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87Aspectos sociais e psíquicos da dor e de seu tratamento

A Autoeficácia e o Medo e Evitação da Dor na Dor Crônica*
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As crenças são fatores cognitivos ou ideias consideradas ver-
dades absolutas.(5) São noções preexistentes sobre a natureza da 
realidade e influenciam a percepção individual, dos outros e do 
ambiente.(7) O interesse em estudar fatores cognitivos relacio-
nados à experiência de dor advém do fato de que as crenças são 
fatores modificáveis e têm mostrado influenciar a funcionalida-
de e as respostas ao tratamento, em pacientes com dor crônica.

As crenças relacionadas à dor influenciam a avaliação que o 
doente faz da experiência dolorosa, o significado que é atribuído 
à dor e os comportamentos subsequentes. As crenças se desen-
volvem ao longo da vida e parecem estar associadas a dimensões 
específicas de ajustamento à experiência dolorosa.(11,24)

Entre as crenças relacionadas à dor crônica, algumas mere-
cem destaque: a crença de autoeficácia e a crença de medo e 
evitação da dor. Autoeficácia é a crença na habilidade pessoal de 
desempenhar com sucesso determinadas tarefas ou de apresen-
tar determinados comportamentos para produzir um resultado 
desejável. Ela determina quais comportamentos serão iniciados, 
quanto esforço será despendido e por quanto tempo o esforço 
será mantido frente a obstáculos e experiências aversivas.(3)

A autoeficácia refere-se à crença de ser capaz de superar de-
safios por meio de ações adaptativas. Um indivíduo com auto-
eficácia elevada tem uma visão otimista sobre sua capacidade 
pessoal de lidar com o estresse, é mais motivado e persistente, 
mesmo enfrentando situações difíceis.(4,19)

A autoeficácia parece desempenhar um papel particularmente 
importante na percepção e ajustamento à dor e subsequente inca-
pacidade. A modificação de comportamento, quase sempre ne-
cessária nos casos de dor crônica, é facilitada pelo senso pessoal 
de controle.(19) Pessoas que acreditam poder aliviar seu sofrimen-
to pessoal tenderão a mobilizar todas as habilidades de controle 
da dor aprendidas e serão persistentes nesses esforços.(24)

Para alguns autores a autoeficácia é uma variável importante 
para a ocorrência e gravidade da incapacidade em pacientes com 
dor crônica,(1,2) para outros a crença de autoeficácia é um media-

dor da relação entre medo, intensidade da dor e incapacidade.(8,28)

A contribuição da crença de autoeficácia para a incapacidade 
foi analisada em estudo que comparou uma amostra brasileira e 
uma amostra australiana de pacientes com dor crônica. Os resul-
tados sugeriram que embora variáveis demográficas e relaciona-
das à dor contribuam para a incapacidade, as crenças de autoe-
ficácia contribuíram de modo significativo para a incapacidade 
nas duas amostras.(18)

A crença de medo e evitação da dor também tem mostrado 
relevância em estudos que exploraram a determinação da inca-
pacidade em pacientes com dor crônica. O medo é uma conse-
quência natural da dor e a evitação de atividades provocada pelo 
medo da dor é razoável na dor aguda, mas é um impedimento 
para a recuperação da dor crônica. Não está claro, no entanto, 
por que o medo que ocorre na fase aguda se extingue para alguns 
e se torna um fator crônico para outros. Uma hipótese possível 
é que diferenças individuais prévias modulem esse processo.(24)

Muitos estudos tratam do medo relacionado à dor como um 
fator importante na determinação da incapacidade entre doentes 
com dor crônica. Vlaeyen e Linton(26) desenvolveram o Modelo 
de Medo e Evitação, que explica por que apenas uma parcela dos 
indivíduos que apresentam dor lombar aguda desenvolvem dor 
lombar crônica e incapacidade.(14)

Segundo o Modelo de medo e evitação da dor, a maneira 
como a dor é interpretada pode levar quem a percebe a dois ca-
minhos: se a dor é percebida como algo não ameaçador o indi-
víduo tende a manter suas atividades habituais e recuperar-se 
mais facilmente. Por outro lado, quando a dor é interpretada de 
maneira catastrófica, as interpretações disfuncionais levam ao 
medo relacionado à dor e comportamentos de evitação de mo-
vimentos e hipervigilância da dor, que podem ser adaptativos 
no estágio agudo, mas quando a dor perdura, podem ter como 
consequência a incapacidade, o desuso de estruturas corporais e 
redução de tolerância à dor, o que poderá agravar o problema.(14)

Há pesquisas indicando que o medo da dor é mais incapa-
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citante do que a dor em si(6,8,27,22,23) e outras em que o medo não 
se mostrou um preditor significativo da incapacidade.(13,14,20) Há 
estudos mostrando que a intensidade da dor e o medo levam à 
incapacidade relacionada à dor.(9,10,15,16,21,24)

Segundo Kovacs,(12) as crenças de medo e evitação da dor 
não explicam o grau de incapacidade nos pacientes com dor 
aguda, mas predizem a cronificação da dor. Observa-se, por-
tanto, a importância das crenças no manejo da dor crônica e na 
determinação da incapacidade.

Estudo transversal que buscou identificar os principais fato-
res relacionados à incapacidade em adultos com dor lombar crô-
nica (n=215) mostrou que os indivíduos com autoeficácia baixa 
apresentaram chance 113% maior de ter incapacidade do que 
os que apresentaram autoeficácia elevada. Os indivíduos com 
elevado medo e evitação da dor apresentaram chance de incapa-
cidade 41% maior do que os demais, e para os indivíduos com 
dor intensa a chance de ter incapacidade foi 30% maior quando 
comparada a indivíduos com dor leve a moderada. A análise da 
correlação entre as crenças de autoeficácia e medo e evitação da 
dor evidenciou correlação negativa significativa entre elas (r= 
−0,592; p<0,001), ou seja, quanto maior a autoeficácia, menor o 
medo e evitação da dor.(17)

Conclui-se, portanto, que as crenças de autoeficácia e medo 
e evitação da dor têm impacto importante no manejo da dor crô-
nica. Programas de tratamento que visem controlar a dor crônica 
e reduzir o risco de incapacidade devem incluir a identificação e 
a modificação de crenças disfuncionais.
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