
5 

Questionário do Paciente sobre Expectativa e Avaliação da Terapia 
(PATHEV) (Schulte, 2008) 

7 

Questionário de Expectativas de Tratamento Ginecológico (EGTQ)  

(Marchant-Haycox et al., 1998) 
24 

Escala de Avaliação Geral de Efeitos Colaterais Esperados (GASE-
EXPECT) (von Blanckenburg et al., 2013) 

36 

Escala de Expectativas de Tratamento de Stanford (SETS)  

(Younger et al., 2012) 
9 

3 MARCO CONCEITUAL 

 

Figura 5- Mapa conceitual dos fatores biopsicossociais das expectativas no tratamento 
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)  

4 JUSTIFICATIVA   

Apesar dos avanços na compreensão do diagnóstico e dos mecanismos neurobiológicos 

da dor, o sucesso terapêutico ainda apresenta taxas insatisfatórias em um número expressivo de 

pacientes. Nesse cenário, é evidente a necessidade de estratégias para aprimorar a assertividade e 

a individualização do tratamento, um tema amplamente debatido.  Entre os fatores considerados, 

destaca-se a expectativa do paciente em relação ao tratamento.  No entanto, trata-se de um 

fenômeno complexo e multidimensional, sendo a carência de instrumentos adequados para sua 

mensuração uma das principais barreiras para seu estudo.  

A avaliação das expectativas dos pacientes em relação ao tratamento desempenha um 

papel fundamental na revisão das práticas de atendimento, na implementação de ações e no manejo 

clínico, prevenindo possíveis complicações de ordem sensorial e emocional. Além disso, 

compreender as expectativas do paciente é particularmente relevante quando se trata dos efeitos 

do tratamento placebo. Nesse contexto, este estudo enfatiza a necessidade do desenvolvimento e 

validação de um instrumento psicométrico que avalie o grau de expectativas dos pacientes, um 

fenômeno biopsicossocial cognitivo e comportamental que, pelo menos em parte, influência nos 

efeitos e respostas ao tratamento, incluindo os efeitos do tratamento placebo. 

A inclusão da importância de um teste do instrumento que avalia o efeito placebo destaca 

a relevância de compreender como as expectativas do paciente podem influenciar positivamente a 

eficácia do tratamento, além de enfatizar a necessidade de medidas adequadas para avaliar esse 

aspecto específico. 
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5 OBJETIVOS  

5.1 Objetivo geral  

Desenvolver, validar e avaliar as propriedades psicométricas e discriminatórias de um 

instrumento para identificar o grau de expectativas no tratamento em pacientes com dor 

crônica.  

5.2 Objetivo específico  

Desenvolver e validar um construto psicométrico para avaliar as expectativas de 

tratamento em pacientes com dor crônica. O estudo foi dividido em quatro fases com os seguintes 

objetivos:  

Fase 1 - Desenvolvimento de itens: (1) Gerar itens apropriados alinhados com os conceitos de 

expectativas de tratamento. (2) Avaliar a validade de conteúdo, considerando a relevância, 

representatividade e qualidade técnica de cada item, bem como sua compreensibilidade com base 

na PROM (Patient-Reported Outcome Measures).  

Fase 2 - Construção da escala: (3) Realizar um pré-teste para avaliar a compreensibilidade e 

clareza do conteúdo dos itens. (4) Coletar dados por meio de uma pesquisa com uma amostra de 

indivíduos que sofrem de dor crônica. (5) Reduzir o número de itens usando a Teoria de Resposta 

ao Item (IRT).  

Fase 3 - Avaliação da escala: (6) Utilizar modelagem de classes latentes para classificar as 

expectativas de forma precisa. (7) Medir a dimensão latente relacionada às expectativas de 

tratamento por meio de validade concorrente e discriminante. (8) Desenvolver um aplicativo 

(APP) para medir os níveis de expectativa de tratamento e classificar os indivíduos como tendo 

expectativas baixas ou elevadas. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O desenvolvimento e avaliação do Índice BITEC representam um avanço significativo no campo 

da gestão da dor crônica e no entendimento das expectativas de tratamento dos pacientes. Este 

índice é uma ferramenta valiosa que pode ser usada para avaliar e compreender as expectativas de 

tratamento em pacientes com dor crônica, o que é essencial para melhorar os resultados clínicos e 

a tomada de decisão em intervenções terapêuticas. A validade do conteúdo do Índice BITEC foi 

estabelecida por meio de um processo rigoroso que assegurou uma cobertura abrangente das 

diferentes dimensões das expectativas de tratamento. Esse processo envolveu a avaliação de 

especialistas e a consideração de critérios como relevância, representatividade e qualidade técnica 

dos itens. Além disso, a compreensibilidade dos itens foi cuidadosamente avaliada, garantindo que 

os pacientes pudessem entender facilmente as perguntas, minimizando assim o risco de 

interpretações equivocadas. Enquanto a validade do critério do Índice BITEC foi confirmada por 

meio da avaliação da capacidade do índice em diferenciar pacientes com expectativas baixas e 

elevadas de tratamento. Isso demonstrou que o índice é capaz de identificar indivíduos suscetíveis 

ao efeito placebo, o que tem implicações importantes na personalização dos tratamentos para 

pacientes com dor crônica. Além disso, o Índice BITEC fornece insights valiosos sobre a complexa 

relação entre a gravidade da dor, a catastrofização da dor e as expectativas de tratamento. Essa 

compreensão aprofundada permite que os profissionais de saúde adaptem suas abordagens 

terapêuticas de acordo com as necessidades individuais dos pacientes, considerando fatores 

psicológicos e contextuais que influenciam essa relação. Por fim, o Índice BITEC não apenas 

oferece uma ferramenta sensível e eficaz para avaliar as expectativas de tratamento, mas também 

destaca a importância de abordar essas expectativas de maneira mais personalizada na prática 

clínica. A gestão adequada das expectativas dos pacientes pode melhorar os resultados do 

tratamento, otimizar a eficácia das intervenções e reduzir o risco de adesão inadequada ao 

tratamento. Em resumo, o Índice BITEC representa um avanço significativo no campo da gestão 

da dor crônica, fornecendo uma ferramenta valiosa que pode ser utilizada para avaliar e 

compreender as expectativas de tratamento dos pacientes. Com uma base sólida de validação, o 

índice tem o potencial de melhorar a qualidade do atendimento clínico e a eficácia dos tratamentos, 
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oferecendo esperança para aqueles que sofrem de dor crônica e outras condições de saúde 

complexas. 

 

9 PERSPECTIVAS FUTURAS  

 

A partir das descobertas e avanços apresentados neste estudo sobre o Índice BITEC e a avaliação 

das expectativas de tratamento em pacientes com dor crônica, há várias perspectivas para pesquisas 

e práticas clínicas futuras. Uma dessas perspectivas, envolve a adaptação do Índice BITEC para 

avaliar as expectativas de tratamento em uma variedade de comorbidades e condições médicas, 

além da dor crônica. Isso permitiria aos profissionais de saúde obter uma compreensão mais 

abrangente das expectativas dos pacientes em diferentes contextos clínicos. Além disso, a 

utilização do aplicativo BITEC representa uma inovação importante, uma vez que pode fornecer 

dados em tempo real sobre as expectativas dos pacientes. Essa abordagem pode auxiliar os 

profissionais de saúde na personalização dos tratamentos e no acompanhamento do progresso do 

paciente. No âmbito da educação, o BITEC pode desempenhar um papel significativo, auxiliando 

os profissionais de saúde a lidar de forma mais eficaz com as expectativas dos pacientes. Além 

disso, pode facilitar a comunicação, a gestão de expectativas e a adaptação de tratamentos com 

base nas expectativas individuais dos pacientes. Isso pode levar ao desenvolvimento de 

intervenções terapêuticas mais personalizadas, considerando fatores como a intensidade da dor, a 

catastrofização da dor e a história de tratamento. Essas intervenções têm o potencial de otimizar 

os resultados do tratamento e, por conseguinte, melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Este 

estudo das expectativas e seu impacto nos resultados do tratamento pode levar ao desenvolvimento 

de estratégias mais eficazes no controle da dor e na redução de efeitos adversos. Em resumo, o 

estudo do Índice BITEC e das expectativas de tratamento em pacientes com dor crônica 

proporciona uma base sólida para pesquisas e práticas clínicas futuras. Essas perspectivas futuras 

têm o potencial de melhorar o atendimento ao paciente, otimizar os resultados do tratamento e 

aprofundar a compreensão das complexas interações entre as expectativas e o manejo de condições 

médicas crônicas. 
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APÊNDICE A   

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Nº do projeto GPPG 2021-0062 e CAAE 43834721.9.0000.5327 

 

Título do Projeto: Desenvolvimento e Validação da Escala de Expectativa no Tratamento da Dor 

Crônica 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é validar a Escala de 

Expectativa no Tratamento da Dor Crônica. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Ambulatório 

da Dor e Cuidados Paliativos, na zona 18, do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Se 

você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá responder a 20 afirmações sobre a 

sua expectativa e comportamento em relação ao tratamento da crônica. A subescala contém 4 

perguntas avaliadas como experiências de atendimentos que você contém. Para responder a esta 

escala estima-se um tempo aproximado de 20 minutos. Informo que esta ligação não será gravada. 

Não são riscos pela sua participação na pesquisa. Porém, podem ocorrer desconfortos possíveis. 

Ex.: haver necessidade desconforto pelo tempo de resposta ao questionário ou pelo conteúdo das 

perguntas, que envolve aspectos de sua intimidade. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são de forma indiretas, pois neste 

caso, a sua participação pode contribuir para o aumento do conhecimento sobre este assunto 

estudado e, se aplicável, pode beneficiários futuros pacientes. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você decida 

não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum 

prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você não terá 

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou danos, resultante de sua participação na pesquisa, você 

receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados 

serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome 

não aparecerá na publicação dos resultados. 

Caso você tenha dúvidas em relação a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir participar 

de você entrar em contato com o pesquisador responsável Prof. Dr. Wolnei Caumo pelo telefone 

3359-8083 (6º andar do HCPA, Laboratório de Dor e Neuromodulação - sala 603 ou com o Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail 

cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do 

Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre / RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

  

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrônico. Os pesquisadores armazenarão 

registro eletrônico (arquivo, imagem ou áudio) da concordância em participar do estudo. Quando 

aplicado presencialmente o termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra 

para os pesquisadores.  
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____________________________________  

Nome do participante da pesquisa  

 

____________________________________          

Assinatura 

__________________________________   

Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

 

__________________________________   

Assinatura 

 

           Local e Data: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


