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Resumo

Este artigo aborda a compreensdo biopsicossocial da dor, considerando sua multidimensionalidade.
Trata-se de uma revisdo narrativa que explora conceitos-chave relacionados a dor, propostas e métodos
de avaliagdo multiaxial, psicologica ou neuropsicoldgica, ao focalizar a importancia de abordar as
dimensdes bioldgica, comportamental, cognitiva e afetiva da experiéncia dolorosa. Os resultados
indicam que profissionais que atendem pacientes com dor, independentemente de sua area de atuagdo,
devem considerar esse fenomeno em sua complexidade. Para isso, é recomendado utilizar uma anamnese
que investigue os aspectos mencionados, bem como escalas ou inventarios que facilitem o rastreio de
elementos importantes no processo avaliativo. Além disso, € recomendado fornecer feedback estruturado
aos pacientes, que contemple os fatores influenciadores do desenvolvimento e da manutengdo da dor.

Palavras-chave: Dor, modelo biopsicossocial, diagndstico multiaxial, avaliagdo psicologica, avaliagao
neuropsicologica.
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Why, When and How to Perform a Multiaxial, Psychological
or Neuropsychological Assessment of the Patient with Pain?

Abstract

Considering pain multidimensionality, this article addresses the biopsychosocial understanding of pain.
This narrative review explores key concepts related to pain, purposes and methods of the multiaxial,
psychological or neuropsychological assessment addressing the importance of considering biological,
behavioral, cognitive, and affective dimensions of the painful experience. The results indicate that
professionals who care for patients with pain, regardless of their area of expertise, must consider the
phenomenon in complexity. To achieve this, it is recommended to use an anamnesis that investigates
these aspects, as well as scales or inventories that facilitate the tracking of important elements in
the evaluation process. Furthermore it is recommended to provide a structured feedback to patients
considering the factors that influence development and maintenance of pain.

Keywords: Pain, biopsychosocial model, biopsychosocial assessment, psychological assessment,
neuropsychological assessment.

Por Qué, Cuando y Como Realizar una Evaluacién Multiaxial,
Psicoldgica o Neuropsicologica del Paciente con Dolor?

Resumen

Este articulo aborda la comprension biopsicosocial del dolor, considerando su multidimensionalidad.
Esta revision narrativa explora conceptos clave relacionados con el dolor, los propositos e métodos de
evaluacion multiaxial, psicologica o neuropsicologica y la importancia de considerar las dimensiones
bioldgica, conductual, cognitiva y afectiva de la experiencia dolorosa. Los resultados indican que los
profesionales que atienden a pacientes con dolor, independientemente de su area de especializacion,
deben considerar el fendmeno en su complejidad. Para ello, se recomienda utilizar una anamnesis que
indague en estos aspectos mencionados, asi como escalas o inventarios que faciliten el seguimiento
de elementos importantes en el proceso de evaluacion. Ademas, se recomienda una retroalimentacion
estructurada a los pacientes considerando los factores que influyen en su desarrollo y mantenimiento.

Palabras-clave: Dolor, modelo biopsicosocial, diagndstico multiaxial, evaluaciéon psicologica,
evaluacion neuropsicolégica.

As definigdes de dor e sua compreensao t€ém
evoluido ao longo dos séculos. Inicialmente, a
visdo aristotélica predominava. Depois, esta foi
seguida pelo modelo cartesiano, que compre-
endia a dor como uma percepcao que reside no
cérebro, distinguindo entre o fendmeno neural
da transdu¢do sensorial (hoje conhecido como
nocicepgao) e a experiéncia perceptiva da dor.
A Teoria da Intensidade (Goldscheider) e da Es-
pecificidade da Dor (von Frey), que remontam o
final do século XIX, enfatizavam que os estimu-
los subliminares repetidos ou estimulos hiperin-

tensivos poderiam causar dor, o que introduziu o
conceito de “nocicepgao”, um receptor sensorial
especializado em responder a estimulos nocivos
(Campbell et al., 2020). A proposi¢do da Teoria
dos Portais (Gate Control Theory) ressalta a mo-
dulac@o de estimulos nociceptivos pelo sistema
nervoso periférico e central e reconhece a intera-
¢do das dimensdes sensoriais, avaliativas, moti-
vacionais, afetivas e cognitivas da dor (Melzack,
1999; Melzack & Wall, 1965).

A Teoria da Neuromatriz da Dor (Melzack,
1999), reconhecida como uma evolucdo da Teo-
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ria dos Portais, é fundamentada em evidéncias
que apontam a participagdo de processos bio-
logicos, do sistema de estresse, de processos
cognitivos e afetivos, além de aprendizagem
e reforcos ambientais na modulagdo e proces-
samento dos estimulos nociceptivos. A Teoria
da Neuromatriz considera a dor como uma ex-
periéncia multidimensional, produzida por pa-
drdes caracteristicos de ‘“neuroassinatura” de
impulsos nervosos gerados por uma rede neural
amplamente distribuida - a “neuromatriz do cor-
po-self” - no cérebro. Esses padroes de neuroas-
sinatura ndo apenas podem ser desencadeados
por entradas sensoriais, mas também podem ser
gerados independentemente delas. Para Burmis-
tr (2018), os padrdes de saida da neuromatriz do
corpo-selfativam programas perceptuais, home-
ostaticos e comportamentais ap6s lesdo, patolo-
gia ou estresse cronico. A dor, entdo, ¢ produ-
zida pela saida de uma rede neural amplamente
distribuida no cérebro, em vez de ser diretamen-
te causada pela entrada sensorial evocada por
lesdo, inflamacao ou outra patologia.

Ha evidéncias importantes sobre a partici-
pacdo de aspectos cognitivos, afetivos e com-
portamentais na mediagdo/modulagdo da dor, na
incapacidade fisica, na incapacidade funcional
e no sofrimento psiquico (Keefe et al., 2004;
Turk & Flor, 1992). Mais recentemente, com
énfase na sua multidimensionalidade, a dor ¢
conceituada como uma experiéncia estressante,
associada a possivel dano tecidual com efeitos
sensoriais, emocionais, cognitivos € componen-
tes sociais (De Santana et al., 2020). Dada a sua
multidimensionalidade, ¢ importante entender,
portanto, as dimensdes cognitivas, afetivas e
comportamentais, bem como os aspectos sociais
como moduladores dos processos sensoriais ou
nociceptivos.

O objetivo de uma avaliagdo biopsicossocial
da dor, também referida como multiaxial, € am-
pliar a compreensdo da dor, independentemente
da realizacdo de uma avaliacdo psicoldgica ou
neuropsicologica tradicionalmente empregada
nesse campo. A avaliagdo biopsicossocial incen-
tiva o psicologo a integrar, em sua analise, ndo
apenas as teorias de dor, mas também os aspec-

tos biologicos e funcionais relacionados a esse
fenomeno. Além disso, o termo biopsicossocial
¢ empregado para encorajar outros profissio-
nais de saude, especialmente, da medicina, da
enfermagem, da odontologia e da fisioterapia, a
considerar, em suas avaliagdes clinicas, os fato-
res psicologicos e sociais. Isso visa uma com-
preensao mais abrangente do fenomeno da dor,
que leva em conta sua natureza intrinsecamente
multidimensional.

A avaliagdo psicoldgica possui caracteris-
ticas distintas. Diferencia-se das demais avalia-
¢oOes realizadas na area da satide em funcao de
suas caracteristicas tedrico-metodologicas. A
avaliacdo psicologica ¢ definida como o proces-
so de investigagao de fenomenos ou processos
psicologicos, manifestados sob condigdes ou
circunstancias especificas, que emprega uma
ampla variedade de recursos técnicos e instru-
mentais para a coleta de dados e informagoes e
de fundamentos tedricos relevantes e necessa-
rios a compreensao da demanda investigada. A
finalidade da avaliagdo psicoldgica ¢ subsidiar
tomadas de decisdo, seja no plano individual ou
no coletivo, em resposta a demandas compulso-
rias ou voluntarias (Moraes Cruz et al., 2022).

A avaliacdo neuropsicoldgica, por sua vez,
envolve a compreensdo minuciosa das fungdes
desempenhadas pelo cérebro e suas relacdes
com o comportamento. Essa implica no uso de
recursos técnicos para examinar habilidades
especificas, tais como a atencdo, a percepg¢ao
visual, a memoria, as fungdes executivas, a lin-
guagem ¢ as habilidades motoras relacionadas
ao funcionamento cerebral. Os resultados oriun-
dos da avaliag¢@o neuropsicoldgica podem auxi-
liar no diagnostico de condi¢des neurologicas,
no planejamento de intervencdes terapéuticas e
na reabilitagdo de individuos com comprometi-
mentos neuropsicologicos (Lezak et al., 2012;
Strauss et al., 2006).

Na pratica médica, o diagnostico consiste
na identificacdo de doengas por meio da anali-
se de sinais e sintomas com base em um racio-
cinio indutivo-dedutivo e em uma formulacao
de hipdteses, com a utilizagdo de métodos de
investigacao para determinar a etiologia da con-
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dicdo clinica (Schwartz & Elstein, 2008). Por
outro lado, na pratica psicologica, o diagndstico
do processo saude-doenca busca compreender os
determinantes psicossociais da manifestacdo ou
exacerbacdo de alteragdes clinicas significativas,
a percepg¢ao do individuo sobre a sua saude, seu
funcionamento global, as possiveis alteragdes
cognitivas e afetivas e os recursos disponiveis
para enfrentar a doenga e seus desafios (Davey,
2021).

Figura 1
Modelo Biopsicossocial da Dor

Este estudo se propde a contextualizar o
processo de avaliagdo clinica de pacientes com
dor, aguda ou cronica, realizada por profissio-
nais de satde envolvidos em seu tratamento,
com a inten¢do de proporcionar uma visao mais
abrangente e integrada da compreensao da dor e
suas repercussdes, considerando ndo apenas os
aspectos fisicos, mas também os aspectos emo-
cionais, cognitivos e sociais da experiéncia dolo-
rosa. Nessa dire¢do, considera-se, inicialmente,
as dimensdes da dor (Figura 1).

Aspectos Espirituais
Aspectos Sociais

Comportamento

Atitudes e Crencas

Nocicepeéo (Dor)

Nota. Adaptacdo dos autores de Engel (1977, p. 132) e Flor e Turk (2011, p. 16).

O modelo biopsicossocial da dor ¢ uma
abordagem integrada que reconhece a dor como
uma experiéncia complexa, influenciada por uma
variedade de fatores biologicos, psicologicos e
sociais. Na avalia¢do biopsicossocial da dor, ha
as seguintes dimensoes: (a) aspectos biologicos
e nociceptivos da dor: referem-se as alteragdes
fisiologicas relacionadas aos mecanismos da
dor, como intensidade, tipo e localizagdo; (b)
aspectos psicologicos: incluem as atitudes e
crengas do individuo em relagao a dor, o estado
emocional, os sentimentos € comportamentos
de enfrentamento da dor; (c) aspectos sociais:
avaliam o impacto da dor na vida social e

ocupacional do individuo, o apoio social
disponivel e a influéncia cultural na percepgao
e experiéncia da dor; (d) aspectos espirituais:
a espiritualidade e a religiosidade podem ter
uma influéncia significativa na experiéncia da
dor e devem ser consideradas como parte de
um plano de tratamento abrangente da dor ou
de outras condi¢bes cronicas. Esses elementos
devem ser considerados por profissionais que
atendem pacientes com dor para um tratamento
abrangente e individualizado.

Esse modelo reconhece que a dor ¢ uma
experiéncia subjetiva e que uma abordagem
multidimensional ¢ necessaria para entender e
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gerenciar efetivamente a dor. Cada um desses
aspectos pode influenciar os outros. Por exem-
plo, o estresse psicoldgico pode intensificar a
percepcao da dor, enquanto o apoio social pode
ajudar a mitigar a experiéncia da dor. Portanto,
uma abordagem eficaz para o manejo da dor
deve abordar todos esses aspectos.

Nesse contexto, salienta-se alguns elemen-
tos presentes em cada uma dessas dimensdes da
dor: (a) aspectos nociceptivos: referem-se a al-
teracdes fisioldgicas, como mecanismos envol-
vidos na dor, alteragdes estruturais ou metabo-
licas, intensidade, tipo e localizacdo da dor; (b)
dimensdo cognitiva: envolve cognigdes basicas
(memodria, atengdo, fun¢ao executiva) e expecta-
tivas, crengas disfuncionais e estratégias de en-
frentamento; (c) dimensdo afetiva: compreende
as emocdes, o humor e a investigacdo de sinto-
mas como depressdo, ansiedade e estresse; (d)
aspectos comportamentais: incluem capacidade
funcional, pratica de atividade fisica, sono, pos-
tura, uso de medicagdes e adesdo ao tratamento;

(e) dimensao social: relagcdes familiares e labo-
rais também podem influenciar os quadros de
dor. Essas dimensdes, em conjunto, devem ser
ponderadas pelos profissionais para uma aborda-
gem abrangente e eficaz no manejo da dor.
Assim, a primeira justificativa para realizar
uma avalia¢do biopsicossocial ou multiaxial da
dor € que a natureza desse fendmeno apresenta
dimensdes bioldgicas, cognitivas, afetivas,
comportamentais e sociais, e o “produto dor” ¢
resultante da relagdo dinamica dessas dimensdes,
logo esses elementos devem ser abordados em
conjunto. Em segundo lugar, a literatura traz
evidéncias de que a percepgdo da intensidade da
dor, a evitagdo de movimento, a incapacidade
fisica e o retorno ao trabalho sdo mediados
por fatores psicossociais (Keefe et al., 2004;
Miller & Kaiser, 2018). A Tabela 1, adaptada
do modelo de bandeiras (Kendall et al., 1997;
Nicholas et al., 2011), ilustra a participagao de
alguns elementos biopsicossociais que podem
ser uma barreira para a recuperagdo do paciente.

Tabela 1

Modelo de Bandeiras

Bandeiras Aspectos Fatores

Vermelhas Sinais de patologia importante como sindrome da cauda equina, fratura,  Bioldgicos
tumor. Patologias de base/cronicas, iatrogénicas

Amarelas Psicopatologia importante, sintomas de ansiedade, estresse, depresséo, Psicoldgicos
crencas disfuncionais, estratégias de enfrentamento passivas e evitacao
excessiva.

Azuis Percep¢do do trabalho como muito oneroso e passivel de causar mais Sociais/ocupacionais
lesdes. Crenga de que o supervisor e colegas de trabalho
ndo oferecem apoio

Pretas Legislagdo desfavorecendo o retorno ao trabalho. Litigio trabalhista. Contextuais

Reduzida oportunidade de modificagdo de fungdo ou adaptacdo do local

de trabalho.

Familia e profissionais de satide excessivamente protetores.
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Esses dois modelos tém sido sustentados
por evidéncias cientificas mais recentes que re-
conhecem a importancia da identificacdo de as-
pectos psicoldgicos e sociais, potenciais contri-
buidores para a resposta reduzida a tratamentos,
para a manutencdo da incapacidade fisica, para
a reducdo da capacidade funcional, bem como
para o retorno ao trabalho (Nicholas, 2022).

Embora existam solidas evidéncias da mul-
tidimensionalidade da dor e da necessidade de
compreendé-la em sua amplitude, carecemos
de publicacdes, especialmente em lingua por-
tuguesa, de diretrizes para avaliagcdes que con-
templem a natureza multiaxial da dor e as suas
intercorréncias. Esta revisdo narrativa pretende
sintetizar alguns conceitos centrais e evidéncias
que suportam a compreensdo da natureza mul-
tidimensional da dor para delinear os principais
aspectos a serem investigados e alguns métodos
a serem empregados na avaliagdo do paciente
com dor em uma perspectiva multidimensional
e/ou multiaxial.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura com o intuito de mapear os principais conhe-
cimentos tedricos e discussdes metodoldgicas
que enfatizam caracteristicas e especificidades
da avaliacdo e/ou do diagndstico multiaxial, in-
cluindo o tema avaliag@o psicoldgica e neuropsi-
colégica. Um estudo qualitativo de revisdo nar-
rativa ¢ apropriado para discutir o estado da arte
de determinado assunto com o objetivo de fun-
damentar teoricamente um determinado objeto,
ndo adotando critérios a priori para a selecdo das
publicacdes. Trata-se, basicamente, da interpre-
tacdo da literatura existente de um determinado
assunto de acordo com analise critica pessoal do
autor (Andrade, 2021; Rother, 2007).

Esta revis@o narrativa ndo pretendeu anali-
sar exaustivamente toda a literatura referente ao
tema, mas teve por objetivo esclarecer trés per-
guntas centrais: por que, quando e como realizar
processos de avaliagdo de pessoas com dor com
énfase numa abordagem multiaxial ou biopsicos-
social. Assim, ndo foi estabelecido um periodo

delimitado da publicacdao dos materiais, tampou-
co foi revisada, exaustivamente, a metodologia
dos estudos. Como critério de inclusdo, optou-se
por selecionar artigos ou livros que abordassem
0 tema numa perspectiva multiaxial ou que con-
siderassem a multidimensionalidade da dor.

O objetivo principal desta revisdo consis-
te em fornecer, aos profissionais de satde que
atendem pessoas com dor, especialmente aque-
les com acesso limitado a literatura internacio-
nal, uma compreensao das bases teoricas, dos
elementos-chave a serem avaliados e dos recur-
sos técnicos disponiveis para um processo de
avaliagdo multiaxial. Além disso, pretende-se
esclarecer, aos psicologos que ndo atuam nessa
area, os elementos centrais na avaliagdo de pes-
soas com dor aguda ou cronica. A expectativa
¢ estimular uma aproximagdo a esse campo in-
trigante e complexa, trazendo contribuigdes aos
profissionais que atuam nas linhas de cuidado
aos pacientes com dor e qualificando ainda mais
a sua atuagao profissional.

Resultados e Discussao

A literatura sobre esse assunto € vasta e data
da década de 1970. Ao realizarmos uma breve
pesquisa no Google Académico, utilizando os
unitermos psychological assessment and pain
(avaliagao psicoldgica e dor), encontraremos
cerca de 381.000.000 referéncias. Na base de
dados Pubmed, utilizando os mesmos termos,
aparecem 8.537 artigos. Delimitando-se a busca
para revisdes sistematicas, encontraremos 500
artigos que, em geral, apresentam conteudos
referentes a algum processo de avaliagdo: o
uso de instrumentos, a avaliagdo de algumas
populagdes ou condig¢des clinicas especificas.

Ao considerarmos as publica¢des em livros
técnicos, existe, pelo menos, uma duzia de livros
que abordam a dor em sua multidimensionalida-
de, considerando o tema avaliacdo multiaxial ou
psicologica da dor, desde o livro classico Mana-
gement of Pain, publicado em 1990, até as lite-
raturas mais recentes, como o Chronic Pain Ma-
nagement, publicado recentemente (O’Gurek,
2022). Além desses titulos, também foram en-

Cadernos de Psicologia, Ribeirao Preto, vol. 4, n° 3, p. 1-19 - Outubro/2024



Por Que, Quando e Como Realizar uma Avaliagdo Multiaxial, Psicolégica

ou Neuropsicoldgica do Paciente com Dor?

contradas diretrizes (guidelines) elaboradas por
sociedades profissionais ou institui¢des de sau-
de, que fornecem um material estruturado e que
cobrem os principais elementos a serem avalia-
dos (International Association for the Study of
Pain [IASP], 2018; National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2021), descritas
posteriormente.

No Brasil, o cenario de publicacdes sobre
o tema ¢ relativamente reduzido. Uma busca
na base de dados SciELO, utilizando as pala-
vras psychological assessment and pain, resulta
em apenas 23 artigos, sendo que apenas 6 destes
artigos discorrem sobre o tema avaliacdo psi-
coldgica ou psicofisiologica propriamente dita.
Dentre eles, ha os artigos de da Silva e Ribeiro-
-Filho (2014) e Siqueira e Morete (2014), além
de alguns capitulos de livro que versam sobre
avaliacdo psicologica em pacientes com dor es-
critos por Sarda e colegas (Sarda & Angelotti,
2004; Sarda et al., 2019). Embora com um con-
teudo restrito a avaliagdo multiaxial, encontra-
-se também o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica (Ministério da
Saude, 2024), publicado recentemente.

A partir de uma leitura criteriosa dos re-
gistros encontrados, decidiu-se apresentar as
diretrizes propostas pela IASP (2018), pois se
entende que este material é o mais completo no
que tange ao conceito de avaliagdo multiaxial
ou de avaliagdo que considera os aspectos bio-
logicos, psicologicos e sociais da dor. Segundo
essas diretrizes, uma avaliagdo interprofissional
ou multiaxial da dor deve comtemplar as dimen-
sdes sensoriais, emocionais, cognitivas, de de-
senvolvimento, comportamentais, espirituais e
culturais. Dessa forma, requer a colaboracdo dos
profissionais de saude, que devem investigar os
seguintes aspectos:

Historia da Doencga

* Localizagdo, inicio, duragdo, gravidade,
qualidade da dor, fatores atenuantes e agra-
vantes;

* Impacto no humor, atividades habituais/
funcdo/qualidade de vida/sono;

* Quadros prévios de dor e histérico de
tratamento;

* Resposta ao tratamento e efeitos adversos;

» Comorbidades (por exemplo, doengas cro-
nicas, cirurgias, traumas, humor, cognicdes,
transtorno por uso de substincias, medica-
mentos, etc.);

 Caracteristicas pessoais (por exemplo, ida-
de, sexo, raca, religido, cultura, idioma,
etc.); e

* Expectativas de manejo da dor e compreen-
sdo atual da condicdo.

Exame Fisico

* Avaliagdo neurologica e musculoesquelé-
tica; e

* Avaliagdo da postura e amplitude de
movimento, de acordo com a condigdo
apresentada.

Revisao de Registros Clinicos e Labo-
ratoriais

e Exames laboratoriais; e

* Estudos de imagem (por exemplo, raios
X; visualizacdes de flexdo/extensdo, se
necessario; ultrassonografia; ressonancia
magnética; tomografia computadorizada;
cintilografia 6ssea).

Uso de Instrumentos de Medida,
considerando Aspectos Referentes a:

» Abordagens qualitativas e quantitativas;

e Caracteristicas dos instrumentos
(viabilidade, validade, confiabilidade e
sensibilidade);

 Utilidade clinica;
e Naturezaunidimensional e multidimensional
das ferramentas dos instrumentos:

* Escalas de Mensuracao da intensidade
da dor (ex: Escalas visual numérica e
categoricas);
* Escalas de rostos e desenhos de dor;
* Medidas funcionais (por exemplo, in-
capacidade relacionada a dor, capacidade
funcional);
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* Medidas do estado psicoldgico (por
exemplo, depressao, ansiedade, crengas);
* Medidas para populagdes especiais (por
exemplo, ndo-verbais, criangas, deficientes
cognitivos);

* Medidas de qualidade de vida global e
relacionada a saude; e

* Medidas de triagem para risco de trans-
torno por uso de substancias (por exemplo,
alcool, opioides, cocaina, sedativos, ben-
zodiazepinicos).

Os aspectos acima descritos nao visam
contemplar todos os elementos a serem inves-
tigados numa avaliacdo multiaxial do paciente
com dor, mas, sim, apontar diretrizes para uma
compreensdo dos principais elementos envolvi-
dos no processo satde/doenca. Profissionais de
saide devem incluir em sua avaliacdo clinica
um breve rastreamento de aspectos psicosso-
ciais, além de considerar a historia da doengac a
avaliagdo clinica. Eles devem conduzir rastrea-
mentos subsequentes para monitorar a evolucao
do paciente durante o tratamento (Flor & Turk,
2011). Alinhada com as diretrizes propostas
pela IASP (2018), essa avaliacdo clinica inicial
deve abranger diversas areas, como caracteristi-
cas da dor, impacto da dor, uso de substancias,
estratégias de enfrentamento e envolvimento de
terceiros.

De fato, um tunico profissional raramente
abordara todos esses aspectos, no entanto, todos
os profissionais de satide devem, no minimo,
avaliar os aspectos sensoriais, comportamentais,
psicolégicos e sociais da dor. Por exemplo, to-
dos os profissionais de satide devem investigar
os fatores que contribuem para o aumento ou
redugdo da intensidade da dor, descartar a pre-
senca de comorbidades importantes e avaliar a
capacidade funcional do paciente, com foco na
especificidade de sua area de atuagao.

Nesse sentido, mesmo que um médico possa
investigar, com mais propriedade, a etiologia da
doenga e as interagdes medicamentosas, ele tam-
bém deve investigar as expectativas do paciente
sobre o tratamento ou a evolucdo da doenga e
descartar a presenca de aspectos psicologicos

que podem estar associados a esse quadro. Da
mesma maneira, um fisioterapeuta pode inves-
tigar, precisamente, a capacidade funcional do
paciente, mas também deve investigar a adesao
aos tratamentos e as estratégias de enfrenta-
mento do paciente. No caso do trabalho de um
psicélogo, além de avaliar, com mais profun-
didade, a presenca de transtornos mentais, de
pensamentos disfuncionais e 0s processos cog-
nitivos, tais como memoria e atengdo, sempre
que necessario, deve analisar aspectos biopsi-
cologicos, tais como qualidade do sono, com-
portamento alimentar, sintomas de estresse,
de ansiedade e de depressao, bem como outras
condigdes de satide que agravam ou reduzem
a dor.

Essa compreensdo da participacdo de fato-
res psicologicos na dor e suas implicagdes pode
ser feita de maneira breve quando o médico ou
o profissional de satde aborda esses aspectos
durante a anamnese ¢ por meio da aplicacdo de
escalas e inventdrios antes da consulta clinica.
Uma compreensdo mais completa e aprofundada
pode ser obtida quando o paciente ¢ encaminha-
do a um psicologo (Flor & Turk, 2011).

O Uso de Instrumentos de Medida

A literatura especializada apresenta uma
variedade de instrumentos — incluindo escalas,
questionarios e inventarios — que podem ava-
liar multiplas dimensodes da dor, o que abrange
aspectos sensoriais, funcionais, cognitivos, afe-
tivos e de qualidade de vida. A principal van-
tagem desses instrumentos ¢ a capacidade de
quantificar uma ou mais dimensdes da dor, além
de permitir o acesso a uma dimensao ou a uma
caracteristica com a qual o profissional ndo esta
familiarizado. Por exemplo, quando um médico
aplica uma escala que avalia o pensamento ca-
tastrofico ou a hipervigilancia, um escore eleva-
do sugere a presencga dessas caracteristicas. Isso
permitird ao profissional encaminhar o paciente
a um psicologo de maneira mais fundamentada.
Com base nas evidéncias encontradas na literatu-
ra, foram selecionados alguns instrumentos que
possibilitam aos profissionais de saude realizar
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uma avaliacdo rapida das principais dimensdes
envolvidas na dor. Esses instrumentos sao valio-
sos na identificacdo, na avaliacdo e no tratamen-
to eficaz da dor.

A Tabela 2 apresenta alguns instrumen-
tos passiveis de uso na avaliagdo das principais
dimensdes. Existem diversos instrumentos dis-

Tabela 2
Instrumentos de Acesso as Dimensées da Dor

poniveis e validados para a populagdo brasi-
leira, porém apresentamos os mais indicados e
adequados na avaliacdo dos autores. Esses ins-
trumentos permitem a avaliacdo de diferentes
aspectos relacionados a dor, pois cobrem desde
a intensidade sensorial até as dimensdes cogniti-
vas e emocionais.

Dimensao Construto/fator Instrumentos
Sensorial Intensidade da dor Escala Visual Numérica (EVN), Escala Analogica
da Dor (VAS)
Comportamental Tipo/mecanismo da dor Lans (Schestatsky et al., 2011)
Incapacidade fisica, Roland Morris (Sarda et al., 2010), Oswestry
funcionalidade (Vigatto et al., 2007)
Cognitiva Catastrofizagao, Escala de Pensamentos Catastroficos (Sarda et al.,
Autoeficacia, 2008), Questionario de Autoeficacia (Sarda et al.,
Medo evitagdo 2007), Escala de medo evitagdo (de Souza et al.,
2008)
Emocional Depressao, ansiedade HADS (Castro et al., 2006), DASS-21 (Patias et
e estresse al., 2016)
Diversas Multidimensional McGil (Pimenta & Teixeira, 1996), BPI (Ferreira

et al., 2011), Startback (Pilz et al., 2014).

Em um cenario ideal, todo paciente com dor
deveria ser tratado por uma equipe multidiscipli-
nar. As evidéncias indicam que essas abordagens
sdo mais eficazes do que as abordagens unimo-
dais (Flor & Turk, 2011). O primeiro passo para
essa interven¢do ¢ uma avaliagdo multimodal.
Essa avaliagcdo deve ser realizada por meio de
uma anamnese ¢ exame clinico e pode também
utilizar instrumentos de rastreio. Uma avaliagdo
criteriosa serve para identificar elementos que
justifiquem o encaminhamento de um paciente
para um profissional de psicologia. Essa abor-
dagem multidisciplinar permite uma compre-

ensdo mais completa da experiéncia de dor do
paciente, porque verifica ndo apenas os aspectos
fisicos, mas também os psicologicos e sociais, 0
que pode subsidiar um tratamento mais eficaz e
personalizado, melhorando a qualidade de vida
do paciente. Portanto, a avaliacdo multimodal ¢
um componente crucial no tratamento de pacien-
tes com dor.

Quando Encaminhar o Paciente com
Dor para um Psicologo?

* Quando a incapacidade fisica e sofrimento
excedem os achados clinicos;
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* Quando o paciente apresenta sintomas de
ansiedade, depressdo ou estresse significa-
tivos;

* Quando o paciente demonstra dependéncia
de farmacos e de quimica ou ndo demonstra
aderéncia ao tratamento;

* Quando ha presenga de aspectos ocupacio-
nais e estilos de vida que se relacionam com
a condic¢do clinica; e

* Quando procedimentos intervencionistas,
como neuroestimulagdo medular ou bomba
de analgesia controlada, forem utilizados.

Uma vez identificadas as condi¢des que jus-
tifiquem o encaminhamento a um psicélogo, €
importante realizar o encaminhamento de forma
efetiva, porque isso pode resultar em uma maior
adesdo a essa intervencdo. Assim, primeira-
mente, ¢ essencial que se esclareca ao paciente
a respeito dos motivos pelos quais a avaliagao
psicolégica foi solicitada. Em segundo lugar, ¢
fundamental explicar que esse procedimento faz
parte de um processo que visa abordar a dor de
forma multidimensional para uma abordagem
mais efetiva da dor. E ainda, que € possivel que
os resultados de uma avaliagdo psicologica per-
mitam ao paciente compreender outras dimen-
soes de seu problema de saude. A forma como
o paciente ¢ encaminhado a um profissional de
psicologia ¢ determinante para a aceitagdo dessa
conduta.

Ademais, cabe enfatizar ao paciente alguns
aspectos:

1. O paciente ndo estd sendo encaminhado ao
psicologo por se tratar de dor de natureza
psicologica;

2. A avaliagdo psicologica permitira investigar
a contribuicdo de aspectos psicossociais na
dor e na incapacidade fisica;

3. A atuagdo do profissional de saude mental
podera oferecer subsidios para outras
intervencdes da equipe; e

4. Se necessario, a intervencdo psicologica
contribuira para que o paciente desenvolva
estratégias mais efetivas para enfrentar a
dor.

Como um processo de compreensdo de um
fendmeno multidimensional, a avaliagdo psico-
logica da pessoa vivendo com dor contempla a
coleta de informagdes que estejam em compa-
tibilidade com os objetivos previamente defini-
dos, de modo baseado em modelos tedricos, com
o intuito de subsidiar intervencoes.

Os objetivos da avaliagdo psicologica po-
dem ser definidos, especificamente, segundo as
demandas de cada caso, mas, de maneira geral,
visam compreender alguns aspectos (Sardd &
Perissinotti, 2019), tais como:

* Determinar quando aspectos psicologicos
estdo contribuindo para a precipitacdo, a
exacerbacdao ou a perpetuacdo da dor e da
incapacidade fisica, particularmente quando
cronica;

¢ Identificar se alguns distirbios psicologicos
sdo anteriores a dor ou resultantes desta
condigao;

* Identificar tipos de intervencdes indicadas;
e

» Oferecer suporte e informacdes.

Outros objetivos, possivelmente, surgirdo
ao longo do processo de avaliacdo a depender das
demandas emergentes, de modo que o psicélogo
deve estar atento aos contetidos subjacentes.
Também cabe destacar aqui as etapas do processo
de avaliagdo psicologica (Conselho Federal de
Psicologia, 2011).

¢ Identificacdo da demanda;

» Caracterizagao/delimitacdo do objeto de
estudo e levantamento inicial de hipoteses;

» Defini¢ao do objetivo da avaliacao;

* Planejamento técnico (contrato, escolha das
técnicas e métodos de avaliagdo);

* Levantamento, andalise e interpretacdo dos
dados obtidos;

¢ Integragd@o dos resultados;

* Elaboragdo de enquadramento teorico
correlacionado aos resultados analisados;

e Elabora¢do de documentos oriundos do

processo de avaliagdo; e

* Devolutiva dos resultados aos profissionais
envolvidos no tratamento e ao paciente.
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Existemcondi¢des fundamentaisarealizagao
de processos de avaliagdo psicologica, destaca-
se algumas delas a seguir. Primeiramente, todo
processo de avaliagdo psicologica é embasado
por uma teoria e por evidéncias. No caso da dor,
o modelo biopsicossocial serve como alicerce,
pois proporciona uma visdo integrada que
considera os aspectos biologicos, psicologicos
e sociais da dor. Em segundo lugar, o processo
de avaliagdo pressupoe a producdo de subsidios
para uma intervengdo. Isso significa que a
avaliacdo ndo é um fim em si mesma, mas,
sim, uma ferramenta para informar e orientar o
tratamento. A avaliagdo psicoldgica auxilia na
identificacdo de alteracdes, de restricdes e de
comprometimentos ao buscar compreender a
experiéncia Unica do paciente e desenvolver um
plano de tratamento personalizado.

Por altimo, a entrevista devolutiva ¢ uma
etapa crucial do processo de avaliagdo. E nesse
momento que o psicologo tem a oportunidade de
explicar ao paciente a participacdo dos aspectos
psicossociais no processo saude-doenca. A
devolutiva contribui para a compreensao sobre
a condi¢do clinica, além de validar experiéncias
e proporcionar um feedback orientador para
processos de tomada de decisdo. Além disso, a
devolutiva pode elucidar as possibilidades de
mudanca desse cendrio, uma vez que o paciente
se sente capaz de influenciar seu proprio bem-
estar, com base em estratégias de enfrentamento
e mudangas no estilo de vida.

Diversos recursos técnicos podem ser utili-
zados em um processo de avaliagdo psicologica,
tanto idiograficos como nomotéticos. Dentre os
mais comuns: anamnese ou entrevista clinica
(semiestruturada, especialmente), testes psicold-
gicos, escalas ou inventarios de uso nao exclusi-
vo de psicologos e outros recursos de observa-
¢do direta ou indireta do comportamento. O uso
de técnicas projetivas nao se mostra adequado,
pois ndo existe uma relacao clara entre tragos de
personalidade e dor aguda ou cronica.

A anamnese ou entrevista clinica deve abor-
dar aspectos sensoriais da dor, fatores mante-
nedores ou exacerbadores, historia clinica do
paciente, incluindo histéria moérbida pregressa e

familiar, uso de medicagdes, tratamentos realiza-
dos e resposta aos tratamentos. Em geral, a en-
trevista ¢ um recurso utilizado para aprofundar
a investigagao de aspectos cognitivos, afetivos e
sociais relacionados a percepgao e compreensao
dos sintomas, além das suas repercussoes em ou-
tras dimensdes da vida do paciente. E relevante
levantar hipoteses clinicas sobre a presenca de
ansiedade, de estresse, de depressao e de trans-
tornos mentais maiores. Aspectos afetivos e
emocionais, como estilo existencial e padrao de
relacionamentos interpessoais ¢ familiares, as-
sim como processos cognitivos, como memoria,
atengdo, compreensdo da doenca, crengas dis-
funcionais, estratégias de enfrentamento da dor e
expectativas de melhora, precisam ser objetos de
investigacdo cuidadosa. Para a melhor compre-
ensdo da condigdo clinica, outras informagdes
relevantes no processo de avaliacdo psicologica
devem ser contempladas, a saber, dados sobre a
pratica de atividade fisica, a qualidade do sono,
os padrdes alimentares e as condigdes de traba-
lho, incluindo licengas para tratamento de satde.

A escolha dos recursos técnicos adequados a
investigacdo ¢ a afericao das condi¢des de satde
auxilia na elaboracdo de hipoteses, na precisao
do diagnostico e no monitoramento da evolugao
do quadro clinico, contribuindo para a eficacia
do tratamento do paciente. O uso de instrumentos
de medida — questionarios, escalas, inventarios e
testes psicologicos — ¢ aconselhavel, em virtude
da necessidade de mensurar, de forma mais
objetiva, a magnitude da expressdo dos sintomas,
em termos de ocorréncia, de frequéncia e de
intensidade ou severidade. Esses instrumentos
permitem a comparagdo dos resultados aferidos
com aqueles encontrados em populagdes com
caracteristicas similares.

O uso de instrumentos em processos de ava-
liagdo clinica ¢ recorrente entre profissionais de
saude. Em funcdo das contribui¢des historicas
da Psicologia, especialmente da psicometria,
para a construcao e a adaptagdo de instrumentos
de medida para o contexto brasileiro, avaliagdes
psicologicas utilizam regularmente técnicas e
instrumentos psicométricos na detec¢@o de ca-
racteristicas psicologicas e de condigdes clinicas
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especificas. Além disso, com base em prerroga-
tivas legais, ha instrumentos de medida de uso
exclusivo por parte dos psicologos brasileiros, o
que refor¢a o seu emprego em processos de ava-
liagdo psicologica.

Para aselecdo de um ou de mais instrumentos
de medida em processos de avaliagdo psicologica,
uma série de pressupostos e de critérios precisa
ser levada em consideracao. Os principais deles
sdo destacados a seguir:

* Propriedades psicométricas dos instrumen-
tos: o instrumento deve demonstrar evidén-
cias de validade e de confiabilidade, assim
como padronizagdo, por meio de estudos
psicométricos que indiquem que ele mensu-
ra o que se propde a medir, apresenta esta-
bilidade nos resultados e dados normativos
aplicaveis a populagio especifica;

» Sensibilidade e especificidade: a sensibili-
dade se refere a capacidade do instrumento
de identificar corretamente aqueles com a
condi¢do (verdadeiros positivos), enquanto
a especificidade se refere a capacidade de
identificar corretamente aqueles sem a con-
dicdo (verdadeiros negativos);

» Facilidade de administragdo: o instrumento
deve ser de facil administragao e pontuacao.
Deve ser levado em consideragdo nao s6 o
tempo necessario para o seu preenchimento,
mas também a facilidade de compreensao
dos itens por parte dos pacientes; e

¢ Interpretabilidade: um instrumento de medi-
da com alta interpretabilidade fornece resul-
tados claros e compreensiveis, facilitando o
processo de compreensao e auxiliando em
decisdes importantes de tratamento e in-
tervengdo. Além disso, a interpretabilidade
pode ajudar a garantir que os resultados de
um instrumento sejam uteis e significativos
para os individuos ou populacdes estudadas.

Quando a Avaliagdo Psicoldgica Evolui
para a Avaliacdo Neuropsicolégica?

A matriz da dor se constitui como um con-
junto de regides do cérebro que sdo ativadas de
maneira consistente, processando tanto aspectos
nociceptivos como aspectos mais complexos que

envolvem uma via lateral da dor, como o talamo,
o cortex da insula, o cortex do cingulo anterior e
as regioes do cortex pré-frontal. Essa via lateral,
menos sensorial € mais sensitiva, com ramifica-
coes diferentes, possibilita a discriminagao nao
somente de onde doi mas também do quanto doi
por meio de mecanismos afetivos meotivacio-
nais, associados a formagao reticular, substancia
cinzenta periaqueductal e amigdala, bem como
por meio de mecanismos cognitivos interpre-
tativos, conhecidos como matrix da dor, que
perpassam pelo cingulo anterior, insula e cortex
pré-frontal, o que se associa ao “o que fazer com
a dor” (Morton et al., 2016). Considerando que
os sistemas neurais envolvidos na cogni¢ao e no
processamento da dor estdo intimamente ligados
e podem modular-se reciprocamente, entende-se
que a dor ativa areas do cérebro que sdo impor-
tantes para as funcdes de atengdo, antecipagdo
e medo, interrompendo agdes em andamento e
priorizando os comportamentos adequados para
escapar da ameaca corporal. Tais premissas per-
mitem a interpretacao da base neural da modu-
lagdo psicologica da dor (Jongsma et al., 2011;
Morton et al., 2016).

O comprometimento cognitivo relacionado
a dor pode ser resultado de recursos neurais li-
mitados, neuroplasticidade e/ou neuroquimica
cerebral. Além disso, analgésicos e outras subs-
tancias farmacologicas usadas no tratamento de
doencas cronicas também podem afetar o de-
sempenho cognitivo (Moriarty et al., 2011). Na
presenca da dor, as fungdes cognitivas e as fun-
¢Oes executivas, que interagem reciprocamente,
estdo ativamente prejudicadas. No entanto essas
fungdes se diferenciam, de modo que a cognigao
esta envolvida principalmente com a entrada, o
armazenamento, o processamento e a saida de
informagdes. Ja as fungdes executivas permitem
o planejamento e direcionamento de comporta-
mentos intencionais e flexiveis, estando asso-
ciadas a capacidade de modificar pensamentos e
comportamentos para estes responderem de ma-
neira diferente a uma situa¢do semelhante. Pre-
juizos nas fungdes executivas podem impactar a
funcionalidade e a qualidade de vida. Eles au-
mentam a suscetibilidade a perda de autocontro-
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le, a dificuldades de atencao e de planejamento e
a predisposicao ao estresse.

Alteracdes comportamentais associadas as
fungdes cognitivas, executivas e conativas tém
impacto em varias dimensdes da existéncia,
resultando na chamada ‘“dor total”, conceito
introduzido por Saunders na década de 1960
(1963). Diante desse pressuposto, torna-se
necessario realizar avaliagdes neuropsicoldgicas
com uma perspectiva transdiagnodstica para
compreender aspectos relevantes a demanda,
muitos dos quais transcendem uma avalia¢ao
psicolédgica convencional. Assim, a evolugdo da
avaliagdo psicologica para a neuropsicoldgica
ocorre diante de indicadores observados pela
equipe de saude nos pacientes com dor, como:

* Dificuldade de estabeleceruma comunicacao
eficiente com a equipe de saude;

* Relatos de déficits de atencdo, de memoria
ou de outros processos cognitivos que
geram prejuizos ao tratamento, como falhas
ou superdosagens na administragdo de
medicamentos;

e Mudangas nas atividades de autogeren-
ciamento nas dimensdes biopsicossociais,
como impactos a adesdo ao tratamento, as
atividades sociais, académicas e laborais;

e Acompanhar efeitos de medicamentos nas
funcdes cognitivas, bem como tragar metas
terapéuticas, tratamentos e medicagdes;

* Monitorar o curso de doengas neurodegene-
rativas associadas ao quadro de dor, como
casos demenciais;

* Avaliar evolu¢des do quadro frente as
terapias de reabilitagdo neuropsicologica
sugeridas;

 Para fins periciais no ambito da satde ou da
justica em situag¢des que demandem decisao
sobre capacidade de planejamento, de au-
tonomia e de gerenciamento de comporta-
mentos; e

e Acompanhar agravos na saude mental
associados ao comportamento suicida.

Estudos recentes tém identificado que a dor
cronica ¢ um fator de risco significativo para o
suicidio e que o declinio mental, junto a outros

fatores, aumenta o risco futuro de suicidio. As-
sim, déficits cognitivos e executivos podem ser
um novo caminho para abordagem do risco de
suicidio na dor cronica, pois envolvem autoava-
liagdes negativas em relagdo a dor, abrangendo
a perda de autonomia, de identidade e da obs-
tinagdo como ser humano, estando ligados a
depressao, a ansiedade, a dor e a fungdo global
(Bobato, 2023; Themelis et al., 2023).

Os resultados de ambos os estudos fornecem
informagdes sobre os fatores de risco para
suicidio na dor/doenca cronica. Fatores de risco
psicossociais, como declinio cognitivo e estresse
percebido, somam-se aos dados demograficos
genéricos e aos fatores de risco especificos da
dor, como a depressao, que predizem o risco de
suicidio, o que é consistente com as teorias sobre
o suicidio. O declinio cognitivo ¢ o estresse
percebido, além da consciéncia da ligacao entre
depressdo e risco de suicidio podem fornecer
novos caminhos clinicos para avaliar e reduzir o
risco de suicidio em pacientes com dor cronica.

Em suma, esse tipo de avaliagao contribui
paraacompreensdo dos determinantes associados
as mudancas comportamentais decorrentes da
dor, ao estabelecer sua extensdo e seu impacto
em termos neuropsicoldgicos, incluindo o grau
de interferéncia na funcionalidade do paciente
na adesdo ao tratamento ¢ na delimita¢do de
estratégias de enfrentamento diante dos prejuizos
evidenciados.

Diante disso, nas ultimas décadas, tem-se
despontado o interesse da comunidade cientifi-
ca pela avaliagdo neuropsicologica de pacientes
com dor cronica, com o intuito de investigar
prejuizos nas habilidades sociocognitivas e sin-
tomas afetivo-humorais. Os estudos citados a se-
guir exemplificam esse fato: estudos com popu-
lagdes especificas com pacientes com enxaqueca
episodica e enxaqueca cronica associada ao uso
excessivo de analgésicos (Ribeiro et al., 2017), a
tese de doutorado de Bobato (2023) que avaliou
as fungdes executivas de pacientes com doenca
inflamatoria intestinal, entre outras publicagdes
mais genéricas sobre os efeitos tanto da dor agu-
da (Morogiello et al., 2018), como da dor croni-
ca nas fungdes executivas e cognitivas (Jongsma
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etal., 2011; Thompson et al., 2020). Mais recen-
temente, também foi encontrado um estudo de
revisao sistematica que identificou os instrumen-
tos psicométricos utilizados em avaliagdo neu-
ropsicoldgica da dor cronica em criangas (Sepul-
veda et al., 2021). A respeito disso, ressalta-se
que os instrumentos neuropsicologicos devem
ser validos, confiaveis e apropriados a idade, a
habilidades de comunicag¢do ¢ a condicao clinica

Figura 2
Construtos e Instrumentos Neuropsicologicos

do paciente. Eles devem caracterizar a historia
da dor e de comorbidades (doengas cronicas,
cirurgias, traumas, humor, pensamentos, medi-
cacdes, abuso de substincias) e seus impactos
neuropsicoldgicos.

A Figura 2 apresenta alguns instrumentos
passiveis de serem utilizados na avaliacao
neuropsicoldgica, com destaque aos instrumentos
de avaliagdo de fungdes cognitivas e executivas.

Construtos

Instrumentos

Mini-Exame do Estado Mental

Teste de Fluéncia Verbal - WFT / Thurstone Word Fluency Test

Teste de Trilhas — Forma A e B / Trail Making Test (TMT)

Fungdes cognitivas
e executivas

Teste de Cores e Palavras de Stroop

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - RAVLT

Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada — WASI

Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas - WCST

Teste dos Cinco Digitos — FDT

A avaliagdo do humor no paciente com dor
¢ relevante, pois influencia diretamente o desem-
penho cognitivo e executivo. Nesse sentido, a
Figura 2 apresenta instrumentos sugeridos para
avaliar essa dimensao. Além disso, em pacien-
tes com doenca inflamatoéria intestinal, evidén-
cias recentes apontam para uma conexao entre
a inflamacdo sistémica e a reducdo de volumes
cerebrais. Essa alteracdo pode resultar em dé-
ficits cognitivos, o que indica que a inflama-
cdo cronica intestinal afeta a neurogénese no
hipocampo e, possivelmente, associa-se as ma-
nifestacdes comportamentais nesses pacientes
(van Erp et al., 2017).

Considerando os achados recentes nessa di-
recdo, a avaliagdo neuropsicologica no contexto
da dor viabiliza: (a) realizar diagnostico diferen-
cial diante de prejuizos cognitivos ou doencas

degenerativas;( b) identificar interferéncias na
funcionalidade do paciente; (c) orientar tanto o
paciente como seus familiares sobre os recursos
a serem explorados; (d) propor intervengdes de
reabilitacdo, de compensag¢dao ou de adaptacao
das dificuldades neuropsicoldgicas associadas a
dor de forma eficaz e segura; (e) subsidiar pro-
cessos de tomada de decisdo na prevencgao do
agravamento do quadro neuropsicologico.

Os resultados da avaliag@o neuropsicologica
em pacientes com dor sdo integrados e consolida-
dos em um relatério ou laudo neuropsicologico.
Esse documento ¢ para descrever o desempenho
cognitivo do paciente com base na interpretagao
dos dados obtidos de acordo no campo teoérico
da Neuropsicologia. Além de fornecer indica-
¢Oes para tratamentos terapéuticos e reabilitagao
neuropsicologica, contribui para a prevencgao do
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surgimento ou agravamento da condicao de dor.
Essas estratégias interdisciplinares promovem a
saude, a adesdo ao tratamento e a autoeficacia no
processo de cuidado.

Nessa perspectiva, os profissionais de saude
podem compreender ndo apenas os sintomas
especificos da dor, mas também seus efeitos
sistémicos. Esse entendimento possibilita o
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes
para melhorar o estado de humor e a qualidade
de vida dos pacientes com dor cronica ao integrar
a abordagem psicossocial a uma perspectiva
neuropsicoldgica.

Conclusao

O processo de avaliagdo multiaxial, psicolo-
gica ou neuropsicoldgica voltado aos pacientes
com dor visa uma compreensdo mais abrangente
e dinamica sobre o papel de diversos fatores na
intensidade da dor, na incapacidade fisica, na re-
dugao da capacidade funcional e no sofrimento
psiquico. Esse processo inclui a identificacdo de
recursos do paciente e de estratégias para abordar
esses aspectos. Ao longo do texto foi enfatizada
a importancia de compreender os aspectos psi-
cossociais na avaliagdo e tratamento de indivi-
duos com dor. Orientamos a discussao em torno
de questdes fundamentais: por que, o qué, como
e quando realizar uma avaliagdo psicoldgica ou
neuropsicoldgica. Foi destacada, também, a ne-
cessidade de utilizar recursos técnicos relevantes
para obter informagdes uteis que orientem o en-
caminhamento e o tratamento de pacientes com
dor para especialistas na area.

Assim, um processo de avaliacdo multia-
xial, psicologica ou neuropsicologica de pes-
soas com dor deve se pautar, primeiramente,
pela demanda clinica, em segundo lugar, deve
ser fundamentado em um so6lido marco teorico
sobre o fendmeno, evitando se valer de teorias
que se mostrem limitadas & compreensdo da
dor. Nesse ambito, defende-se a importancia
do entendimento da natureza complexa da dor
cronica, pois esta envolve uma interacdo entre
fatores comportamentais, fisicos, psicoldgicos e
sociais, frequentemente resultando na perda do

bem-estar, no aumento do sofrimento psicologi-
co e na reducdo da qualidade de vida. Também
se faz necessario utilizar técnicas de avaliacao
que buscam compreender ou aferir as diversas
peculiaridades implicadas nas dimensdes da dor,
e assim, contribuem para um conhecimento mais
amplo da condigdo de satide do paciente ¢ de
suas repercussoes na vida familiar, laboral e so-
cial, assim como orientar o tratamento de forma
mais eficaz.

Os aspectos acima citados favorecem o
aprimoramento da capacidade do profissional
de saude mental para avaliar e compreender o
paciente com dor, porque fornecem uma base
importante para a realizacdo de intervengodes
mais efetivas. Esta revisdo narrativa aponta para
a necessidade de fomentar pesquisas relevantes
acerca do manejo da dor, incluindo varidveis
como a qualidade do sono desses pacientes e 0s
fatores associados, verificando o impacto nas FE
e no humor em diferentes grupos que convivem
com quadros de dor cronica.

Sugere-se o fortalecimento do didlogo en-
tre areas afins da satide para desenvolvimento de
programas de avalia¢do e de reabilitagdo psico-
logica em contextos de saude voltados ao atendi-
mento dos pacientes, como grupos psicoeduca-
tivos para o manejo da dor e de seus correlatos.
Nesse contexto, tornam-se promissores, ainda,
trabalhos que atuam com a metodologia de con-
sultas compartilhadas ou que, pelo menos, inte-
gram as informagdes pertinentes, considerando
sua mutidimensionalidade. Outro fator impor-
tante refere-se a necessidade da equipe multidis-
ciplinar atentar-se ao seguimento clinico e a rea-
valiagdo do quadro em intervalos regulares, com
acdes preventivas de agravos, especialmente em
doencas neurodegenerativas e no comportamen-
to suicida, delineando alvos terapéuticos que
promovam comportamentos autorregulatorios e
adaptativos. Para tanto, o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais para o manejo
adequado desse paciente ¢ imprescindivel, o que
demanda investimentos desde a graduacao, com
o estimulo da inser¢do de disciplinas de dor nos
cursos das areas de saude, e demanda a transver-
salidade da tematica no processo de formacao.

Cadernos de Psicologia, Ribeirao Preto, vol. 4, n° 3, p. 1-19 - Outubro/2024



16 Sarda Jr., J.,Cruz, R. M., Bobato, S., Perissinotti, D. M. N.

Especializagdes na drea também sdo necessarias,
pois favorecem o avango do conhecimento por
meio do desenvolvimento de pesquisas nessa di-
recao.
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(por exemplo: deméncia, atrasos no neurodesenvolvimento ou populagdes de refugiados/migragao nao
voluntéria e povos originais). E necessario ampliar a produgio de conhecimento nessa area, dado o
reduzido numero de instrumentos para tal fim, bem como as dificuldades metodoldgicas e as implicagdes
clinicas decorrentes destas.
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