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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Notwithstanding several
studies pointing to a relationship between psychological aspects and
pain, the scientific literature still lacks articles specifically addressing
the psychological assessment process. This study aimed at answering
to three questions: Why, when and how to refer painful patients to
a psychological assessment? With this, we intend to cooperate with
professionals of different areas by offering them guidelines about
major indications for psychological assessment, what should be ex-
pected from this process and how to effectively refer patients.
CONTENTS: The following databases were searched: Medline,
LILACS, Pubmed and Scielo, by crossing the terms “psychology”,
“pain”, “psychology interview” and “psychological tests”. In addi-
tion, we looked for articles having in the title or abstract the words
“psychological assessment” or “psychological evaluation” and “pain”
— since the two former terms are not descriptors identified in Health
Sciences Descriptors. Studies between 2002 and 2013 were conside-
red, being included only those specifically mentioning psychological
assessment, resulting in 11 articles in total.

CONCLUSION: From selected studies, all have pointed to justifi-
cations about the importance of psychological assessment of painful
patients. As to indications to psychological assessment, seven articles
have addressed the subject. The major gap was related to how to
refer patients. Only one out of 11 articles has addressed this subject.
Further studies may, in the future, better explore this aspect.
Keywords: Pain, Psychological interview, Psychology.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar de intimeros estudos
apontarem a relagio entre aspectos psicoldgicos e a experiéncia do-
lorosa, a literatura cientifica ainda carece de artigos a respeito, espe-
cificamente, do processo de avaliacio psicoldgica. O objetivo deste
estudo foi obter respostas para trés perguntas: Por que, quando e
como encaminhar pacientes com dor para uma avaliacio psicold-
gica? Com isso pretende-se colaborar com profissionais de diversas
dreas no sentido de oferecer-lhes apontamentos sobre as principais
indicagbes para uma avaliagio psicoldgica, o que esperar desse pro-
cesso e como fazer o encaminhamento de uma maneira eficaz.
CONTEUDO: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Me-
dline, LILACS, Pubmed e Scielo, cruzando-se os termos: “psycho-
logy”, “pain”, “psychology interview” e “psychological tests”. Além
disso, foram buscados artigos que contivessem no titulo ou no
resumo as palavras “psychological assessment” ou “psychological
evaluation” e “pain” — jd que estes dois primeiros nio sio descri-
tores identificados nos Descritores em Ciéncias da Saide. Foram
considerados trabalhos entre 2002 e 2013, sendo incluidos apenas
os que se referiam especificamente 2 avaliacao psicoldgica, resul-
tando em 11 artigos no total.

CONCLUSAO: Dos estudos selecionados, todos apontavam justifi-
cativas sobre a importncia da avaliagio psicolégica do paciente com
dor. Quanto a indicagoes para a avaliagio psicoldgica, sete artigos
abordaram o assunto. A grande lacuna se referiu a0 modo de se enca-
minhar o paciente. Apenas um dos 11 artigos abordou esse assunto.
Novos estudos podem no futuro explorar melhor esse aspecto.
Descritores: Dor, Entrevista psicoldgica, Psicologia.

INTRODUGCAO

Na segunda metade do século passado, intensificaram-se os questio-
namentos a respeito da visdo biomédica tradicional. Especificamen-
te em relagdo a dor, estudos apontavam a necessidade de um modelo
que abarcasse a complexidade do fendmeno doloroso. A perspecti-
va biopsicossocial supre essa lacuna, ao afirmar a existéncia de uma
relagio dindmica entre mudangas bioldgicas, estado psicoldgico e
contexto social'.

A dificuldade em reconhecer a natureza multidimensional do fend-
meno doloroso estd ligada em grande parte 4 aceitagio disseminada
dos conceitos cartesianos de separacio de mente e corpo®. J4 a visio
biopsicossocial busca considerar aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais
e espirituais ndo de forma separada, mas como um todo integrado.
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Como consequéncia de uma compreensio biopsicossocial, o trata-
mento da dor passa a exigir um trabalho interdisciplinar, contando
com a atuagio integrada de profissionais de diferentes especialidades’.
Nesse sentido, a dor que persiste por muito tempo tem importante
impacto em todos os dominios da vida da pessoa. Diversas condi-
¢oes complexas associadas & dor cronica afetam o funcionamento
fisico e psicossocial do individuo. Entre elas, destacam-se disttirbios
do sono, perda de apetite, dependéncia de firmaco, transtornos de
humor, crises de ansiedade, fadiga e frustragio, o que gera intimeras
consequéncias para essas pessoas, suas familias, empregos e o sistema
de satde’.

Além disso, diversos estudos apontam o importante papel de fatores
biopsicossociais na precipitacio das dores cronicas, no processo de
cronificagio de dores agudas e na incapacidade dos pacientes. Asso-
ciados a essas questoes, pode-se apontar elementos cognitivos, como
as crencas do paciente; afetivos, como a ansiedade, a depressio e o
estresse; e comportamentais, como os processos de aprendizagem e
reforgo’5.

O entrelagamento entre processos corpéreos e a €mogio, a Cognicao
e as dinAmicas interpessoais explica a abordagem de varidveis psico-
l6gicas no tratamento da dor cronica’.

A avaliagdo psicoldgica é uma prética baseada no método cientifico,
que conta com diferentes recursos para promover um entendimento
mais completo do individuo. Entre as praticas principais desse pro-
cesso estdo a coleta de informagoes, os instrumentos psicoldgicos e
diversas formas de medida para identificar dimensées especificas do
sujeito, do seu ambiente e da relagdo entre eles'™.

Apesar da crescente importincia da Psicologia no tratamento da
dor, ainda hd muito desconhecimento por parte de profissionais de
outras dreas a respeito de quais sio os critérios para se encaminhar
um paciente para uma avaliagio psicoldgica e o que se pode esperar
deste processo.

O objetivo deste estudo foi colaborar com profissionais de diversas
dreas no sentido de oferecer-lhes apontamentos sobre as principais
indicagdes para uma avaliagio psicoldgica, o que esperar desse pro-
cesso e como fazer o encaminhamento de uma maneira eficaz. Para
tanto, realizou-se uma andlise de artigos cientificos publicados nos
tltimos 11 anos a respeito do assunto.

Tabela 1. Descricao dos textos selecionados

Siqueira JL e Morete MC

CONTEUDO

Buscou-se artigos publicados no perfodo compreendido entre 2002
e 2013, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, nas bases de da-
dos LILACS, MedLine, SciElo e PubMed, cruzando-se os seguin-
tes descritores: “psychology”, “pain”,’psychological interview” e
“psychological tests”. Além disso, buscou-se nas bases de dados arti-
gos que contivessem no titulo ou no resumo as expressoes “psycho-
logical assessment”, “psychological evaluation” e “pain”, j& que estes
dois primeiros termos nio estao identificados nos Descritores em
Ciéncias da Satde. O principal critério de inclusio foi a referéncia
direta ao processo de avaliagio psicoldgica.

No total, foram selecionados 11 artigos que abordam a avaliagio
psicoldgica em diferentes contextos. A andlise dos artigos procurou
compreender como cada um desses artigos respondia a uma ou mais
das seguintes questdes:

1. Quando encaminhar o paciente para uma avaliagio psicoldgica?
2. Por que encaminhar o paciente para uma avaliagio psicolégica?
3. Como encaminhar o paciente com dor para uma avaliagio psi-
colégica?

A tabela 1 apresenta os artigos analisados, os respectivos autores, os
principais assuntos abordados e quais questoes, das trés ji descritas,
puderam ser respondidas a partir da leitura de cada texto.

Quando encaminhar o paciente com dor para uma avaliagio
psicoldgica?

O estudo prospectivo de coorte sobre lombalgia buscou identificar
sinais e sintomas que alertassem clinicos a respeito da necessidade
de uma avaliagio psicolégica em pacientes com dor cronica lom-
bar. Foram avaliados 229 pacientes por uma equipe de reabilitagio
e por um grupo de psicélogos. A partir do cruzamento dos dados
avaliados pelos fisioterapeutas da equipe com os dos psicélogos, o
estudo chegou a quatro varidveis que podem apontar para os clinicos
em geral a importincia de uma avaliagio psicoldgica adicional: uso
didrio de fdrmaco analgésico, presenca de sinais de Waddell, escores
altos no teste “pain drawing” e auséncia de preferéncia direcional'’.
Segundo os autores, os sinais de Waddell sdao um conjunto de 8 si-
nais fisicos que podem indicar componentes nao organicos ou psi-

Autores Tipos de estudos Assuntos 1 2 3
Apeldoorn et al." Estudo prospectivo de coorte Lombalgia X X
Castro et al.”? Estudo comparativo Dor orofacial X
White'® Artigo de revisédo Dor toracica X X X
Rosen' Artigo de revisédo Cefaleia tensional X
Zhang et al.”® Estudo transversal Dor pélvica X
Rivera et al.’® Estudo prospectivo Medicina X X
intervencionista da dor
Koestler'” Artigo de revisédo Dor nas maos X X
Cruz e Sarda™ Estudo transversal Lombalgia, lombociatalgia X
Turk et al.™ Artigo de revisdo Dor neuropatica X X
Beltrutti e Lamberto® Artigo de revisédo Radiofrequéncia X X
Beltrutti et al.?! Artigo de reviséo Neuroestimulagédo medular X X
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quando, como e por que encaminhar?

colégicos de dor lombar crénica. O teste “pain drawing” utilizado
divide um diagrama do corpo humano em 45 4reas anatdmicas que,
se marcadas pelo paciente como doloridas, recebem pontuagoes''.
O artigo sobre dor nas maos apontou diversos pontos aos quais os
clinicos devem estar atentos a fim de identificar a necessidade de
uma avaliagio psicoldgica: baixa adesio ao tratamento, resisténcia
em assumir responsabilidade pelos cuidados com sua satide, com-
portamentos de evitagio, catastrofizagio, reagdes emocionais, com-
portamentos dolorosos exagerados e expressoes de culpa, raiva e de-
sesperanga. Além disso, havendo ideacio suicida, sintomas psicdticos
ou abuso de firmacos, a avaliagio psicoldgica se torna obrigatéria”.
O estudo sobre dor tordcica apontou que, na prética, o principal
motivo para o encaminhamento do paciente para uma avaliagio psi-
coldgica costuma ser a nao adesdo ao tratamento. Outros aspectos
que geralmente levam clinicos a fazerem tal encaminhamento sio:
presenga de fatores de risco comportamentais (tabagismo, sedenta-
rismo) e emocionais (depressio, ansiedade, raiva), além de dificulda-
des de enfrentamento'.

O artigo sobre dor neuropdtica determinou seis situagdes em que
¢ indicada a realizacio de uma avaliacio psicoldgica: 1) quando a
incapacidade excede em demasia o que se espera do paciente a partir
dos achados clinicos; 2) quando o paciente demanda exageradamen-
te os servigos de saide; 3) quando o paciente insiste em procurar
tratamentos e exames que ndo sao indicados; 4) quando o paciente
demonstra uma angustia significativa; 5) quando o paciente mostra
comportamento de dependéncia de firmacos ou nao aderéncia ao
tratamento proposto; 6) antes de procedimentos intervencionistas,
como neuroestimula¢io medular®.

Em relagio a este tltimo item, dois artigos aponta o cardter funda-
mental que a avaliagio psicoldgica adquire no periodo anterior aos
procedimentos intervencionistas. O artigo sobre neuroestimulacao
medular concluiu que o processo de determinar se o paciente estd
apto ou ndo para o procedimento deve necessariamente incluir uma
avaliacio sobre as caracteristicas psicossociais do paciente®. No ar-
tigo sobre radiofrequéncia, os mesmos autores chegam a conclusoes
semelhantes®.

Nesse contexto, dois objetivos principais sao apontados em relagio
a avaliagdo psicoldgica: 1) determinar a presenca de caracteristicas
psicoldgicas e sociais que possam aumentar a probabilidade do be-
neficio do procedimento e 2) ajudar o médico a identificar os pa-
cientes para os quais esse tratamento resultaria em incerteza, fracasso
ou consequéncias médico-legais. Muitas vezes, apesar do sucesso do
tratamento, o paciente nio é capaz de perceber uma mudanga sig-
nificativa em seu estado. Esse “fracasso” estd intimamente ligado 2
forma com que cada paciente vivencia sua dor. Esse aspecto deve
ser levado em conta através de uma avaliagio psicoldgica cuidadosa
antes de qualquer procedimento intervencionista®'.

Por que encaminhar o paciente para uma avaliagio psicoldgica?
Dos 11 artigos analisados, todos abordaram justificativas a respei-
to da avaliagio psicoldgica: 10 deles buscaram justificar por que se
deve encaminhar pacientes com dor cronica 2 avaliagio com um
profissional da psicologia ¢ um procurou apontar por que no en-
caminhar.

Um estudo prospectivo de coorte procurou analisar se médicos in-
tervencionistas conseguem identificar ansiedade e depressio atra-

vés de uma entrevista breve e um questiondrio baseado no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 42 edi¢io (DSM-
-IV). O estudo concluiu que esses profissionais foram bem suce-
didos ao identificar essas duas condigoes em 100 pacientes de um
centro intervencionista da dor'2. Os autores justificam que, a0 nio
encaminhar um paciente para um psicélogo ou psiquiatra, hi uma
economia de dinheiro e de tempo.

Um dos estudos brasileiros identificou em 55 pacientes com lom-
balgia e lombociatalgia uma forte presenca de alteragdes emocionais
que podem interferir ou colaborar para a manifestagdo ou perpetu-
acdo destas, o que justifica a necessidade das avaliagoes psicoldgicas
nesse contexto'®. J4 um estudo chinés sobre dor pélvica concluiu que
o tratamento desses pacientes ¢ muito mais adequado quando se
realiza a partir de uma abordagem mulddisciplinar que inclua uma
avaliagdo psicoldgica de rotina®.

Em outro estudo brasileiro, foram comparados diversos aspectos en-
tre 30 pacientes de um hospital: 15 com neuralgia do triggmeo e 15
com disfuncio temporomandibular. Apesar de o primeiro grupo ter
uma condi¢ao dolorosa muito mais intensa e limitante, nao houve
diferengas significativas quanto as queixas e aos graus de depressio
e ansiedade, o que sugere que a intensidade da dor pode ndo estar
diretamente relacionada aos aspectos afetivos. Para os autores, esse
fato justifica a necessidade de uma avaliagio psicolégica cuidadosa
nos pacientes com dor facial'?.

Um artigo sobre dor nas mios explica que, quando a avaliagio psico-
l6gica identifica precocemente fatores psicol6gicos e comportamentais
complicadores nos pacientes com essa condicao, isso facilita interven-
¢Oes mais apropriadas e melhora os resultados dos tratamentos"”.

Como encaminhar o paciente com dor para uma avaliagio psi-
colégica?

O artigo sobre dor torécica aponta que muitos clinicos encontram
dificuldades na hora de realizar o encaminhamento para um psico-
logo e por isso ¢ essencial que se esclarega o paciente a respeito dos
motivos pelos quais a avaliagao psicoldgica ¢ importante. Segundo o
artigo, pacientes costumam ser mais receptivos ao encaminhamento
quando este ¢ introduzido como parte de uma rotina essencial para
os resultados do tratamento. O esclarecimento torna-se essencial, ja
que pacientes ansiosos podem achar que o médico suspeita que sua
dor nio seja genuina, ou que ele tenha uma doenga mental causando
os sintomas™.

CONCLUSAO

Diversos artigos abordam aspectos psicolégicos da dor, porém pou-
cos se referem 2 avaliacio psicoldgica. A auséncia do termo “avalia-
cdo psicoldgica” nos Descritores em Ciéncias da Satde dificulta a
pesquisa pelo tema.

Dos 11 estudos avaliados, 10 pretenderam dar justificativas para a
avaliacio psicoldgica do paciente com dor, entre elas: compreender
a influéncia das emogodes na dor; elucidar estressores e estilos de en-
frentamento; avaliar expectativas do paciente; identificar dificulda-
des e apontar alvos para intervengoes.

Um dos artigos afirmou que médicos intervencionistas sio capa-
zes de detectar ansiedade e depressio em pacientes com dor, sem o
auxilio de um profissional da satide mental. No entanto, os outros
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artigos analisados mostraram o quio amplo pode ser o trabalho de
uma avaliagdo psicoldgica do paciente com dor, indo muito além da
identificaao de ansiedade e depressao.

Sete artigos apontaram critérios de encaminhamento para avaliacao
psicoldgica, entre eles: baixa adesio ao tratamento, evitagio, catas-
trofizago, culpa, raiva, angtstia, desesperanca, ideagio suicida e an-
tes de procedimentos intervencionistas.

De todos os artigos, apenas um se referiu a maneira de se enca-
minhar pacientes para uma avaliagio psicolégica'®. Novos estudos
devem explorar melhor esse aspecto fundamental no trabalho com
pacientes com dor, pois a maneira como o paciente é encaminhado
por vezes se torna determinante a respeito da aceitagio do trabalho
do psicélogo e até da adesdo do paciente a seu tratamento como
um todo.
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