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Resumo
A dor é uma experiência complexa, infl uenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais. Devido à 
sua complexidade e ao seu componente subjetivo, a dor crônica tem sido alvo de pesquisas e intervenções 
psicológicas que visam promover saúde mental, adaptação e desenvolvimento de habilidades de 
enfrentamento. O objetivo deste trabalho é apresentar a inter-relação entre neuropsicologia, dor e 
reabilitação cognitiva em pessoas com dor crônica. Além do impacto no cotidiano e na saúde mental, a 
dor crônica pode causar prejuízos na atenção, na memória e nas funções executivas. Assim, é necessário 
que o psicólogo adote uma postura profi ssional que vá além de compreender a dimensão subjetiva da dor, 
o profi ssional precisa ampliar seu foco para compreender melhor o processamento dessa experiência. 
Além da fundamental postura de validação e acolhimento, típicas etapas da psicoterapia, o psicólogo, 
no trabalho com pacientes com dor crônica, deve aprofundar sua prática em educação sobre a dor e em 
reabilitação cognitiva.

Palavras-chave: Dor crônica, neuropsicologia, acompanhamento psicológico, reabilitação em dor 
crônica, reabilitação cognitiva.

Neuropsychology, Cognitive Rehabilitation and Chronic Pain: 
A Review

Abstract
Pain is a complex experience, shaped by biological, psychological and social factors. Due to its 
complexity and subjective component, chronic pain has been the target of psychological research and 
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interventions aimed at promoting mental health, adaptation and the development of coping skills. This 
paper seeks to explore the interrelationship between neuropsychology, pain and cognitive rehabilitation 
in individuals experiencing chronic pain. Beyond its impact on daily functioning and mental health, 
chronic pain can impair attention, memory and executive functions. Consequently, it is necessary for 
psychologists to adopt a professional approach that goes beyond the subjective understanding of pain. 
Professionals need to expand their focus in order to better understand the processing of this experience. 
In addition to the foundational principles of validation and acceptance, which are typical stages of 
psychotherapy, psychologists working with patients with chronic pain must deepen their practice in pain 
education and cognitive rehabilitation.

Keywords: Chronic pain, neuropsychology, psychological support, rehabilitation in chronic pain, 
cognitive rehabilitation.

Neuropsicología, Rehabilitación Cognitiva y Dolor Crónico: 
Una Revisión

Resumen
El dolor es una experiencia compleja en la que infl uyen factores biológicos, psicológicos y sociales. 
Debido a su complejidad y a su componente subjetivo, el dolor crónico ha sido objeto de investigaciones 
e intervenciones psicológicas dirigidas a promover la salud mental, la adaptación y el desarrollo 
de habilidades de afrontamiento. El objetivo de este artículo es presentar la interrelación entre 
neuropsicología, dolor y rehabilitación cognitiva en personas con dolor crónico. Además del impacto 
en la vida diaria y la salud mental, el dolor crónico puede causar daños en la atención, la memoria y 
las funciones ejecutivas. Por lo tanto, es necesario que los psicólogos adopten una postura profesional 
que vaya más allá de la comprensión de la dimensión subjetiva del dolor; los profesionales necesitan 
ampliar su enfoque para comprender mejor el procesamiento de esta experiencia. Además de la postura 
fundamental de validación y aceptación, que son etapas típicas de la psicoterapia, los psicólogos que 
trabajan con pacientes con dolor crónico deben profundizar su práctica en la educación sobre el dolor y 
la rehabilitación cognitiva.

Palabras-clave: dolor crónico, neuropsicología, asesoramiento psicológico, rehabilitación del dolor 
crónico, rehabilitación cognitiva

Neuropsicologia e Reabilitação em 
Dor Crônica no Contexto Clínico: 

Uma Revisão 

A dor é uma palavra usada comumente para 
designar uma ampla gama de estados físicos e 
mentais, todos com valor hedônico aversivo 
de ao menos três tipos: dor física, um estado 
contrário relacionado a lesões reais ou potenciais 
e à doença; dor social, uma emoção aversiva 
associada à exclusão social; e a dor psicológica, 
uma emoção negativa induzida pela perda de 
reforçadores signifi cativos (Papini et al., 2015). 
Essa difi culdade para defi nir a experiência álgica 

levou a Associação Internacional para o Estudo 
da Dor (International Association for Study of 
Pain – IASP) a uma força-tarefa de elaboração 
de uma defi nição da dor em 1979. A defi nição 
foi atualizada pela IASP em 2020 para: “Uma 
experiência sensorial e emocional aversiva 
normalmente causada por ou semelhante à 
causada por lesão tecidual real ou potencial”. 
Essa explicação ainda abarca a compreensão 
de que a dor é sempre uma experiência pessoal 
infl uenciada, em vários graus, por fatores 
biológicos, psicológicos e sociais e de que 
ela está relacionada a aprendizados ligados à 
experiência de vida (Raja et al., 2020).
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Quando a dor se torna crônica, ela tende a 
interferir de modo signifi cativo nas atividades 
diárias, na mobilidade e na produtividade (Kawai 
et al., 2017). Frequentemente, a dor crônica está 
associada à presença de transtornos mentais. 
Muitas vezes, essa relação é bidirecional e 
pode resultar em um ciclo de sintomas que 
se exacerbam mutuamente, levando a uma 
progressiva diminuição na qualidade de vida e 
na funcionalidade do doente (Monteiro et al., 
2021).

Estima-se que cerca de 10% da população 
mundial sofra de dor crônica e suas repercussões 
(Goldberg & McGee, 2011), o que torna urgente 
que psicólogos estejam preparados para essa re-
alidade (Jensen & Turk, 2014). A intervenção do 
paciente com dores crônicas deve abarcar toda 
essa complexidade, considerando não apenas 
processos fi siológicos, mas também aspectos 
cognitivos, emocionais e comportamentais, pois, 
por meio de cada uma dessas perspectivas, é 
possível entender a dor crônica (Perissinotti et 
al., 2020). Um enfoque promissor para o estudo 
da dor é o campo da neuropsicologia, que inves-
tiga como o sistema nervoso, junto a fatores psi-
cológicos, se relaciona com a experiência da dor 
(Bajcar et al., 2023).

A cronifi cação da dor envolve mudanças na 
plasticidade neural muitas vezes. O sistema ner-
voso central se modifi ca, podendo interferir na 
frequência e intensidade da dor. Tal constatação 
evidencia que a neuropsicologia tem preenchido 
uma importante lacuna no que diz respeito ao 
atendimento psicológico do paciente com dor 
(Legrain & Torta, 2015). Pela neuropsicologia 
da dor, tem-se aprofundado a compreensão do 
fenômeno álgico, bem como tem-se desenvol-
vido e aprimorado estratégias de gerenciamento 
mais efi cazes, que podem complementar o tra-
tamento convencional da dor como um processo 
de reabilitação (Halicka et al., 2020). 

Na abordagem da reabilitação psicológica 
do paciente com dor crônica, é central a relação 
entre a experiência álgica e os aspectos cogniti-
vos, emocionais e comportamentais envolvidos. 
A estratégia geral consiste em buscar aliviar a 
dor física e em promover a adaptação psicoló-

gica e o bem-estar geral do paciente (Kerns et 
al., 2011; Mathews & Davin, 2014). Isso pode 
envolver técnicas cognitivas cujo objetivo é 
modifi car padrões de pensamento disfuncionais 
relacionados à dor e promover a aquisição de ha-
bilidades de enfrentamento efi cazes (Williams, 
2016) ou de estratégias que ajudem o paciente a 
desenvolver um maior controle sobre sua expe-
riência dolorosa a fi m de reduzir o impacto ne-
gativo na qualidade de vida (Kerns et al., 2011).

A reabilitação da dor considera também o 
contexto familiar e social, o qual pode ser um 
aliado do processo, maximizando os efeitos, 
facilitando a adesão ao tratamento e promovendo 
uma melhor relação com a dor a longo prazo 
(Joplin et al., 2015). 

A complexidade do convívio com a dor 
crônica tem sido alvo de propostas internacio-
nais e nacionais quando se trata da inclusão de 
conteúdos sobre processos cerebrais e psicoló-
gicos associados à dor nas matrizes curricula-
res de cursos de preparação de psicólogos que 
vão atuar com esse público (Sardá-Junior et al., 
2019). Tal aprofundamento em neuropsicologia 
é pertinente para viabilizar intervenções psicoló-
gicas mais apuradas e efi cazes e para concretizar 
o diálogo entre psicólogos na compreensão da 
necessidade de apoio interdisciplinar no cuida-
do com o paciente com dor crônica. O objetivo 
deste trabalho é descrever as inter-relações entre 
neuropsicologia, dor e reabilitação cognitiva de 
pacientes com dor crônica. Para isso, discute-se 
a relação entre processamento da dor, a atenção, 
a memória e os processos executivos ao abordar 
as implicações dessa relação para o processo de 
avaliação e de intervenção a pacientes com dores 
crônicas.

Método

O método utilizado é o de revisão narrati-
va, essencial para reunir e apresentar o estado 
do conhecimento sobre um determinado tópico, 
pois fornece uma visão geral com informações 
úteis para profi ssionais, estudantes e pesquisa-
dores (Baumeister & Leary, 1997). Por meio 
desse tipo de revisão, é viável desenvolver 



Lisboa, W., Perissinotti, D. M. N. 4

Cadernos de Psicologia, Ribeirão Preto, vol. 4, nº 3, p. 1-19 - Outubro/2024

refl exões conceituais e teóricas, uma vez que, 
ao identifi car relações, contradições, lacunas 
e inconsistências na literatura, pode-se indicar 
possíveis direcionamentos (American Psycho-
logical Association, 2020). 

Interface entre Dor 
e Neuropsicologia

Processamento da Dor 
Apesar de desagradável, sentir dor é um 

fenômeno necessário à sobrevivência. É o sinal 
de alarme sobre alguma ameaça, dano ou lesão 
(Vlaeyen & Crombez, 2020). Mais do que um 
alerta para a sobrevivência, a vantagem evolu-
tiva da dor é observada também na relação da 
experiência álgica com as emoções e com o 
funcionamento cognitivo, embora ainda não se 
saiba a relação exata entre os três fenômenos. 
Dentre as diversas explicações, uma das mais 
aceitas versa sobre o efeito direto das alterações 
neuroquímicas centrais na cognição através da 
produção de substâncias funcionalmente inibi-
tórias para várias modalidades do processamen-
to da informação, como a atenção e a memória 
(Attridge & Niederstrasser, 2018; Howlett et al., 
2024). Apesar dessa vantagem, em determinadas 
condições de cronicidade, a experiência álgica 
passa a exercer um efeito fi siológico potencial-
mente disruptivo sobre o funcionamento cere-
bral em geral e pode interferir no processamento 
das funções cognitivas (Rasouli et al., 2019). 

Estudos indicam que, com a cronifi cação da 
dor, ocorre uma reorganização espaço-temporal 
da atividade cerebral em resposta à experiência 
dolorosa. Nesse processo, a representação da dor 
desloca-se gradualmente das estruturas sensoriais 
para as estruturas emocionais e límbicas. Esse 
fenômeno explica a intrínseca relação entre dor 
e emoções, bem como as alterações na memória 
associadas à dor (Khera & Rangasamy, 2021). 
Por exemplo, pacientes com fi bromialgia fre-
quentemente relatam problemas cognitivos com 
prejuízos na vida cotidiana, com indicativos 
de que tais alterações tenham correlação com 
medidas neuropsicológicas objetivas (Bell et al., 

2018). Estudos com pacientes com a síndrome 
de dor regional complexa, por sua vez, também 
apontam nessa direção. Diferenças morfológicas 
têm sido observadas: a estrutura cortical sendo 
mais delgada em comparação com a de pessoas 
saudáveis. Isso pode explicar as difi culdades 
cognitivas atreladas à progressão da síndrome da 
dor regional complexa (Lee et al., 2015).

Com o surgimento da neuropsicologia como 
campo teórico e prático no início do século XX, 
constituindo-se de interconexões entre psicolo-
gia e neurologia, tendo como objeto de estudo 
a relação entre o cérebro e o comportamento 
humano (Mäder, 1996), a dor passou a ser estu-
dada como um processo. Além de ser reconhe-
cida como um efeito estressor em várias áreas 
da vida do indivíduo (Eisma et al., 2019), a dor, 
particularmente quando se cronifi ca, associa-se 
a alterações dinâmicas e funcionais cerebrais. 
Tais hipóteses têm despertado interesse e fazem 
parte das investigações sobre as interações da 
dor com diversos processos neuropsicológicos, 
como atenção (Bantick et al., 2002; Villemure 
& Bushnell, 2002), memória (Apkarian et al., 
2009; Baliki & Apkarian, 2009; Ploghaus et al., 
2000) e diversas funções executivas (Aliaga et 
al., 2023; Mendonça et al., 2021; Pereira Nery 
et al., 2023).

Atenção
A atenção desempenha um papel funda-

mental no processamento de informações, com 
ela, acontece a priorização de determinados es-
tímulos, afetando a atividade cognitiva (Legrain, 
2011). Esse processo é moldado por experiências 
passadas e adaptado às necessidades biológicas 
relacionadas à sobrevivência e ao bem-estar do 
indivíduo (Keogh et al., 2013).

Os processos de atenção podem ser defi -
nidos sob pelo menos duas perspectivas: uma 
de foco neurobiológico e outra de foco psico-
lógico. A concepção neurobiológica considera 
os processos cognitivos do córtex pré-frontal 
que, quando ativados, modulam a atividade em 
regiões do cérebro associadas à percepção da 
dor. Tais processos se relacionam com as redes 
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neurais que são responsáveis tanto pela atenção 
quanto pela percepção da dor. Assim, a atenção 
é compreendida como uma infl uência modula-
tória que afeta o processamento de informações 
sensoriais, mnemônicas, cognitivas e motoras 
(Eysenck et al., 2023).

Na abordagem psicológica, a atenção é tida 
como um processo pelo qual o indivíduo con-
centra a atividade psicológica no estímulo, seja 
uma sensação, percepção, representação, afeto 
ou desejo. Por meio da atenção, são fi xadas as 
percepções, representações, conceitos e elabo-
ração do raciocínio. À medida que os estímulos 
se tornam signifi cativos para o indivíduo, como 
costuma ocorrer com a persistência da experiên-
cia álgica, eles passam a ter maior interferência 
no processamento atentivo (Goto & Perissinotti, 
2017).

Em ambas as concepções, há um consenso 
de que a dor é regulada pelo processo de atenção. 
Estudos relacionando dor e atenção sugerem 
que a dor pode infl uenciar certos aspectos da 
atenção, especialmente, aqueles conectados 
à orientação e ao alerta, mas parece ter um 
impacto limitado na atenção executiva (Gong et 
al., 2019). Adicionalmente, pessoas que sofrem 
de dor tendem a responder mais lentamente em 
testes de atenção, como o teste de Stroop, isso 
ocorre devido ao fato de que a dor afeta tanto 
áreas sensoriais quanto emocionais cerebrais, o 
que prejudica a capacidade de concentração e 
processamento rápido de informações (Bjekić et 
al., 2018; Keogh et al., 2001). 

A interferência da dor na atenção, ao ma-
nipular a carga de memória, indica que a carga 
cognitiva pode afetar seletivamente o impacto 
da dor na atenção. O modo de resposta adota-
do pelos indivíduos, como parte de um processo 
articulado entre percepção, atenção e memória, 
cumpre um papel vital na sobrevivência e evo-
lução da espécie (McGuire, 2013). O processo 
de desvio atencional é importante para a sobre-
vivência à medida que reduz a sobrecarga emo-
cional, entretanto, em excesso, como costuma 
ocorrer na experiência dolorosa, compromete 
outros processos cognitivos (Nitschke & Bartz, 

2023). Em geral, os estímulos sensoriais e do-
lorosos competem pela atenção, com mecanis-
mos atencionais atuando como facilitadores ou 
perpetuadores, modulando atividade perceptiva 
e mnêmica (Torta et al., 2017). 

Memória 
A memória é outra função signifi cativamen-

te afetada pela dor. Esse complexo fenômeno 
é abordado também com base em perspectivas 
neurobiológicas e psicológicas, cada uma com 
distintas defi nições. Ambas as defi nições são 
complementares, nelas, muda-se apenas o en-
foque. Neurobiologicamente, foca-se mais em 
processos físico-químicos como um processo 
dinâmico que permite a comparação, alteração 
ou fusão de perceptos. Estudos recentes indicam 
que a dor crônica pode prejudicar a plasticida-
de neuronal, essencial para a formação e con-
solidação de novas memórias. Já a perspectiva 
psicológica engloba esses processos e inclui a 
experiência subjetiva e emocional, entendida 
como um conjunto de atividades integradas 
(Magila & Xavier, 2000). Esse entendimento 
sob a perspectiva psicológica sugere que a dor 
não apenas interfere na codifi cação inicial de 
informações, mas também infl uencia na recu-
peração e na qualidade das memórias formadas, 
especialmente, em contextos emocionais inten-
sos (Liu et al., 2021; Pitães et al., 2018).

A atual concepção sobre a memória destaca 
que novas experiências contribuem para a 
formação de “nós” de ativação na rede mnemônica 
que representam informações compartilhadas, 
facilitando a recordação e podendo ser ativados 
por estímulos sensoriais relacionados à expe-
riência original. Essas conexões se espalham 
pela rede, culminando na recordação completa da 
experiência. Os “nós” de ativação são pontos de 
conexão neural dinâmicos e adaptativos. Neles, 
aspectos sensoriais, emocionais e cognitivos de 
uma experiência se integram num processo que 
facilita a reconstrução das memórias associadas, 
como a familiaridade ao encontrar um rosto 
conhecido fora de seu contexto usual (Bajcar et 
al., 2023).
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Em contextos de dor crônica, essa capa-
cidade de formação e ativação dos “nós” de 
memória pode ser comprometida. A cons-
tante interferência da dor no processamento 
cognitivo e emocional interfere negativa-
mente na habilidade de recordar experiên-
cias passadas e adaptar-se a novas informa-
ções sensoriais (Damascelli et al., 2022).

As marcas sensoriais de memória não se 
limitam somente às cognitivas. Elas também 
envolvem as sensoriais que, em circunstâncias 
de dor, são semelhantes às traumáticas (Flor & 
Wessa, 2010). Quando fi xadas no hipocampo, 
essas marcas deixam vestígios de percepções 
não conscientes que agem promovendo a rever-
beração e impedindo a constituição de formações 
substitutivas. No contexto neuropsicológico, tais 
formações referem-se ao processo pelo qual o 
cérebro tenta se adaptar ou compensar uma ex-
periência traumática ou dolorosa a substituindo 
por novas conexões ou memórias que possam 
modifi car a percepção ou a resposta emocional 
associada à experiência original (Damascelli et 
al., 2022; Mokhtari et al., 2019; Neumann et al., 
2023).

O registro de tais inscrições sensoriais atua 
como um disparador para a ativação de vários 
“nós” da rede neural. Essas reverberações, de 
forma semelhante a um círculo vicioso, se re-
troalimentam até que algum outro estímulo sen-
sorial contrastante o sufi ciente consiga irrom-
per a acomodação e permita o acesso a novos 
conteúdos, não necessariamente conscientes. 
Isso possibilitará que as sensações dolorosas 
tenham acesso cortical e se tornem conscien-
tes sob a forma de imagens, linguagem, sonhos 
ou fl ashs mnêmicos (Tryon, 2014). Assim, as 
marcas sensoriais da dor persistem como uma 
barreira à formação de novas memórias, porque 
perpetuam a consciência das sensações doloro-
sas por meio de múltiplos modos de expressão 
mnêmica.

O funcionamento da memória é conceitual-
mente dividido em quatro etapas, em todas, a dor 
pode interferir. Estas etapas são entrada, armaze-
namento (codifi cação), ensaio e recuperação. O 
funcionamento pode ser infl uenciado por diver-

sos fatores, como estágios de desenvolvimento, 
expectativas e eventos concorrentes. As formas 
identifi cadas de memória incluem a explícita, 
consciente e utilizada para lembrar fatos; e a im-
plícita, comportamental e sem recordação cons-
ciente (Legrain, 2011). A dor persistente pode 
infl uenciar a entrada de novas informações e, 
por ter efeito distrativo, prejudica a concentra-
ção necessária para a codifi cação efi caz das me-
mórias. Além disso, a intensidade e a frequência 
da dor podem interferir no armazenamento das 
informações, são fatores que, por consequência, 
comprometem a formação de memórias precisas 
e detalhadas. Durante o ensaio, indivíduos com 
dor crônica podem enfrentar difi culdades na 
repetição e revisão das informações, porque o 
estímulo doloroso causa distração contínua. A 
presença constante da dor também pode pre-
judicar a recuperação de memórias, pois afeta 
a acessibilidade e a precisão das lembranças 
armazenadas. Desse modo, a dor crônica não 
apenas infl uencia o processamento inicial das 
memórias, mas também compromete cada eta-
pa subsequente do funcionamento da memória, 
impactando signifi cativamente a experiência 
mnêmica dos indivíduos afetados (Guerreiro et 
al., 2022; Khera & Rangasamy, 2021; McGuire, 
2013).

Em relação à dor, destaca-se o papel das 
memórias implícitas, episódicas e semânticas, 
uma vez que a memória de dor pode reavivar 
aspectos esquecidos, mesmo que não seja evoca-
da voluntariamente (St-Laurent et al., 2009). A 
memória implícita abrange afetividade, estados 
dependentes e memória procedural, relacionada 
a “como fazer”, incluindo priming verbal, esque-
mas motores, hábitos e respostas condicionadas 
(LeDoux, 1994). Na dor crônica, a memória im-
plícita desempenha um papel signifi cativo ao in-
tensifi car as respostas emocionais associadas ao 
sofrimento persistente. Essa forma de memória 
não consciente pode codifi car experiências do-
lorosas passadas, criando conexões automáticas 
que infl uenciam reações futuras diante de estí-
mulos semelhantes. Por exemplo, associações 
negativas, formadas entre a dor e certas expe-
riências ou ambientes, podem levar a respostas 
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condicionadas, como evitação de situações que 
poderiam desencadear dor. Esses mecanismos 
contribuem para a perpetuação da experiência 
dolorosa ao longo do tempo e complicam o ma-
nejo e o tratamento da dor crônica (Tucker et al., 
2022).

A dor crônica infl uencia signifi cativamente 
sobre a memória e o processamento cognitivo. 
Ela afeta a codifi cação sensorial e a capacidade 
de memória de curto prazo. Além disso, pode 
comprometer a decodifi cação inicial de infor-
mações (Piché, 2023). Isso tem implicações 
diretas no processamento da fala, no qual o pla-
nejamento e a prosódia são fundamentais para a 
comunicação efi caz. A memória de curto prazo, 
incluindo a operacional, é crucial na busca e 
recuperação de informações relevantes arma-
zenadas na memória de longo prazo e permite 
a expressão adequada de informações semânti-
cas, sintáticas e articulatórias. Esses processos 
fi cam comprometidos em contextos de dor crô-
nica, porque a fl uência e a precisão da comuni-
cação são afetadas por ela (Meconi et al., 2018; 
Smallwood et al., 2013).

A codifi cação da informação de aspectos 
gerais ou relacionados à dor ocorre por meio 
do reconhecimento de imagens provenientes da 
memória de longo prazo, as quais são disponibi-
lizadas na memória de curto prazo. O estresse, 
desencadeado pela dor, exerce uma infl uência 
negativa na codifi cação sensorial, afetando o 
processamento cognitivo geral. Em situações 
agudas, observa-se uma urgência e emergência 
na resposta, enquanto, em estados crônicos, a 
recordação é evocada, com resultado em uma 
focalização no presente com potenciais efeitos 
adversos no desempenho da memória retros-
pectiva e prospectiva. Independentemente de o 
estresse ser causa ou efeito da dor, ele impõe 
uma restrição ao processamento cognitivo geral, 
isso impacta no tempo de reação e na fi xação 
de conteúdos mnemônicos de longo prazo. Com 
consequência, há uma redução da disponibilida-
de do organismo para acessar efi cazmente seus 
recursos adaptativos. Essa restrição derivada 
do efeito do estresse, do estímulo eliciador ou 
da atenção direcionada pela dor impacta a recu-

peração de eventos na memória autobiográfi ca 
(Upadhyay et al., 2016).

Na prática clínica, ao se questionar os pa-
cientes com dor sobre o início dos sintomas, 
eles conseguem se recordar de detalhes especí-
fi cos, como data exata e outros. Essa lembrança 
vívida muitas vezes se assemelha a um even-
to traumático. Os efeitos secundários da dor 
crônica estão intrinsecamente relacionados ao 
estresse e ao aumento associado da produção 
sistêmica e central de glicocorticoides, o que 
provavelmente também desempenha um papel 
no comprometimento da aquisição ou consolida-
ção de memórias, bem como na recuperação de 
informações (McEwen & Kalia, 2010). 

Quando se contrasta a memória com o 
processo de imaginar a dor, observa-se diferenças 
na ativação de estruturas subcorticais. Áreas 
parahipocampais parecem estar envolvidas no 
processo de imaginação da dor e contribuem 
para a fi xação da memória da dor. Áreas do 
mesencéfalo funcionam na impressão da dor 
na memória e na indução da imaginação da dor 
(Upadhyay et al., 2016). Essa identifi cação de 
áreas específi cas relacionadas à dor e à formação 
de memórias sugere uma complexidade da rede 
neural com diferentes processos cognitivos 
da formação e da recuperação afetados pela 
experiência dolorosa. Infere-se que o impacto 
da dor nas atividades do cérebro é difuso. A 
dor impacta funções executivas de maneira 
geral, com evidência de maior risco de declínio 
cognitivo e demência em pacientes com dor 
crônica (Zhao et al., 2023).

Funções Executivas 
As funções executivas representam um 

conjunto complexo de habilidades cognitivas 
essenciais para o planejamento, organização, 
tomada de decisão, controle emocional e adap-
tação a novas situações. Essas funções envol-
vem controle inibitório, memória de trabalho e 
fl exibilidade cognitiva e são fundamentais para 
o bom funcionamento do cérebro em tarefas que 
exigem pensamento estratégico e autorregula-
ção (Zelazo, 2020). 
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As evidências atuais sobre as diferenças 
no processamento executivo entre pessoas com 
dor crônica e controles saudáveis provenientes 
de revisões sistemáticas e metanálises ainda não 
são conclusivas. No entanto, há indícios de que 
a dor crônica é danosa às funções executivas do 
cérebro (Aliaga et al., 2023; Mendonça et al., 
2021; Pereira Nery et al., 2023).

Estudos têm sugerido que pessoas com dor 
crônica podem apresentar comprometimento 
das funções executivas, tanto pela exposição 
direta à dor quanto pelo estresse associado a ela. 
A exposição frequente à dor parece desregular 
as vias neurais ativadas pela dopamina, pela 
adrenalina e pelo cortisol, o que afeta a sensi-
bilidade dos receptores de glicocorticoides no 
córtex pré-frontal. Além disso, estressores psi-
cossociais decorrentes da experiência álgica e 
preocupações adicionais podem levar à libera-
ção de cortisol e noradrenalina, agravando ainda 
mais o comprometimento das funções executi-
vas (Feller et al., 2020).

Estima-se que haja de pequeno a moderado 
prejuízo no desempenho das funções executivas 
em pessoas com dor crônica. No entanto, a dis-
cussão sobre a extensão desse prejuízo perma-
nece incerta (Morogiello et al., 2018), principal-
mente, devido à falta de um teste padrão ouro 
defi nitivo para mensurar essas funções e por 
causa da escassez de moderadores importantes, 
como medicação e sono, nos estudos de desem-
penho executivo (Berryman et al., 2013, 2014; 
Nguyen et al., 2023).

Testes cognitivos que consideraram a in-
fl uência do humor, realizados em indivíduos 
com fi bromialgia e sem outras condições médi-
cas, não revelaram diferenças signifi cativas na 
maioria das medidas e fatores de funções execu-
tivas. Porém, tanto a depressão quanto a ansie-
dade, frequentemente presentes no contexto da 
dor crônica, exibiram associações signifi cativas 
com várias escalas e testes cognitivos objetivos 
(Pinto et al., 2023). Isso evidencia não apenas o 
impacto da dor nas funções cognitivas, mas tam-
bém a necessidade de intervenções psicológicas 
que possam prevenir desfechos psiquiátricos e 

promover a saúde mental de pacientes com dor 
crônica.

Reabilitação Cognitiva 
do Doente com Dor

A dor crônica, com sua natureza multiface-
tada, exige um processo de reabilitação que con-
sidere integralmente o paciente, sua dimensão 
subjetiva, amplamente reconhecida, demanda 
também intervenções psicológicas. A reabilita-
ção psicológica em pacientes com dor crônica 
emerge como um campo estratégico no trata-
mento da dor ao integrar abordagens psicosso-
ciais a indivíduos com condições neurológicas 
ou psicopatológicas. A abordagem se diferencia 
das demais áreas da psicologia por objetivar a 
capacitação e habilitação de disfunções no pro-
cessamento cognitivo, mas não se restringe a 
esse aspecto. Em razão do convívio com estres-
sores decorrentes da dor, o papel do psicólogo 
abrange muitos fatores e além de contribuir para 
melhorar a saúde mental do paciente, o profi s-
sional oferece apoio e orientação aos familiares 
(Jensen & Turk, 2014). 

Nesse âmbito, a importância de uma equi-
pe multidisciplinar no tratamento da dor crô-
nica não pode ser subestimada. O psicólogo 
deve procurar dialogar e colaborar com outros 
profi ssionais para que diferentes aspectos da 
dor sejam abordados simultaneamente, a fi m 
de promover uma melhoria signifi cativa na 
qualidade de vida dos pacientes. Muitas dores 
crônicas obtêm benefícios de intervenções far-
macológicas, de nutricionistas, fi sioterapeutas 
e terapeutas ocupacionais. A integração dessas 
diversas especialidades permite um plano de 
tratamento coeso e integral, aumenta a efi cácia 
das intervenções e proporciona suporte contí-
nuo aos pacientes em sua jornada de reabilitação 
(Danilov et al., 2020).

Portanto, sem desconsiderar a necessidade 
de outras intervenções profi ssionais, propõe-se 
aqui um olhar sobre a reabilitação neuropsicoló-
gica que, além de uma avaliação criteriosa, com-
preenda quatro eixos essenciais: validação, edu-
cação sobre a dor e psicoeducação, psicoterapia 
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e reabilitação cognitiva. Embora o foco possa 
variar conforme o caso, todas essas dimensões 
devem ser consideradas. Apresenta-se, neste tó-
pico, como a neuropsicologia colabora com cada 
um desses eixos.

Validação, Educação sobre a Dor         
e Psicoeducação

Na experiência clínica, é comum que pa-
cientes se sintam invalidados por profi ssionais 
de saúde quando são encaminhados para profi s-
sionais de psicologia. Nesse cenário, é impor-
tante que o psicólogo acolha esses pacientes, 
reforce que compreende que a dor é verdadeira 
e que aceita a expressão de dor do indivíduo. A 
validação da dor é um fator protetivo ao estres-
se e às emoções negativas. Para ir além, com 
o intuito de que o paciente se sinta validado e 
compreendido, junto ao desenvolvimento de 
uma aliança terapêutica sólida, o psicólogo deve 
incluir a educação sobre a dor e a psicoeducação 
(Nicola et al., 2022).

A educação da dor requer o conhecimento 
em neurociência da dor, por isso o psicólogo 
também precisa compreender os aspectos neu-
ropsicológicos da experiência álgica. Apesar de 
ainda não haver evidências de que a educação 
sobre a dor possa diminuir de maneira clinica-
mente signifi cativa a sensação dolorosa, uma 
vez que não é esse o seu objetivo, ela pode aju-
dar os pacientes tornando-os capazes de lidar 
com sua condição e resultando em melhoras 
signifi cativas nos sintomas de cinesiofobia e ca-
tastrofi zação (Tegner et al., 2018; Watson et al., 
2019).

A psicoeducação, no contexto da dor, con-
siste em incluir também aspectos psicológicos 
e emocionais ligados a ela, explorando como 
a dor afeta o bem-estar mental, as emoções, os 
relacionamentos e a qualidade de vida. As duas 
intervenções de educação são de fácil realização, 
com boa aceitação entre profi ssionais de saúde e 
pacientes adultos e idosos, e com resultados pro-
missores no manejo da dor crônica (Ferreira et 
al., 2021; Puri & Theodoratou, 2022).

Assim, o processo de validação inclui esta-
belecer uma relação em que o paciente se sinta 

ouvido e respeitado, e, para além disso, compre-
enda didaticamente seu processo álgico e como 
este interfere na dor. Após o acolhimento ini-
cial, as estratégias educativas são as primeiras 
de qualquer forma de reabilitação cognitiva e 
devem envolver o paciente integralmente, seus 
défi cits e os motivos de sua ocorrência. Essas 
estratégias são um componente importante no 
tratamento da dor crônica e estão presentes na 
maioria dos programas, começam pela educação 
dos pacientes sobre a prevalência, causas e fato-
res de manutenção da patologia. Esse momen-
to inicial é dedicado a ensinar estratégias para 
a gestão da dor. As etapas iniciais contribuem 
signifi cativamente para o sucesso do tratamento 
(Tomé-Pires et al., 2023). 

Do ponto de vista neuropsicológico, o feed-
back dado pela psicoeducação após a avaliação 
pode ser muito terapêutico, por ser um momento 
de validação das preocupações do paciente. Esse 
feedback ajuda o paciente a entender as razões 
de suas difi culdades gerais e cognitivas, difi cul-
dades essas que podem ser fonte de frustração 
e preocupações com seu corpo e desempenho 
(Sharpe et al., 2023). É um importante momen-
to para esclarecer equívocos, especialmente, 
aqueles com tendência à catastrofi zação. Em 
programas psicoeducativos, no geral, inclui-se 
incorporação de repertório de autocuidado e 
explica-se os efeitos cognitivos, afetivos e psi-
cossociais da dor. Isso serve para normalizar as 
preocupações e ruminações, potenciais efeitos 
colaterais comuns da dor ou da medicação utili-
zada e que não são necessariamente indicativos 
de algo grave.

Fornecer informações sobre os processos 
biológicos de como a dor funciona não deve ser 
papel do psicólogo. No entanto, educar sobre 
como a dor se relaciona com fatores emocionais 
e cognitivos é essencial, considerando que a dor 
é uma experiência subjetiva e que uma nova per-
cepção sobre ela pode desenvolver expectativas 
mais realistas e funcionais em relação ao trata-
mento (Sardá-Junior, 2018). Além disso, ter co-
nhecimento dos mecanismos subjacentes à dor 
ajuda os pacientes a compreender o porquê de se 
envolver em determinadas atividades. Espera-se 
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que isso aumente sua adesão (Galvez-Sánchez & 
Montoro, 2023). 

Psicoterapia e Reabilitação Cognitiva
Após a validação e a orientação dos proces-

sos neuropsicológicos no tocante à dor, é fun-
damental realizar uma avaliação adequada por 
três principais motivos. Em primeiro lugar, dife-
rentes condições clínicas demandam diferentes 
estratégias. Em segundo lugar, com a natureza 
subjetiva da dor, a experiência álgica varia en-
tre pacientes com a mesma condição clínica. 
Por fi m, para avaliar o efeito das intervenções, 
é necessário compreender a situação atual. Para 
essa fi nalidade, o psicólogo dispõe da entrevista 
clínica e pode utilizar testes, escalas, medidas 
de saúde e análise comportamental. Essa ampla 
gama de estratégias auxiliará na compreensão 
das principais demandas do paciente no que diz 
respeito à dor, aos aspectos da personalidade, 
aos aspectos sociais, aos comportamentos, cren-
ças e estratégias utilizadas no manejo da dor. 
No campo da neuropsicologia, pode-se ainda 
avaliar funções cognitivas, como atenção, ativi-
dade sensorial, execução, memória, entre outras 
(Sardá-Junior & Perissinotti, 2019).

O processo de avaliação é realizado no iní-
cio e nos intervalos de semanas ou meses para 
o adequado acompanhamento do processo psi-
coterapêutico no enfrentamento da dor e da rea-
bilitação cognitiva. Quanto à experiência álgica, 
a avaliação do paciente abrange componentes 
sensoriais, afetivos e cognitivos da dor. Quanto 
aos componentes sensoriais, avalia-se processos 
específi cos da intensidade da dor, e os demais 
dizem respeito a fatores emocionais e cognitivos 
da experiência dolorosa (Silva, 2017).

No processo de avaliação específi co para o 
enfrentamento da dor, o psicólogo deve se aten-
tar para possíveis fatores protetivos, como boa 
autoefi cácia, competência em habilidades cogni-
tivas, emocionais e comportamentais, motivação 
e capacidade de aceitar e lidar com certas limi-
tações. É igualmente importante avaliar fatores 
de risco, como problemas sociais e familiares, 
comorbidades psiquiátricas, pensamentos catas-

trófi cos e comportamentos disfuncionais (Craig 
& Versloot, 2022). O processo psicoterapêuti-
co específi co para dor, além do contínuo traba-
lho de validação e educação, buscará fornecer 
suporte emocional ao paciente e auxiliá-lo no 
desenvolvimento de estratégias mais funcionais 
de enfrentamento (Jensen & Turk, 2014).

Alguns autores sugerem que desviar a 
atenção da experiência da dor e se concentrar 
em atividades cognitivas desvinculadas dessa 
experiência, pode alterar a percepção da expe- 
riência dolorosa, levando o paciente a uma 
melhora sintomática signifi cativa. Essas abor-
dagens, que têm apresentado evidências de efi -
cácia no convívio com a dor, incluem técnicas 
de atenção plena, atividades lúdicas, sugestão e 
hipnose no manejo da dor.

Intervenções baseadas em atenção plena 
com indivíduos com dor crônica têm evidencia-
do potencial melhora da qualidade de vida e do 
humor, inclusive de sintomas ansiosos e de-
pressivos, além da melhora relacionada à per-
cepção de menor intensidade da dor (Brintz et 
al., 2020; Pei et al., 2021). Sessões de hipnose, 
em estudos de metanálise, também se mostra-
ram uma abordagem complementar efi caz para 
gerenciar dores musculoesqueléticas e neuro-
páticas crônicas (Langlois et al., 2022). Com 
relação às estratégias puramente distrativas, 
existe uma difi culdade em mensurar os efeitos 
e prever o nível de efi cácia, por causa de difi -
culdades metodológicas1962 de padronização 
das estratégias e técnicas, sendo necessários 
mais estudos padronizados e com grupo con-
trole (Balliel, 2023; Subnis et al., 2016; Van 
Ryckeghem et al., 2018). Entretanto, há um 
crescente interesse em pesquisas nessa área, 
e tem-se demonstrado que o uso de tecnolo-
gias de realidade virtual e imersão é promissor 
como uma maneira de diminuir a percepção da 
dor (Pourmand et al., 2018) conforme se ob-
serva em evidências em ensaios randomizados 
(Matheve et al., 2020) e em metanálise que 
reforçam o seu uso complementar (Goudman et 
al., 2022).

Uma estratégia efi ciente para a dor crônica 
são treinos de relaxamento. Eles compreendem 
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uma ampla gama de técnicas desde exercícios 
respiratórios, visualização, alongamentos ou mo-
vimentos. Além do efeito de distração, existem 
mecanismos favoráveis à diminuição da dor. A 
dor atua como um fator de estresse que causa 
tensões por todo o corpo, tensões essas que, por 
sua vez, podem aumentar a intensidade da expe-
riência álgica. Além disso, o estresse constante 
e emoções, como raiva e medo, também aumen-
tam a tensão da musculatura e a sensibilidade 
à dor. Nessas circunstâncias, o relaxamento au-
xilia no alívio do estado de tensão, regulando 
a excitação, e, com isso, auxilia no alcance do 
estado normal de tensão, aliviando a dor con-
sequentemente (Richter, 2023). Em metanáli-
se com treino autogênico de relaxamento, por 
exemplo, observou-se benefícios da redução da 
dor, ainda com ressalvas de possíveis vieses e 
necessidades de ensaios randomizados de maior 
qualidade metodológica (Kohlert et al., 2022).

Outra estratégia menos conhecida, mas 
igualmente utilizada, é o biofeedback. Ela é uma 
estratégia na qual os indivíduos, por meio de 
equipamentos e softwares específi cos, recebem 
um retorno em tempo real sobre uma variedade 
de processos fi siológicos, o objetivo é desenvol-
ver uma consciência de quando esses processos 
mudam. Com isso, o indivíduo pode aprender 
a controlar voluntariamente as reações corpo-
rais associadas a esses processos (Kerns et al., 
2011). Essa percepção de processos fi siológicos 
auxilia a reduzir a ativação excessiva do sistema 
nervoso simpático, aumentando a atividade do 
sistema nervoso parassimpático, levando a uma 
menor percepção da dor (Andrasik et al., 2009). 
Estudos têm sugerido que o biofeedback pode 
resultar na melhora da dor, no enfrentamento 
cognitivo, na depressão e na redução da tensão 
muscular (Sielski et al., 2017).

A reabilitação cognitiva também visa ca-
pacitar o paciente para que ele possa voltar a 
trabalhar e viver da forma mais funcional possí-
vel. O processo começa pela avaliação profunda 
das funções cognitivas, identifi ca-se quais delas 
estão mais prejudicadas e quais estão preserva-
das, o que será útil para a defi nição de metas 
e do planejamento de cada etapa da reabilitação 

cognitiva (Goto & Perissinotti, 2017). A medi-
da do sucesso da reabilitação deve ser avaliada e 
validada na vida diária do doente e não somente 
no ambiente terapêutico, ou experimental, uma 
vez que o objetivo é torná-lo mais funcional e 
adaptado ao seu ambiente.

Com isso, além de proporcionar uma 
melhora na qualidade de vida global a longo 
prazo, a reabilitação cognitiva oferece ao pa-
ciente e a seus familiares a oportunidade de 
melhorar adaptabilidade à nova situação de 
vida, mesmo que isso requeira retreinamento 
constante para manutenção dos ganhos fun-
cionais gerais e de habilidades específi cas 
(Williams, 2013). Assim, espera-se que a fa-
mília participe desde a avaliação, fornecendo 
informações adicionais sobre a rotina duran-
te toda a reabilitação, apoiando e auxiliando 
nas mudanças necessárias na vida do paciente 
(Goto & Perissinotti, 2017). Isso é importante 
uma vez que o condicionamento por reforça-
mento e extinção envolve mecanismos de inte-
ração entre o pré-frontal medial e a amígdala. 
Assim, esses dois últimos sendo acionados, na 
tentativa de acesso à possibilidade de novas 
experiências, gerariam ativações e contribui-
riam para a formação de novas conexões, que, 
somadas às existentes, tornar-se-iam apoios 
para novos pontos de ativação da rede neu-
ral com base num substrato de aprendizagem 
anterior. Essas interações são críticas, pois o 
córtex pré-frontal medial é fundamental para 
a regulação de comportamentos e tomada de 
decisões, enquanto a amígdala está envolvida 
na modulação de respostas emocionais. O for-
talecimento dessas conexões facilita a capaci-
dade do cérebro de integrar informações emo-
cionais e cognitivas, o resultado disso é uma 
resposta adaptativa mais eficaz a novos estí-
mulos, incluindo a dor (Kuner & Flor, 2017). 

Muitos pacientes com dor crônica fi cam ex-
cessivamente focados na dor. Quando o paciente 
se sentir devidamente validado e compreender 
como funciona o ciclo da dor, o psicólogo pode 
auxiliá-lo a se envolver em uma nova rotina de 
comportamentos saudáveis que o ajudem a rom-
per o ciclo. Para reduzir os comportamentos de 
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evitação e se envolver em atividades físicas e so-
ciais, ele precisa compreender que sua dor não é 
necessariamente causada por uma enfermidade 
grave e entender que evitá-la é uma resposta de-
fensiva em casos de dor aguda, mas, em casos de 
dor crônica, é uma estratégia contraproducente 
para a adaptação e a reabilitação. O objetivo é 
que a pessoa se envolva não somente em ativi-
dades que aliviem a dor, mas também em ati-
vidades que estejam alinhadas aos seus valores 
e objetivos pessoais apesar da dor (Vlaeyen & 
Crombez, 2020).

O retorno a uma vida funcional semelhan-
te à vida anterior à dor, muitas vezes, enfrenta 
obstáculos causados pelos efeitos principalmen-
te na atenção (Gong et al., 2019), na memó-
ria (Liu et al., 2021) e nas funções executivas 
(Feller et al., 2020). O treino da atenção pode 
incluir exercícios específi cos projetados para 
aumentar a capacidade de concentração e foco 
(Lai & Chang, 2020; Yang et al., 2019). Outra 
estratégia que tem sido utilizada para treino de 
atenção é a prática de mindfulness ou atenção 
plena que consiste em exercícios meditativos 
de atenção focada em um alvo, muitas vezes a 
respiração. Exercícios de mindfulness têm sido 
relatados como estratégias para desenvolvimen-
to da atenção sustentada, percepção de quando a 
mente divaga e aprendizado de como reorientar 
a atenção para uma área de foco, de modo a não 
fi car preso em pensamentos, emoções ou sensa-
ções corporais (Creswell, 2017). 

Para o treino de memória, podem ser incluí- 
das atividades que visem melhorar a retenção 
e recuperação de informações, como exercícios 
de recordação de informações importantes, ho-
rários de medicamentos e uso de lembretes e 
agendas (Adda, 2012). Todos esses exercícios 
podem impactar na atenção e em outras funções 
cognitivas. O treino cognitivo e a estimulação 
mental têm o potencial de induzir modifi ca-
ções na plasticidade cerebral, especialmente, 
no córtex pré-frontal, por isso são fortemente 
recomendados preventiva e terapeuticamente 
(Perissinotti & Solano, 2017).

Além disso, outras estratégias podem auxi-
liar não só na reabilitação cognitiva, mas tam-

bém na melhora do humor e no manejo da dor, 
como a prática de exercícios físicos, fi sioterapia, 
mudanças de hábitos alimentares e boa adesão 
ao tratamento médico, o que reforça a necessida-
de do trabalho interdisciplinar dos diversos pro-
fi ssionais que acompanham pacientes com dores 
crônicas. De fato, intervenções interdisciplinares 
costumam demandar mais dos profi ssionais en-
volvidos, todavia a efetividade do manejo da dor 
é maior, com notável satisfação dos pacientes e 
melhor custo-benefício a longo prazo.

Considerações Finais

A dor é uma experiência complexa que ex-
trapola a dimensão biológica, pois possui uma 
dimensão essencialmente subjetiva que abar-
ca componentes comportamentais, cognitivos, 
emocionais e sociais. Psicólogos, ao atender 
pacientes com dores crônicas, devem ter uma 
compreensão global deles, procurando ir além 
da investigação de aspectos psicológicos. Com-
preender a interconexão entre a experiência 
álgica e o funcionamento do cérebro auxilia 
numa intervenção mais completa e mais efi caz 
do manejo da dor crônica. Com isso, esses pro-
fi ssionais podem auxiliar na promoção de saúde 
mental e, para além desta, podem auxiliar no 
enfrentamento da dor e seus efeitos adversos.

A neuropsicologia tem agregado conheci-
mentos importantes para entender como o sis-
tema nervoso e os fatores psicológicos infl uen-
ciam a percepção da dor. Ao explorar a relação 
entre dor e funções cognitivas, este estudo bus-
cou apontar implicações importantes para a ava-
liação e para a intervenção em pacientes com 
dores crônicas a fi m de sensibilizar profi ssionais 
quanto ao domínio do maior número possível 
de recursos para uma completa reabilitação psi-
cológica da dor. As intervenções descritas não 
devem ser entendidas como requisitos em todo 
e qualquer plano de reabilitação, devem ser pon-
deradas com base nas avaliações iniciais e nas 
preferências de cada paciente. Apesar de muitas 
intervenções descritas se mostrarem promissoras 
no manejo da dor crônica, são necessárias mais 
investigações sistemáticas, melhor delimitadas 
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a pessoas com dor, para mensurar devidamente 
seus efeitos. 

Como limitação, destaca-se que a revisão 
narrativa é um método que possui risco de vie-
ses de seleção por não seguir um protocolo es-
truturado para seleção e avaliação dos artigos 
incluídos. Mesmo assim, o desenvolvimento de 
uma revisão com esse método mostrou-se ade-
quado para o objetivo deste artigo por permitir 
uma análise ampla com recortes específi cos para 
sensibilizar psicólogos para o aprofundamento 
na neuropsicologia e seu impacto na reabilitação 
cognitiva. 

O estudo da dor crônica inequivocamente 
envolve aspectos psicológicos. Nele, existe a 
possibilidade de desfechos psiquiátricos, como 
depressão e ansiedade, que podem afetar, além 
do bem-estar e da qualidade de vida, as funções 
cognitivas de pessoas com dor crônica. Portanto, 
é essencial que essas funções sejam incluídas 
nas avaliações e, se necessário, sejam alvo de 
intervenção durante o tratamento de pacientes 
com dor crônica.

A psicologia, no que concerne à avaliação e 
à intervenção em seus demais âmbitos de ação, 
vem sendo uma importante ciência que contribui 
há muitos anos com estudos precisos para o uni-
verso da dor. Autores como Ronald Melzack e 
Patrick D. Wall, Denis Turk e, mais recentemen-
te, Frank Andrasik, Herta Flor e Luana Coloca, 
dentre inúmeros outros estudiosos, apontam 
para o fato de que esse campo é uma área ines-
gotável de estudos de contínuo desenvolvimento 
que examinam áreas fronteiriças entre medicina 
e comportamento. Isso ocorre nas áreas da psi-
cologia da saúde, da psicofi siologia ou mesmo 
no estudo de questões da psicologia social e de 
aspectos peculiares da clínica psicológica, que 
envolvem a neuropsicologia e diferentes abor-
dagens teóricas no universo das psicoterapias, 
além das intervenções com as equipes de saúde 
que atendem o indivíduo com dor. Mais do que 
um esforço individual de psicólogos, é preciso 
um esforço coletivo para a formação de profi s-
sionais de psicologia aptos para lidar com a dor, 
toda sua complexidade e inúmeras possibilida-
des terapêuticas.
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