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RESUMO

Objetivos: verificar os efeitos do uso da hierarquizagéo e exposicao ao vivo para a crenga de medo
da dor e evitagdo do movimento e ansiedade em pacientes com dor lombar crénica. Métodos:
estudo quase-experimental. Os 27 pacientes que participaram graduaram o dano de cada um
dos 40 movimentos de atividades da vida didria representados em fotos, utilizando uma escala
de 0 a 100. Dentre as atividades graduadas acima de 50, escolheram 5 para realizar a exposicéo.
As intensidades do medo e da ansiedade foram mensuradas antes e depois de cada sesséo de
exposicdo. Resultados: a frequéncia entre os sexos foi equitativa, a média da idade foi de 44,9
anos. As atividades mais escolhidas para a exposigao foram trabalhar com a pa (33,3%) e correr
(33,3%). Houve reducéo do medo e ansiedade antes e apds as exposicoes (p<0,001). Conclusdes:
a hierarquizagao e exposicao ao vivo foram efetivas na reducédo do medo e da ansiedade.
Descritores: Medo; Movimento; Dor Lombar; Dor Cronica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to verify the effects of hierarchization and in vivo exposure for fear of pain, avoidance
of movement, and anxiety in chronic low back pain. Methods: quasi-experimental study. The 27
patients who participated graded the damage associated with the movements in each of the 40
activities of daily living depicted in pictures using a scale from 0 to 100. The patients chose five out
of all the activities that received a score higher than 50 to carry out the exposure. The intensities of
fear and anxiety were measured before and after each exposure session. Results: the frequencies
of the gender were equal, and the mean age was 44.9 years. The activities chosen more frequently
for the exposure were shoveling (33.3%) and running (33.3%). There was reduction of fear and
anxiety before and after exposure (p<0.001). Conclusions: hierarchization and in vivo exposure
were effective in reducing fear and anxiety.

Descriptors: Fear; Movement; Back Pain; Chronic Pain; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: verificar los efectos de la jerarquizacion y exposicion viva al supuesto miedo al
dolory evitar el movimientoy la ansiedad en pacientes con dolor lumbar crénico. Métodos:
estudio cuasiexperimental. Los 27 pacientes que participaron clasificaron el dolor de cada
uno de los 40 movimientos de la actividad cotidiana representados en fotos, utilizando una
escala de 0-100. Entre las actividades clasificadas con més de 50, eligieron 5 para realizar la
exposicion. La intensidad del miedo y la ansiedad fueron medidas antes y después de cada
sesion de exposicion. Resultados: la muestra expresé equivalencia entre sexos, media
etaria de 44,9 anos. Las actividades mas elegidas para la exposicion fueron: trabajar con la
pala (33,3%) y correr (33,3%). Hubo reduccién del miedo y de la ansiedad antes y después
de las exposiciones (p<0,001). Conclusiones: la jerarquizacion y exposicion vivas fueron
efectivas para reducir el miedo y la ansiedad.

Descriptores: Miedo; Movimiento; Dolor de la Regién Lumbar; Dolor Crénico; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Fatores cognitivos e comportamentais, como crencas dis-
funcionais, alteragées de humor e imobilidade, contribuem
para o aumento da incapacidade em pacientes com dor lombar
cronica™?. Dentre as crencas descritas como importantes na
compreensdo dos quadros de dor lombar, a de medo dadore a
evitacdo do movimento tém se mostrado relevantes no desfecho
do tratamento e qualidade de vida®®.

O medo é uma reacao emocional a uma ameaca especifica e
identificada e visa proteger o individuo de um perigo iminente
promovendo a autodefesa com resposta de luta ou fuga”. O termo
cinesiofobia, conceituado em 1990®, refere-se ao medo excessivo,
irracional e debilitante do movimento e da atividade fisica, resultado
de uma interpretacao equivocada de que o movimento pioraria a
lesdo ou contribuiria para a ocorréncia de novas lesdes. Essa ideia
primeiramente descrita por Lethem et al. em 19839, reformulada
em 20001, 20072 e em 2012%, transformou-se no modelo de medo
da dor e evitagao do movimento.

O modelo de medo da dor e evitacdo do movimento afirma que
o individuo que experimenta dor pode lidar com isso de forma
adaptativa ou mal-adaptativa. Se a“possivel lesao” e a experiéncia
dolorosa sao percebidas de uma forma ndo ameacadora, podem ser
confrontadas e tratadas adaptativamente. O enfrentamento mal-a-
daptativo ocorre quando, apds uma lesdo e experiéncia dolorosa,
erros cognitivos (pensamentos distorcidos), como catastrofizagao,
entre outros, ocasionam medo da dor, comportamentos de evitacao
do movimento, diminuicao das atividades didrias e aumento da
incapacidade'®). Os comportamentos de evitacdo geralmente
se tornam persistentes porque ocorrem em resposta a uma ex-
pectativa futura de ocorréncia da dor, e ndo necessariamente na
presenca da dor atual™. Quadros de ansiedade e hipervigilancia
(erro cognitivo) estdo presentes nesses pacientes®®.

O uso da exposi¢do como estratégia para diminuir a crenca de
medo da dor e evitacdo do movimento tem mostrado resultados
promissores #1419 A exposicao em pacientes com dor lombar
consiste em promover situagdes nas quais o paciente executa os
movimentos que teme, de modo semelhante a exposicao utilizada
nas fobias, de modo gradativo e assistido. As situacdes temidas sao
hierarquizadas, e o paciente é exposto a situagdo de menor medo
a situacao que gera maior medo!'”'8),

Estudos ja realizados recomendam a identificacdo de pacientes com
maior medo da dor e evitacdo do movimento, pois estes preenchem
os critérios de fobia ao movimento para a realizacao da exposicao
ao vivo&22),

OBJETIVOS

Verificar os efeitos do uso da hierarquizacéo e exposicdo ao vivo
para a crenca de medo da dor e evitagdo do movimento e ansiedade
em pacientes com dor lombar crénica.

METODO
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Escola de Enfermagem da USP com o niimero 13647313.1.0000.5392.

Exposicao ao vivo para o medo da dor e evitacao do movimento em dor lombar
Moraes EB, Martins Junior FF, Mattos-Pimenta CA.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, desen-
volvido no Ambulatério de Dor Crénica da Universidade Federal
do Maranhao (UFMA).

Amostra e critérios de inclusao

A populacdo do estudo consistiu em pacientes com dor lombar
croénica. A amostra de 27 pacientes foi de conveniéncia, e estes
foram selecionados entre os que procuravam atendimento no
ambulatério de dor e preenchiam os seguintes critérios de inclusao:

» presenca de dor lombar ha pelo menos seis meses;

- idade entre 18 anos e 65 anos;

- escolaridade igual ou superior a seis anos;

- escala Tampa de Cinesiofobia > 51 pontos;

+ nao estar gestante;

- terdisponibilidade para comparecer as sessdes do programa.

Protocolo do estudo

Instrumento utilizado: Photograph Series of Daily Activities
- Short Electronic Version (PHODA-Sev) para dor lombar

O PHODA-SeV foi desenvolvido como ferramenta diagnostica
para determinar a percepc¢édo do paciente de prejuizo ao realizar
diferentes atividades fisicas e movimentos. Inicialmente consis-
tia de 8 possiveis movimentos: elevacao, flexao, virar, alcancar,
cair, segurar uma carga intermitente, movimento inesperado e
manter uma carga de longa dura¢do em posicdo sentada, com a
dinamica limitada, todos derivados de movimentos basicos como
extensdo, flexdo e rotacao lateral e dois modos de movimento,
estatico e dindamico"923),

Esses oito possiveis movimentos referem-se a quatro areas de
ocupacdes: atividades de vida didria, servico de limpeza, trabalho
e esporte e lazer, e convertidos em atividades reconheciveis, em
vez de serem utilizados termos de biomecanica com os pacien-
tes?¥). Os movimentos e atividades foram testados, corrigidos e
complementados por varios especialistas em dor lombar crénica,
resultando em 100 fotografias de atividades didrias!'>?,

Em 2007, foi publicada uma versao curta do PHODA original,
denominada PHODA-Sev. O PHODA-Sev é um programa de
computador que utiliza 40 fotos e um termdmetro para graduar
a percepcéo do paciente do prejuizo advindo da realizacdo de
cada movimento. O paciente é orientado a arrastar as fotografias
sobre um“termémetro de dano/prejuizo’, que variade 0a 100 em
cada categoria. A média total dos pontos é calculada somando-se
o escore de cada categoria e dividindo por 40. O tempo para
completar a PHODA-Sev é de aproximadamente 10 minutos®?.

Aanalise de validacao do PHODA-Sev mostrou que a consisténcia
interna, avaliada pelo alpha de Cronbach, foi de 0,98. As correlagdes
entre os itens variaram de 0,42 a 0,82, indicando que houve uma
correlacdo de moderada a elevada. A confiabilidade teste-reteste
e estabilidade do PHODA-Sev, ao longo de um intervalo de tempo
de duas semanas, foram boas, com uma discrepancia, entre duas
medigdes, de até 20 pontos, sendo atribuida a erros de medi¢ao®.
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A validade de construto foi verificada ao examinarem-se o
PHODA-Sev e outros questionarios de autorrelato®. O PHODA-
-Sev correlacionou-se significativamente com a Escala Tampa de
Cinesiofobia, com o Questiondrio de Incapacidade de Rolland e
intensidade da dor atual. A validade de construto foi corroborada
pela constatacao de que os pacientes que foram distribuidos alea-
toriamente para um tratamento com exposicao ao vivo tiveram
significativamente pontuacdes mais baixas no PHODA-Sev, apos
o término do tratamento em relagao ao outro grupo®.

O PHODA-Sev é uma ferramenta simples em que se descreve
o julgamento dos pacientes sobre as consequéncias prejudiciais
de certos movimentos e tem sido utilizada como um instrumento
que avalia a efetividade da exposicao ao vivo®,

Estudo piloto

Foi feito teste piloto com trés pacientes, para ajustar os instru-
mentos, testar a viabilidade dos materiais organizados para a reali-
zag¢do dos movimentos e testar exequibilidade dos movimentos do
PHODA-Sev entre doentes do nosso meio. As fotos do instrumento
(PHODA) contidas no computador foram impressas em tamanho A3,
e o termdémetro do medo foi impresso em material de lona 90cm X
60cm, para permitir que os pacientes pudessem organizar as “Cartas
do Baralho de Movimento” de modo hierarquizado (Figura 1).

Nota: PHODA - Photograph Series of Daily Activities.

Figura 1 - Fotos do instrumento PHODA sendo aplicadas pela equipe de pesquisa

Intervencgao

A intervencdo consistiu na exposicao dos pacientes a movi-
mentos propostos no instrumento PHODA-Sev e ocorreu em 3
semanas, por meio de 3 sessdes. As sessdes foram individuais.

Exposicao ao vivo para o medo da dor e evitagdo do movimento em dor lombar
Moraes EB, Martins Junior FF, Mattos-Pimenta CA.

Todos os pacientes participaram de palestra educativa, em
grupo, sobre dor cronica, crengas de autoeficacia e de medo do
movimento e receberam um livreto sobre esses aspectos, pre-
viamente as sessdes de exposicdo ao movimento. O objetivo foi
melhorar a compreensao dos doentes sobre sua doenca e seus
comportamentos a ela relacionados.

Na primeira sessdo, os pacientes graduaram o dano que
poderia advir de cada um dos 40 movimentos de atividades da
vida diaria representados em fotos. As fotos foram originarias do
Programa PHODA-Sev €, a cada uma delas, o paciente atribuiu
um escore de possivel prejuizo a sua coluna vertebral, utilizando
uma escala de 0 a 100 denominada Termometro do Prejuizo®@24,
Tal pontuacao serviu para estabelecer a hierarquia do medo de
se lesionar com determinado movimento. Entre as atividades
graduadas acima de 50 no Termémetro do prejuizo, solicitou-
-se que escolhessem as cinco atividades a que desejariam ser
expostos nas duas sessdes seguintes.

Nas sessoes dois e trés, foram realizadas as exposicoes as ativi-
dades escolhidas pelos pacientes. As exposicdes foram graduais,
isto é, da atividade com menor escore no Termémetro do Prejuizo
para a de maior escore. Cada paciente foi exposto as cinco situa-
¢oes que escolheu; cada movimento realizado foi modelado e
supervisionado pela equipe composta por enfermeiro, professor
de educacio fisica e fisioterapeuta, e foi explicado aos pacientes
como fazé-lo. Os pacientes executaram as atividades primeiramente
com auxilio e, em seguida, foram encorajados a realizé-las sozinhos.

Antes e depois de cada sesséo, o medo e a ansiedade para
realizar os movimentos foram mensurados por meio de uma
escala numérica de 0 a 10 (0 = sem medo/sem ansiedade e 10
=pior medo/pior ansiedade), e a reducdo no escore de medo e
ansiedade foi o desfecho do estudo.

Andlise dos resultados e estatistica

As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de médias,
medianas e desvios- padrao e, para as variaveis qualitativas, foram
calculadas as frequéncias absoluta e relativa. Para a comparacao
da ansiedade e medo antes e depois da exposicao, foi realizado
o teste ANOVA com medida repetida em dois fatores.

RESULTADOS

A distribuicdo sociodemografica dos 27 pacientes avaliados
mostrou que a frequéncia entre os sexos foi equitativa, a média
da idade foi de 44,9 anos e a de escolaridade foi de 9,9. Entre
os avaliados, 70,4% estavam inativos, em média hd 26,7 meses.
Dentre os inativos, 71,9% estavam em licenca saude e 9,9%, em
litigio trabalhista.

A Tabela 1T mostra a hierarquizacdo do medo da dor por
movimentos do PHODA e suas pontuag¢des no Termémetro do
Prejuizo. Das 40 fotografias, 24 foram pontuadas com escore
médio acima de 50. As fotografias que obtiveram maiores médias
no Termdémetro do Prejuizo foram “cair para tras na grama”(84,5),
“trabalhar com a pa - costas fletidas” (69,8), “carregar uma crianca”
(68,0), “levantar um vaso - costas fletidas” (67,5), “subir escada
carregando um cesto de roupas” (66,0), “pegar um engradado de
cerveja no carro” (65,7), “aspirar o p6 embaixo da mesa” (65,5),
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“realizar salto na cama eldstica” (63,7) e“pular corda” (63,1). Nota-se
que, em apenas 6 das 40 movimentac¢des possiveis, 0 prejuizo
estimado foi menor que 40.

A Tabela 2 mostra o percentual de escolha de cada fotografia
cujo movimento foi reproduzido nas sessdes 3 e 4. As atividades
mais escolhidas para a exposicao foram “trabalhar com a pa — costas
fletidas”(33,3%), “correr”(33,3%), “carregar sacola de compras — uma
em cada mao”(25,9%), “esfregar o chdo com o rodo”(25,9%), “realizar
abdominal no chdo” (25,9%), “pegar um engradado de cerveja no
carro”(22,2%), “realizar rotacao de tronco” (22,2%), “realizar flexao

Exposicao ao vivo para o medo da dor e evitacao do movimento em dor lombar
Moraes EB, Martins Junior FF, Mattos-Pimenta CA.

e extensdo de tronco” (22,2%), “pular corda” (22,2%). Nao foram
escolhidas 5 atividades entre as 40 possiveis.

Entre as 09 atividades mais temidas, 03 estavam entre as mais
escolhidas para a exposicéo (trabalhar com a pa - costas fletidas,
pegar um engradado de cerveja no carro e pular corda.

Analisando-se a Tabela 3, nota-se que as médias do medo e
ansiedade por movimento, antes da primeira exposicdo, foram
em torno de 6 e, apds esta, em torno de 2 (p< 0,001). Antes da
segunda exposicao, as médias do medo e ansiedade por movi-
mento foramentre 1,1e 1,5 e, ap0ds esta, entre 0,1 e 0,5 (p< 0,001).

Tabela 1 - Hierarquizagao das fotografias do PHODA pelos doentes, segundo o prejuizo imaginado a coluna lombar

Termdémetro do Prejuizo

Foto Descricdo da atividade n=27
Média (DP) Mediana (min.-max.) 1C 95%

PHODA 98 Cair para tras na grama. 84,5(18,8) 90 (30-100) 77,2 92,0
PHODA 2 Trabalhar com a pa - costas fletidas. 69,8 (27,4) 76 (10-100) 59,0 80,7
PHODA 85 Carregar uma crianga. 68,0 (22,4) 70 (28-100) 59,2 76,8
PHODA 4 Levantar um vaso - costas fletidas. 67,5(24,2) 70 (10-99) 58,0 77,2
PHODA 18 Subir escada carregando um cesto de roupas. 66,0 (27,2) 74 (10-100) 55,2 76,8
PHODA 20 Pegar um engradado de cerveja no carro. 65,7 (22,8) 60 (0-100) 56,7 74,7
PHODA 29 Aspirar o pé embaixo da mesa. 65,5 (26,5) 79 (20-100) 54,8 76,2
PHODA 49 Realizar salto na cama elastica. 63,7 (26,8) 70 (10-100) 53,2 74,4
PHODA 50 Pular corda. 63,1(27,4) 70 (10-100) 52,3 73,9
PHODA 93 Correr. 59,5 (28,7) 60 (10-100) 48,2 70,9
PHODA 33 Esfregar o chdo com o rodo. 56,8 (28,1) 60 (10-100) 45,8 68,0
PHODA 99 Cortar grama. 56,3 (26,6) 64 (5-100) 45,8 66,9
PHODA 83 Tirar o bebé do berco. 56,2 (31,6) 50 (5-100) 43,8 68,8
PHODA 7 Pegar os sapatos - costas fletidas. 55,4 (25,6) 60 (10-90) 45,4 65,6
PHODA 27 Limpar escorredor de louca - parte inferior do armario. 55,4 (27,2) 60 (10-100) 44,7 66,2
PHODA 95 Andar de bicicleta na calgada. 54,5 (26,7) 50 (10-100) 44,0 65,1
PHODA 40 Realizar rotacdo de tronco. 54,1 (25,9) 60 (10-100) 43,6 64,6
PHODA 11 Pegar livro da prateleira — de costas, com rotacao de tronco. 52,9 (26,9) 60 (0-90) 42,3 63,6
PHODA 96 Andar de bicicleta na rua. 52,7 (31,7) 50 (0-100) 40,2 65,2
PHODA 44 Realizar flexdo e extensao de tronco. 52,3(28,2) 50 (10-100) 40,9 63,7
PHODA 100 Furar a parede. 52,0(27,7) 60 (10-100) 41,1 63,0
PHODA 3 Levantar o vaso - agachado. 51,8 (30,2) 60 (0-90) 39,9 63,7
PHODA 8 Pegar os sapatos — agachado. 51,3(29,3) 50 (10-100) 39,7 62,9
PHODA 23 Carregar sacolas de compras — uma em cada mao. 51,0 (28,5) 50 (10-100) 39,8 62,4
PHODA 22 Carregar sacolas de compras com uma mao. 49,6 (31,4) 50 (10-100) 37,2 62,1
PHODA 74 Andar de bicicleta em uma rua com lombadas. 48,8 (31,4) 40 (0-100) 36,5 61,3
PHODA 73 Limpar janela com a mao acima da cabeca. 47,8 (27,0) 46 (10-100) 371 58,5
PHODA 51 Realizar abdominal no chao. 47,3 (27,0) 50 (5-90) 36,5 58,3
PHODA 59 Levantar da cama. 46,7 (31,2) 40 (0-100) 34,4 59,1
PHODA 36 Realizar extensao da perna no aparelho. 46,3 (27,1) 40 (10-100) 35,6 57,0
PHODA 28 Colocar uma caixa em cima do armario. 44,2 (29,7) 40 (10-100) 32,5 56,0
PHODA 47 Puxar uma caixa com garrafas da prateleira superior. 44,0 (26,8) 40 (10-90) 334 54,6
PHODA 26 Carregar saco de lixo com uma mao. 43,4 (30,3) 40 (10-100) 314 55,4
PHODA 60 Subir escada. 40,3 (29,0) 30 (0-90) 28,8 51,8
PHODA 15 Passar roupa sentado. 39,0(26,8) 30 (0-90) 28,4 49,6
PHODA 57 Arrumar a cama. 37,8 (28,7) 32 (5-94) 26,5 49,2
PHODA 14 Passar roupa em pé. 35,3(23,3) 30 (5-90) 26,2 44,6
PHODA 61 Descer escada. 31,4(24,1) 20 (0-80) 21,9 41,0
PHODA 94 Caminhar. 31,1(21,9) 20 (0-80) 22,5 39,8
PHODA 92 Lavar louca. 30,5(19,2) 30 (2-80) 22,9 38,1
TOTAL 52,2 (14,8) 53,6 (26,6 - 79,6) 46,4 58,1

Nota: PHODA - Photograph Series of Daily Activities; DP — Desvio Padrao: IC - Intervalo de Confianga.
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Tabela 2 - Anilise das fotografias de acordo com o percentual de escolha para as sessdes de expo-

Exposicao ao vivo para o medo da dor e evitacao do movimento em dor lombar

sicao 1e2
Escolha para
Foto Descricdo da atividade exposicao 1e2
n (%)
PHODA 2 Trabalhar com a pa - costas fletidas. 9(33,3)
PHODA 93 Correr. 9(33,3)
PHODA 23 Carregar sacolas de compras — uma em cada mao. 7(25,9)
PHODA 33 Esfregar o chdo com o rodo. 7(25,9)
PHODA 51 Realizar abdominal no chao. 7 (25,9)
PHODA 20 Pegar um engradado de cerveja no carro. 6(22,2)
PHODA 40 Realizar rotacao de tronco. 6(22,2)
PHODA 44 Realizar flexdo e extenséao de tronco. 6(22,2)
PHODA 50 Pular corda. 6(22,2)
PHODA 29 Aspirar o p6 embaixo da mesa. 5(18,5)
PHODA 59 Levantar da cama. 5(18,5)
PHODA 60 Subir escada. 5(18,5)
PHODA 95 Andar de bicicleta na calcada. 5(18,5)
PHODA 4 Levantar o vaso - costas fletidas. 4(14,8)
PHODA 49 Realizar salto na cama elastica. 4(14,8)
PHODA 85 Carregar uma crianca. 4(14,8)
PHODA 3 Levantar o vaso - agachado. 3(11,1)
PHODA 8 Pegar os sapatos - agachado. 3(11,1)
PHODA 18 Subir escada carregando um cesto de roupas. 3(11,1)
PHODA 27 Limpar escorredor de louca - parte inferior do armario. 3(11,1)
PHODA 28 Colocar uma caixa em cima do armario. 3(11,1)
PHODA 36 Realizar extensdo da perna no aparelho. 3(11,1)
PHODA 83 Tirar o bebé do berco. 3(11,1)
PHODA 96 Andar de bicicleta na rua. 3(11,1)
PHODA 7 Pegar os sapatos - costas fletidas. 2(7,4)
PHODA 11 Pegar livro da prateleira - de costas, com rotacao de tronco. 2(7,4)
PHODA 14 Passar roupa em pé. 2(7,4)
PHODA 15 Passar roupa sentado. 2(74)
PHODA 47 Puxar uma caixa com garrafas da prateleira superior. 2(7,4)
PHODA 99 Cortar grama. 2(7,4)
PHODA 22 Carregar sacolas de compras com uma mao. 1(3,7)
PHODA 61 Descer escada. 13,7)
PHODA 94 Caminhar. 1(3,7)
PHODA 100 Furar a parede. 1(3,7)
PHODA 26 Carregar saco de lixo com uma méo. 0(0,0)
PHODA 57 Arrumar a cama. 0(0,0)
PHODA 73 Limpar janela com a méo acima da cabeca. 0(0,0)
PHODA 74 Andar de bicicleta em uma rua com lombadas. 0(0,0)
PHODA 92 Lavar louca. 0(0,0)

Nota: PHODA - Photograph Series of Daily Activities.

Tabela 3 - Medo e Ansiedade por movimentos antes e apds as exposicoes

Exposicao 1 Exposicao 2
Variavel N TesteF Valordep
Média (DP) Média (DP)
Medo (0-10)
Antes da exposicdo 27 6,5(2,9 1,52,1) a
Depois da exposicao 27 1,9 (2,5 0,5(0,8) 628 <0,001
Ansiedade (0-10)
Antes da exposicao 27 5,7 (3,0) 1,1(1,6) )
Depois da exposicdo 27 1,822 0,1(0,3) 68,8 <0,001

Nota: DP - Desvio Padrdo.
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DISCUSSAO

A hierarquizacdo do medo dadore
da evitacdo do movimento foi feita por
meio das fotografias do PHODA®%), e
este foi o primeiro estudo no Brasil a
utilizar essas fotografias para hierar-
quizar o medo da dor e a evitagdo do
movimento, a semelhanca de estudos
internacionais #'%2639 Qptou-se pela
versao breve com 40 fotos, pois alguns
autores consideram que os movimentos
sdo similares aos da versao original de
100 fotos®.

Algumas fotos do PHODA foram
adaptadas (numeros 36,40,44,51),
visando torna-las mais préximas a
realidade de doentes brasileiros com
caracteristicas de baixa renda e bai-
xa escolaridade. Esse processo é um
processo de validacdo cultural e é um
aspecto de originalidade do trabalho. A
adaptacao foi discutida entre professor
de educacao fisica, fisioterapeuta e
enfermeira e foi testada em fase piloto.

Observou-se que 24 fotos do PHODA
tiveram escores acima de 50, conside-
rado elevado neste estudo e nos de-
mais que ja utilizaram o PHODA® 142630,
Chama a atencdo que somente seis
fotografias tiveram pontuacéo abaixo
de 40 no Termdémetro do Prejuizo, o
que mostra o elevado medo que os
pacientes tinham ao imaginar a reali-
zacao das atividades.

Somente um estudo disponibilizou
a hierarquizacdo do medo em seus
resultados. Comparando as duas hie-
rarquizagoes, observou-se que, dentre
as nove fotografias mais pontuadas
neste estudo (PHODA 2, 4, 18, 20, 29,
49,50, 85 e 98), quatro também foram
as mais frequentes no estudo de Leeuw
et al.?® (PHODA 2, 4, 20, 29). Os movi-
mentos mais temidos no estudo foram
“trabalhar com a pa - costas fletidas”
(75,6) e “cair para tras na grama”(71,6)
coincidindo com os nossos resultados.
Os outros movimentos foram “levantar
um vaso - costas fletidas”(71,4), “pegar
um engradado de cerveja no carro”
(67,7) e"aspirar o p6 embaixo da mesa
(61,7), o que também se assemelha ao
observado na presente pesquisa. Dentre
as 40 fotografias, 13 foram pontuadas
abaixo de 40, o que diferiu do presente
estudo, onde apenas seis pontuaram

”
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abaixo de 40. E possivel que essa diferenca se deva aos critérios
estabelecidos nos escores da escala Tampa de Cinesiofobia, que
foi >33 no estudo de Leeuw et al.?® e > 51 na presente pesquisa.
Com isso, o estudo citado pode ter captado pacientes menos
fébicos do que os da presente pesquisa.

O PHODA, neste estudo, foi uma medida de intervencao, po-
rém alguns estudos utilizam essa ferramenta como variavel na
pré e pds-avaliacdo. Um estudo que utilizou exposicdo gradual
observou reducdo de 71% nos escores do PHODA no pds-tes-
te®. Outro estudo avaliou os escores do PHODA no periodo de
pré-teste, pos-teste e trés meses de seguimento. As médias dos
escores mostraram melhora com reducdo de 50% no pos-teste
e na manutengdo no seguimento®,

Aintervencéo exposicdo ao vivo é amplamente utilizada nos
casos de fobia, e ha similaridades entre pacientes fébicos e pa-
cientes com medo da dor e evitacdo do movimento, o que justifica
0 uso da técnica em pacientes com dor lombar crénica®’. Se o
individuo ndo passar por situacdes que possam desconfirmar as
experiéncias que ocasionaram medo da dor e evitacdo do mo-
vimento, continuara distorcendo pensamentos e crencas sobre
o impacto das atividades na experiéncia dolorosa®'#32, Estudos
que mostraram modificacdo na crenca de medo da dor e evitacdo
do movimento apds a exposicdo sugerem que pacientes ficam
mais confortdveis em realizar movimentos apds o reajuste dessas
crencas. A diminuicao na percepcdo de ameaca pela execugao
do movimento e desconfirmacdo da crenca negativa levam o
individuo a diminuicdo do comportamento de hipervigilancia
e diminuicdo da ansiedade e catastrofizagao.

Na presente pesquisa, a medida de efetividade foram os niveis
de medo e ansiedade mensurados em escala de 0 a 10 (Tabela
3). Nota-se que, em ambos os desfechos, os resultados foram
muito favoraveis, a diminuicdo dos escores foi grande, caiu cerca
de 2/3 apds a primeira exposicdo e mais que 2/3 apds a segunda
exposicao, aproximando-se de zero (p< 0,001). Nao se encontrou
estudo que tenha medido o sucesso da intervencdo por meio
de escala de medo e ansiedade de 0 a 10, o que impossibilita
comparacgoes.

A opcéo de se utilizar o PHODA como roteiro de intervencéo,
o que é original, e a escolha de escalas de medo e ansiedade de 0
a 10 para se medir o efeito deveram-se ao fato de que se buscou
desenhar uma intervencéo de facil execu¢do em programas de
reabilitacdo desenvolvidos em situacdes de caréncia de recursos,
caso da maioria dos servicos do SUS, e que fossem roteiro de facil
execugao por profissionais enfermeiros. Julgamos que o resultado
positivo observado valida, inicialmente, a intervencao proposta
ejustifica a continuidade de estudos, especialmente a realizagao
de ensaios clinicos controlados em amostras maiores.

Vale destacar que néo se encontrou, na literatura, estudo
que apresente as atividades escolhidas pelos pacientes para a
exposicdo, o que foi feito na presente pesquisa. Conhecer esses
dados permite melhor planejamento do tipo de recurso de que
se deve dispor quando do uso dessa estratégia com pacientes
com dor lombar.

Os resultados dos estudos que utilizaram exposicdo por pa-
cientes com dor lombar e medo da dor e evitacdo do movimento
elevado, apesar de favoraveis, deixam duvidas em relacao a melhor

Exposicao ao vivo para o medo da dor e evitacao do movimento em dor lombar
Moraes EB, Martins Junior FF, Mattos-Pimenta CA.

forma de se fazer exposicdo por esses pacientes. Primeiramente o
critério de selecao dos pacientes ndo é consistente, alguns triam
os doentes por meio de escores de medo da dor e evitacdo do
movimento, por exemplo, utilizando a Escala Tampa de Cine-
siofobia®'*?, e outros ndo estabelecem escores®33%, O nimero
de sessoes é bastante variado nos estudos, onde se observam
terapias breves e longas, o que significa, “doses de exposi¢do”
variadas. A duracdo de cada sessdo de exposicao, bem como
guantas vezes os pacientes podem repetir os movimentos, ndo
fica clara nos estudos. Durante a hierarquizacdo com o PHODA,
alguns autores limitam a escolha das fotografias entre as que
foram pontuadas a partir de 50 no Termometro do Prejuizo®'529),
outros utilizam um questionario com 10 itens para a escolha das
atividades, como o Fear Daily Activities Questionnaire 334, E, por
fim, a quantidade de atividades que podem ser escolhidas para
a exposicao também ndo estd estabelecida nos estudos. Assim,
fica claro que falta um protocolo padronizado para se utilizar o
PHODA quer como instrumento diagndstico quer como roteiro
de intervencéo.

Limitacoes do estudo

No presente estudo, estabeleceu-se o PHODA-Sev como rotei-
ro de intervencao, no qual os movimentos a serem executados
deveriam ter escore acima de 50 no Termdmetro do Prejuizo e a
exposicdo a cinco movimentos ser repetida em duas sessdes, o
que contribuiu para se criar um protocolo padronizado. Como
limitagdo aponta-se o tamanho da amostra e a auséncia de um
seguimento apds a intervencao.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Estudos de intervencao desenhada para atuar sobre crencas
disfuncionais, com eficacia comprovada na pesquisa clinica,
embasam a pratica de enfermagem baseada em evidéncias e
valorizam o papel do enfermeiro. Desenhou-se um programa
breve, detalhadamente descrito, de facil execucao e que pode
ampliar a atuacdo dos enfermeiros sobre os doentes com lom-
balgia cronica. Estudos futuros devem avaliar a existéncia de
generalizacdo dos efeitos da exposicdo e a duracao do efeito,
ou seja, quanto tempo a crenca permanece desejavel apds o
término do programa.

CONCLUSOES

Observou-se que pacientes com dor lombar crénica tinham
altos escores de medo e ansiedade para realizar movimentos,
o que, embora frequente nesse grupo, é muito deletério a fun-
cionalidade dos doentes. A exposicao a movimentos altamente
temidos foi capaz de reduzir drasticamente o medo e a ansiedade.
A intervencao foi adaptada para o nosso meio, padronizada e é
de facil utilizacdo em servicos com poucos recursos, sejam eles
hospitalares ou de atencéo basica. Os achados sdo favoraveis a
intervencdo, mas estudos com maior poder de evidéncia, como
ensaios controlados e cegados, e com amostras maiores precisam
ser desenvolvidos.
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