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Chronic pain, fear of pain and movement avoidance belief

Dor crénica e a crenga de medo da dor e evitagcdo ao movimento

[ DOI 10.5935/1806-0013.20140033 |

Caros colegas,

Na 4rea de dor cronica hd crengas capazes de influir na magnitude do quadro dlgico, na aceitagio do fendmeno doloroso, na adesao ao trata-
mento e na piora da incapacidade. Dentre elas destacam-se as crengas de controle, cura, solicitude, autoeficicia frente & dor e medo da dor e
evitagio ao movimento'”,

Crengas s3o nogoes pré-existentes, estdveis e culturalmente aprendidas sobre situagdes, eventos, pessoas e ideias. O modo como “compreende-
mos” algo e os significados que lhe atribuimos, influem na emogio que sentimos e nos nossos comportamentos relacionados a essas situagoes,
ideias e pessoas'?.

O medo do movimento ¢ denominado por alguns autores como cinesiofobia, situagio na qual os individuos desenvolvem medo exacerbado,
pois julgam que o movimento ¢ a causa da dor e da piora da lesdo e assim passam a evitar movimentos e a acentuar comportamentos de
imobilidade que resultam em maior incapacidade, dependéncia e desuso®.

A imobilidade na dor aguda e cronica tem razoes diferentes. Na dor aguda, a imobilidade visa restaurar a lesdo, é tempordria e adaptativa. Na
dor cronica, a imobilidade nio se justifica, pois muitas vezes nao hd leso a restaurar, o quadro doloroso ¢ prolongado e a imobilidade leva a
maiores desajustes funcionais, emocionais e sociais.

Nem todos os individuos com dor cronica desenvolvem medo exacerbado do movimento, e alguns podem lidar com a dor e a atividade fisica
de forma adaptativa. Se a experiéncia dolorosa ¢ percebida de forma nio ameagadora, pode ser confrontada pelo individuo. O enfrentamento
mal adaptativo ocorre quando, ap6s uma lesio e vivéncia dolorosa, pensamentos catastréficos levam ao medo da dor, a comportamentos de
evitagio do movimento, diminuigio das atividades didrias e aumento da dependéncia. Se os comportamentos de evitagio do movimento tor-
nam-se persistentes, observam-se quadros de prejuizo do sistema musculoesquelético, sindrome do desuso, fadiga, ansiedade e hipervigilancia,
depresso e piora da dor. O paciente entra em um ciclo vicioso onde, quanto maior o medo da dor, maior a catastrofizagio, a hipervigilincia
e maior a evitacio de movimentos’.

O ajuste da cren¢a de medo da dor e evitagio do movimento visando a extingio do comportamento de imobilidade exige acoes educativas,
estratégias especificas para mensuracio e resignificacio dessa crenca e o uso de técnicas de exposicao ao vivo e atividade gradual, entre outras
possibilidades. Deseja-se que os pacientes desconstruam as ideias pré-concebidas, exponham-se aos movimentos “proibidos”, percebam que
medo e imobilidade sio exagerados e que 0 movimento nio estd relacionado a piora da dor cronica®’.

No Brasil, experiéncias que exploraram todas essas intervengées so ainda em nimero reduzido e, considerando que tais estratégias €m se
mostrado muito tteis em 4mbito mundial, ¢ desejavel ampliar estudos nessa drea em nosso meio. E com grande satisfagio que nesta edigio
h4 dois estudos que abordam o problema causado pela cinesiofobia.

Atenciosamente,
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