Dor Crénica sob a Otica Comportamental: Compreens3o e
Possibilidades de Intervengao

Chronic Pain under Behavioral Optics: Understanding and Intervention Possibilities

Dolor Crénica bajo la Optica Comportamental: Comprensién y Posibilidades de Intervencién

Cristiane Rodrigues Lopes?
Vanessa Ferrari
Cynthia Carvalho Jorge
Universidade Paranaense (UNIPAR)

Resumo

A média da populagdo brasileira que se queixa ou sofre de dor cronica € ampla e tem-se caracterizado
em um grande desafio para as ciéncias da saude. Portanto o objetivo deste trabalho foi realizar uma
andlise conceitual a respeito da compreensdo da dor crdnica sob a perspectiva comportamental,
abordando técnicas de intervencao psicoldgicas utilizadas para o manejo da dor. Para tanto, foi
realizada uma busca na literatura por meio de artigos e livros, que relatam a aplicabilidade das
teorias comportamentais no tratamento da dor crénica e alguns estudos cientificos que corroboram a
eficdcia dessa teoria para o manejo da dor. A partir da literatura encontrada, conclui-se que as teorias
comportamentais contribuem para o entendimento e tratamento da dor crénica, tendo em vista que
contingéncias ambientais podem ter um papel de destaque no inicio, na gravidade e na manutencao
da dor. Acredita-se, portanto, que esses achados possam ser de grande valia para os profissionais
contribuindo com melhores praticas no ambito da saude.
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Abstract

The average Brazilian population which suffers or complaints about chronic pain is wide and is a major
challenge to medicine and psychology. The purpose of this work is to perform a conceptual analysis
on the understanding of the chronic pain from a behavioral perspective, addressing techniques of
psychological intervention used for pain management. Therefore, a literature search was executed
through articles and books, which relate the applicability of behavioral theories in the treatment
of chronic pain, and some scientific studies that corroborate for the effectiveness of this theory for
pain management. From the literature found, we conclude that behavioral norms contribute to the
understanding of chronic pain, regarding environmental problems and thoughts may play an important
role in the origin, severity, and management of pain. We, therefore, believe that these conclusions
may be of great utility for professionals, contributing to best practices in the health scope.
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Resumen

La media de la poblacidn brasilefia que se queja o sufre de dolor cronico es ampliay se ha
caracterizado en un gran desafio a la medicina ya la psicologia. Por lo tanto el objetivo de este trabajo
fue realizar un andlisis conceptual acerca de la comprension del dolor cronico bajo la perspectiva
comportamental, abordando técnicas de intervencion psicoldgicas utilizadas para el manejo del
dolor. Para ello se realizé una busqueda en la literatura por medio de articulos y libros, que relatan la
aplicabilidad de las teorias comportamentales en el tratamiento del dolor crénico y algunos estudios
cientificos que corroboran la eficacia de esta teoria para el manejo del dolor. A partir de la literatura
encontrada, se concluye que a las teorias comportamentales contribuyen para el entendimiento del
dolor crénico teniendo en vista que contingencias ambientales y pensamientos pueden tener un papel
destacado al inicio, en la gravedad, y en el mantenimiento del dolor. Se cree, por lo tanto, que estos
hallazgos pueden ser de gran valor para los profesionales contribuyendo con mejores practicas en el
ambito de la salud.

Palabras clave: dolor crénico, conductual, terapia conductual, manejo del dolo
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Introdugao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a dor crénica afeta 30% da po-
pulacdo do mundo, sendo uma das principais causas de afastamento do trabalho e aposen-
tadoria por doenca, interferindo significativamente na qualidade de vida do sujeito (OMS,
2012 apud Barros, Duarte, & Lopes, 2014). A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP- International Association for the Study of Pain) definiu a dor como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagraddvel associada a uma lesdo, real ou potencial, ou descrita em
termos de tal lesdo” (Marquez, 2011, p. 28). A dor é essencial para a vida humana, pois, por
meio dela, pode-se perceber que algo no organismo ndo esta ocorrendo da forma esperada.
No entanto, muitas vezes, a dor se torna algo recorrente e pode vir a se tornar cronica, o que
atrapalha a qualidade de vida em diversos aspectos (Holtz & Stechman, 2008).

Ao contrario da dor aguda que exerce um papel de alerta no organismo, por estar as-
sociada a les®es nos tecidos ou 6rgdos, a dor cronica € mais que apenas um sintoma, € a
doenca que persiste, ndo desaparecendo apds a cura da lesdo ou podendo ser relacionada
a processos patoldgicos cronicos. Sua presenca é constante e tem duracdo prolongada, po-
dendo acarretar alteragcdes nas mais diversas esferas da vida do sujeito, envolvendo fatores
emocionais, culturais, entre outros (Sallum, Garcia, & Sanches, 2012).

Quando torna-se cronica, a dor se transforma em um problema de saude publica, cau-
sador de morbidade, absenteismo ao trabalho e incapacidade temporaria ou permanente,
gerando altos custos aos sistemas de saude (Picavet & Schouten, 2003). A dor crénica leva
o individuo a manifestar sintomas como alteracBes de sono, apetite, libido, irritabilidade,
energia, diminuicdo da capacidade de concentracdo e restricGes na capacidade para as ati-
vidades familiares, profissionais e sociais. A persisténcia da dor prolonga a existéncia desses
sintomas, podendo exacerba-los (Kreling, Cruz, & Pimenta, 2006; Ferreira, 2001).

De acordo com Sarda Junior, Nicholas, Pimenta, & Asghari (2012), apesar de a dor croni-
ca interferir na capacidade funcional das pessoas, isto ndo é um fendbmeno universal, pois
alguns individuos parecem se ajustar bem as dores cronicas. O presente artigo trata-se de
uma pesquisa bibliografica, de carater conceitual, realizadas por meio de banco de teses e
dissertacdes, bibliotecas eletrdnicas como Scielo, Bireme, Pepsic, livros e revistas cientifi-
cas, utilizando para a pesquisa os seguintes termos: dor crénica, comportamental, cognitivo
comportamental, terapia comportamental. A pesquisa teve por objetivo realizar uma analise
conceitual sobre a compreensao da dor cronica na perspectiva comportamental, bem como,
através da literatura, abordar técnicas e ferramentas de intervencao psicoldgicas utilizadas
para o manejo da dor.

A Compreensdao Comportamental da Dor

Diversas sdo as teorias de cunho fisioldgico e de cunho psicoldgico que estudam os pro-
cessos de dor. A teoria de cunho psicoldgico, voltada para uma abordagem comportamental
compreende a dor como um comportamento, entendendo que ela ndo acontece ao acaso,
sofre influéncia do meio em que o organismo vive e também o influencia (Sousa & de-Farias,
2014).

Para B. F. Skinner, os comportamentos podem ser compreendidos enquanto acdes oper-
antes e respondentes. O comportamento operante é um comportamento voluntario e que



opera nas contingéncias, sendo um comportamento que gera uma consequéncia, e essa
consequéncia reforca ou enfraquece o comportamento que o gerou. Em outras palavras, o
sujeito emite uma resposta que produz uma alteracdo no ambiente, que, por sua vez, sele-
ciona o comportamento futuro. A acdo respondente, por outro lado, é aquela em que um
estimulo do ambiente elicia uma resposta especifica no organismo, sendo esta uma reacao
fisiolégica (Moreira & Medeiros, 2009). De acordo com a teoria comportamental, a dor “sen-
sorial” é um reflexo, sendo um respondente, enquanto que a dor “psicolégica” é um ato in-
strumental, ou seja, um operante (Rachlin, 2010). De acordo com Skinner (1938), os eventos
ambientais que definem os respondentes ocorrem antes do comportamento, enquanto que
os eventos ambientais que definem os operantes ocorrem apds o comportamento.

E possivel saber quando alguém sente dor, pois esta é acompanhada pela emissdo de um
comportamento publico, tal como: queixar-se da dor, gemer, fazer gestos, ou simplesmente
verbalizar a ocorréncia da dor. Tal atitude serve para comunicar o que esta ocorrendo e pedir
auxilio. No entanto “a exibicdo desse comportamento na auséncia de dor constitui o com-
portamento de dor cronica” (Lobato, 2010, p. 247). Isso expressa uma resposta condicion-
ada ou aprendida, pois o individuo, mesmo sem um ferimento, responde as circunstancias
sociais ou ambientais com as quais o estimulo esteve associado com frequéncia.

Segundo Fordyce (1976), a dor pode ser concebida tanto como um comportamento op-
erante quanto um respondente, sendo que a dor operante desenvolve-se a partir da re-
spondente. No principio, a dor esta correlacionada a algum estimulo antecedente eliciador
da dor, como, por exemplo, um ferimento. Nesse sentido, por ser uma resposta automatica
e instantdnea do organismo, a dor é concebida como um comportamento respondente. No
entanto, se ocorrer em um ambiente que oferece reforco, como por exemplo, o acesso a
medicacdo, reducdo da atividade fisica, atencdo, preocupacao de amigos e familiares, entdo
pode se desenvolver um comportamento de dor operante, que é aprendido e se mantém ou
extingue-se conforme as rea¢des do meio.

Um exemplo é o descrito na Tabela 1, na qual se expdem os comportamentos indicativos
de dor de uma crianca, segundo os paradigmas respondente e operante. No que se refere ao
paradigma respondente, pode-se verificar que, diante de um estimulo antecedente eliciador
da dor (i.e, cair nas pedras e esfolar o joelho), a crianga apresenta comportamentos reflexos
de dor (sensacdes fisioldgicas de dor e choro). Os comportamentos de dor, nesse caso, estdo
sob controle da condi¢do antecedente ao comportamento. Todavia, suponha que a crianca,
ao chorar, recebe atencdo e consolo dos pais. A consequéncia fornecida pelos pais pode
funcionar como um reforcamento positivo e, assim, aumentar a probabilidade de a crianca
chorar na presenca destes, em situagdes semelhantes no futuro. Nesse caso, pode-se dizer
gue o choro trata-se de um comportamento operante, uma vez que esta sob controle das
consequéncias do ambiente. Em futuras condicGes, pode ser que a crianga caia e nem mes-
mo se machuque, todavia, ao observar a presenca dos pais no ambiente, emita a acdo de
chorar, prevendo a consequéncia reforcadora que seguira a tal comportamento.

|II



Tabela 1

Modelo de paradigma respondente e operante

Paradigma Respondente

Antecedente Resposta
Cair das pedras e esfolar o joelho Sensacdo dolorosa e choro
Paradigma Operante
Antecedente Resposta Consequéncia
Cair na grama e se machucar Sensacdo dolorosa e choro Atencdo dos pais (R+)

Cair na grama e ndo se
machucar;
Presenca dos pais (Sd)

Fonte: Adaptado de Burd (2010).

Chorar Atencdo dos pais (R+)

Os analistas entendem comportamento de dor por meio da andlise funcional, sendo que
esta possibilita a identificacdo e compreensdo das contingéncias.

Uma formulacdo das interaces entre um organismo e o seu meio ambiente, para ser
adequada, deve sempre especificar trés coisas: 1) a ocasido na qual ocorreu a resposta,
2) a propria resposta e 3) as consequéncias reforcadoras. As relaces entre elas consti-
tuem as “contingéncias de reforco”. (Skinner, 1975, p. 182).

A andlise funcional apresentada na figura 1 teve como base comportamentos e eventos
ambientais descritos por Fordyce (1976), Rachlin (2010) e Lobato (2010). Tal analise funcio-
nal objetiva realizar um esboco das possiveis contingéncias relacionadas ao comportamento
de dor.

Segundo Chapman e Bonica (1983), como citado em Lobato (2010), varias situagdes po-
dem funcionar como ocasido para o comportamento de dor: a perda de entes amados, a
exposicdo a situacdes dificeis, desajustes profissionais, responsabilidades sociais pesadas e
conflitos conjugais sdo alguns exemplos dessa natureza. O autor menciona que as exposi-
cdes a eventos aversivos sejam no ambiente laboral ou familiar, ou as situagdes que fujam do
controle da pessoa, sdo potenciais varidveis antecedentes a essa classe de respostas.

Na presente andlise, os comportamentos avaliados sdo os operantes publicos da dor, ou
seja, as acles de verbalizar a dor, expressar comportamentos ndo verbais indicativos de dor,
empalidecer, corar, alteracdes no pulso, e outras alteragdes autondmicas mediadoras das in-
dicacOes de dor, pedido de assisténcia etc. Varias sdo as consequéncias reforcadoras que po-
dem atuar na manutencdo de tais classes de respostas, assim como muitas atuam como esti-
mulacdes punitivas, produzindo ainda mais sofrimento ao individuo com dor (Fordyce, 1976).

No que se refere as contingéncias de reforcamento positivo, pode-se citar a atencdo so-
cial dos familiares e de outras pessoas do ambiente, a atencdo de profissionais da saude
gue prestam o atendimento ao sujeito, repouso, acesso a medicacdo, compensacao finan-
ceira e, como consequéncias reforcadoras negativas, evitar reprovacdo social, obrigacdes ou
responsabilidades indesejadas, alivio obtido pela medicacdo, esquiva de brigas e conflitos
sociais, bem como de relacGes sexuais indesejadas e reducdo da atividade fisica. Portanto
a dor como um operante produz consequéncias e é alterada por elas quando emitida em
situacOes especificas (Fordyce, 1976; Keefe, 1982).
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Antecedente

Comportamentos verbais e ndo
verbais

-Perda de entes amados
-Desajustes profissionais
-Sobrecarga de atividades
ocupacionais
-Responsabilidades sociais
aversivas

-Discérdia conjugal
-Conflitos interpessoais

-Estressores do cotidiano

Consequéncias
(reforgo positivo)

-Empalidecer, corar, alteragdes
no pulso, e outras alteragoes
autondmicas mediadoras das
indicagdes de dor

-Sinais visiveis e audiveis,
embora ndo verbais, da
experiéncia de dor (gemidos,
espasmos, postura
compensatdria, movimentos
limitados etc.)

-Relatos verbais de dor

Pedido de assisténcia
(medicagdo, massagem, bolsa de
calor, contato com a equipe

etc.)

-Atencgdo social e médica-
Acesso a medicagdo

-Compensagao financeira

Consequéncias
(reforgo negativo)

-Evitar reprovacdo social
-Alivio obtido pela medicagdo
-Evitar obrigacgdes ou
responsabilidades indesejadas
-Esquiva de brigas e conflitos
sociais

-Esquiva de relagBes sexuais

I

indesejadas

-Reducdo da atividade fisica

Figura 1. Analise funcional de um comportamento de dor
Fonte: Fordyce (1976), Rachlin (2010) e Lobato (2010).

A concepcdo filosofica do behaviorismo radical é monista, ou seja, postula que ndo exis-
te divisdo entre mente e corpo. Os seres, entdo, tétm uma Unica natureza que é a corpo-
rea. Nessa concepgdo, dor ou sofrimento tem em comum o fato de serem privados, pois o
processo sensorial da dor é uma resposta a estimulos privados, mas também produto das
contingéncias sociais (Skinner, 1989/1991). Contudo a comunidade ndo tem acesso aos esti-
mulos que controlam os comportamentos de dor, mas ela pode determinar a sua topografia
de respostas (Ex.: aumento das queixas, pedido de medica¢do) por meio do reforcamento
(Martins & Vandenberghe, 2006).

Considera-se que a dor esta sujeita aos trés niveis que afetam o comportamento: filoge-
nético, ontogenético e cultural. As caracteristicas filogenéticas sdao as que foram seleciona-
das ao longo da evolucdo, permitindo aos individuos sentir dor ao terem contato com deter-
minados condicGes do ambiente. Ao longo da evolucdo, também foram selecionadas outras
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caracteristicas do organismo que permitem ao individuo aprender com suas experiéncias
particulares, ou seja, sua histéria ontogenética (Hunziker, 2010).

Quanto a cultura, os métodos de educacdo de diferentes culturas influenciam as condu-
tas e expectativas relacionadas a dor. A rigidez diante da dor em meninos é um componente
cultural associado a valores como coragem e virilidade, enquanto que a expressao de dorem
meninas € mais tolerada, visto que meninas podem apresentar fragilidade e vulnerabilidade
na cultura ocidental (Pimenta & Portnoi, 1999). Ndo apenas o sentimento, mas também a
expressao da dor rege-se por cédigos culturais, determinando as formas na qual ela serd ma-
nifestada. Em culturas estoicas, nas quais se valoriza o autocontrole, por exemplo, a dor serd
vivenciada e suportada distintamente de outras culturas sem esses valores (Sarti, 2001 ).

De acordo com Souza e Laurenti (2017), é de grande importancia a investigacdo das con-
tingéncias que modelam e mantém os comportamentos de dor, jd que a modificacdo com-
portamental depende da compreensdo dessas varidveis, investigando também como a dor
interfere no cotidiano, quais recursos que o individuo utiliza para lidar com isso e o que pode
estar contribuindo para a manutencdo ou aumento da percepcgao de dor.

A teoria comportamental, em suas diferentes ondas, abrange uma série de intervencdes
e ferramentas que podem ser Uteis para o manejo da dor. Treino de habilidades sociais, téc-
nicas de relaxamento, desenvolvimento de repertérios deficitarios, entre outros.

Técnicas e Ferramentas para Manejo da Dor

Ha diversas estratégias comportamentais para o tratamento da dor crénica. As técnicas
baseadas na Analise do Comportamento Aplicada, utilizando modelos propostos pelo condi-
cionamento cladssico e operante, demonstram eficacia na reducdo da dor em diferentes es-
tudos encontrados na literatura (Vlaeyen et al., 2002; Fordyce, 1976). Além disso, ferramen-
tas utilizadas na Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia de Aceitagdo e Compromisso,
e Terapia Analitico-Funcional também demonstram resultados interessantes, na diminuicdo
da intensidade da dor (Salvetti et al., 2012), identificacdo dos padrdes comportamentais de
dor e alivio (Vandenberghe, Cruz, & Ferro, 2003), assim como na aceita¢do da condicdo do-
lorosa (Dahl, Wilson, Luciano, & Hayes, 2009).

O Modelo do Condicionamento Classico e Operante

Ha diversas estratégias comportamentais para o tratamento da dor crénica, dentre elas o
modelo de condicionamento classico ou reativo citado por Turk, Burwinkle e Thieme (2011),
no qual, se um estimulo doloroso for combinado repetidamente com um estimulo neutro,
este Ultimo acabara por provocar a resposta a dor. Por exemplo, o individuo que sentiu dor
depois de fazer um exercicio pode ficar condicionado a experimentar uma resposta emo-
cional negativa frente a presenca do exercicio e a qualquer estimulo associado ao exercicio.
A reacdo emocional negativa pode gerar tensdao muscular e, desse modo, agravar a dor e
reforcar ainda mais a associacdo entre esse estimulo e o sintoma doloroso. Com base nessa
correlagdo condicionada, os individuos que padecem de dor crénica podem evitar as ativida-
des que antes foram associadas ao desencadear ou a agravagdo da dor. O tratamento da dor
nesse modelo consiste em estimular a exposicdo do individuo a tarefa temida, aumentando
progressivamente as atividades fisicas, apesar do medo da lesdo e do desconforto associa-



do. Frente a exposicao, tal atividade provocard menor dor do que se previa e, com isso, ha
uma reducdo do medo antecipado e da ansiedade associados a atividade. Um estudo mais
detalhado mostrou que exposicdo sistematica ao vivo produz redugdes dramaticas no medo
da dor e, com um certo atraso, também diminuicGes significativas na intensidade da dor e na
incapacidade relacionada com dor (Vlaeyen et al., 2002).

Também ha o modelo operante que se baseia na relacdo entre os comportamentos de
dor e a sua manutencgao por regras, ou pelas consequéncias fornecidas pelo ambiente social.
Na analise aplicada do comportamento, a intervencao psicoldgica é imprescindivel no senti-
do de identificar as varidveis contextuais que aumentam a probabilidade de comportamen-
tos de risco ou saudaveis ocorrerem. Tal tarefa é possivel por meio da analise funcional, uma
vez que, ao identificar as varidveis mantenedoras do comportamento de dor, sera possivel
modificar as contingéncias. O objetivo deve ser levar o paciente a desenvolver repertério
comportamental alternativo para lidar melhor com sua condicdo (Neves & Molina, 2015).

De acordo com Cruz (2011), as primeiras evidéncias em suporte do condicionamento
operante na dor crénica partiram de Fordyce e colegas. No entanto os estudos existentes
acerca da eficacia das técnicas de condicionamento operante sdo escassos e ndo seguem,
muitas vezes, o protodtipo preconizado por Fordyce.

Terapia Cognitivo-Comportamental e Contribui¢cdes para o Manejo da Dor

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido recomendada, em dmbito interna-
cional, para o tratamento da dor (Ehde, Dillworth, & Turner, 2014). No modelo cognitivo o
que se destaca é o papel causal das crencas e distor¢cdes cognitivas, que podem intensificar
a percepcao da dor. Nesse modelo, o objetivo é mudar os pensamentos e crengas. A prio-
ridade em seu tratamento é ensinar o cliente a enfrentar e reduzir a dor através de treino
de relaxamento, distracdo cognitiva e visualizacdo e, num segundo momento, ensina-lo a
utilizar as técnicas cognitivas para rebater as crencas, pois, de acordo com a terapia cognitivo
comportamental (TCC), o pensamento é um dos fatores que influenciam a dor, podendo até
mesmo agravar sua intensidade (Angelotti, 2001).

Em um estudo feito por Salvetti et al. (2012), pacientes com dor cronica foram avaliados
antes e ao final de um programa no qual se utilizaram estratégias cognitivo-comportamen-
tais. Ao final do programa, observou-se reducao significativa na intensidade da dor, de inca-
pacidade relacionada a dor e de sintomas depressivos. Uma outra pesquisa que concluiu a
efetividade da terapia cognitivo-comportamental no tratamento da dor crénica foi realizada
por Morley, Eccleston e Williams (1999) que analisou estudos randomizados que utilizaram a
TCC, no tratamento da dor crénica, concluindo que tratamentos baseados nessa abordagem
produziram mudancas significativas na dor, no humor, nas estratégias de coping, no compor-
tamento doloroso, no nivel de atividade e no desempenho social dos sujeitos pesquisados.

As revisGes da literatura (Keefe, Dunsmore, & Brunett, 1992; Turk & Okifuji, 2002) de-
monstram que, quando a eficacia dos métodos da Analise Aplicada no tratamento da dor
cronica é comparada com a da Terapia Comportamental Cognitiva, em pesquisa de cunho hi-
potético-dedutiva com delineamento de grupos, os resultados sdo muito similares, inclusive
na mudanca de varidveis cognitivas. Verifica-se que, apesar de focalizar somente frequéncias
de comportamentos publicos, os métodos operantes também afetam crencas e pensamen-



tos do sujeito (Vandenberghe, 2005).

As técnicas de relaxamento sdo muito utilizadas no manejo da dor cronica, sendo efi-
cazes porgue ensinam os pacientes a produzir uma resposta que reduz o estresse e a dor
(Salvador, Rodrigues, & Carvalho, 2008). O relaxamento pode ser definido com um esforco
geral para se diminuir a excitabilidade do organismo. Podem ser usadas diferentes técnicas
com esse objetivo, como a respiracdo diafragmatica, imagem mental relaxante e relaxamen-
to muscular progressivo.

A respiracdo diafragmatica se constitui em uma técnica de relaxamento que visa a dimi-
nuicdo da ansiedade. Nessa técnica, pede-se que o individuo preste atencdo em sua respira-
¢do e identifique os movimentos de inspirar e expirar colocando a mao sobre o abdémen e a
regido peitoral. Em seguida, pede-se que respire lenta e pausadamente, inspirando por trés
segundos, segurando a respiracdo por mais trés segundos e soltando a respiracdo pela boca
por seis segundos. Essa respiracao impede a hiperventilagdo e diminui os sintomas autoné-
micos e a tensdo muscular (Oliveira & Duarte, 2004). Pode-se aliar a respiragdo diafragmati-
ca a uma imagem mental relaxante. Nesse caso, pede-se ao paciente para deixar vir a mente
uma imagem que lhe cause tranquilidade. Em seguida, o terapeuta explora os detalhes mais
relaxantes e as sensagdes. A descricdo da cena deve incluir os elementos emocionais como
sinais visuais, sons, sensa¢des de movimento e temperatura, que induzem a uma sensacao
de tranquilidade (Penido & Pereira, 2010).

Ja a distracdo cognitiva consiste na mudanca do foco de atengdo para outras situagdes
gue podem ser agradaveis e, muitas vezes, encontram-se disponiveis no proprio ambiente.
A influéncia da atengao na amplificacdo da dor é um processo bastante estudado. Diversos
autores concordam que a atencdo dirigida para dor aumenta a intensidade da experién-
cia dolorosa e que distrair a atencdo da dor diminui a intensidade da experiéncia dolorosa
(Keefe et al., 1992; Pincus & Morley, 2001; Borges, Luiz, & Domingos, 2009).

O relaxamento muscular progressivo proposto por Jacobson ajuda o paciente a identificar
diferentes niveis de tensdo do organismo e livrar os musculos dessa tensdo (Rangé, 2001).
Nessa técnica, é utilizada a contragdo muscular seguida de relaxamento, de diversos grupos
musculares, iniciando pelos membros, depois o tronco e a cabecga. Através desse treino, a
pessoa aprende a identificar e diferenciar niveis de tensdao muscular podendo relaxar a mus-
culatura quando ainda esta se iniciando a tensdo (Penido & Pereira, 2010).

Um estudo feito por Paula, Carvalho, e Santos (2002) com o objetivo de verificar o nivel
de dor em pacientes pds-cirdrgicos, antes e apds a aplicacdo da técnica de Relaxamento
Muscular Progressivo, concluiu que o uso desta permitiu aos sujeitos avaliar que seu nivel de
dor diminuiu. Quando o relaxamento muscular progressivo é praticado e utilizado no dia a
dia, ele pode ajudar a neutralizar alguns dos efeitos da rea¢do ao estresse, como o aumento
da tensao muscular.

Terapias de Terceira Onda e as Contribuigdes no Contexto da Dor

Nas Terapias de Terceira Onda, a énfase esta no contexto e na fungao do comportamento,
e ndo na sua forma e conteudo. Os principais modelos desenvolvidos pela terceira geracao
e que iremos desenvolver neste trabalho sdo: a Terapia Comportamental-Dialética (Dimeff &
Linehan, 2001), Terapia de Aceitacdo e Compromisso-ACT (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012),



e Psicoterapia Analitica-Funcional-FAP (Kohlenberg & Tsai, 2001).

Essas terapias estdo comprometidas com a experiéncia direta acima da compreensdo ra-
cional, e com a promocao de aceitagcdo de eventos privados aversivos, o oposto do controle,
e enfatizam as trocas espontaneas entre terapeuta e cliente como elementos chave do pro-
cesso terapéutico (Vandenberghe, 2002, 2007). As terapias de Terceira Onda tém alcancado
resultados promissores no tratamento de diversos problemas de comportamento e trans-
tornos psiquiatricos, internacionalmente (Callaghan et al., 2012; Cattivelli, Tirelli, Berardo, &
Perin, 2012) e no Brasil (Oshiro, Kanter, & Mevyer, 2012; Pezzato, Branddo, & Oshiro, 2012).

A utilizacdo do Mindfulness, como tratamento para dor crénica, relacionado com as pra-
ticas de terceira onda das Terapias Comportamentais, refere-se um estado mental ou psi-
coldgico caracterizado pela regulacdo intencional da atencdo ao que esta acontecendo no
exato momento, ou seja, quando o sujeito conduz sua atencdo de forma sustentada a cada
atividade ou fenbmeno enquanto este estd ocorrendo. O Mindfulness apresenta caracteristi-
cas especificas de registrar as emocgdes, pensamentos e comportamentos no momento pre-
sente: apenas observar os fatos e situacdes sem avaliar, analisar ou julgar, focar no presente,
sem ligar-se ao passado ou futuro (Kabat-Zinn, 2007). Pode-se dizer, de forma breve, que
Mindfulness é a habilidade de estar consciente dos seus pensamentos, emocdes, sensagcdes
e acdes, no momento presente sem julgar ou criticar a si mesmo ou a prépria experiéncia.
Com a pratica é possivel que o individuo portador de dor cronica promova uma perspectiva
flexivel de sua realidade, promovendo melhor adesdo ao tratamento proposto, aumentan-
do, dessa forma, a habilidade de adaptacdo, fortalecendo a aceitacdo e consequentemente
reducdo da dor. As estratégias e técnicas de Mindfulness sdo utilizadas em terapias como a
ACT e FAP (Vandenberghe & Assuncdo, 2009).

A Terapia de aceitagdo e compromisso também traz contribuicdes importantes para o tra-
tamento da dor crdnica, e é um dos tratamentos psicolégicos que tém maior apoio empirico
na abordagem da dor (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012). O que a ACT propde é que o cliente
nao evite pensar na dor, pois obterd como consequéncia ser lembrado da dor, ou seja, a fuga
da dor, na verdade, cria mais dor. Ao tentar controlar a dor, muitas vezes as pessoas abando-
nam o trabalho, vida social e tudo que poderia melhorar a sua vida. Esses comportamentos
de esquiva tendem a aumentar a probabilidade de novas respostas aversivas e dolorosas
(Martins & Vandenberghe, 2006). Em vez de aliviar ou controlar o “problema”, os clientes
aprendem a aceitar experiéncias particulares e a buscar objetivos mais significativos a longo
prazo (Dahl et al., 2009).

Em um estudo de McCracken & Samuel (2007), foi investigado o padrdo de atividade de
276 individuos que apresentavam dor crbnica. Esse estudo demonstrou que clientes que
evitaram atividades sofreram maior incapacidade e desgaste fisico do que aqueles que ndo
a evitaram. A intensidade ou a severidade da dor ndo distingue grupos, mas sim a aceitacdo
da dor. Nesse estudo, os grupos com maior fuga e incapacidade relataram menores graus de
aceitacdo da dor.

Muitas vezes individuos com dores crbnicas evitam contatos sociais, podendo resultar
em isolamento, e em muitos casos levar a depressdo. Portanto a estimulagdo para que o
paciente se engaje em atividades sociais reforcadoras, mantenha sua rede de relacdes e ndo
se isole quando estiver com dor é uma questdo importante a ser trabalhada (Sarda Junior,
2015). A esquiva emocional nesses casos impede que o sujeito entre em contato com as



contingéncias reais. No contexto da dor, a experiéncia dolorosa é reforcada quando a pessoa
abandona atividades como o trabalho, vida social e atitudes que poderiam melhorar sua
qualidade de vida, tornando os comportamentos de dor cada vez mais frequentes. Esses
comportamentos associados a estratégias de esquiva aumentam a probabilidade de novas
respostas dolorosas, estabelecendo uma fonte de manutencdo da dor. Nesse circulo vicioso,
a dor se torna uma estratégia para solucdo de problemas, utilizando dele para substituir a
tomada de decisdo assertiva (Martins & Vandenberghe, 2007). A utilizacdo dessa estratégia
para lidar com estimulos dolorosos intensos aumenta consideravelmente os niveis de estres-
se e a magnitude da dor (Queiroz, 2009).

A dor é um sentimento inerente a vida, ou seja, ela pode ser minimizada, mas ndo ex-
cluida. Ela pode ser benéfica, necessaria a sobrevivéncia, mas pode também se tornar um
problema. O enfrentamento dessas contingéncias, que pode depender de haver ou ndo al-
ternativas vigentes, vai determinar a qualidade de vida dos individuos a elas submetidos
(Hunziker, 2010). A ACT nesse sentido ndo ird ajudar a evitar a dor. O que ela propde é uma
mudanca na maneira de gerir as experiéncias pessoais. A proposta da ACT é, entdo, aban-
donar as tentativas de controlar a dor, o que implica a necessidade de reconstruir novos
contextos socio-verbais, reconhecendo-a e aceitando-a como algo que faz parte de sua vida,
descobrindo que viver com dor ndo implica incapacidade, que vale a pena viver mesmo com
ela (Sousa & de-Farias, 2014).

Além da ACT, Vandenberghe, Cruz, e Ferro (2003) citam que a Psicoterapia Analitico
Funcional (FAP), também traz grandes contribuicdes em casos de dor crénica. Na FAP o ob-
jeto de andlise se da no relacionamento terapeuta-cliente. Nela se considera o contexto
privilegiado em que os comportamentos ocorrem como uma oportunidade Unica de intera-
¢do que poderd permitir mudancas nos comportamentos. A recusa do terapeuta em refor-
car o comportamento de fuga e esquiva problematico e o cuidado de identificar e reforcar
pequenas mudancas constitui a possibilidade de modelar repertérios enquanto eles estdo
realmente acontecendo.

Vandenberghe, Cruz e Ferro (2003) descrevem intervencdes em grupo com portadores
de dor cronica utilizando a FAP, com o objetivo de ajudar o individuo a identificar os com-
portamentos diante dos episddios de dor e que recursos normalmente sdo utilizados para
aliviar a sua dor. O terapeuta também pode examinar as funcdes das queixas e sintomas no
ambiente social, com o objetivo de quebrar o circulo vicioso da dor, modificando a maneira
como o cliente compreende e interage com a dor e possibilitando um contato maior com as
contingéncias. No grupo as relagdes que se desenvolvem sdo o contexto no qual mudancas
podem ocorrer, tendo a possibilidade de discussdo sobre o significado da dor para os dife-
rentes integrantes, aumentando assim as possibilidades terapéuticas, e oportunizando tro-
cas entre eles. Os participantes agem em uma situacgado real, na qual consequéncias naturais
estdo acessiveis. A FAP, nesse sentido, enfatiza as relagdes estabelecidas como oportunidade
para modelagem e modelacdo de comportamentos, por meio do manejo das contingéncias
realizadas pela terapeuta (Neves & Molina, 2015).

De acordo com Vandenberghe et al. (2003), nesse estudo em grupo utilizando a FAP, os
comportamentos clinicamente relevantes (CCR1) que mantém a dor crénica podem ocorrer
no grupo, e sdo enfraquecidos pelo terapeuta, assim como os progressos ao vivo (CCR2),



sdao reforcados, e as analises realizadas pelo paciente (CCR3) sdo modeladas. Para isso, o
terapeuta precisa observar cuidadosamente os efeitos potencialmente reforcadores que as
suas reacgdes tém sobre os comportamentos do paciente e compartilhar com ele as suas
interpretacdes das variaveis que afetam o seu comportamento.

Contribuicoes do Treinamento de Habilidades Sociais para o Tratamento da Dor

Na literatura estudos tém incluido o treino assertivo e de habilidades de comunicacdo
no tratamento de pacientes com dor cronica (Winterowd, Beck, & Gruener, 2003; Penido,
Rangé, & Fortes, 2005). Um estudo realizado por Penido (2004), sobre habilidades sociais
em pacientes com dor, mostrou que, em comparagdo com um grupo controle sem dor cré-
nica, os grupos com dor apresentaram um repertdrio de habilidades sociais mais compro-
metido, como maior dificuldade nas habilidades assertivas de dizer ndo e pedir mudanca de
comportamento.

O comportamento de dor pode ocorrer por um processo de reforcamento, podendo se
dar diretamente pela atencdo da familia e pela atencdo médica, ou pela esquiva de situacdes
desagradaveis ou obrigacdes penosas. O fato de estar com dor pode funcionar para evitar
determinadas tarefas desagraddaveis, como arrumar a casa ou dizer ndo. Nesse caso, a falta
de algumas habilidades sociais de enfrentamento, como assertividade, poderia funcionar
como um fator que aumenta a probabilidade dos comportamentos de dor ocorrer (Fordyce
et al., 1973). Para Winterowd, Beck, e Gruener (2003), o treinamento de habilidades sociais
para pacientes com dor crbénica deve incluir aprender a prestar atencdo e ouvir o outro;
aprender a resumir o que ouviu do outro e devolver, sem julgamentos ou criticas, procuran-
do ser objetivo e especifico nessa comunicacdo; aprender a comunicar a propria opiniao,
sentimentos, necessidades e vontades usando frases iniciadas pelo pronome eu; aprender
a colocar em pratica esses comportamentos buscando resolver situacdes e melhorar as re-
lacBes. Para tal é preciso ter consciéncia dos proprios direitos e direitos dos outros, além de
buscar identificar o momento adequado para a interacao.

Conclusao

O objetivo geral desta pesquisa foi o de realizar uma anadlise conceitual sobre o entendi-
mento da dor crénica, sob a perspectiva comportamental e intervencdes psicoldgicas que
pudessem ser utilizadas no manejo clinico desses quadros. Conclui-se, conforme os estudos
apontados, que individuos com dor cronica podem se beneficiar de intervencdes psicolo-
gicas embasadas nessa teoria, pois possibilitam aprender a lidar de uma forma diferente
com a experiéncia dolorosa, diminuindo o seu sofrimento, aumentando sua resiliéncia e
melhorando sua qualidade de vida. As ferramentas utilizadas pela Terapia de Aceitacdo e
Compromisso, os procedimentos clinicos adotados pela Psicoterapia Analitico Funcional, as
técnicas de exposicao gradual, as técnicas de relaxamento, o treinamento assertivo e de ha-
bilidades sociais sdo algumas das ferramentas que mostram eficidcia no manejo do quadro
de dor. A andlise funcional do comportamento de dor utilizada pela teoria comportamen-
tal também fornece uma compreensdo das varidveis envolvidas na manutencdo do quadro
doloroso.

E de suma importancia pesquisar a amplitude de fatores que contribuem para a experi-



éncia da dor, e as influéncias que ela exerce na vida do individuo e das pessoas as quais se
relaciona. Devem-se entrelacar diversos saberes ampliando o foco de atencdo e cuidados a
esses sujeitos, tendo em vista que a dor crénica causa sofrimento em diversas dreas da vida.

Como exposto no decorrer deste estudo, é evidente que ha uma série de recursos, técni-
cas e estratégias cognitivas e comportamentais que podem ser utilizadas no tratamento de
pessoas com dor crénica, visando ajuda-las a adaptarem-se ao diagndstico e conviverem me-
Ihor com as implicacgdes fisicas e psicologicas decorrentes da nova condicdo, proporcionando
ao sujeito uma vida mais funcional independente de sua condicdo.

Como principal limitacdo da presente pesquisa, deve-se destacar que os resultados obti-
dos sdo parte de andlises fundamentalmente tedricas da literatura existente sobre os temas
abordados. Sugere-se, portanto, a necessidade de se realizar mais estudos e pesquisas na
area que contemplem métodos experimentais e aplicados, e em diferentes tipos de popula-
¢do com dor crénica, com o objetivo de aprofundar as ferramentas de avaliacdo e interven-
¢do do quadro de dor.
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