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LINHAS DE ORIENTAGCAO PARA A PRATICA PROFISSIONAL EM
PSICOLOGIA DA DOR

1. INTRODUCAO

No sentido de complementar o quadro normativo que regula a profissdo, nomeadamente através
da Lei 57/2008, de 4 de setembro (com a redacdo dada pela Lei n? 138/2015, de 7 de setembro)
e do Cddigo Deontoldgico dos Psicélogos Portugueses (Regulamento n? 898/2024, de 14 de
agosto), a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) considera imperativo aprofundar a andlise
das especificidades da atuacdo dos/as profissionais da Psicologia junto de pessoas com dores
agudas e crdnicas, com o objetivo de promover a adogdo de praticas baseadas em evidéncia que
contribuam para a prevencao da persisténcia e cronificacdo da dor e a reducdo da incapacidade
e melhoria da qualidade de vida daqueles que vivem com dores crénicas.

E neste contexto que surgem as Linhas de Orientacdo para a Pratica Profissional (LOPP) em
Psicologia da Dor, tendo por base a dimensao aspiracional do Cédigo Deontoldgico, bem como os
preceitos da nossa Lei fundadora, servindo ndo como um documento regulador, mas sim como
uma linha de orientacdo geral das/os Psicdlogas/os nesta area de atuagdo. Estas LOPP inscrevem-
se, em geral, nas prioridades estratégicas do Plano Nacional de Saude 2021-2030 (Direcdao-Geral
da Saude, 2021) e, em particular, nas do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor
(Direcao-Geral da Saude, 2017a) e do Programa Nacional para a Saude Mental (Direcao-Geral da
Saude, 2017b), que reconhecem as dores crdnicas e os seus impactos funcionais, psicoldgicos e
sociais, como um problema prioritario de salide publica, que exige abordagens multiprofissionais,
baseadas na evidéncia. Com este enquadramento, estas LOPP pretendem, assim, proporcionar
um quadro de referéncia abrangente e recomendacdes gerais sobre boas praticas de prevencao,
avaliacdo e intervencdo psicossocial junto de pessoas com dor, seus familiares e respetivos
contextos sociais.

Espera-se que este documento possa constituir um recurso informativo e de apoio a pratica em
Psicologia da Dor, parcialmente colmatando a escassez de informacdo sobre esta tematica na
formacdo graduada e pds-graduada de muitos das/dos Psicdlogas/os, funcionando como um
facilitador do seu desenvolvimento profissional continuo. Pretende-se, ainda, que este
documento promova a adocdo generalizada e consistente de praticas profissionais e de
supervisdo rigorosas e de qualidade em contextos de pratica clinica privada, comunitdrios e de
cuidados primdrios, continuados, de reabilitacdo e paliativos. No dominio das politicas publicas,
estas LOPP visam também promover o maior reconhecimento institucional e social do papel vital
da Psicologia da Dor, facilitando o didlogo com as pessoas com dor, outros/as profissionais de
saude, decisores/as politicos e entidades reguladoras, promovendo a inclusdo das/os



psicdlogas/os em equipas interdisciplinares e a sua participa¢do ativa na definicdo de politicas e
servicos de saude orientados para a gestdo integrada da dor.

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL, LEGAL E DEONTOLOGICO.

2.1. Dores Cronicas e Seus Impactos: Um Desafio de Saude Publica

A dor é uma experiéncia (quase) universal e inerentemente pessoal e subjetiva. E um dos
motivos mais frequentes para a procura de cuidados de saude (Finley et al., 2018). Nalguns
sistemas de saude, incluindo o portugués, a dor é considerada o quinto sinal vital, ou seja, devera
ser parte integrante da monitorizacao regular do estado de saude dos individuos, a par dos sinais
vitais tradicionais como a temperatura corporal, frequéncia respiratéria e cardiaca e pressao
arterial (Direcao-Geral da Saude, 2023; Scher, Meador, Van Cleave, & Reid, 2018).

A compreensdo contemporanea da dor assenta numa visao multidimensional, que reconhece os
seus componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais. A primeira definicdo formal da dor
pela International Association for the Study of Pain (IASP, 1979) descrevia-a como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a uma leséo tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos de tal lesdo”. Em resposta a criticas e debates acumulados ao longo de
décadas, a IASP publicou, em 2020, a sua primeira revisao oficial da definicdo, atualizando-a para
“uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a, ou semelhante aquela
associada, danos reais ou potenciais nos tecidos” (Raja et al., 2020).

As experiéncias de dor fazem parte de um complexo sistema de alarme face ao perigo que, de
um ponto de vista evolutivo, tem como func¢do a protecao da nossa integridade (Moseley & Butler,
2015). O equilibrio deste sistema de alarme é fundamental para a nossa sobrevivéncia. Este
sistema, ao produzir dor aguda, i.e., dor associada a lesbes ou danos nos tecidos e que
desaparece com a regeneracdo dos mesmos (Raja et al., 2020), aciona diversos sistemas de
protecdo que visam o afastamento de estimulos nocivos e a promocado da recuperacao (Moseley
& Butler, 2015). Os grandes desafios surgem quando este sistema de alarme descalibra e se torna
hipersensivel (Moseley & Butler, 2015), produzindo dor que perdura de forma constante ou
intermitente para além do periodo convencional de regeneracdo tecidual (3 meses), i.e., dor
crénica (Raja et al., 2020).

A inclusdo formal das dores crénicas na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11),
publicada recentemente pela Organizacdo Mundial da Saude (Treede et al., 2019), resultou de
um processo colaborativo com a IASP e constituiu um marco histdrico no reconhecimento da dor
crénica como condi¢do de satlide por si mesma, e ndo apenas como um mero sintoma de lesdo
ou doenga. A CID-11 distingue dois grandes tipos de dores crénicas: as dores crénicas primarias
e as dores cronicas secunddrias (Treede et al., 2019). As dores crdnicas primarias s3o
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persistentes, incapacitantes e ndao podem ser plenamente explicadas por outras condi¢bes

crénicas, sendo elas mesmas a doencga central. As dores cronicas secundarias sao aquelas que

decorrem de outras condi¢cbes médicas identificaveis, tendo sido inicialmente sintomas dessas

mesmas doencas. As dores crénicas secundarias podem ser oncoldgicas, pds-cirurgicas ou pods-

traumaticas, musculoesqueléticas, neuropaticas, viscerais, de cabeca ou orofaciais. A Tabela 1

apresenta as sete categorias etioldgicas principais (e nem sempre mutuamente exclusivas) de

dores crdnicas e o seu respetivo cédigo na CID-11.

Tabela 1 — Principais categorias de dores crdnicas e sua breve descrigao (CID-11).

Codigo  Categoria de s
L Descrigao
CiD-11 Dor Croénica
Dor numa ou mais regides anatdmicas que persiste ou recorre por
b L. mais de 3 meses, associada a niveis significativos de distress ou
MG30.0 o.rclrc?mca incapacidade funcional e que n3do pode ser explicada por outras
primaria doencas cronicas (ex., fibromialgia, lombalgias crénicas inespecificas,
sindrome do célon irritavel).
5 o Dores persistentes ou recorrentes causadas pela doenga oncoldgica
MG30.1 or cr,or'nca (tumor ou metdstases) e/ou o seu tratamento (ex., quimioterapia ou
oncoldgica ] )
radioterapia).
Dor crdnica
MG30.2 pos-cirurgica Dores que persistem ou recorrem apods lesdo de cirurgia ou trauma,
' ou pos- para além do tempo esperado de recuperacao.
traumatica
Dores persistentes ou recorrentes associadas a doengas que afetam os
Dor crdnica ossos, articulacdes, musculos ou tecidos moles. Estas dores podem
6303 musculoesque estar associadas a persisténcia de processos inflamatérios ou
M ' lética infecciosos (ex., artrite reumatoide), a alteracbes estruturais no
secundaria sistema musculoesquelético (ex., osteoartrose), ou a doencas do
sistema nervoso motor (ex., doenca de Parkinson).
Dor crénica Dores persistentes ou recorrentes que tém origem nos érgaos internos
MG30.4 visceral das regioes da cabeca e pescoco e nas cavidades toracica, abdominal
secundaria e pélvica.
. Dor devida a lesdo ou disfuncdo do sistema somatossensorial
MG30.5 Dor cronica periférico ou central (ex., decorrente de acidentes vasculares

neuropatica

cerebrais, neuropatia diabética).




Dor crénicade Dores de cabeca ou orofaciais que ocorrem mais de 2 horas por dia em

MG30.6 cabega ou pelos menos 50% dos dias nos ultimos 3 meses e que incluem as
' orofacial cefaleias primarias e secundarias, dores crdénicas dentarias e
secunddria temporomandibulares.

Tendo em conta a grande diversidade de dores crénicas, ndo é surpreendente que estas
representem um grave problema de saude publica. As dores crdnica sdo das principais causas de
incapacidade, reducdo de qualidade de vida e carga global de doenca a nivel mundial (Cohen,
Vase, & Hooten, 2021; Vos et al., 2020). Um em cada cinco europeus (19%) sofre de dor
moderada a intensa, com duracdo superior a 6 meses, com impacto negativo significativo no
humor, capacidade de dormir, trabalhar, realizar atividades didrias e em relacionamentos pessoais
satisfatorios (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006; Reid et al., 2011).

Um aspeto particularmente preocupante é a elevada comorbilidade entre dores crénicas e
problemas de Saude Psicoldgica (ex., depressao, ansiedade), que se influenciam mutuamente e
contribuem para o agravamento ciclico do sofrimento e da incapacidade (Bondesson et al., 2018;
de Heer et al., 2018). Por estes motivos, a dor crénica representa um fardo social e econémico
alarmante, ja que os seus custos diretos e indiretos com saude variam entre 2% e 10% do
Produto Interno Bruto (PIB) dos paises europeus (Breivik, Eisenberg, & O'Brien, 2013).

Em Portugal, a prevaléncia de dor crénica é elevada, atingindo 36,7% da populagdao adulta
(Azevedo, Costa-Pereira, Mendonca, Dias, & Castro-Lopes, 2012). A dor apresenta-se sobretudo
em intensidade moderada a severa (68%) e traduz-se em incapacidade significativa para cerca de
um terco das pessoas. Os grupos mais vulneraveis incluem mulheres, pessoas mais velhas,
desempregadas, reformadas e pessoas com menor nivel de escolaridade. Os impactos sao
extensos, incluindo maior absentismo e presenteismo laboral, reformas antecipadas e custos
acrescidos para o sistema de salde. Por exemplo, a dor crénica custou 2,71% do PIB em 2010
(Azevedo, Costa-Pereira, Mendonca, Dias, & Castro-Lopes, 2016).

Um estudo mais recente conduzido em 58 unidades de cuidados primarios do continente
portugués observou que um terco dos/as pacientes sofria de dor crdnica, e destes,
aproximadamente um terco sentia que o seu tratamento da dor era insuficiente (Antunes,
Pereira, Afonso, & Tinoco, 2021). Estes dados confirmam que a dor crénica é um problema de
saude publica de grande magnitude em Portugal, com sérias consequéncias individuais, familiares
e socioecondmicas. As/os psicologas/os desempenham um papel vital na prevengio e tratamento
das dores crdnicas e dos seus impactos psicossociais.

2.2. O Papel Central da Psicologia da Dor



A compreensdo da dor evoluiu de uma visdo linear e mecanicista para um entendimento mais
complexo e multidimensional. Trés marcos tedricos mais recentes foram decisivos nesta
transformacdo. A Teoria do Controlo do Portao (Melzack & Wall, 1965) demonstrou que a
percecao da dor é modulada por fatores neurofisioldgicos e psicoldgicos, introduzindo o papel
das emocdes, atencdo e experiéncia prévia na forma como sentimos dor. Nos anos 90, a Teoria
da Neuromatriz (Melzack, 1990) destacou que a dor é o resultado de uma rede neuronal dindmica
— a neuromatriz — distribuida por varias areas do sistema nervoso central e moldada por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Esta teoria forneceu uma explicacdo para fendmenos como a
dor persistente ndo associada a lesdo tecidular, como por exemplo, a dor fantasma.

Mais recentemente, o Modelo Biopsicossocial da Dor (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs, & Turk, 2007)
consolidou a ideia de que a dor resulta da interacdao entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, abrindo caminho a intervengdes multidisciplinares e centradas na pessoa. Estes modelos,
amplamente suportados por evidéncias cientificas, convergem numa mensagem clara: a dor ndo
é apenas um fendémeno bioldgico, mas também psicoldgico e social, o que refor¢a a importancia
do papel da Psicologia para a sua compreensdo, prevengao e tratamento (Gatchel et al., 2007;
Nicholas, Linton, Watson, & Main, 2011).

A investigacdo mais recente confirma esta centralidade dos fatores psicoldgicos e psicossociais na
etiologia das dores crénicas. Processos como a catastrofizacdo da dor, o medo e evitamento de
atividades e a hipervigilancia sdo preditores robustos de maior incapacidade e persisténcia da dor
pos-cirurgica ou musculoesquelética (Theunissen, Peters, Bruce, Gramke, & Marcus, 2012; Turk
& Okifuji, 2002). Também a perturbac¢do do sono tem uma relagdo bidirecional com a dor: noites
de sono deficiente amplificam a intensidade dolorosa no dia seguinte e, por sua vez, a dor
interfere com a qualidade do sono, criando um ciclo de manutenc¢do da dor crénica (Finan,
Goodin, & Smith, 2013; Haack, Simpson, Sethna, Kaur, & Mullington, 2020).

Outro dominio de crescente evidéncia é o dos efeitos nocebo - a manifestacao fisioldgica ou
subjetiva desfavoravel induzida por expectativas negativas - frequentemente associada a
aumento da dor e pior resposta aos tratamentos (Thomaidou et al., 2023). A forma como o
profissional de saude comunica, bem como as crencas da pessoa com dor, condicionam
diretamente a resposta clinica (Colloca & Barsky, 2020). Do mesmo modo, fatores de vida precoce
como experiéncias adversas na infancia estdo associados, de forma consistente, a maior
vulnerabilidade a dor crénica na idade adulta (Bussiéres et al., 2023). Finalmente, isolamento e
soliddo aumentam o risco de cronificacdo e intensidade da dor, enquanto uma boa percecdo de
suporte social favorece o ajustamento a dor e melhor qualidade de vida (Loeffler & Steptoe, 2021;
Rinaudo, Van de Velde, Steyaert, & Mouraux, 2025).

Neste seguimento, o trabalho das/os psicdlogas/os na dor ndo se limita a compreensdo destes
processos, traduz-se antes em contributos especificos e indispensdveis na pratica clinica. Na
avaliagao psicossocial, a/o psicdloga/o identifica fatores de risco e prote¢do psicossociais que



influenciam a persisténcia da dor, a incapacidade a ela associada, bem como a resposta ao
tratamento, com metodologias e instrumentos especificos utilizados em contextos clinicos e de
investigacao. Na intervencao, a evidéncia demonstra a eficacia das abordagens multimodais na
gestdo da dor, que idealmente incluem intervengoes psicoldgicas baseadas em evidéncia, como
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), bem
como programas de promogao da literacia e autogestao da dor (Veehof, Trompetter, Bohlmeijer,
& Schreurs, 2016; Williams, Fisher, Hearn, & Eccleston, 2020). O envolvimento de familiares e
cuidadores/as, por sua vez, potencia os ganhos clinicos e sociais (Rinaudo et al., 2025). Assim,
a/o psicéloga/o é um elemento central na prevencdo e gestdo eficaz das dores crdnicas, ndo
apenas porque ajuda a minimizar os seus impactos ou intervém em comorbilidades associadas a
problemas de Saude Psicoldgica, mas porque atua diretamente sobre as causas da transicdo da
dor aguda para crdnica e a manutencdo da dor e incapacidade.

Consequentemente, reforgar a presenga estruturada de psicélogas/os em equipas
multidisciplinares, promover a sua formagdo continua e assegurar recursos adequados sdo
passos essenciais para uma resposta integrada, humanizada e eficaz as pessoas que vivem com
dores. A centralidade da Psicologia da Dor tem vindo a ser reconhecida em vdrias instituicdes
internacionais de referéncia. Nos Estados Unidos da América, a importancia da Psicologia foi
reconhecida pelo Institute of Medicine (2011) e formalizada na National Pain Strategy de 2016,
que preconiza a integracdo de psicologas/os em equipas de dor como requisito ético e clinico
(Gatchel, McGeary, McGeary, & Lippe, 2014). Na Europa, a European Pain Federation (EFIC, 2019)
tem emitido diretrizes que sublinham o papel indispensdvel da psicologia na prevencdo e
tratamento das dores crénicas.

Em Portugal, o papel central da Psicologia da Dor articula-se com as orientacdes do Programa
Nacional para a Saude Mental (Direcdo-Geral da Saude, 2017b), que preconiza a integracdo da
Saude Psicoldgica nos varios niveis de cuidados e a disponibilizacao de intervengdes psicoldgicas
baseadas na evidéncia para pessoas com condi¢des crénicas. Contudo, a integracdao de
psicdlogos/as nas equipas clinicas e noutros contextos relevantes ainda é insuficiente. O Plano
Nacional de Luta Contra a Dor promovido pela Dire¢cdo-Geral da Saude (Direcao-Geral da Saude,
2001) marcou um passo relevante na defesa da abordagem multidisciplinar e da integracdo de
psicdlogo/as nas equipas clinicas, mas a sua implementa¢do permanece desigual nas unidades de
salude do territorio nacional. As Unidades Locais de Saude (ULS) tém demonstrado um
compromisso significativo na implementacao de politicas de saude para a dor crénica, através de
iniciativas inovadoras e alinhamento com estratégias nacionais como o Plano Nacional de Saude
2030, que enfatiza a importancia da integracdo de cuidados e da gestdao da doenca crénica. A
Direcdao Executiva do Servico Nacional de Saude (SNS) destaca que este modelo favorece a
integracao de cuidados, a simplificagcao de processos e a otimizagao de recursos.



Torna-se, assim, evidente a necessidade de refor¢ar a presenca estruturada de psicélogas/os
nos diferentes contextos do Sistema Nacional de Saude Portugués, promover formagao continua
nesta drea e garantir o financiamento adequado para interven¢Ges baseadas na evidéncia. A
criacdo de linhas de orientacdo para a pratica profissional em Psicologia da Dor, como as que este
documento propde, é um passo fundamental para garantir praticas de avaliagdo e intervencao
eficazes, humanizadas e integradas, centradas nas necessidades das pessoas com dor.

3. ORIENTAGOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL

No ambito das presentes Linhas de Orientagao para a Pratica Profissional em Psicologia da Dor,
serdo salientados 21 principios orientadores (PO) fundamentais, organizados em quatro
dominios essenciais da atuacdo psicoldgica e psicossocial nesta area. Estes dominios incluem: a)
o0 conhecimento especializado e a formagdo continua em Psicologia da Dor (PO 1-2),
reconhecendo a necessidade de formagdo especializada e a atualizagdo permanente face aos
avancos cientificos e as boas praticas; b) a avalia¢do psicossocial dos determinantes e impactos
da dor, enfatizando abordagens compreensivas, multinivel e integradas que considerem as
multiplas dimensdes da experiéncia dolorosa (PO 3-9); c) as intervengbes psicossociais para a
prevengdo e reabilitagdo das dores cronicas, promovendo estratégias de intervengao multinivel,
e baseadas em evidéncia, ajustadas as necessidades individuais e contextos sociais (PO 10-17); e
d) as especificidades clinicas, sociais e éticas nos contextos da dor, tendo em conta a diversidade
das pessoas com dor, a complexidade das situacdes clinicas e os imperativos de uma pratica ética,
social e culturalmente sensivel (PO 18-21). Estes principios estdo alinhados com as atuais
diretrizes internacionais, nomeadamente o Core Curriculum for the Psychology of Pain da
European Pain Federation (EFIC, 2019) e/ou o IASP Curriculum Outline on Pain for Psychologists
(IASP, 2018), assegurando a coeréncia com os padrdes globais de formacao e atuacgdo profissional
nesta area especializada.

3.1. Conhecimento Especializado e Formacao Continua sobre Dor

PO1 - As/os psicologas/os com atuagdo em contextos de saude fisica e/ou psicolégica devem
ter conhecimento bdsico e atualizado sobre a natureza biopsicossocial da dor, nomeadamente,
sabendo explicar os mecanismos bioldgicos, psicoldgicos e sociais que a produzem.

Idealmente, todas/os as/os psicdlogas/os com atuagdo em contextos de saude fisica e/ou
psicolégica devem possuir conhecimento basico e atualizado sobre a natureza biopsicossocial da
dor. Isso inclui a compreensdo dos mecanismos biolégicos que sustentam a experiéncia dolorosa
- como a transmissdo e modulagdo da dor no sistema nervoso, os processos neuro inflamatérios
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e neuro plasticos - bem como dos fatores psicolégicos — incluindo cognicdes, emogdes e
comportamentos — que podem amplificar ou atenuar a percep¢do da dor. Além disso, a/o
psicdloga/o deve reconhecer o papel dos fatores sociais, como o contexto familiar, escolar,
profissional, socioecondmico e cultural, nas experiéncias e consequéncias da dor cronica. Este
conhecimento é fundamental para especialistas em Psicologia da Dor (EFIC, 2019; Wandner,
Prasad, Ramezani, Malcore, & Kerns, 2019), mas também para aquelas/es psicdlogas/os que, ndo
sendo especialistas, podem apoiar pessoas e familiares na compreensao da complexidade da dor,
do papel fundamental da psicologia na avaliacdo e tratamento da dor e na identificacdo de
situacGes que requerem referenciacdo para profissionais especializados nesta area.

E de notar que este PO est4 alinhado com o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da
Dor (Direcdo-Geral da Saude, 2017a), que assume como meta melhorar a formacdo dos
profissionais de saude na avaliagdo e controlo da dor, bem como com a préxima edicdo deste
documento (Direcdo-Geral da Saude, no prelo), que prevé recomendacdes especificas para a
formacao pré e pés-graduada, incluindo contetddos de Psicologia da Dor e de comunicacao clinica,
em coeréncia com o Plano Nacional de Saude 2021-2030.

PO2 - As/os psicélogas/os com atuagéo em contextos de dor cronica devem basear a sua prdtica
em evidéncia cientifica atualizada procurando formagdo especializada continua.

Existe um crescente reconhecimento da importancia da atuacdo das/os psicdlogas/os em
contextos de dor, refletido no recente destaque da Psicologia da Dor como um campo de
especializacdo emergente (Wandner et al., 2019). Contudo, existem lacunas sérias na formacdo
em dor a nivel europeu, sendo que esta tematica raramente é integrada na formagao de base da
maioria dos profissionais de saude, incluindo as/os Psicélogas/os (Skidmore et al., 2025). Este
défice formativo tem levado alguns autores a sugerir que a formagdo em dor deva ocorrer como
formacdo especializada apds a formacdo de base (Skidmore et al.,, 2025). Para que as/os
psicdlogas/os possam avaliar e intervir de forma competente em contextos de dor, é essencial
gue recebam formacdo especializada que siga orientacdes reconhecidas internacionalmente,
como o Core Curriculum for the Psychology of Pain da European Pain Federation (EFIC, 2019) e/ou
0 IASP Curriculum Outline on Pain for Psychologists (IASP, 2018), garantindo que a pratica clinica
seja fundamentada em evidéncia cientifica e em padrdes profissionais atualizados.

A formacao especializada em dor para psicdlogas/os (EFIC, 2019; IASP, 2018) deve fornecer uma
compreensao multidimensional da experiéncia dolorosa, integrando modelos biopsicossociais,
neurobiologia da dor e os aspectos motivacionais, cognitivos, emocionais, comportamentais e
sociais que influenciam a percepgao e o impacto da dor. Além disso, é essencial que a formacgao
inclua avaliagdo psicologica e psicossocial rigorosa, utilizando instrumentos validados,
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entrevistas clinicas estruturadas e avaliagao funcional para compreender o impacto da dor na
vida da pessoa. A capacitacdo em intervencBes psicoldgicas e psicossociais baseadas em
evidéncia, permite as/aos psicdlogas/os atuar de forma eficaz na reducdo do sofrimento e na
melhoria da qualidade de vida.

Igualmente importante é o desenvolvimento de competéncias para a colaboragdo
interprofissional, envolvendo comunicacdo eficaz, trabalho em equipas multi ou
interdisciplinares e planeamento conjunto de intervengdes centradas na pessoa com dor. A
formacdao deve também enfatizar a atualizagdo cientifica continua, além de supervisao clinica
regular, garantindo reflexao critica e aprimoramento constante das competéncias profissionais.
Seguindo as diretrizes do Curriculum in Pain Psychology da EFIC (EFIC, 2019) e/ou o IASP
Curriculum Outline on Pain for Psychologists (IASP, 2018), esta abordagem estruturada assegura
que as/os psicologas/os estejam preparadas/os para atuar de forma ética, eficaz e baseada em
evidéncia na prevengao e tratamento da dor.

3.2. Avaliacao Psicossocial dos Determinantes e Impactos das Dores Cronicas

PO3 - As/os psicélogas/os devem considerar que a avaliagdo do ajustamento a dor é
multidimensional, incluindo componentes de natureza psicoldgica, funcional e social.

O ajustamento a dor pode ser entendido como o resultado de um processo continuo através do
gual a pessoa conserva o seu funcionamento, permanece envolvida nos papéis sociais e contextos
valorizados e preserva o significado da sua vida, mesmo perante dor persistente (Fillingim, Loeser,
Baron, & Edwards, 2016; Turk, Fillingim, Ohrbach, & Patel, 2016). A sua avaliacdo ganha coeréncia
guando capta, de forma integrada, a totalidade desta experiéncia, numa leitura biopsicossocial
que articula, sem hierarquizar, planos bioldgico, psicoldgico e social: a dor ndo se esgota no dano
organico, emerge na interseccdo entre processos corporais, significados pessoais e condigGes
relacionais, pelo que fatores psicoldgicos, funcionais, sociais e culturais codeterminam a
cronificacdo da dor e o grau de ajustamento a mesma (Engel, 1977; Gatchel et al., 2007).

Assumindo estes pressupostos, quando as/os psicologas/os realizam um processo de avaliacdo
neste ambito, este deve incidir nas caracteristicas da dor e seus impactos na vida da pessoa,
contemplando as suas caracteristicas sensoriais (intensidade/qualidade) e, sobretudo, a sua
interferéncia (entendida como o grau em que a dor perturba a atividade geral, o sono, a
capacidade de concentragdo, a produtividade, o humor, as rela¢des interpessoais e o prazer de
viver, entre outros), por melhor traduzir incapacidade do que a intensidade de per se (Dworkin
et al., 2005; National Institute for Health and Care Excellence, 2021; Turk et al., 2016). Acresce o
distress, definido como o estado emocional negativo global (ansiedade, depressao,
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tensao/irritabilidade) que potencia a intensidade e a interferéncia da dor e se relaciona com
piores desfechos funcionais.

Além disso, importa integrar a avaliacdo do funcionamento fisico e da participagdao social,
distinguindo atividade (execucdo de tarefas de vida didria) de participacdo social (envolvimento
efetivo e estavel em papéis familiares, laborais e comunitérios), caracterizando os seus padroes
ao longo do tempo (Fillingim et al., 2016; National Institute for Health and Care Excellence, 2021).
Neste seguimento, é crucial considerar os impactos sociais da experiéncia de dor,
nomeadamente, na integragao social, nas redes de apoio, na qualidade das relagdes, nas
exigéncias ocupacionais e nas experiéncias de estigma/invalidacdo, reconhecendo a chamada
internacional para expandir sistematicamente a avaliacdo das dimensdées sociais do ajustamento
a dor, dada a sua pertinéncia para a qualidade de vida das pessoas (Ashton-James, Anderson,
Mackey, & Darnall, 2022; De Ruddere & Craig, 2016).

PO4 - Para delinear um plano de intervengéo precoce ou de reabilitagdo, as/os psicélogas/os
deverdo avaliar fatores psicossociais de risco e protegdo relacionados especificamente com a
experiéncia de dor.

Em conformidade com a avaliagdao multidimensional previamente estabelecida, a formulagdo e o
planeamento em reabilitacdo exigem o mapeamento explicito de processos psicossociais que
determinam o ajustamento a dor, distinguindo fatores de risco — que mantém o sofrimento e a
incapacidade — e fatores protetores — que favorecem a recuperacdo e a participacao social —,
privilegiando-se aqueles modificaveis ao longo do cuidado (Edwards, Dworkin, Sullivan, Turk, &
Wasan, 2016; National Institute for Health and Care Excellence, 2021).

De entre os fatores de risco com evidéncia consistente salientam-se:

1) a catastrofizagdo da dor - ruminacdo, amplificacdo de ameaca, desespero face a dor - que
prediz maior intensidade, interferéncia e incapacidade associada a dor (Quartana, Campbell, &
Edwards, 2009);

2) o medo-evitamento/cinesiofobia - eviccdo de atividade por antecipacdo de dano - que
sustenta a inatividade e o descondicionamento (Vlaeyen & Linton, 2012);

3) a hipervigilancia da dor — dificuldade em desviar o foco atencional da dor - que intensifica a
dor e suas limitacdes (Edwards et al., 2016);

4) os determinantes sociais adversos - incluindo percec¢Ges de injustica, estigma/invalidagdo e
formas de suporte social recebido que promovem a dependéncia funcional (por exemplo,
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solicitude) - que aumentam o sofrimento e dificultam a recuperagao (Ashton-James et al., 2022;
De Ruddere & Craig, 2016; Goubert & Bernardes, 2025);

5) as experiéncias passadas de trauma - em particular as experiéncias adversas na infancia
(tipicamente maus-tratos fisicos, sexuais e emocionais, negligéncia fisica e/ou emocional e
disfuncdes familiares, como, por exemplo, violéncia doméstica, consumo de substancias,
problemas de Salde Psicoldgica graves em cuidadores/as, encarceramento de familiar,
separacdo/divércio conflituoso);

6) eventos traumaticos com sintomatologia de perturba¢ao de stresse pds-traumatico ou de
perturbacado de trauma complexo - que se associam a maior risco de dor crénica na idade adulta,
bem como a maior intensidade e interferéncia da dor (Bussieres et al., 2023; Edwards et al., 2016;
Karimov-Zwienenberg, Symphor, Peraud, & Décamps, 2024; Marin et al., 2021).

Como fatores de protecao, evidenciam-se:

1) a autoeficacia para lidar com a dor - crenca na capacidade de organizar e executar as acdes
necessarias para gerir a dor e as suas exigéncias no quotidiano - associada a uma melhor adesao
terapéutica e melhores desfechos funcionais (Edwards et al., 2016; Nicholas, 2007);

2) a flexibilidade psicolégica e aceitagao da dor -entendidas como a disposi¢do para contatar a
experiéncia dolorosa sem evitamento contraproducente, mantendo o envolvimento em acgdes
orientadas por valores e ajustando o esforco e as estratégias ao contexto - ligadas a uma melhor
gualidade de vida apesar da dor (McCracken, Vowles, & Eccleston, 2004);

3) o coping ativo/engajamento em metas funcionais - que reduz a interferéncia da dor (Edwards
et al., 2016);

4) o suporte social recebido - que promove a autonomia funcional e valida a experiéncia de dor,
mitigando o seu impacto funcional e emocional (Goubert & Bernardes, 2025; National Institute
for Health and Care Excellence, 2021).

PO5 - As/os psicélogas/os, para avaliarem os impactos da dor e os fatores de risco e protegdio
para o desenvolvimento das dores cronicas, devem realizar uma entrevista clinica aprofundada
e centrada na experiéncia de dor. Esta entrevista pode ser complementada pela aplicagdo de
instrumentos de avalia¢éGo adaptados e validados para a populagdo portuguesa.

A entrevista clinica centrada na dor constitui o eixo estruturante da avaliacdo psicoldgica e
psicossocial, na medida em que, numa moldura verdadeiramente biopsicossocial, permite
apreender a complexidade fenomenolégica da experiéncia algica e sustentar uma formulacao
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clinica integrada. Para além da descri¢ao sensorial, a recolha sistematica da narrativa clinica torna
acessiveis as representacoes cognitivas, as respostas emocionais e os padrdes comportamentais,
relacionais e sociais que moldam o sofrimento e o funcionamento global quotidiano, clarificando
o significado atribuido a dor e as suas implicacdes para a participacdo nos papéis e contextos de
vida (International Association for the Study of Pain, 2025; National Institute for Health and Care
Excellence, 2021)

Conduzida num enquadramento empatico, seguro e colaborativo, a entrevista clinica centrada na
dor contrabalanca a invalidagcdo/estigmatizacdo frequentemente vivida por pessoas com dor
persistente, promovendo a alianca e a adesdo terapéutica, bem como melhores resultados
clinicos (De Ruddere & Craig, 2016; National Institute for Health and Care Excellence, 2021). Por
isso, a entrevista ndo é uma "etapa preliminar”, mas sim uma componente integrante do processo
terapéutico, com valor clinico e ético prdprios, ancorando hipdteses e decisGes que exigem
coordenacdo interprofissional e influenciando a eficacia subsequente das intervencdes e a
percecdo de utilidade da psicologia da dor pela pessoa e pela equipa (Dworkin et al., 2005;
International Association for the Study of Pain, 2025; National Institute for Health and Care
Excellence, 2021).

Quanto ao conteudo e método, a entrevista deve articular uma exploragao sistematica de certos
dominios nucleares, com um formato semiestruturado e flexivel alinhado com diretrizes
internacionais (ver por exemplo, McCaffery Initial Pain Assessment Tool (McCaffery & Pasero,
1999). Nesta entrevista, a linguagem devera ser ajustada a literacia em saude da pessoa com dor,
abrindo espaco para conteudos emergentes clinicamente relevantes (International Association
for the Study of Pain, 2025; National Institute for Health and Care Excellence, 2021). De entre os
dominios nucleares que devem ser integrados na entrevista destacam-se:

1) a histdria da dor e a trajetdria terapéutica (inicio e evolu¢do do quadro algico, diagnodsticos,
intervengdes prévias e respetivas respostas, expectativas e adesao terapéutica);

2) todas as dimensoes de ajustamento a dor referidas acima no PO 3;
3) os fatores de risco e prote¢ao mencionados acima no PO4.

Esta arquitetura, coerente com uma avaliacdo verdadeiramente biopsicossocial, reforca a
validade clinica da entrevista enquanto instrumento para recolha de dados qualitativos essenciais
e para a formulacdo de hipdteses e planeamento de intervencdo ao longo do percurso de
cuidados (Fillingim et al., 2016; International Association for the Study of Pain, 2025; National
Institute for Health and Care Excellence, 2021).
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A aplicagdo de medidas padronizadas com boas qualidades psicométricas na populagao
portuguesa deve complementar, e ndo substituir, esta exploracdo clinica. Em Portugal, estdo
disponiveis adaptacdes linguisticas Uteis e psicometricamente validadas para a pratica, devendo
a sua utilizacdo e interpretacdo ancorar-se na melhor evidéncia e no enquadramento
biopsicossocial do caso (e.g., Azevedo, 2007; National Institute for Health and Care Excellence,
2021).

PO6 — As/os psicologas/os que trabalham em Cuidados de Satde Primdrios tém um papel
fundamental na identificagcdo precoce de fatores de risco e de protegdo face a possibilidade de
cronificagdo da dor, devendo, por isso, avalid-los e monitoriza-los.

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a prevencdo secundaria requer triagem e avaliacdo
biopsicossocial precoces em dor aguda/subaguda (i.e., dor com duragdo entre 4 e 12 semanas),
com identificacdo de yellow flags (ou seja, fatores de risco psicossociais do individuo e do seu
contexto que aumentam a probabilidade de cronificacdo da dor e de piores desfechos funcionais),
como sao os mencionados em POA4. A identificagao atempada destes “sinais de risco psicossocial”
é decisiva para prevenir a escalada de incapacidade e o envolvimento numa trajetdria de cuidados
exclusivamente centrada na abordagem biomédica (National Institute for Health and Care
Excellence, 2021).

A pratica recomendada nos CSP assenta numa avaliagao biopsicossocial rigorosa com entrevista
clinica, como proposto em PO5, observacdo comportamental, medidas de autorrelato e
marcadores funcionais, utilizando instrumentos validados e sensiveis a mudanca e estabelecendo
indicadores mensuraveis e planos de reavaliagdo em intervalos clinicamente pertinentes
(Amtmann et al., 2010; Askew et al., 2016; Cleeland et al., 1994; HealthMeasures, 2024; National
Institute for Health and Care Excellence, 2021; Roelofs, Goubert, Peters, Vlaeyen, & Crombez,
2004; Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995).

Perante pessoas com dor crénica seguidas nos CSP, esta avaliacdo deve favorecer uma abordagem
centrada na minimizacdo do impacto e na otimizacdo da participacdo em papéis sociais
valorizados, com metas funcionais co-construidas, decisdes partilhadas e monitorizacdo
sistematica (International Association for the Study of Pain, 2025; National Institute for Health
and Care Excellence, 2021). A referencia¢do para Unidades/Equipas de Dor deve ocorrer
quando, apds abordagem biopsicossocial otimizada (promoc&o da literacia, ativagcdo/reabilitagdo,
intervencgdes psicolégicas baseadas na evidéncia e ajuste farmacolégico):

1) persiste dor intensa e com grau de interferéncia e niveis de limitagao funcional elevados;

2) quando ha diagnéstico incerto ou se antevé a necessidade de procedimentos/intervengées
médicas especializadas (por exemplo, bloqueios, neuromodulagao);
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3) perante comorbilidades complexas (por exemplo, multimorbilidade, dor neuropatica
refrataria, dor pds-cirdrgica complexa);

4) risco ou uso problematico de farmacos (por exemplo, opidides/benzodiazepinas) ou
necessidade de descontinuacdo complexa;

5) existéncia de comorbilidade psicoldgica grave e/ou risco de segurancga (por exemplo, idea¢do
suicida persistente e risco suicidario elevado, perturbacdo de stresse pds-traumatico ou de
perturbacdo de trauma complexo com desorganizacdo marcada) que exigem a intervengao por
parte de equipa multiprofissional;

6) sempre que falhem as metas co-construidas, apesar de seguimento estruturado nos CSP
(International Association for the Study of Pain, 2025; National Institute for Health and Care
Excellence, 2021).

PO7 - As/os psicélogas/os deverdio ajustar o processo de avaliagéo as especificidades da pessoa
com dor, considerando o seu estadio de desenvolvimento (infdncia, adolescéncia, e as diversas
etapas da idade adulta), a presenga de défices cognitivos e/ou doengas neurodegenerativas e
eventuais dificuldades de comunicagdo verbal.

A personalizacdo da avaliacdo psicoldgica e psicossocial implica que o processo seja proporcional
as capacidades e condicbes de cada pessoa e evite praticas estigmatizantes (International
Association for the Study of Pain, 2020, 2025; Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2024).

Assim, em idade pediatrica, as dificuldades de linguagem e abstragdo justificam o recurso
combinado a autorrelato adaptado, materiais Iudicos e observacdo comportamental, com
envolvimento estruturado dos cuidadores/as e atencdo ao contexto familiar/escolar (McGrath et
al., 2008). Na adolescéncia, privilegia-se o autorrelato estruturado em torno de papéis e da
participacao social (escola, pares, atividade fisica) (International Association for the Study of Pain,
2025; McGrath et al., 2008; National Institute for Health and Care Excellence, 2021).

Na idade adulta, a entrevista biopsicossocial deve seguir o formato sugerido em PO5 e devem
considerar-se os fatores de risco e prote¢cido apontados em PO4 (National Institute for Health
and Care Excellence, 2021). Nas pessoas adultas mais velhas, deve dar-se particular atengdo a
comorbilidade, polimedicagdo e possiveis alteragdes sensoriais e/ou cognitivas, ajustando ritmo
e suportes comunicacionais e, quando ha declinio cognitivo, complementando com medidas
observacionais validadas e informagao de cuidadores/as (Thomas Hadjistavropoulos, 2015; T.
Hadjistavropoulos et al., 2014; Herr, Coyne, McCaffery, Manworren, & Merkel, 2011; National
Institute for Health and Care Excellence, 2021).
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Independentemente da etapa de desenvolvimento da pessoa com dor, na presenga de défices
cognitivos ou doengas neurodegenerativas, a avaliagdo deve assumir caracter multimodal —
valorizando indicadores comportamentais de dor (expressao, vocalizagdes, postura), flutuagdes
de atividade, relato de cuidadores/as — com escalas observacionais especificas ao contexto e
protecdo da capacidade e do consentimento (T. Hadjistavropoulos et al., 2014; Herr et al., 2011).
Quando existem dificuldades de comunicacao verbal (afasia, deficiéncia intelectual,
perturbagcdes do neurodesenvolvimento ou barreiras linguisticas), deve recorrer-se a
comunicacdo aumentativa e alternativa (pictogramas, escalas visuais, quadros de dor),
instrugoes simplificadas e perguntas de escolha limitada, triangulando fontes para reforgar
validade (International Association for the Study of Pain, 2025; National Institute for Health and
Care Excellence, 2021). Quando o autorrelato se encontra limitado, a integracdo de observacao,
informacdo de cuidadores/as e instrumentos adaptados preserva a qualidade diagndstica (T.
Hadjistavropoulos et al., 2014; Herr et al., 2011).

Independentemente da fase de desenvolvimento, a avaliacdo detalhada e rigorosa de cada caso,
a coordenacdo interprofissional adequada e a monitorizagdo/reavaliacdo periddica sdo condicBes
necessarias para decisoes validas, proporcionais e ndo estigmatizantes ao longo do processo de
cuidados (International Association for the Study of Pain, 2025; Ordem dos Psicélogos
Portugueses, 2024).

PO8 — Tendo em conta a elevada comorbilidade entre dor crénica e problemas de Saude
Psicoldgica, as/os psicologas/os a trabalhar na drea da saude mental deveréio perguntar se a
pessoa tem dor subaguda ou cronica, e se sim, proceder a sua avaliagéo (ver PO1 a PO3).

A dor crénica apresenta, frequentemente, comorbilidades psiquidtricas, que impactam
negativamente o progndstico e a qualidade de vida das pessoas com dor. Estudos recentes
indicam que cerca de 39,3 % das pessoas adultas com dor créonica apresentam sintomas
depressivos e 40,2 % apresentam sintomas de ansiedade, com maior prevaléncia em mulheres,
pessoas mais jovens e em condicoes de dor nociplastica (i.e., tipo de dor que resulta de alteracado
no processamento da dor pelo sistema nervoso, sem dano evidente dos tecidos nem lesdo
neuroldgica detetavel; (Aaron et al., 2025). RevisOes sistematicas sugerem que disfun¢des nos
sistemas serotoninérgico e noradrenérgico, que modulam dor e regulam o humor, constituem
uma base neurobioldgica para esta sobreposicdo (Liu, Zhao, Fan, & Guo, 2019).

Em termos de perturbagées de personalidade (PP), estas podem complicar de forma
significativa o tratamento da dor crénica ao influenciar a relacdo terapéutica, a adesdo ao plano
de cuidados, a percepcao e comunicagdo da dor, a regulagdo emocional e o risco de uso
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inadequado de medicamentos (American Psychiatric Association, 2013; Gatchel et al., 2007).
Entre as PP mais associadas a dor crénica encontram-se a Perturbacdo de Personalidade
Borderline, caracterizada por instabilidade emocional, impulsividade e maior intensidade
percebida da dor (Sansone & Sansone, 2012), bem como maior risco de depressdo e
comportamentos auto-lesivos; a Perturbacdo de Personalidade Antissocial, que aumenta o risco
de uso indevido de opidides e dificulta a implementacdo de planos terapéuticos estruturados
(Dworkin, Hetzel, & Banks, 1999); a Perturbacdo de Personalidade Histridnica, marcado por
expressividade emocional intensa que pode amplificar a descricdo dos sintomas; e a Perturbacao
de Personalidade Dependente, que favorece uma dependéncia excessiva dos/as profissionais de
saude e dificulta a autogestdo (Van Houdenhove, Kempke, & Luyten, 2010). A Perturbacdo de
Personalidade Obsessivo-Compulsiva, por sua vez, associa-se frequentemente a perfeccionismo,
hipervigilancia e rigidez cognitiva, fatores que podem intensificar o sofrimento e reduzir a
flexibilidade terapéutica (Crombez, Eccleston, Van Damme, Vlaeyen, & Karoly, 2012). Para além
das PP formais, tracos como catastrofismo, neuroticismo elevado, baixa resiliéncia, rigidez
cognitiva e evitagao experiencial podem influenciar de forma relevante a experiéncia e o controlo
da dor crénica, mesmo na auséncia de um diagndstico completo (McWilliams, Cox, & Enns, 2003).

A elevada comorbilidade e a relagcdo bidirecional entre dores crénicas e problemas de Saude
Psicoldgica justificam, portanto, a inclusao sistematica de perguntas sobre dor e a clarificagao
do seu estadio temporal em primeiras consultas e reavalia¢des clinicas (Aaron et al., 2025).
Perante uma resposta positiva, a caracterizagdo sucinta da localizagdo, intensidade e
interferéncia, associada a identificagcdo de processos psicossociais com implicagdo progndstica —
por exemplo, catastrofizacdo, medo-evitamento, autoeficicia reduzida, perturbagcées do sono,
inatividade e conflitos laborais (ver ainda PO3) — informa a decisdo clinica e a articulacdo entre
saude mental, cuidados de saude primarios, medicina fisica e reabilitacdo e unidades de dor
(International Association for the Study of Pain, 2025; National Institute for Health and Care
Excellence, 2021).

PO9 - As/os psicélogas/os devem integrar, em todas as fases da avaliagdo e da intervengdo em
dor cronica, a identificagdo e gestdo do uso problemdtico de substdncias, reconhecendo a
elevada comorbilidade entre dor e perturbagbes por uso de substdncias.

A relacdo entre dor persistente, a exposicao prolongada a analgésicos — incluindo opidides — e
o risco de perturbacGes por uso de substancias, exige uma avaliacdo sistematica e a articulacao
interprofissional com vista a tomada de decisGes partilhadas (International Association for the
Study of Pain, 2025; Volkow & Mclellan, 2016); A histéria de consumo, os motivos (incluindo
automedicacdo), o impacto funcional e os marcadores de risco devem ser apreciados em
conjunto com fatores de vulnerabilidade, podendo recorrer-se a instrumentos de triagem como,

17



por exemplo, a versdao portuguesa do instrumento Current Opioid Misuse Measure (COMM)
(Mendes-Morais, Jantarada, & Guimaraes-Pereira, 2020), sempre complementados por uma
avaliacdo clinica e o recurso a fontes complementares fidveis (Butler et al., 2007; Webster &
Webster, 2005). Em situa¢Oes de risco acrescido, a comunicacdo célere com prescritores e
equipas especializadas (ex., equipas do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias - ICAD), a par com a defini¢do de planos de seguranca e de estratégias de reducgdo
de danos, pode equilibrar e aliviar o sofrimento causado pela experiéncia de dor com a prevencao
de eventos adversos e continuidade de cuidados (International Association for the Study of Pain,
2025; National Institute for Health and Care Excellence, 2021).

3.3 Intervencgdes Psicossociais para Prevencao e Reabilitacdo das Dores Crdnicas

PO10 - As/os psicélogas/os podem ter um papel central na promogéo da literacia na dor das
populagoes.

De acordo com as iniciativas globais da IASP, a Educagdao em Dor constitui um eixo central de
promocao da literacia em dor e de capacitacdo das pessoas para uma gestao ativa e informada
da sua condi¢do (International Association for the Study of Pain, 2021). A evidéncia cientifica
acumulada no ambito do modelo Explain Pain (Moseley & Butler, 2015), promovido e
reconhecido pela IASP no contexto da Educagdo em Dor, demonstra que compreender a
neurofisiologia da dor pode reduzir o medo e o evitamento, melhorar a funcionalidade e
potenciar comportamentos adaptativos. Estudos recentes confirmam que a educagao em dor é
eficaz em diferentes populagdes e idades, devendo constituir uma componente transversal das
estratégias de prevencgao e reabilitagdo em saude (Lepri, Romani, Storari, & Barbari, 2023; Ma,
Chen, Li, & Huang, 2024; Pico, Matey-Rodriguez, Dominguez-Garcia, Yubero, & Santos-Lozano,
2025).

As/os psicologas/os, pela sua formagdo em comportamento humano e comunicacgdo terapéutica,
estdo particularmente bem posicionadas/os para liderar este processo, quer em contextos
clinicos — através de intervencbes de promocdo da literacia, cognitivo-comportamentais e de
aceitacdo — quer em contextos comunitdrios, através de campanhas e programas de
sensibilizacdo que desmistifiquem a dor e reforcem a compreensdo da sua natureza
multidimensional. Assim, a educacdo em dor deve ser reconhecida como uma prioridade de
salde publica e uma componente essencial da pratica psicoldgica na dor, promovendo a
autonomia e participacdo ativa da pessoa com dor no processo terapéutico, bem como a melhoria
dos resultados clinicos e sociais (Gordon, Watt-Watson, & Hogans, 2018; Kerns et al., 2022).
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PO11 - A intervengdo psicolégica na dor deve ser informada pela avaliagdo psicossocial e
basear-se em modelos de intervengdo com evidéncia cientifica da sua eficdcia.

A intervencdo psicolégica desempenha um papel fundamental numa abordagem biopsicossocial
integrada na dor, desde que orientada por uma avaliacdo psicossocial rigorosa e ancorada em
modelos tedricos sustentados por evidéncia cientifica (ver PO1 a PO9) (Turk & Okifuji, 2002). O
impacto das intervencgdes psicossociais baseadas em evidéncia promovem mudancgas sustentadas
nos estilos de vida (como atividade fisica, alimentacdo e sono), aumentam a adesdo aos
tratamentos e contribuem para o bem-estar fisico e psicolégico (Herrero et al., 2024).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) continua a ser a interveng¢do psicolégica mais
estudada e recomendada no tratamento da dor cronica, demonstrando eficacia consistente na
reducdo da intensidade da dor, do sofrimento psicolégico e da disfuncdo associada, bem como
na melhoria do humor, da autoeficidcia para lidar com a dor e da qualidade de vida (Ehde,
Dillworth, & Turner, 2014; Williams et al., 2020). De forma complementar, a Terapia de Aceita¢ao
e Compromisso (ACT), pertencente a terceira geracdo das TCC, tem evidenciado resultados
promissores ao promover a flexibilidade psicolégica — fator protetor essencial em condig¢bes
cronicas — através da aceitagdo das experiéncias internas e do compromisso com agdes
orientadas por valores (McCracken & Vowles, 2014; McCracken et al., 2004).

A literatura recente sustenta estas abordagens baseadas em evidéncia (Anderson, McCracken, &
Scott, 2024; McCracken, 2024). Ao mesmo tempo, salientam-se novas perspectivas tedricas e
terapéuticas — como as intervengbes baseadas na compaixdo — que se apresentam como
alternativas promissoras, embora ainda carecam de resultados igualmente robustos e
consistentes no que respeita a sua eficacia e validade empirica (Karst, 2024; Kiihn, Reiter,
Wengemuth, & Choi, 2024).

PO12 - As/os psicélogas/os deverdio ajustar a intervengéo (em grupo ou individual) tendo em
conta as especificidades da pessoa com dor, nomeadamente, em termos da sua fase de
desenvolvimento, presen¢a de défices cognitivos e/ou doencas neurodegenerativas e
dificuldades de comunicag¢do verbal.

Tal como na avaliagdo psicossocial (ver PO7), a adaptacdo da intervengdo psicolégica a pessoa
com dor é um imperativo ético e cientifico. Esta adaptacdo é especialmente critica quando se
refere a criancgas, pessoas adultas mais velhas, pessoas com deméncia ou défices cognitivos, e
pessoas com dificuldades de comunicacdo verbal (Eccleston, Yorke, Morley, Williams, &
Mastroyannopoulou, 2003; Kroenke et al., 2011).

A dor em idade pediatrica requer uma abordagem centrada no desenvolvimento neurocognitivo
e emocional. As estratégias devem ser ludicas, concretas e mediadas pelo cuidador/a,
integrando nomeadamente promogao de literacia adaptada, técnicas de distra¢do, relaxamento
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ou modelagem comportamental. No caso da TCC em pediatria, estudos revelam a sua eficacia na
reduc¢do da dor funcional, em promover o coping ativo e prevenir a cronificagdo da dor na
adolescéncia (Palermo, Eccleston, Lewandowski, de, & Morley, 2010). As criancas e adolescentes
com dor crénica tém risco aumentado de dificuldades emocionais, absentismo escolar e
isolamento social, pelo que a intervengao precoce é essencial (Palermo et al., 2010).

Nas pessoas adultas mais velhas, a dor coexiste frequentemente com outras condi¢des crénicas,
limitagdes funcionais e alteracdes neuroldgicas. Ao delinear a intervencdo junto da pessoa com
dor é importante ter em conta a possivel presenga de declinio cognitivo normal ou patoldgico, de
barreiras sensoriais (ex., dificuldades de visdo, audicdo) e de uma maior probabilidade de
isolamento social e depressdo (Morone et al., 2016). As adaptacdes eficazes na intervengao
podem compreender o uso de linguagem clara e pausada, a realizagdao de sessdes mais curtas
ou com pausas, dar énfase a fungao e a qualidade de vida mais do que a elimina¢ao da dor e
facilitar o envolvimento de cuidadores/as formais ou informais. Em termos de modelos, a TCC
e ACT, ainda que de forma adaptada, ja mostraram ser bem toleradas e eficazes em popula¢des
geriatricas (Morone et al., 2016).

As pessoas com presencga de défices cognitivos e doengas neurodegenerativas como Alzheimer,
Parkinson, Esclerose Multipla ou lesGes cerebrais adquirem alteragbes que impactam
diretamente a percepcao, expressao e compreensao da dor. Nestes casos, a intervencdo na dor
apresenta como principais desafios a dificuldade em descrever/caracterizar a dor com precisdo,
a possibilidade de percepgdes distorcidas ou agravadas da dor, bem como uma menor capacidade
para aprender e aplicar estratégias cognitivas complexas (Achterberg, Lautenbacher, Husebo,
Erdal, & Herr, 2020). Deverdo ser utilizadas adaptacdes a intervengdo, tais como, priorizar
intervengdes baseadas no corpo (ex., treino de relaxamento muscular, respiracao diafragmatica);
utilizar materiais visuais e sensoriais; trabalhar em contexto de rotinas estruturadas e com o
apoio de cuidadores/as; e realizar monitorizagdao continua do perfil cognitivo com escalas
adaptadas (ex., Escala Doloplus-2 — Avaliagdo Comportamental da Dor na Pessoa Idosa; Pickering
et al., 2010). Apesar de limitagdes associadas, existem evidéncias de que intervengdes sensoriais
e comportamentais podem reduzir a dor e o sofrimento psicolégico nestes grupos (Achterberg et
al., 2020).

A dor é uma experiéncia subjetiva que depende significativamente da capacidade de a expressar
verbalmente. Pessoas com limitagdes na comunicagdao verbal colocam desafios especificos a
pratica clinica (Weiner, Rudy, Morrow, Slaboda, & Lieber, 2006), pelo que deverao ser abordadas
estratégias psicossociais centradas na adaptacao do processo de comunica¢do como a utilizagao
de sistemas aumentativos (quadros de pictogramas, tablets com simbolos); a leitura do
comportamento nao verbal e sinais fisiolégicos (expressées faciais, vocalizagdes, postura); e o
envolvimento de familiares/cuidadores como tradutores da experiéncia da dor. Estudos
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realizados revelam que as terapias de mediagdo corporal e sensorial, como arte terapia ou
musicoterapia, podem ser vias Uteis de expressdo, regulacdo emocional e alivio do sofrimento
nestas pessoas com dor (Cravello et al., 2019; Kajiwara et al., 2024; Raudenska et al., 2023;
Saragih, Suarilah, Son, & Lee, 2023).

PO13 - As/os psicologas/os deverdo ajustar a intervengdo tendo em conta a presenga de
comorbilidades na esfera da Saude Psicologica.

A complexidade das comorbilidades dos problemas de Saude Psicoldgica em dor crénica exige as
TCC ou ACT ajustes especificos. Na TCC, recomenda-se um foco inicial em regulacdo emocional,
maior énfase na ativacdo comportamental em casos de depressdo, moderacdo do confronto
cognitivo precoce em trauma, integracdo de técnicas de grounding e relaxamento para
ansiedade, e flexibilidade na definicdo de metas terapéuticas (McCracken & Vowles, 2014;
Williams et al., 2020). Na ACT, as adaptacles incluem metdforas simplificadas para défices
cognitivos, abordagem gradual de motivacdo e valores em depressdo, condugdo cuidadosa da
exposicdo experiencial em ansiedade, maior estrutura e previsibilidade em perturbagdes de
personalidade, e foco inicial na regulacdo emocional antes da desfusdo (i.e., ajudar a pessoa a
ganhar distancia dos seus pensamentos, vendo-os como eventos mentais e ndo como factos ou
ordens) (McCracken & Vowles, 2014; Veehof et al., 2016).

A intervengdao psicossocial deve ser integrada com psicofarmacologia (antidepressivos
triciclicos, Inibidores Selectivos da Recaptagdo da Serotonina - ISRS/ Inibidores da Recaptacdo da
Serotonina e Noradrenalina- IRSN), fisioterapia, terapia ocupacional e apoio social quando
necessdrio, promovendo melhores resultados clinicos, adesdo terapéutica e qualidade de vida,
destacando o papel das/os psicélogas/os na equipa multidisciplinar (Birkinshaw et al., 2023; Ledo
Nunes Filho et al., 2024; Ma, Yan, & Jiang, 2023).

A utilizacdo frequente de psicotrépicos exige atencdo aos efeitos sobre o comportamento,
cognicdo e experiéncia dolorosa: antidepressivos triciclicos e ISRS/IRSN podem causar sedacao,
agitacdo ou défices cognitivos; benzodiazepinas podem gerar sedagao excessiva, dependéncia e
prejuizo da memdria; antipsicdéticos e estabilizadores de humor podem provocar fadiga, efeitos
extrapiramidais e comprometimento cognitivo (Birkinshaw et al., 2023; Finnerup et al., 2015;
Jimenez, Sundararajan, & Covington, 2018; Ledo Nunes Filho et al., 2024; Ma et al., 2023).

A pratica clinica deve ajustar o timing da intervencdo psicolégica a periodos de maior
estabilidade farmacoldgica, flexibilizar planos terapéuticos (sessdes mais curtas ou espagadas),
monitorizar efeitos secundarios e reforgar a literacia em saude, promovendo a autonomia do/a
paciente. A colaboracdo interdisciplinar e avaliagdo continua s3o essenciais para otimizar
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resultados, minimizar efeitos adversos e garantir cuidados centrados na pessoa (Gatchel et al.,
2014).

PO14 - As/os psicologas/os devem integrar, tanto quanto possivel, os outros significativos das
pessoas com dor na interveng@o psicossocial.

A intervengdo psicoldgica na dor crénica deve reconhecer que esta é uma experiéncia
intrinsecamente relacional (Kapos et al.,, 2024; Vervoort, Karos, Trost, & Prkachin, 2018). A
evidéncia cientifica demonstra que os processos interpessoais influenciam de forma decisiva a
persisténcia e o ajustamento a dor (Bernardes, Forgeron, Fournier, & Reszel, 2017; Goubert &
Bernardes, 2025). Assim, a avaliagdo e a intervencdo psicolégica devem considerar o contexto
interpessoal e relacional em que a dor é vivida.

Os outros significativos (ex., parceiros/as romanticos, amigos/as) podem constituir um recurso
fundamental para a promogao do ajustamento a dor ou, inversamente, um fator de manutengao
do sofrimento e da incapacidade (Bernardes, Almeida, & Forgeron, 2023; Goubert & Bernardes,
2025). As suas respostas aos comportamentos de dor e de bem-estar da pessoa com dor — como
comportamentos de solicitude excessiva, invalida¢do ou estigmatizacdo — podem, ainda que
involuntariamente, reforcar padrées de medo e evitamento da dor e atividades, dependéncia
funcional e sofrimento emocional. Estas respostas encontram-se associadas a piores indicadores
de ajustamento fisico e psicolégico (Goubert & Bernardes, 2025). Em contrapartida, as respostas
gue validam a experiéncia de dor — reconhecendo e comunicando a sua legitimidade — e as que
promovem a autonomia funcional — encorajando o envolvimento em atividades valorizadas e
compativeis com a condicdo de saude — associam-se a melhores resultados em termos de bem-
estar, funcionamento e qualidade de vida (Goubert & Bernardes, 2025).

Neste enquadramento, recomenda-se que as/os psicélogas/os integrem, tanto na avaliagdo como
na intervencdo, os outros significativos. Evidéncias recentes sugerem que a integracdo de
parceiros/as ou outras pessoas significativas nas intervenc¢des na dor crénica, embora menos
frequente, pode ser mais eficaz do que abordar apenas a pessoa com dor (Smith et al., 2019). A
maioria das intervencdes atuais que integram outras pessoas significativas focam-se
essencialmente na promogao da literacia e atribuem ao outro significativo o papel de coach na
implementacdo de estratégias de coping da pessoa com dor. Algumas interveng¢des, embora mais
raras, abordam competéncias de comunicagao, de resolucao de conflitos ou as necessidades e
experiéncias do outro significativo (Smith et al., 2019).

PO15 - As/os psicélogas/os podem recorrer, quando apropriado, a teleconsulta e a
intervengdes eHealth na avaliagdo e intervengdo psicolégica em pessoas com dor.
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Para a presta¢do de cuidados de Saude a distancia, recomenda-se (Eccleston et al., 2020):

1) A escolha informada e adequada da tecnologia (ex.: telefone, videoconferéncia, plataformas
institucionais), considerando a situacdo clinica, as preferéncias da pessoa e as condi¢des de
acesso/literacia digital. Em qualquer modalidade, otimizar dudio/video, iluminagdo e minimizar
distragdes e interrupgdes;

2) Planear potenciais dificuldades técnicas, acordando antecipadamente alternativas e
procedimentos (ex.: transitar de videoconferéncia para telefonema) e normalizando que
problemas técnicos podem ocorrer;

3) Estabelecer a privacidade e enquadramento das sessoes, apoiando a pessoa na escolha de
uma hora e local com privacidade. Quando participam outras pessoas significativas, deve
clarificar-se quem esta presente, o papel de cada um/a e os objetivos e regras da sessdo.;

4) Manter a avaliagdo e intervengao psicossocial estruturada, garantindo que a avaliagdo e
intervengdo continua a ser rigorosa e tem objetivos claros. Alguns instrumentos de avaliagao
podem ser administrados a distancia, ao passo que outros apenas poderdao ser preenchidos
presencialmente. Podem integrar-se componentes experienciais (ex.: relaxamento, grounding,
treino atencional, planeamento de rotinas/atividades significativas) e consolidar aprendizagens
no final.

5) A integracao de recursos complementares, combinando sessGes remotas com materiais de
autoajuda, recursos de literacia em dor e intervenc¢des de autogestdo (ex.: exercicios, praticas
guiadas), com indicacdo clara do que fazer, quando e como. Esta combinacdo pode aumentar a
continuidade dos cuidados, facilitar a generalizacdo de competéncias de autogestdao e promover
a autonomia. Deve, contudo, notar-se que muitos modelos eHealth ainda se encontram em
desenvolvimento/validacdo, podendo ser necessdrias adaptacdes; recomenda-se também
prudéncia na utilizacdo de solugdes comerciais (ex.: aplicacdes) devido a variabilidade na
qgualidade, seguranca e alegacdes de eficacia.

6) O reforco e monitorizagao da autogestao, explorando o uso das estratégias (quais, quando,
onde, com que resultados e barreiras), validando dificuldades e retrocessos e reforcando
progressos e consisténcia, com ajuste colaborativo do plano para a sessdo seguinte.

PO16 — As/os psicélogas/os tém um papel fundamental no desenvolvimento de intervengées
que promovam a saude ocupacional, a reintegragéo no trabalho e/ou o reajustamento de
carreiras das pessoas com dores cronicas.

A relacdo entre dor crénica e incapacidade para o trabalho é complexa, envolvendo fatores
biopsicossociais que influenciam a capacidade funcional e a participa¢cdo no mercado de trabalho
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(Main, Shaw, Nicholas, & Linton, 2022). A auséncia prolongada do trabalho pode agravar sintomas
depressivos, isolamento social e deterioracdo das competéncias profissionais (Waddell & Burton,
2006).

Assim, a intervencdo psicossocial dirigida a saude ocupacional da pessoa com dor é essencial para
promover a reintegracdo profissional sustentavel e o reajustamento do conteldo do trabalho e
de carreiras, quando necessario (Main et al., 2022; Waddell & Burton, 2001). A evidéncia destaca
a necessidade de intervencdes personalizadas, que considerem as particularidades do contexto
de trabalho e as caracteristicas individuais para uma (re)integracdo profissional bem-sucedida.

A avaliacdo da capacidade para o trabalho deve contemplar a andlise do impacto da dor no
desempenho da atividade, a identificacdo de barreiras psicolégicas (medo de dor, catastrofizacdo)
e sociais (falta de apoio no local de trabalho), a andlise das limita¢cOes associadas a dor, a avaliacdo
dos fatores psicoldgicos, contextuais e relacionais relacionados com o regresso ao trabalho (Luites
et al., 2022).

A intervengado, por sua vez, deve ser delineada com base na definicdo de metas realistas de
retorno ao trabalho e no envolvimento da pessoa com dor e da entidade patronal na
negociacdo de adaptagdes necessarias no trabalho (Luites et al., 2022). Este processo de
negociacao deveria envolver os Departamentos de Recursos Humanos, da Medicina do Trabalho,
o Departamento do trabalhador e, se pertinente, outros atores-chave de acordo com a estrutura
organizacional interna do local de trabalho (Main et al., 2022). Processos de reintegragdo gradual
podem ser facilitados pela implementacdo de programas que combinam, por exemplo, trabalho
parcial com adaptacdes, minimizando o afastamento prolongado (Luites et al., 2022). Para casos
onde a reintegracdo no trabalho anterior ndo seja viavel, a/o psicdloga/o pode auxiliar na
avaliacdo de competéncias transferiveis, orientacdo profissional ou reajustamento de carreiras
(Schultz, Chlebak, & Stewart, 2013). Nestes contextos, as/os psicdlogas/os tém um papel central
de suporte para enfrentar estigmas, ansiedade de desempenho e manutengdo do bem-estar
durante este processo. As/os psicologas/os tém, portanto, um papel ampliado, ndo sé na
reabilitacdo emocional e funcional, mas também como mediadores entre os sistemas de salde,
ocupacional e social/comunitario.

PO17 - As/os psicélogas/os devem ser parceiras/os fundamentais na defini¢éio de politicas
publicas na drea da dor.

A complexidade da dor crénica exige respostas intersetoriais, que integrem saude, educacao,
trabalho e protecdo social, e que sejam sustentadas por politicas publicas informadas pela
evidéncia cientifica. Os Programas Nacionais para a Prevencdo e Controlo da Dor (Dire¢ao-Geral
da Saude, 2001, 2017a, no prelo) procuram reforcar uma abordagem multidisciplinar e centrada
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na pessoa, reconhecendo que os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais convergem no
fenédmeno da dor crénica.

A Psicologia assume-se como aliada estratégica na formulacdo de politicas publicas, oferecendo
contributos técnicos e cientificos fundamentais: desde a aplicacdo de modelos tedricos baseados
em evidéncia, até ao conhecimento aprofundado dos fatores emocionais, cognitivos,
comportamentais e sociais que modulam a experiéncia dolorosa. A literatura mostra que as
intervencgdes psicossociais, dentro de programas integrados de dor, podem melhorar ndo sé a dor
e o funcionamento, mas também reduzir os custos de saide e o absentismo laboral (Kovacevic¢ et
al., 2024; Nicklas et al., 2022). A formulacdo de politicas eficazes na area da dor exige a
participacdo ativa de profissionais de Psicologia, cuja competéncia técnica, ética e cientifica é
essencial para decisdes baseadas em evidéncia e para garantir que as respostas publicas sejam
integradas, equitativas, centradas na pessoa e sustentaveis no tempo.

A presenca das/os psicologas/os é, por isso, fundamental em diversos dominios: integracdo em
comissdes técnicas e grupos de trabalho sobre dor crénica, desenho de programas de literacia
em dor dirigidos a populacado, planeamento de servicos de cuidados primdarios e hospitalares que
incluam avaliagao e intervengao psicolégica, bem como avaliagao de impacto e custo-beneficio
das intervengdes psicossociais. A exclusdo da Psicologia destas estruturas de politica pode
provocar a adocdo de abordagens excessivamente biomédicas menos eficazes, com menor
adesado da populacdo, auséncia de personalizacao dos cuidados e risco acrescido de inequidades
no acesso (Kovacevic et al., 2024).

Uma boa pratica internacional reforca esta direcdo: no Reino Unido, o National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) inclui sistematicamente recomendacbes psicossociais para o
tratamento da dor crdnica e integra modelos de intervencdo baseados em TCC e ACT (National
Institute for Health and Care Excellence, 2021). No Canada (Canadian Pain Task Force - CPTF) e na
Australia (Australian Pain Society-APS), psicélogas/os fazem parte de estruturas nacionais de
coordenacdo da dor (Australian Pain Society, 2024; Force, 2021) e a International Association for
the Study of Pain (2020) defende a inclusdo plena da Psicologia nas respostas publicas a dor. Em
Portugal, apesar de se reconhecerem avangos com o PNPCDor, ainda carecemos de estruturagao
formal e continuada da presenca da Psicologia nas equipas de politica e planeamento.

3.4. Especificidades Clinicas, Eticas e Sociais na Pratica em Psicologia da Dor

PO18 - As/os psicélogas/os devem ter um papel central na promogéo da equidade e justica
social na avaliagdo e interven¢do em dor, adotando uma prdtica sensivel as desigualdades
sociais, culturais e estruturais que influenciam o acesso, a avaliagdo e o tratamento da dor. Este
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compromisso implica o reconhecimento ativo dos efeitos do estigma e da discriminag¢éo — por
exemplo, associados ao sexo/género, idade, etnia ou condigéio socioeconomica — e a promogéo
de estratégias que previnam e corrijam essas injusti¢as nos contextos de saude.

O gradiente social das dores crénicas evidencia que estas nao se distribuem de forma equitativa
entre os diferentes grupos sociais: pessoas com menores recursos econdémicos, mulheres, idosos,
minorias étnicas e individuos com problemas de Saude Psicolégica apresentam maior
probabilidade de sofrer de dores crdnicas incapacitantes e de desenvolver comorbilidades fisicas
e psicoldgicas associadas (Azevedo et al., 2012; Breivik et al., 2006).

Estas disparidades refletem o impacto cumulativo de fatores sociais, culturais e estruturais que
moldam tanto a experiéncia da dor como as oportunidades de tratamento e recuperagdo. As
iniquidades observadas na avaliacdo e tratamento da dor sdo, portanto, parte integrante deste
gradiente social: estudos demonstram que a dor de determinados grupos — ex., mulheres
(Bernardes, Samulovitz, Karos & Mogil, 2024; Samulowitz, Gremyr, Eriksson, & Hensing, 2018),
pessoas negras e/ou de grupos étnicos minoritarios (Hoffman, Trawalter, Axt, & Oliver, 2016;
Meghani, Byun, & Gallagher, 2012) e de classes sociais mais baixas (Diniz, Castro, Bousfield, &
Figueira Bernardes, 2020; Khalatbari-Soltani & Blyth, 2022) - tende a ser subvalorizada, mal
interpretada ou inadequadamente tratada, devido a vieses implicitos e explicitos presentes nos
sistemas de saude e nas praticas dos/as profissionais.

Neste contexto, a/o psicéloga/o assume um papel central na promogdo da equidade e justica
social, assegurando que a avaliacdo e a interven¢do em dor sejam sensiveis as desigualdades que
condicionam o acesso, o reconhecimento e a resposta terapéutica. Este papel exige uma
consciéncia critica sobre os processos de estigma, esteredtipos, preconceito e discriminagdo —
tanto nos proprios/as profissionais como nas dindmicas das equipas multidisciplinares e
instituicdes de saude — e o compromisso ético de prevenir que esses processos informem
decisdes clinicas ou perpetuem injusticas. Assim, a/o psicdloga/o deve integrar na sua pratica
uma perspetiva interseccional, reconhecendo como género, idade, etnia, condicdo
socioecondmica e outras posicoes sociais interagem para produzir vulnerabilidades especificas
face a dor e aos cuidados (Macgregor, Walumbe, Tulle, Seenan, & Blane, 2023). Além disso, pode
contribuir ativamente para o desenvolvimento de diretrizes de avaliagcdo e tratamento da dor que
incorporem principios de equidade e diversidade cultural, garantindo que instrumentos e
intervencodes sejam adequados e validados para diferentes populacGes. Ao adotar esta postura
reflexiva e transformadora, a/o psicdloga/o ndo apenas promove praticas clinicas mais justas e
eficazes, mas também atua como agente de mudanca institucional, ajudando a construir sistemas
de saude mais sensiveis as desigualdades sociais que moldam a experiéncia e o cuidado da dor.
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PO19 - A prdtica em Psicologia da Dor deve, idealmente, integrar-se em equipas inter e
multidisciplinares, promovendo a colabora¢do com outros profissionais de saude (como
médicos/as, enfermeiros/as, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros), através
de processos articulados de referenciacéo, partilha de informagdo clinica e
corresponsabilizagdo no cuidado a pessoa com dor.

A pratica da Psicologia da Dor deve, idealmente, estar integrada em equipas inter e
multidisciplinares, assegurando a partilha de informacdo clinica, referenciacdo bidirecional e
corresponsabilizacdo no cuidado a pessoa com dor. De acordo com a framework da IASP
(International Association for the Study of Pain, 2021), o trabalho em dor pode ser classificado
em quatro niveis de integracao interprofissional:

1) multidisciplinar, quando profissionais de diferentes dreas disciplinares atuam em paralelo,
com objetivos complementares, mas interveng¢des auténomas;

2) interdisciplinar, quando ha planeamento e decisdo conjunta;

3) transdisciplinar, quando as fronteiras entre papéis profissionais sdao parcialmente partilhadas
e a equipa atua com um objetivo terapéutico comum;

4) o trabalho integrado, que surge quando o cuidado é totalmente centrado na pessoa e
coorganizado pela equipa.

Este modelo da IASP reforca que os niveis mais elevados de integracdo - interdisciplinar e
integrado - estdo associados a melhores resultados clinicos, maior satisfacdo das pessoas com
dor e redugao dos custos de saude. Assim, uma pratica verdadeiramente integrada implica:
processos formais de referenciacdo bidirecional entre a psicologia e outras areas da saude;
utilizacdo de registos clinicos partilhados, com consentimento informado da pessoa com dor; e
participacdo regular em reunides clinicas interdisciplinares, que assegurem planeamento
conjunto, monitorizacdo e reavaliacdo colaborativa dos casos.

A inclusdo de psicdlogas/os em equipas interdisciplinares tem sido repetidamente associada a
reducdo da dor, sofrimento emocional e uso exclusivo de farmacos, reforcando a adesdo
terapéutica e a percecdo de controlo da pessoa com dor (Buono et al., 2020; Gatchel et al., 2014,
Joypaul, Kelly, McMillan, & King, 2019; Schumann, Lapid, Cunningham, Schluenz, & Gilliam, 2020).
Para além dos beneficios clinicos, essa integracdo promove a humanizacdo dos cuidados, o
respeito pela complexidade da experiéncia da dor e a corresponsabilizacdo entre profissionais
(Connell et al., 2022). Os sistemas de saude devem, por isso, criar condi¢es institucionais e
operacionais para garantir a presenca ativa da Psicologia da Dor em todos os niveis de cuidados.
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PO20 - A prdtica em Psicologia da Dor deve orientar-se pelo Codigo Deontolégico da OPP e pela
legislagdio aplicavel, exigindo das/os psicologas/os uma reflexéo critica e uma atuagéo ética
face aos desafios especificos deste contexto, assegurando sempre o respeito pela autonomia,
dignidade e bem-estar da pessoa.

A atuacdo do/a psicélogo/a deve pautar-se pelos principios do Cédigo Deontolégico da OPP e
pela legislagdo portuguesa aplicavel — em particular a Lei n.2 21/2014 (autodeterminagdo em
cuidados de saude) e o Regulamento Geral de Protegao de Dados (confidencialidade de dados)
— assegurando competéncia, integridade, responsabilidade e protecdo da dignidade, autonomia
e bem-estar da pessoa com dor. A pratica em Psicologia da Dor confronta o profissional com
desafios éticos singulares, resultantes da complexidade da dor crénica. Situacdes de sofrimento
persistente, comorbilidade psicopatoldgica, limitagdes funcionais e relagdes de poder nos
cuidados de saude exigem uma atuacdo psicoldgica informada, com reflexdo critica e
compromisso deontoldgico. A/o psicéloga/o deve atuar em conformidade com a protegdo da
dignidade e do bem-estar da pessoa com dor, promovendo uma prdtica ética, critica e
comprometida com o cuidado humanizado (Schatman, 2007; Tollison & Hinnant, 2007).

Entre os dilemas éticos centrais estdao a validacdo da dor e a invisibilidade clinica, pois muitas
pessoas com dor cronica experienciam descrédito, estigma ou desvalorizacdo do seu
sofrimento. A/o psicdloga/o deve garantir que a sua intervengdo contribui para a validagao
empatica da dor. Outro dilema comum diz respeito ao facto de dor intensa, fadiga ou medicagao
psicotrépica poderem comprometer a capacidade de decisao informada. Contudo, os esforgos
para protec¢do da pessoa com dor nao devem anular ou comprometer a sua autonomia, quer
psicolégica quer funcional. Além do mais, o consentimento informado e a comunicagao clara sdo
essenciais. Muitas intervencgées psicolégicas (como a TCC ou a ACT) exigem participacdo ativa e
expressdao emocional, sendo essencial garantir um consentimento informado, com linguagem
acessivel e esclarecimento de objetivos, limites e alternativas.

Acresce que, em equipas interprofissionais, a/o psicéloga/o pode sentir pressdo para validar
decisdes médicas ou reduzir a dor a aspetos emocionais. A/o psicdloga/o deve preservar a
autonomia técnico-cientifica da Psicologia, mantendo um posicionamento ético critico face a
abordagens reducionistas, comunicando com entidades externas salvaguardando
confidencialidade, e promovendo trajetérias ocupacionais inclusivas ajustadas ao quadro clinico.
Avaliagcdes psicoldgicas sensiveis devem delimitar objetivos, fundamentar-se em evidéncia
cientifica, respeitar confidencialidade e consentimento, e nao substituir decisGes médicas.

Certos casos de dor crénica — onde o sofrimento é persistente, a esperancga de alivio pode ser
escassa e as solucdes biomédicas mostram limitacdes — podem favorecer o recurso a estratégias
sem eficacia comprovada (ex., “reprograma¢bes mentais” nao validadas, “psicoterapias
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energéticas” sem base empirica), ou mesmo a utiliza¢do de intervengdes cuja eficacia ndo reside
em mecanismos terapéuticos ativos, mas sim nas expectativas de beneficio criadas na pessoa
com dor (Benedetti, 2014). O recurso a intervengoes sem evidéncia ou placebos é eticamente
inaceitavel, pois viola a autonomia, pode induzir danos e comprometer a credibilidade da
Psicologia.

Finalmente, a dor crdnica, por natureza, é resistente a resolucdo completa. Nestes casos, a
comunicacado dos limites terapéuticos é crucial. A intervencgao psicoldgica nao visa eliminar a dor,
mas aumentar capacidade funcional, regular emoc¢des e melhorar qualidade de vida. A/o
psicdloga/o deve definir objetivos realistas, manter confianca, esperanca e assertividade, e atuar
eticamente nas interagdes com a equipa inter ou multidisciplinar, respeitando a
interdependéncia, mas ndo a subordinagao entre disciplinas.

PO21 - As/os psicélogas/os devem integrar na sua prdtica profissional processos de superviséo
e/ou intervisdo, promovendo, sempre que possivel, o contacto com outros profissionais e a
consulta de documentos normativos no dominio da Psicologia da Dor, assegurando
simultaneamente uma autogestdo emocional adequada e o compromisso continuo com o
autocuidado.

Para garantir a qualidade do cuidado prestado, a pratica das/os psicélogas/os deve ser sustentada
por processos continuos de supervisdo e intervisdo, que promovam a reflexdao critica, o
desenvolvimento profissional, a atualizacdo cientifica — mediante consulta normativa e de
documentos especificos da drea — e a coeréncia ética, conforme preconizado pela OPP no seu
Cddigo Deontoldgico (Regulamento n.2 898/2024).

Sublinha-se ainda que o autocuidado constitui também um compromisso ético previsto no Cddigo
Deontoldgico da OPP, particularmente relevante na pratica da psicologia da dor. Efetivamente,
profissionais que trabalham com pessoas que apresentam dor crénica enfrentam desafios
emocionais significativos devido a exposicdo constante ao sofrimento prolongado, limita¢des
funcionais e frustraces terapéuticas (Turk & Okifuji, 2002). Esse contexto aumenta o risco de
fadiga por compaixao e burnout, caracterizados por exaustdo emocional, despersonaliza¢do e
diminuicdo da realizacdo profissional (Figley, 2002; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Nestes
contextos é, portanto, fundamental que as/os psicélogas/os limitem conscientemente a
exposicao profissional, organizando o tempo clinico de modo a evitar sobrecarga e a garantir
periodos adequados de recuperagao.

Estas estratégias protegem a/o profissional e potenciam a qualidade da intervengdo, promovendo
uma atitude empatica e presente (Coelho, Pereira & Alarcdo, 2023). A gestdo emocional
adequada permite que as/os psicdlogas/os mantenham clareza e objetividade no processo
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terapéutico, facilitando a construgdo e preserva¢ao de uma alianca terapéutica segura e eficaz —
baseada em empatia genuina e em limites profissionais claros — bem como assegure respostas
éticas e competentes as situagdes complexas e desafiantes préprias da dor crénica.

4. Notas Finais

O processo de elaboragao destas LOPP em Psicologia da Dor seguiu um formato colaborativo e
baseado em evidéncia cientifica e normativas internacionais. O Grupo de Trabalho foi constituido
por quatro psicdlogas, no seu conjunto, com formagdo em Psicologia Clinica e/ou Social da Saude,
com muitos anos de pratica profissional em Psicologia da Dor, com experiéncia em investigacao e
pratica clinica em contextos comunitarios e de reabilitacdo.

Na fase inicial de elaboracdo das LOPP, procedeu-se a consulta de documentos normativos
internacionais (IASP e EFIC) e nacionais (DGS) e a analise de revisGes de literatura sobre a
evidéncia cientifica mais atual. Ao longo de trés meses, realizaram-se reunides regulares que
permitiram alcancgar consensos relativamente aos vinte PO e respetivo conteldo.

Apds a aprovacgado da primeira versao das LOPP, foi conduzida uma fase de consulta publica, aberta
a comunidade profissional, permitindo a recolha alargada de comentarios e sugestdes.
Posteriormente, o Grupo de Trabalho reuniu para proceder a analise dos contributos recebidos,
decidindo sobre a sua integragcdao em fungao da sua relevancia, suporte em evidéncia cientifica, e
do consenso alcan¢ado. A versdo final das LOPP foi, finalmente, submetida a aprovac¢ao da
Dire¢ao da OPP.

Estas LOPP serdo objeto de revisao e atualizacdo periddicas, tendo em conta os avancos cientificos
e as necessidades decorrentes da pratica profissional. Importa salientar que o presente
documento tem um carater orientador, ndo sendo normativo ou exaustivo, devendo a sua
aplicacdo ser adaptada as especificidades de cada contexto profissional.

Espera-se que a implementacdo destas LOPP contribua para a consolidacdo de praticas
consistentes, éticas e baseadas na evidéncia cientifica neste dominio. Ao oferecerem um
referencial comum de atuacdo, estas orienta¢gdes apoiam as/os psicdlogas/os na avaliacdo e
intervencdo psicoldgica e psicossocial junto de pessoas com dor aguda/subaguda ou crénica,
reforcando a qualidade técnica e relacional dos cuidados prestados. Espera-se que promovam
uma compreensao integrada dos processos biopsicossociais inerentes a etiologia da dor,
sustentando decisdes informadas e a personaliza¢ao da avaliagdo e intervencgao psicossocial, com
vista quer a prevencgao da persisténcia e cronificacao das dores quer a promoc¢ao da qualidade de
vida das pessoas com dores cronicas.

Para além dos beneficios para a pratica individual, estas LOPP poderdo também contribuir para a
visibilidade e credibilidade das praticas psicoldgicas na avaliagao e intervenc¢do na area da dor,
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reforcando o reconhecimento do papel das/os psicdlogas/os nos contextos de promogdo e
prevencdo da cronificacdo da dor, reabilitacdo e politicas publicas. A sua implementacao podera
favorecer o trabalho multi e interdisciplinar e a articulacdo entre servicos de saude, promovendo
respostas integradas e centradas na pessoa. Estas orientacdes poderdo constituir, ainda, um
instrumento de apoio a formacdo, supervisao e investigacdo, orientando o desenvolvimento de
boas praticas formativas e de programas educativos baseados em evidéncia. Finalmente, espera-
se que estas orientagdes contribuam para o fortalecimento do papel da Psicologia da Dor nas
politicas de saude nacionais, reconhecendo o seu contributo essencial para a prevencao, gestao
e reabilitacdo das dores crénicas e para a humanizacdo dos cuidados em saude.
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