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Relato Verbal na Avaliagao Psicologica da Dor
Verbal reports in the psychological evaluation of gin

Joselma Tavares Frutuoso, Roberto Moraes Cruz Usitdade Federal de Santa Catarina

Resumo

A dor é um fenbmeno multidimensional com comporesensitivos, emocionais e cognitivos. Os aspectos
psicolégicos tém um papel de destaque no inici@vagnento e manutencao da dor. A dor € descrita cgo
desagradavel, independente da sua duracéo (agbd#e; episodica) ou origem (provocada por nogéep
desaferentagéo, mista ou psicogénica). Sua inthsidreqiiéncia geram desconfortos fisicos e pigjems que
dificultam o desenvolvimento das atividades cotid& O relato verbal (oral ou escrito) é uma fodmdornar
publico dados que ajudam a diagnosticar e plaregaatégias de prevencdo e tratamento. O Questiodér
McGill ilustra a importancia do relato verbal naba&c&o da dor descrevendo aspectos quantitatigoalgativos

de sua percepgdo. O objetivo desse artigo é discimiportancia do relato verbal na avaliacao pégioa da dor.
Palavras-chave: Relato verbal; Avaliacdo Psicobddedor; Questionario McGill.

Abstract

This article discusses the importance of verbabrepin the psychological evaluation of pain. Pam
multidimensional phenomenon with sensory, emoti@mel cognitive elements. Psychological aspects ptay
important role in the initiation, aggravation andimenance of pain. Irrespective of duration (acaleonic or
episodic), pain is described as unpleasant. kegity and frequency generate physical and psyghalodiscomfort
that interfere in daily activities. In providingformation regarding pain, verbal reports (oral eitten) help in
diagnosis and the development of prevention aradrtrent strategies. The McGill Pain Questionnalusitates
the importance of verbal reports in pain evaluatiascribing quantitative and qualitative aspetpam perception.
Keywords: Verbal reports; psychological evaluatidrpain; McGill Pain Questionnaire.

Relato Verbal na Avaliacao Psicoldgica da Dor

A avaliagédo de fendmenos psicolégicos é umaevencao, tratamento e encaminhamento. De acordo
atribuicdo dos psicologos que envolvem necessar@m Cruz (2002), alguns requisitos sao fundamen-
mente 0 processo de mensuracdo das caracteristis para a conducéao e realizacdo de uma avaliacao
cas a serem estudadas e a interpretacado dos +respkicoldgica, tais como: Qual o fenbmeno psicolégico
dos desse processo com base nas teorias psicolagier avaliado? Qual o campo de conhecimento teo-
cas. A Avaliagao psicoldgica pode ser caracterizadao sobre esse fendbmeno? Como acessar esse fe-
em termos de forma e funcdo. A forma depende démeno? Além de responder a essas perguntas, €
método utilizado e a funcdo pode ser de diagngstiagecessario, antes de iniciar uma avalia¢ado psicolog

ca, ter a ciéncia de quatro caracteristicas: 1- o obje-

tivo da avaliacdo, 2-a meta a ser atingida (olgjetiv
Correspondéncia sobre este artigo deve ser encaminkos visado), 3- o campo tedrico e 4- o método a skr uti
autores, no seguinte enderego:Universidade Fedia$anta zado (Cruz, 2002).

Catarina, Campus da UFSC, Departamento de Psiepldgndade, , S - .
Caixa Postal 476, Florian6polis, Santa CatarinaP8B040-970. Os métodos e técnicas utilizados numa avalia-
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diretas, testes, questionarios, inventarios, diagio Nesse contexto, de caracteristicas multidimen-
técnicas projetivas que permitem acessar diferent@enais relacionadas com a dor, 0s aspectos psicold
comportamentos (ex. emogdes, sentimentogicos podem ter um papel de destaque no inicio, na
cognicoes) gravidade, no exacerbamento ou mesmo na manu-
A dor é considerada um fendmeno multidimertencéo da dor (ver Transtornos Dolorosos no Manu-
sional com componentes sensoriais, emocionaisakede Estatistica e Diagnostico Mental, DSM-1V).
cognitivos. A dor é um fendmeno com dimens6€eEorna-se necessario e, em alguns casos, indispensa-
psicologicas acompanhada de correlatos organiogel a avaliacdo psicologica da dor no processo de
(leséo real ou potencial do tecido) sendo objeto devestigacéo dos aspectos psicologico presentes em
estudo de diferentes areas do conhecimento. Os qsadros algicos.
pectos envolvidos com a compreenséao da dor englo-
bam, por exemplo, a fisiologia humana, constituicdo Caracteristicas fisioldgicas e psicoldgicas
genética do individuo, historia e estilo de vigags da dor
de aprendizagens, ambiente social e cultural da pes A International Association for the Study
soa, dentre outros. of Pain (IASP) define a dor como uma experién-
As medidas psicoldgicas sdo recursos metodoia emocional, sensitiva, de carater desagradavel,
I6gicos que possibilitam a investigacéo da experiéprovocada ou nao por leséo real ou em potencial
cia dolorosa em termos de intensidade e/ou frequé&tes tecidos do organisméirfierican Psychiatric
cia de ocorréncia, e dos aspectos subjetivos celacAssociation 1994). Nessa definicdo fica contem-
nados com essa experiéncia. A delimitacdo da aglado o componente sensitivo (leséo visceral,
de conhecimento da avaliagédo podera facilitar tansomatica visceral, somatica musculo-esquelética e
na escolha do método para realizagdo da avaliagé&uropatias o componente emocional (raiva, tris-
como definir qual serd a sua funcéo (preventivéeza, medo, frustracao, ansiedade, depressao, etc.)
investigativa, intervencéo/tratamento, ou de encang@ 0 componente cognitivo e avaliativo (pensamen-
nhamento). to, memoaria, atencao, raciocinio, tomada de deci-
Neste artigo a percepcao da dor é considerasi@o, etc.). Todos esses componentes fazem parte
como um fendmeno psicolégico tal como é a peou contribuem para a experiéncia subjetiva da dor.
cepcao de cores. Ou seja, para compreender em ni@éscomportamentos manifestos de dor observados
detalhe a percepcao de cores é necessario acessarposturas, gestos, expressdes faciais, verba-
um arcabouco de conhecimento tedrico sobre a fiizacdes (auto-relato); e aspectos sécio-cultut@is,
ologia da visdo e a do olho (Carlson, 1995). Do-mesomo: atividade de trabalho, contexto ocupacional,
mo modo, para compreender a percepcdo da doivel de educacao, organizacao social, estilodhe vi
podemos ter acesso as informacgdes sobre a fisiof@nhos financeiros, comportamentos de fuga e es-
gia e etiologia da nocicepcao (estimulacao e condgdiva de situacdes e/ou responsabilidades estao to-
¢do da informacgéo nociceptiva) bem como dos ages relacionados com a construgdo da percepcao
pectos psicolégicos associados com a experiénda dor.
dolorosa. A pessoa portadora de dor esta em cons- Melzack e Wall (1965) desenvolveram o “Mo-
tante interacdo com sua realidade familiar, laboralelo de comporta ou teoria do portal” para elucidar
cultural, social e histérica, e as interacfes eab o possivel funcionamento da ativacao e inibicdo da
cidas nesses ambientes fazem parte do quadi@®. De acordo com esse modelo, as informacdes
multidimensional da compreensédo da experiéngmovenientes das vias eferentes do encéfalo (no
dolorosa.

! Entende-se por comportamento agdes humanas queeat@m um determinado contexto ou situagdo, quespa vez, geram
consequéncias que repercutem tanto no individuoocom sua realidade. O comportamento pode ser denpehmocional, afetiva,
social, verbal dentre outros.

2 Neuropatia é considerada sindnimo para nervosisomstitucional, fragilidade nervosa ou labilidadegetativa, sdo sintomas
caracteristicas: hiper excitabilidade vaso motdiatirbios na inervagdo das glandulas, perturbagdesstomago, intestino, bexiga, dos
orgéos genitais, do corpo e distlrbios dos refleXopsiquiatria a designa como uma facilidade inpaaa distdrbios das funcdes
organicas, de modo especial no sistema nervosotatag® (Dorsch, Hacker & Stapf, 2001).

3 A atividade das fibras aferentes da coluna espidbadiametro largo “Lfibers’ e estreito “Sfibers’ se projetam para a substéancia
gelatinosa (presente na medula). O efeito de idibi€ exercido pela substancia gelatinosa sobrebaasfi‘L e S” aumentado pela
atividade das fibras “L” e diminuido pela atividadas fibras “S”). Paralelamente, haveria um sistefmacontrole central das fibras
eferentes do cérebro que atuariam diretamente ddines aferentes do tipo “L”. O balango final davalade das fibras “S e L”, na
substancia gelatinosa, iriam gerar um padrdo excita e inibitorio que é interpretado como umapéese de comporta, quando aberta,
facilita a transmissédo da dor, quando fechadaj midor (Melzack e Wall, 1965).
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caso, diferentes estruturas cerebrais) estariam atolvidas e sdo responsaveis pela estimulacao
ando sobre a inibicédo e ativacdo da sensacdo dal@ciceptiva que provoca a sensacdo de dor.
rosa. Segundo os autores, além das estruturas Beixeira (1999a) descreve alguns dos provaveis
rebrais “[...] € possivel que atividades subjamecanismos e estruturas do SNP e SNC que atu-
centes do sistema nervoso central como ateam no processo da nocicepgdo. Os mecanismos
cdo, emocdo e a memoéria de experiéncias reperam aparentemente de forma conflitante ou
centes exercam controle sobre a entrada deesmo antagdnica, o que evidencia o carater com-
estimulacéo sensorial(p.976). Desse modo, o plexo da experiéncia dolorosa.
modelo abriu uma perspectiva para o estudo da dor Geralmente, quando a dor é organica podemos
como fendbmeno multidimensional, dando énfase aokssifica-la em dois grandes grupos: a dor pralaca
aspectos psicoldgicos arrolados na ativagao e inilpior nocicepcabe a dor provocada por desaferen-
¢do da dor. tacad. A dor por nocicepcao €, geralmente, causa-
De acordo com Teixeira (1999a), o modelala por traumatismo com a liberagdo de substancias
de comporta ou teoria de portal ndo é sustentadlgiogénicas no tecido, ao passo que a dor proeocad
por evidéncias empiricas (anatdbmicas, eletrofisipor desaferentacéo é causada por lesdes do SNP, da
I6gicas, neuroquimicas), porém, ele contribuimedula, do tronco encefalico ou de estruturas do
para a concepc¢do da dor como um eventmcéfalo. Os quadros algicos possuem varias subdi-
multidimensional nos estudos posteriores sobre wvis6es, conforme a natureza do 6rgéo e da estrutura
componentes afetivos e cognitivos presentes aaometida, a dor é classificada de dor por noc&®zpg
experiéncia dolorosa. e por desaferentacdo, ou por ambas (como é o caso
O entendimento da fisiopatologia da dor erda dor mista). Dor psicogénica € uma classificagédo
globa a compreensédo dos diferentes mecanismadptada para dores que nao apresentam causas or-
dos varios tipos de neurotransmissores além dénicas. Conforme a duragdo do quadro algico, a
conhecimento das estruturas do Sistema Nervodor pode ser classificada: aguda, crénica, ou éigso
Periférico e Central (SNP e SNC), que estdo efwer Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo da dor quanto a sua origem duracao

Quanto a origem Quanto a duracao

Dor por nocicepcao (somatica, visceral e Dor agunddndtos, horas e dias
musculo-esquelética)

Dor por desaferentacdo (neuropatias - Dor créninais de 4 a 6 meses
doencas do sistema nervoso)

Dor mista (nocicepcédo + desaferentacao) Dor epiaddiecorrente

Dor psicogénica

A dor aguda, especialmente provocada p@gente agressor. A dor crénica ndo mantém relacéo
nocicepgdo, pode ser fundamental para preserva¢ao direta com a sobrevivéncia. Geralmente, g3se i
da integridade fisica do organismo, uma vez que ela dor causa danos psicolégicos ao portador, pois
tem a funcéo de alertar ou sinalizar a existéneia dua duracao pode prolongar-se por meses ou até anos
perigo (leséo real ou potencial do tecido). A dpr-a Seja qual for o tipo de dor e, em especial a diwier
da é rpida, localizada, permanece enquanto duratapela sua intensidade e freqtiéncia, geram descon-

4 Teixeira (1999b) ao escrever sobre as sindromésralkas classifica a dor provocada por nocicepgdalar somatica, visceral, e
musculo-esquelética.

5 Exemplos de dor provocada por desaferentagdoeropatias periféricas, 2- neuropatias radiculaBesjeuropatias radiculares, 4-
neuropatias plexulares, 5- neuropatias tronculaessindromes polineuropéticas, 7- sindromes dslasodo 6rgdo amputado, 8-
neuropatias centrais, 9- neuropatias medulares,ngé0ropatias encefalicas (10.1- lesdo bulbare? h@uropatias mesenfélicas e
pontinas, 10.3- sindrome talamica, 10.4-sindronmsiteas corticais, 10.5- sindrome sensitivas cai$i, 10-6- sindrome de hipertenséao
intracraniana). Com relagdo ao quadro algico eragdio da dor, Teixeira classifica em dor mista {imésde nocicepgdo e desaferentagdo),
dor psicogénica, dor aguda, dor cronica e dor esd(Teixeira, 1999b).
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forto fisico e psicoldgico devido as limitagcdesfe d téncia é inquestionavel, conforme afirma: Skinner
culdades que impedem o portador de desenvolver'&)s a sentimos e, num certo sentido, a observa-
suas atividades cotidianas. De acordo com Oliveinaos e seria loucura negligenciar tal fonte de in-
(2000), o conhecimento dos mecanismos biolégicésrmacédo sé por ser a prépria pessoa a Unica
ndo é suficiente para compreender as sindromesadgaz de estabelecer contato com o seu mundo
dor crdnica como lombalgias, cervicobraquialgiasiaterior” (Skinner, 1982, p.23). Além disso, a crian-
mialgias, que séo diagndsticadas pelos neurolsgista aprende a relatar também tipos de estimulacdes
como sindromes ou doencas que ndo possuem amxternas provenientes do sistema exteroceptivo re-
malidades organicas significativas. Para ilustm@ea lacionadas com o ver, ouvir, degustar e sentir (ou
senca de disturbios e transtornos psicologicos asseja, informagdes sobre as coisas do mundo que nos
ciados a dor crbnica, temos a pesquisa de Sardérca). Essas informacdes externas (exteroceptivas)
Kupek e Cruz (2000) cujo resultado aponta para asmadas as internas (interoceptivas e propriocep-
associagOes entre ansiedade, depressao e somatizas), permitem obter tanto o conhecimento das coi
¢do com dores lombalgicas e lombociaticas. sas do mundo quanto do nosso préprio corpo, € 0
Geralmente, a dor aguda é mais estudada ddato verbal € uma forma de tornar publico o que
que a dor cronica. E dificil a reproducio e criagimensamos e sentimos (Catania, 1999).
de modelos experimentais para estudar a dor cro- A comunidade na qual o individuo esta inse-
nica, apesar de ser mais incapacitante que a diglo ensina-o a nomear informagdes provenientes
aguda. Segundo Teixeira (1999a, p.64), na preselos trés sistemas supracitados por meio de prati-
¢a de um quadro de dor crbnica “ [sdu contro- cas culturais que usam o incentivo (fazendo cor-
le, mais do que a eliminacdo do elemento cawecdes quando necessario) ou praticas que usam
sal, € o objetivo primordial do tratamento. Osa punicéo e refor¢cos negativos. Segundo Murray
componentes emocionais envolvidos na expe(it995) e Zanotto (2000) esse ultimo tipo de prati-
éncia dolorosa cronica podem ser mais signifiea nao recomendado. Assim, a crianca aprende
cativos do que os sensitivo#Assim, diante de através da mediagéo do outro, por exemplo, a no-
um quadro algico de dor crbnica é preciso investinear as cores dos objetos que nos cercam e
gar, além dos sintomas fisicos e organicos, os agrbalizar as condi¢des internas do organismo (sen-
pectos psicolégicos associados a experiéncia dacdes, pensamentos, emocdes, etc.). A comuni-
lorosa (Sanford et all, 2002, Sarda, Kupek, & Crudade ndo pode acessar diretamente o mundo den-
2000, Crossi et all, 1999, Sarda, 1999, Erskin@)19 tro da pele (privado e subjetivo). Dessa forma; a
McGrath, 1994, Ciccone & Grzesiak, 1984, aolucdo é ensinar o individuo a descrever o que

Skevington, 1983). ele sente usando correlatos publicos disponiveis
para narrar as condi¢cdes internas. Nesse sentido
O auto-relato e a experiéncia dolorosa “[...] quando a crianga sofre um golpe ou cor-

A percepcao de dor é auto-observada, adquite forte, o golpe ou corte publico pode ser
da por meio de processos de aprendizagem, sendmorelacionado de maneira assaz fidedigna
relato verbal (oral ou escrito) uma das formas dem os estimulos privados gerados por’ele
descrever e comunicar essa percepgdo. Em tod8&inner, 1982, p.24). Nessa situa¢cdo, a comuni-
as culturas, a dor € um tipo de sensagéo descudtade utiliza, por exemplo, a palavra “déi”, e a cri
como algo desagradavel, independente da sua duraea aprende a dizer “d6i”. Portanto, as palavras
cdo (aguda, crbnica, episodica) ou da sua origartilizadas para descrever estados subjetivos apre-
(provocada por nocicepgéo, por desaferentagdo, msgntam algum tipo de vinculo com a circunstancia
ta ou psicogénica). externa, com o contexto diretamente relacionado

A crianca, desde muito cedo, aprende a dese evento descrito.
crever e comunicar os tipos de estimulacdes inter- Geralmente, nas culturas ocidentais ha uma
nas proveniente do sistema interoceptivo (informguantidade de termos usados para descrever sensa-
¢cOes dos 6rgaos, glandulas, aparelho digestivo) egbes, afetos, emocdes e sentimentos relacionaaios co
sistema proprioceptivo (informacgdes de posturaaexperiéncia dolorosa. As pessoas constroem signi-
movimento provenientes dos musculos, articulacddssados das palavras, conforme ja mencionado, por
tenddes entre outros.). Essas informagdes, proceeio das interacdes sociais. Este processo de atri-
dentes do mundo interior (localizadas dentro d@)pebuir significado as palavras se inicia na maisaenr
sdo de dificil acesso por outrem, porém, a sua exidade e prosseguad infinitum o limite para essa
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aprendizagem é a morte do individuo. Existem varilescrever a percepcao da dor. Esse questionario
os modelos tedricos para explicar o processo f& adaptado e padronizado para a lingua portu-
aprendizagem de uma lingua e de como os signifiquiesa por Pimenta e Teixeira (1996). Ele con-
dos séo construidos, no entanto, ndo ha consenstérma uma quantidade de palavras (descritores) com
literatura sobre a aquisicdo da linguagem e do pem-funcdo de descrever aspectos quantitativos e
samento. Qualquer que seja 0 modelo explicativogaalitativos da dor, levando em consideragéo trés
esséncia € que o ser humano, durante o seu desimensdes da dor: sensorial-discriminativa,
volvimento, aprende o significado de novas palavrasotivacional-afetiva e cognitiva-avaliativa. O
e amplia-o em seu cotidiano. componente sensorial-discriminativo se refere as
O mundo privado de uma pessoa torna-se ppropriedades mecéanicas, térmicas, de vividez e
blico quando ela o relata, porém, esse relato sergpaciais da dor. O componente motivacional-
sempre questionavel no sentido de que nao ha uafativo se refere aos aspectos de tensédo, medo e
correspondéncia ponto a ponto entre uma palav@spostas neurovegetativas da dimensédo afetiva
(ensinada e compatibilizada pelos membros de urda dor. O componente cognitivo-avaliativo per-
cultura) com os estados fisiolégicos, biolégicos mite ao portador descrever qual € sua avaliacao
sdcio-culturais que supostamente estdo sendo dgksbal (Pimenta & Teixeira, 1996).
critos pela palavra. Por exemplo, nés nao podemos O questionario possui 78 descritores organiza-
garantir que a frustracdo de uma pessoa seja edas em 20 subgrupos. Os subgrupos de 1-10 sdo para
tamente igual a frustracao sentida por uma outras componentes sensorial-discriminativo, subgrupos
Certamente, ambas estéo vivenciando uma expeatée 11-15 para os componentes afetivos, subgrupo 16
éncia desagradavel que incomoda, gerando sofpiara 0 componente cognitivo-avaliativo e os
mento e/ou constrangimento, porém de forma difsubgrupos de 17-20 é uma mistura dos trés compo-
rente. Utilizar a palavra ‘frustracéo’ para comuninentes, denominado de uma miscel&ngantro de
car essa vivéncia é valido, porém, ndo ha garantiada subgrupo ha uma ordem crescente de intensi-
100% que os significados construidos sdo utilizalade dos descritores. Cada subgrupo possui dois ou
dos com a mesmissima funcao pelos individuos gne maximo seis descritores com nuancas que 0s tor-
compdem uma cultura. Paradoxalmente, podemnam diferentes em magnitude/intensidade. Exemplo,
inferir e afirmar que os significados sdo parecidosao sub-grupo n°13 (componente; afetivo), os
que sdo compartilhados em varios aspectos, dsscritores da dor estao organizados na seguinte es
guais sao suficientes para assegurar a eficiénci@a de intensidade: 1.= amedrontadora, 2.= apavo-
da comunicacao dos comportamentos adotados pelate e 3.= aterrorizante. A pessoa s6 pode escolhe
comunidade verbal para nomear e descrever osa palavra de cada subgrupo, totalizando no maxi-
estados internos. mo 20 descritores escolhidos para narrar sua dor. A
As palavras (relato verbal oral ou escritojnformacao quantitativa é fornecida através do-indi
tém papel de destaque nos instrumentos deser-de intensidade da dor, valor maximo do indice é
volvidos para auxiliar na avaliagao psicologica pate 78, quando as respostas sédo de intensidade maxi-
possibilitarem o acesso aos aspectos psicologia em todos os 20 subgrupos. Esse questionario
cos associados a dor. As propriedades psicon@®ntém ainda informacgdes sobre periodicidade e du-
tricas validade, precisdo e padronizacdo (explicea¢ado da dor, um diagrama corporal para a pessoa
das na préoxima secdo) devem ser usadas no plazalizar a regido da dor e uma escala de 0-5-de in
cesso de construcdo e/ou traducdo de um insttansidade de dor.
mento para a lingua portuguesa com o objetivo Dos 78 descritores constam na Tabela-2 ape-
de aumentar o grau de compreensao entre o ques 0s 28 que sofreram altera¢cdes realizadas por
€ descrito e o que é avaliado. Assim, consid®imenta e Teixeira (1996), durante o processo de
rando a importancia do relato verbal nas medadaptacdo para a lingua portuguesa. Na Tabela 2 é
das psicoldgicas, sera apresentado como ilustgossivel visualizar aquelas palavras utilizadgsira
¢ao o Questionario de dor de McGill desenvolvimeira aplicacdo com suas respectivas alteracdes na
do por Melzack em 1975, que utiliza palavras pasegunda aplicagédo (versao final).

5 O grupo miscelanea foi criado porque alguns dees@ntiram falta de outras palavras para relataresyperiéncia dolorosa.
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Tabela 2. As 28 alteracdes realizadas na segundaliapcdo do questionario que substituiram
aquelas utilizadas na primeira aplicacdo

12 aplicacéo Paplicacéo 4aplicagéo ®aplicacéo
Ondulante 1-vibrante Causticante 15-em brasa
Tremulante 2-tremor Vaga 16-mal localizada
Palpitante 3-latejante Dolorida 17-doida

Em pancada 4-como pancadas Em peso 18-pesada
Alfinetada 5-agulhada distendida 19-esticada
Lancinante 6-em lanca rompendo 20-rachando
Aguda 7-fina mortificante 21-mortal
Dilacerante 8-estracalha alucinante 22-enlouquecedora
Fisgada 9-beliscéo mante 23-chata

Puxao 10-fisgada incoOmoda 24-gque incomoda
Estiramento 11-puxéo intensa 25-forte
Arrancamento 12-em torgéo esparrama 26-espalha
Queimor 13-queimacéao transfixa 27-atravessa
Escaldante 14-fervente nauseante 28-da néusea

Fonte: infomagdes retiradas de Pimenta e Teix@884, p.476-77).

Medidas psicologicas e avaliacdo da dor capacidade do instrumento em medir o que se pro-

As medidas psicoldgicas devem manter unjade a medir, ja a precisao esta relacionada com a
correspondéncia entre o valor mesurado e o ferdstabilidade dos resultados obtidos em diferentes
meno psicolégico avaliado. Os instrumehtd#iza- ocasides de aplicacdo. Por fim, a padronizacéo esta
dos para obter uma medida psicolégica s&elacionada com as condi¢des pré-determinadas para
construidos e utilizados com a finalidade de ajedara unificacdo da aplicacdo, dos critérios de coaeca
acelerar a investigacdo dos aspectos psicologiamsle interpretacao dos resultados (Alchieri & Cruz,
diretamente relacionados com o fendmeno psicol@o03, Erthal, 2001, e Pasquali, 1996).
gico estudado. No caso da avaliacéo psicoldgica da Os aspectos psicoldgicos presentes nos quadros
dor, os resultados devem auxiliar na compreenséadlgicos (tanto de dor aguda como crbnica) envolvi-
no planejamento de estratégias de intervencao, pdes com a instalacdo e/ou manutencao de transtor-
vencao e tratamento. Todavia, uma avaliacdo psigmes comportamentais e mentais merecem ser inves-
I6gica ndo deve ser reduzida ou confundida comtigados e conhecidos para que intervencdes possam
mera aplicacao de instrumentos para obter um vaker programadas e executadas (Oostdam &
numeérico desconectado de significado teérico e sdduivenvoorden, 1987, Pincu & Williams, 1999,
comprometimento com fendmeno investigado. A avdcGrath, 1994, e Ciccone & Grzesiak, 1984). Con-
liacdo psicologica pode ser realizada com ou seiorme mencionado anteriormente, a avaliagcao psi-
aplicacao de instrumentos, porém quando for precielégica pode ajudar no diagndstico dos aspectos
so utiliza-los esses devem, “[.mjedir uma deter- psicoldgicos associados com a dor, além de permitir
minada acdo, e esta medida sera mais eficiena® profissional de saude planejar intervencdes que
se houver uma adequada representacdo da covéo do diagndstico até a prevencdo, 0 manejo € o
dicdo medida (atributo medido) com o proceditratamento da dor.
mento utilizadd (Alchieri & Cruz, 2003, p. 42). Nem sempre a experiéncia dolorosa comporta,

A construcao de instrumentos psicol6gicos degmultaneamente, fatores fisioldgicos, organiqus-e
respeitar algumas caracteristicas psicométricas taoldgicos. Quando a experiéncia dolorosa esta soma-
como: validade, precisédo (ou fidedignidade) e padrda ou faz parte dos transtornos comportamentais e
nizacdo, que garantem o comprometimento do ingentais, ou ainda, de doencas psiquiatricas, s sin
trumento com o fendmeno psicoldgico investigadanas psicolégicos associados a dor podem ser consi-
De uma maneira geral, a validade esté relacionadderados tanto a sua causa como consequéncia. Exis-

7 Informacdes gerais sobre alguns instrumentoszatibs para avaliagdo da dor podem ser encontraddéeefe (1984), Sarda (1999)
e, Tollison e Hinnant (1996).
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tem, na literatura especializada, dois modelogter Tanto as medidas baseadas no auto-relato como
para explicar as relacdes de causa e consequémsdaseadas nos comportamentos manifestos de dor
dos sintomas psicoldgicos na experiéncia da ddlig\Wa apresentam vantagens e limitacdes (Murta, 1999).
Susan & Bogduk, 1997). No modelo psicolégico odma saida metodoldgica para a avaliacdo da dor é
transtornos e/ou desordens psicoldgicas seriaosa causar uma combinacdo de instrumentos que inclua
priméaria, de acordo com esse modelo se tratadosnogis de um tipo de medida.
sintomas psicolégicos poderiamos obter o alivio e/o
cura da dor crénica. No modelo médico, os sintomas Conclusao
psicologicos sdo secundarios, de acordo ¢ modelo A percepgéo da dor € uma experiéncia individu-
médico se tratada a causa orgéanica da dor cronatae subjetiva, que pode gerar dificuldades para se
(ou seja, a leséo), os sintomas psicoldgicos desapaelatada. Em nossa comunidade verbal, por meio de
cem sem necessidade de atendimento psicolégico cpréticas culturais, sédo ensinadas as maneirasede re
comitante ou posteriormente ao tratamento médidar, narrar ou descrever 0 que se sente e a pEnsar
De fato, doencas cuja lesédo possui diagnosticd-presua lingua vernacula. O relato verbal € uma das for
SO e, cujo tratamento é conhecido, parecem quernas mais utilizadas para comunicar nossas experién-
sintomas psicoldgicos séo secundarios (ou sef, ebéas. Esse relato (oral ou escrito) € um dos aisi
séo consequéncia da dor) conforme argumenta e defculos de acesso aos estados psicolégicos relacio
monstra Wallis, Susan e Bogduk (1997). Entretantoados ou associados com a vivéncia dolorosa. Encon-
em algumas sindromes de dor crénica, o0 modelo nigar palavras que possam indicar como, quanto,-quan
dico ndo se encaixa, sendo o modelo psicologicodo, onde e porque doi requer uma auto-observagéo
mais plausivel. As sindromes de dor crénica inclueracompanhada de ‘fluéncia verbal’ para se expressar.
as cefaléias, as lombalgias, as cervicobraquidigias O cuidado dos profissionais que usam o relato
forcos repetitivos - LER), as doencas osteomussilaverbal para avaliar de quadros algicos deve ser no
relacionadas ao trabalho (DROT) e as mialgias. Elasntido de ampliar a compreensao das caractesistica
fazem parte das queixas apresentadas em consultda-sofrimento de pessoas portadoras de dor que tém
os de neurologistas com diagnéstico baseado na dificuldades em ter uma vida saudavel e produtiva.
séncia de sinais organicos, cujos portadores aleghlasse contexto, a fungdo e o significado que as pal
sofrimento e incapacidade (Oliveira, 2000). vras ocupam na descri¢cdo de estados subjetivos, as-
As medidas psicoldgicas também podem sepciados a percepc¢éo de dor, € de fundamental im-
obtidas por meio da observacao direta dos comporpmrtancia. Esforcos devem ser dirigidos para que o
mentos manifestos de dor (postura, expressoeisfaciaso das palavras e seu significado sejam desfautado
gestos). Esses comportamentos ocorrem na presercompartilhados de forma parecida por diferentes
¢a e na auséncia de dor, podendo ser confundidos anembros de uma mesma cultura. Portanto, a tradu-
os transtornos facticios ou com a simulagéo, urna Vgio de instrumentos estrangeiros requer cuidaeos re
gue ambos tém como conseqiiéncia obter algum tilpgionados com a validade, precisdo e padronizacéo.
de ganho (ver o manual estatistico de doencas ménfesultado de uma avaliagdo psicolégica fornece
tais — DSM-4, dmerican Psychiatric Associatipn informacfes sobre os aspectos psicologicos da ex-
Nos transtornos facticios, os sinais e sintomasgl@gr periéncia dolorosa e que pode ajudar no planejamen-
minantemente fisicos, sdo apresentados pelas pessoale estratégias de prevencéo, tratamento e enca-
para obterem um estatus de doente, cujas conseqi@mhamento. O questionario de MacGill neste artigo
cias podem ser: ganhar aposentadoria precoce, infig-utilizado como ilustragéo de uma ferramenta que
nizacao financeira, entre outras. Na simula¢casines contém palavras para descrever e avaliar a dor, po-
tomas somaticos séo produzidos para fugir ou esquém, quando é necessario fazer medigcédo do evento
var-se de situagfes aversivas obtendo ganhos fasscolégico durante o processo de avaliacdo, a reco
como: a atencdo da familia, ou eximindo-se de rasendacdo é empregar mais de um tipo de instru-
ponsabilidades, dentre outras vantagens (Olig8if) mento e medida. Conforme mencionado anteriormen-
e Murta, 1999). Quando os comportamentos marte, 0s instrumentos auxiliam a investigacdo, no en-
festos de dor ocorrem na presenca de dor (exduirtanto uma avaliagdo psicol6gica ndo deve ser reduzi
transtornos facticios e a simulacédo) entdo é necessa ou confundida com a mera aplicacao de instru-
rio conduzir uma investigacdo médica e psicolégicaentos para obter um valor numérico desconectando
para eliminar ou reduzir o desconforto fisico e@si de significado tedrico e sem comprometimento com
I6gico que a dor provoca. fenbmeno investigado.
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