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DIRETRIZES DE MANEJO PSICOLOGICO DA DOR NO AMBITO DA SES-DF

1. INTRODUCAO

Ha aproximadamente 40 anos, a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
prop6s um conceito de dor que visava normatizar sua definicio de maneira que a padronizacao
pudesse ser empregada em diversos contextos(1). Em julho de 2020 foi apresentada a comunidade
cientifica uma ultima definicdo atualizada, cuja traducdao para o portugués foi feita pela Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), a saber:

“(...) uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”(2).

Tal definicdo é complementada por seis notas explicativas que passam a ser uma lista
com itens que incluem a sua etimologia(3):

1. A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus varidveis,
por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

2. Dor e nocicepcdo! s3o fendmenos diferentes. A dor nio pode ser determinada
exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos.

3. Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor.
4. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado.

5. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na fungdo e no bem-estar social e psicoldgico.

6. A descricdo verbal é apenas um dos vdrios comportamentos para expressar a dor;
a incapacidade de comunicag¢ao nao invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir
dor.

Nos termos deste conceito, ndo apenas os componentes fisicos e quimicos envolvidos
na experiéncia dolorosa devem ser considerados, mas também, aspectos cognitivo-comportamentais,
socioculturais, de aprendizagem e de personalidade, dentre varios outros. Estes aspectos podem
influenciar a percepcao da experiéncia e sdao cruciais a compreensao da queixa, podendo esta ser
descrita como intima e ndo compartilhada e que é modificada quantitativamente e qualitativamente



em fungdo de uma série de fatores internos e externos aos individuos(4).

Assim, diversas premissas apontam para a necessidade de atuacdo do profissional
psicologo como componente da equipe especializada no manejo da dor a que se refere este protocolo.
Primeiramente, porque conviver com dor persistente ndao é tarefa facil, ja que os fracassos em
diversos tratamentos exacerbam o sofrimento relacionado a dor(5). Além disso, é relacionado a este
aspecto, o convivio com dor por tempo prolongado, o que gera uma tendéncia nestes individuos a
pensarem de forma mais negativa e autodestrutiva(6). O conceito de catastrofizacdo é, entdo,
extremamente importante neste sentido. Trata-se de uma avaliacdo exageradamente negativa da dor
e do sofrimento, que tem o potencial de diminuir a funcionalidade e aumentar sintomas de dor, sendo
um importante preditor da transicdo da dor aguda para a cronica(5), assim como para o
desenvolvimento de transtornos ansiosos e depressivos secundarios a dor.

Outro fator essencial na Psicologia da dor é o conceito de Comportamento de dor, ou
seja, tudo o que o ser humano faz diante da dor. Tais comportamentos tém, entre suas principais
fungdes, comunicar a experiéncia de dor e sao influenciados por situagao, contexto e histéria do
paciente(7).

No entanto, é essencial notarmos que apesar de todas as dificuldades no convivio com
a dor, alguns pacientes conseguem desenvolver estratégias para lidar de forma efetiva com o
problema e se adaptam relativamente bem, de maneira a manter certa qualidade de vida(8). E
baseado nesta ideia que se torna essencial o trabalho com os recursos de enfrentamento, ou seja, os
recursos cognitivos e comportamentais que o individuo utiliza para lidar com as exigéncias do
ambiente, que o sobrecarregam(9). Tais recursos possuem grande influéncia na adaptacdo ou
ajustamento emocional a condi¢ao de cronicidade(10).

1= Considerou-se importante enfatizar o conceito de que dor e nocicep¢do nio sdo sindnimos. A nocicep¢do, ao contrdrio da dor, refere-se
atividade que ocorre no sistema nervoso em resposta a um estimulo nocivo.

2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, até pouco tempo atrds, o interesse em Psicologia da Dor era extremamente
limitado. No inicio dos anos 2000, o panorama comecou a mudar e atualmente, o nimero de
publicacdes sobre o tema aumentou, assim como o interesse dos psicélogos.

Pesquisas como a S3ao Paulo Megacity Mental Health Survey colaboram para esse
aumento de interesse, ao apontar numeros significativos quanto a relacdo de aspectos psicoldgicos e
dor cronica. O estudo realizado com mais de 5 mil pessoas concluiu que a dor cronica foi a condicao
mais associada com transtornos de humor e ansiedade dentre todas as condi¢des cronicas de saude.
Entre as pessoas com transtornos de humor (por exemplo depressao), a prevaléncia de dor cronica foi
de 48,9%. Ja as pessoas com ansiedade apresentaram comorbidade com dor crénica em 44,9% dos
casos(11).

Vale lembrar que a Psicologia, ciéncia do comportamento, j& desenvolveu métodos
bastante objetivos de mensurag¢ao de varidveis e atualmente fornece elementos as demais areas do
conhecimento, desde que sejam utilizados por agentes com formag¢ado adequada(12).

Portanto, este Protocolo inclui em suas condutas Nao-Farmacolégicas o Manejo
Psicoldgico de pacientes com Dor e tem como objetivo apoiar as equipes que compdem a Rede de
Saude, em seus diferentes niveis de atencdo (Primaria, Secundaria e Hospitalar) no que diz respeito ao
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fluxo de atendimento e seu manejo.

3. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEN
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

F54 - Fatores psicoldgicos ou comportamentais associados a doenga ou a transtornos
classificados em outra parte (ATENCAO: serdo caracterizados como transtornos classificados em outra
parte, no caso deste documento, as sindromes ou sintomas dolorosos listados e que fazem parte deste
protocolo. Excluem-se, por consequéncia, quaisquer transtornos cuja queixa principal ndo seja a dor).

4. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

A avaliacao do risco para o paciente em processo doloroso refratario ao tratamento
deve levar em consideracdao a natureza e complexidade do fenbmeno que combina fatores internos e
externos. Condiges predisponentes e precipitantes se entrelagam aumentando ou reduzindo o risco
psicoldgico primario e/ou secundario.

Entende-se didaticamente que, ambos sdo definidos como os sinais, sintomas e/ou
transtornos psiquicos que agravam a experiéncia dolorosa, porém para diferenciagdo no risco
psicolégico primdrio ndo ha relacdo de causa-consequéncia entre os fatores psiquicos e a dor. J4 os
riscos psicolégicos secunddrios sdo as alteragbes advindas do sofrimento ocasionado pela propria
vivéncia do adoecimento doloroso.

Neste sentido, a literatura especializada tem proposto um modelo de avaliacdao de risco
Psicolégico onde os fatores apresentam cardter cumulativo e que impactam na gravidade do
acometimento psiquico a que se refere este protocolo de maneira somada. Assim, quanto maior o
numero de fatores associados, maior o risco psicolégico do paciente com dor.

FATORES DE RISCO

1. Politicas ndo inclusivas de trabalho

2. Caracteristicas do trabalho ndo adaptdveis
Ocupacionais

3. CondigOes de trabalho inapropriadas

4. Insatisfagao profissional

5. Litigios

6. Beneficios de saude e seguro
SocioeconGmicos

7. Situacado profissional fragil

8. Reforgo familiar



9. Baixa disposi¢ao para a mudanga

10. Catastrofizagao

11. Sintomas ansiosos e/ou depressivos Psicolgicos

12. Estratégias de enfrentamento disfuncionais

13. Distor¢do de crencas

14. Comorbidade Psicopatoldgica diagnosticavel

15. Fatores iatrogénicos

16. Associacdao com outras patologias
Biomédicos

17. Piora da patologia organica primaria

Quadro 1: Fatores de risco adaptados do modelo de Bandeiras(13).

Ao se estudarem os fatores de risco, porém, ndo basta contar os eventos. Os fatores
devem ser avaliados criticamente em seu contexto individual, ja que ndo se tratam de um “checklist”.
Um mesmo item pode aumentar o risco em um contexto, e reduzir em outro. Alguns fatores podem ser
rapidamente modificaveis, o que também altera o risco de agravo do paciente. Assim, pode-se dizer
qgue a melhora do sintoma fisico e a melhora psiquica ndo sdo necessariamente sincronas, havendo
diferenca entre o que ocorre no tempo real e o “tempo psiquico”, uma vez que esses tempos nao se
sobrepdem.

Uma observagdo importante é que alguns itens enquanto sao avaliados ja indicam
pontos de intervengao. Por exemplo, se o suporte social é precario, ausente ou inadequado, parte da
intervencao deve se direcionar a ampliar este suporte. Nao existe uma intervengcao Unica que seja
adequada para todos os casos e as solugdes devem ser construidas junto a cada paciente.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao indicados para Avaliacao Psicoldgica, de acordo com este Protocolo e descrita no
item 8.2, as pessoas com Sofrimento Psiquico relacionado a Processo Doloroso como queixa principal
(F54 + R51.1 ou R51.2). O encaminhamento deve ocorrer apds o manejo de, no minimo, oito semanas
e/ou utilizagdo de, ao menos, duas estratégias terapéuticas distintas, sem evolugdo adequada do
quadro. Devem estar presentes e descritos os impactos na funcionalidade que causem prejuizos ao
funcionamento psiquico, cognitivo e/ou social.

O Sofrimento Psiquico, nos termos deste Protocolo, pode ser entendido como o conjunto
de manifesta¢des afetivo-emocionais que podem ser associadas direta ou indiretamente ao processo
doloroso e que estao relacionadas a um ou mais dos seguintes fatores:



1. Quando as manifestagdes emocionais relacionadas a incapacidade fisica e ao
sofrimento doloroso excedem os achados clinicos;

2. Quando ha presenca de comportamento de dependéncia de farmacos, quimica ou ndao
aderéncia ao tratamento;

3. Quando da prescricdo de processos intervencionistas, a exemplo de
neuroestimulacao medular ou implantacdao e bombas de analgesia.

4. Quando ha necessidade de o usuario elaborar estratégias de enfrentamento

relacionadas aos sinais e sintomas abaixo descritos e relacionados ao processo doloroso (14):

® |solamento social; ou

® Medos; ou

® Choro incontrolado; ou

® Riso aparentemente imotivado; ou

e Altera¢Oes de sono/Pesadelos; ou

e Altera¢Oes graves na alimenta¢do/peso; ou

® Tristeza; ou

® Agitacao; ou

® |rritabilidade; ou

e Apatia; ou

® Preocupagdes excessivas e/ou recorrentes; ou

® Sintomas psicossomaticos; ou

® |nsatisfacdo com a imagem corporal; ou

® Baixa autoestima; ou

® Pensamentos de morte (sem planejamento); ou

e Comportamento disfuncional recorrente em ambiente escolar e/ou laboral; ou

e Atitudes autolesivas ou de autoagressividade (sem risco imediato para si); ou

® Heteroagressividade (sem risco imediato para si ou terceiros).

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Pessoas sem relato de experiéncia dolorosa.

® Pessoas que, mesmo na presenca de Sofrimento Psiquico, ndo apresentem relagao entre este e
o Processo Doloroso como queixa principal (F54 + R51.1 ou R51.2).

7. CONDUTA



As condutas a serem prescritas variam de acordo com o risco identificado e podem ser
tomadas em todos os pontos de atencao da rede de saude.

Varias medidas sao necessdrias para a redugdo do risco de surgimento de
complicadores dolorosas relacionadas ao sofrimento psiquico, ultrapassando em muito a mera
possibilidade de a aplicagdo de escalas e instrumentos que podem ser realizadas por qualquer
profissional qualificado. Assim para examinar/manejar a natureza, as origens e os correlatos clinicos
da dor, em fung¢ao das caracteristicas emocionais, motivacionais, cognitivas e de personalidade do
cliente faz-se necessaria a Avaliacdao e Condugao Psicoldgicas, que exigem conhecimento técnico
especifico e sdo praticas exclusivas do Psicdélogo.

O documento IASP Curriculum Outline on Pain for Psychology (15) da Associacdo
Internacional para os Estudos da Dor ressalta o objetivo da ciéncia da Psicologia no aumento da
compreensao dos comportamentos dolorosos e das cognicbes e emocgdes relacionadas. Da mesma
forma, a atuacdo da Psicologia lanca luz a necessidade de um manejo bio-comportamental integrado
para o sucesso no tratamento da natureza multidimensional da dor e para a escolha mais acertada das
estratégias desse tratamento ao longo da vida do paciente com dor.

7.1. PONTOS DE INTERESSE NA CONDUTA

A conduta nacional de manejo da dor estd descrita no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica(16), elaborado no ano de 2012 pelo Ministério da Saude. Nele, ha breve
mencao de Conduta Ndao Farmacolégica como forma necessdria do manejo da dor e citacdao de conduta
Psicoldgica Cognitivo-Comportamental como a indicada para o manejo dos fatores afetivo-emocionais
e perceptuais que modulam as dimensdes sensoriais, afetivas e avaliativas da dor.

Contudo, o referido Protocolo Nacional ndo faz alusdao a maneira que a Atengao
Psicoldgica deve ser prestada na Rede Publica de Saude.

Adicionalmente e por compreender nao se tratar de uma abordagem em si, mas do olhar
cientifico da Psicologia, detentora de técnicas especificas de compreensao da psicodinamica humana
é que este Protocolo de Manejo da Dor no Ambito da SES-DF oferece orientacdes de condutas
generalistas e que se encaixem com a atuagdo em qualquer nivel de atengdo em saude da SES/DF.

Diversos sao os estudos que apontam as varidveis Psicoldogicas mais frequentemente
correlacionadas ao agravamento do quadro doloroso(13,17,18,19,20).

Dessa forma, optou-se pela ado¢do de modelos padronizados(13) e vanguardistas de
Avaliagdao e Condugao Psicolégicas de casos de pacientes refratarios ao tratamento da dor, que sao
apresentados de forma detalhada nos itens 8.2 e 8.3 deste Protocolo.

Vale, ainda, destacar que, segundo tais modelos e independentemente da etiologia ou
do nivel de atencdo a saude na SES-DF, a Atenc¢do Psicolégica no manejo da dor deve apresentar como
pontos de interesse:

e A Compreensdao da natureza complexa da dor e a forma complexa de interagdao entre fatores
psicologicos e fisicos, muitas vezes resultando no aumento do sofrimento emocional e redugao
da qualidade de vida do paciente;

e Técnicas de intervengdao que visem abordar as diversas dimensdes desse fendmeno e que
podem contribuir para a reducdao da experiéncia dolorosa e contribuir para a compreensao



abrangente do paciente para orientagao de tratamento mais eficaz;

7.2. AVALIACAO PSICOLOGICA

A avaliagdo psicolégica é uma pratica baseada no método cientifico, que conta com
diferentes recursos para promover um entendimento mais completo do individuo. Entre as praticas
principais desse processo estdo a coleta de informagdes, os instrumentos psicolégicos e diversas
formas de medida para identificar dimensGes especificas do sujeito, do seu ambiente e da relagdo
entre eles(18).

Apesar da crescente importancia da Psicologia no tratamento da dor, ainda ha muito
desconhecimento por parte de profissionais de outras areas a respeito de quais sdao os critérios para
se encaminhar um paciente para uma avaliacdo psicolégica e o que se pode esperar deste
processo(19).

Assim, é importante definir que a avalia¢cao Psicoldgica é um processo técnico-cientifico
que visa compreender um fendmeno Psicoldgico utilizando-se de diferentes métodos, técnicas e
instrumentos que precisam, muitas vezes, ser reorientados sistematicamente.

Mais especificamente nos quadros dolorosos, os objetivos da avaliacdo Psicoldgica
devem ser definidos segundo cada caso. Devem sempre abordar os aspectos sensoriais da dor, fatores
mantenedores ou exacerbadores e histéria clinica do paciente, incluindo a histdéria mérbida pregressa
e familiar, uso de medicacdes, tratamentos realizados e respostas aos tratamentos. No tocante aos
aspectos afetivos, é importante avaliar a presenca de sinais/sintomas/transtornos de ansiedade e/ou
depressivos, estresse, padrao de relacionamentos afetivos e familiares, além dos aspectos cognitivos
e expectativas de tratamento. Aspectos laborais, de atividades fisicas, qualidade de sono e padrdes
alimentares podem também ser de interesse(13).

Apds a realizacdo de uma avaliagdo Psicoldgica, cabe ao Psicdlogo realizar as
anotacdes em Prontudrio e Entrevista de Devolutiva de acordo com as possibilidades disponiveis no
servigo no qual esta inserido e de acordo com as Resolugdes n2 01/2009(20) e 06/2019(21).

7.2.1. TECNICAS UTILIZADAS NA AVALIACAO PSICOLOGICA

a) Entrevistas semiestruturadas;

b) Testagem Psicoldgica, quando necessaria (ainda ndo disponivel na SES-DF, mas em
processo de estruturacdo pela Geréncia de Servicos de Psicologia - GPSI),

c) Inventarios e escalas, orientadas por este protocolo, mas também:

® |ncapacidade fisica;
® Suporte Social
® Qualidade de Vida;

e Depressdo, ansiedade e estresse - material exclusivo para o exercicio profissional do psicélogo
e regulamentado pela Resolugdo CFP N2 009/2018(22) e pela Lei N2 4.119(23);

® Aceitacao;

® Pensamentos catastréficos;



® Autoeficacia; e
e Estratégias de Enfrentamento;
® Andlises ou observacGes comportamentais; e

® Medidas de Saude, como p.ex. medidas de qualidade de vida.

8. ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO BREVE E FOCAL

Sempre que um dos aspectos identificados na Avaliagdo Psicoldgica justificar o
Acompanhamento Psicolégico, cabe ao profissional Psicélogo a proposta de Plano Terapéutico Breve e
Focal, segundo a Nota Técnica de Critérios de Encaminhamento de Usudrios e Classificacdo de Risco
para a realizagdo de consulta em Psicologia nos Servicos de Atengao Ambulatorial Secundaria
(AASE)(14).

Quando couber o encaminhamento do paciente a outro dispositivo de salude para o
Acompanhamento Psicolégico, seja por contexto relacionado a indisponibilidade de condi¢cdes de
oferta do servico, seja pela gravidade do estado psicolégico do paciente, deve-se seguir os critérios de
encaminhamento e contrarreferéncia, como apresentados na Nota Técnica supracitada ou entre
pontos de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), como, por exemplo a Atencao Primaria a
Saude (APS) e de acordo com as Notas Técnicas de Critérios para encaminhamento aos servicos de
adultos para os servicos de saude mental da atencao secundaria(24) e Critérios para encaminhamento
de Criancas e Adolescentes para os Servicos de Saude Mental Infanto-Juvenil da Atencado
Secundaria(25).

8.1. METODOS UTILIZADOS

Independentemente da linha tedrica, o Psicélogo deve obedecer aos critérios relativos
ao funcionamento mental do paciente e a sua integracao com capacidade e vulnerabilidade no que
tange a, pelo menos, os tépicos abaixo(13):

® Autopercepcdo: capacidade de autorreflexdo, autoimagem, identidade e diferenciacdo dos
afetos;

® Autorregulagao: capacidade de tolerancia de afetos, autoestima, regulagdao da expressao de dor
e adequacao de antecipacao de consequéncias;

e Autoprotecao: resultados obtidos por meio de estabilidade, flexibilidade e mecanismos reativos
adotados diante de situacao-problema.;

® Percepgao objetiva: capacidade de diferenciar conteudo subjetivo-objetivo;
e Comunicag¢dao: compreensao dos outros afetando a comunicac¢do e a sua propria reciprocidade.

® Vinculo: variabilidade de apego e mobilizacao direcionada ao social.



O modelo de Acompanhamento Psicolégico Breve e Focal para o Manejo da Dor no
ambito da SES-DF apresentado a seguir é adaptado de uma proposta padronizada(13) e é aplicavel a
qualquer modelo tedrico de atuagao Psicoldgica.

8.2. MODELO DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGIO BREVE E FOCAL PARA MANEJ(
DOR NO AMBITO DA SES-DF

12 Fase — Consulta inicial de identificagdo de aspectos a serem abordados

1. Enfrentamento da dor

® Averiguacao das atribuicdes dos eventos da histéria de dor;
® |nterpretag¢ao das condutas do tratamento;

® Avaliagdo do grau de comprometimento psicopatolégico, existéncia de transtorno mental
subclinico e/ou possibilidade da necessidade de avaliagdo psiquiatrica.

2. Relacionamento da dor aos contextos interpessoal, sensitivo, cognitivo e afetivo
® Relacionamentos atuais e passados aos quais se atribuiu relagdo significativa com o principio
da dor;

® Dimensado sensitiva-discriminativa que permite identificar, no tempo e no espaco, o estimulo
doloroso;

e Dimensao afetivo-motivacional que associa a dor a uma conotacao aversiva e desagradavel;

e Dimensao cognitivo-avaliativa que permite quantificar e atribuir o contexto individual aos
estimulos nociceptivos.

3. Identificacdo das areas problematicas

e Desempenho em esquemas anteriores de adesdo ao tratamento;

® Determinagao da drea-problema atual relacionada ao sofrimento decorrente da dor e
estabelecimento dos objetivos de tratamento;

® Determinagdo dos fatores relacionais, motivacionais ou cognitivos associados ao sofrimento e a
dor e identificacdao do que pode ser modificado;

22 Fase - Consultas Intermediarias

Identificacdo das principais varidveis psiquicas.

Objetivos:



11.
12.
13.

8.3.

Facilitar o processo de adaptacao a nova situacao de perda de fungdes e de capacidades;
Auxiliar o paciente na identificacao da percepcao de suscetibilidade proveniente dessas perdas;
Auxiliar o paciente a reestabelecer interesses ou tragar possibilidades substitutivas;

Auxiliar o paciente a esquematizar planos de agdo alternativa que possa ser reconhecido como
satisfatdrio e prazeroso;

Evidenciar expectativas fantasiosas acerca da doenca e de sua nova condi¢do de vida e realizar
e promover a psicoeducacao relacionada.

Estratégias:

Revisar os sintomas objetivos dissociando-os dos subjetivos;

Propor a identificacdo de varidveis comportamentais que possam impactar na producdo,
manutencgao, facilitagdo, o no apaziguamento dos sintomas objetivos de dor e sofrimento;

Propor que o paciente relacione o surgimento do sintoma doloroso com os impactos objetivos e
capacidades;

Determinar o estagiamento dos impactos e a adequacao das acdes direcionadas a solucdao dos
impactos;

Identificar o foco das associacdes

Existem correlatos com outros momentos de crise?

Quais expectativas e valores estao envolvidos?

Quais recursos estao disponiveis para alcangar as mudancgas esperadas pelo paciente?

O que o paciente acredita estar ganhando? (avaliacdo de ganho secundario)

Quais sdo os pressupostos subjacentes ao comportamento doloroso do paciente?

Como se perpetuam?

Como o paciente poderia “romper” o ciclo vicioso (ou ndo) dos comportamentos dolorosos?

Ha vantagens ou desvantagens nessa “negocia¢dao”?

32 Fase — Consulta de encerramento

Estabelecer, junto ao paciente, os objetivos a serem alcancados e por qué.
Avaliar a possibilidade de alta.

Na auséncia de possibilidade de alta, observar os procedimentos adequados, assim como as
limitacGes para a extensao do Acompanhamento Psicolégico por mais um ciclo ou para o
encaminhamento do paciente, segundo as Notas Técnicas adequadas(14,24,25);

TRATAMENTO FARMACOLOGICO



Nao se aplica.

BENEFiCIOS ESPERADOS

Espera-se que as condutas dos servicos de salde sejam mais uniformes e com base nas

evidéncias disponiveis, com melhor acesso das pessoas com dor aos servigos de saude.

10.

11.

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

Nao se aplica o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.
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