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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: It is widely recognized
that pain is undertreated, largely determined by the minimal
academic training on the subject. This article aims to propose
and present curricular guidelines in pain for undergraduate and
graduate psychologists in Brazil.

CONTENTS: From an extensive literature review about educa-
tion and pain, and based on national and international guide-
lines, curricular guidelines that contemplate the psychologists
education have been developed. The skills and competencies ad-
dressed in the training of the psychologist should contemplate
their multifactorial nature, the importance of multidimensional
evaluation, theoretical and technical models for interventions
and management of the painful condition and aspects related to
research and ethical aspects.

CONCLUSION: The contents proposed in the pain curriculum
for psychologists can and should be integrated considering the
regional characteristics and demands of the educational institu-
tions and the availability of qualified professionals to teach and
can be applied both to undergraduate and graduate courses. It
is believed that having curricular guidelines to teach this subject
not only broadens the psychologist’s understanding of the heal-
th-disease process, but also increases their professional possibi-
lities to perform their roles in multi, inter and transdisciplinary
healthcare levels.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: E amplamente reconhecido
que hd subtratamento da dor, em grande medida determinado
pela reduzida formagao académica e profissional sobre o tema. O
presente artigo visou propor e apresentar diretrizes curriculares
em dor para psicélogos em nivel de graduacio e pds-graduacio
no Brasil.

CONTEUDO: A partir de extensa revisio de literatura sobre
o tema educacio e dor, e baseados em diretrizes nacionais e in-
ternacionais, foram desenvolvidas diretrizes curriculares que
contemplam a formagio do psicélogo. As habilidades e compe-
téncias abordadas na formagio do psicélogo devem contemplar
a sua natureza multifatorial, importincia da avaliagio multidi-
mensional, modelos tedricos e técnicas para as intervengoes e
manejo da condi¢ao dolorosa e os aspectos referentes a pesquisa
e aspectos éticos.

CONCLUSAOQ: Os contetidos propostos no curriculo de dor
para psic6logos podem e devem ser integrados considerando-se
as caracteristicas e demandas regionais, das instituigoes de ensino
e a disponibilidade de profissionais habilitados para ministra-lo,
podendo ser aplicado tanto aos cursos de graduacio quanto os
de pés-graduacio. Entende-se que o ensino desse tema a partir
dessas diretrizes curriculares, nio sé amplia a compreensio do
psicélogo sobre o processo de satde-doenca, como aumenta suas
possiblidades de atuacio profissional em diversos niveis de aten-
¢a0 a satde de forma multi, inter e transdisciplinar.
Descritores: Curriculo, Diretrizes curriculares, Dor, Educacio,
Psicologia.

INTRODUGCAO

A Psicologia enquanto ciéncia e profissio, além de ter diversas 4reas
de atuagio, apresenta modelos tedricos distintos sobre determinados
fendmenos, inclusive que se contrapem.

E importante reconhecer que em psicologia, os modelos tedricos
dominantes sobre satide até meados dos anos 1980 eram fortemente
baseados numa psicologia mentalista, influenciada pelos pressupos-
tos cartesianos que contemplam em seus pilares a dicotomia corpo/
alma (res cogitans - res extensa)'?. Esses modelos propoem a com-
preensio do corpo de forma andloga & mdquina, na qual o funcio-
namento dos componentes ou drgios determina o produto final.
As alteragoes de origem externa em determinada estrutura ou érgiao
(p. ex.: bactérias, virus, acidentes) ou decorrentes de anomalias do
6rgao determinam mudancas em sua fungio. Os tratamentos fun-
damentados sob a perspectiva em questao consistem em identificar
a causa da disfuncio e corrigi-la, eliminando o agente patogénico, e/
ou amenizando os seus sintomas. Trata-se de modelo dualista e re-
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ducionista, a cisao corpo/mente ¢ total, ¢ o sujeito entendido como
paciente nada mais é que o hospedeiro da patologia ou transtorno.
Evidencia-se, contudo, a evolugio do modelo biomédico de nature-
za cartesiana quando em comparagio com os modelos explicativos
anteriores, como as representagoes magicas de povos primitivos vi-
gentes até o século II, em que satide e doenca eram mediadas por
forgas sobrenaturais. Para Sevalho® e Scliar?, a histéria das represen-
tacoes de sadde e doenga foi sempre pautada pela relagio entre os
corpos dos homens e o ambiente que os circunda em suas diversas
dimens6es. Sob a presente perspectiva, o ambiente deve ser entendi-
do em seu contexto social e histérico, determinante na construcio
de crencas, valores e representagoes de satide-doenca imbricadas e
que contribuiram para o desenvolvimento das praticas de saide.

O modelo biomédico, parece resultante, em parte, de evolugio de
paradigmas propostos por Galeno (século II), das contribuicoes
da medicina greco-romana e da medicina drabe que transmitiram
alguns desses conceitos 4 Idade Média®. Por outro turno, o modelo
biomédico vigente desde o século XVI ganhou forga a partir da
Revolugio Industrial. Seus pressupostos foram tragados a partir de
diversas concep¢oes, mas a mais importante foi a que se opds a an-
terior advinda da concep¢io do movimento da medicina social do
século XIX, que afirmava que o processo satide-doenca era deter-
minado pela organizagio social da produgio. Para isso, o modelo
biomédico resgatou velhas descobertas como o microscépio, por
exemplo, e propods-se a modificar a dissociagio entre o bioldgico
e o social. Havia até aquele momento a hipervalorizacio do bio-
légico e, agora, passou-se a criar légica unicausal do processo de
satde-doenca. Por outro lado, o modelo biomédico inegavelmente
deixou como legado herangas positivas, tais como o avango tecno-
légico e terapéutico (p. ex.: microscépio, isolamento de bacilos e
virus, isolamento de substincias quimicas) e permitiu o tratamen-
to de diversas epidemias e o desenvolvimento de medidas de sadde
publica (p. ex.: medidas de saneamento bdsico e tratamento de
doengas especificas)®?.

Embora o modelo biomédico tenha sido eficaz para a compreen-
sdo e tratamento de diversas doengas agudas, algumas caracteristi-
cas centrais sdo passiveis de serem contestadas enquanto paradigma
cientifico: apresenta concepgio dualista, com orientagio materialista
e reducionista, bem como a inexisténcia de explicacio satisfatéria
para a etiologia ou desenvolvimento de diversas doencas por negar a
determinagio social envolvida no processo saide-doenga, em espe-
cial as cronicas, problema central na esfera da satide a partir de mea-
dos do século XX2. Além disso, excessivo tecnicismo e prdtica clinica
orientada biomedicamente contribuiram para o desenvolvimento
do cardter impessoal da relagio terapéutica e para a desqualificacio
ou desatengio a experiéncia subjetiva do doente'?, aspectos que in-
terferem sobremaneira na compreensio da experiéncia dolorosa do
paciente e apresentam importantes implicagoes.

Por outro lado, no modelo mentalista, o conceito de conversio e
as contribui¢oes da psicossomdtica talvez marquem um momento
da psicologia no tocante a compreensio da etiologia psiquica das
doencas. No imagindrio da maior parte dos psicologos ainda h4 res-
quicios desse modelo semiolégico que busca a etiologia psiquica de
doencas orginicas. A partir de meados dos anos 1980 esses modelos
tedricos de orientacio eminentemente clinica comegam a ser contes-
tados e perdem sua hegemonia.
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Outro importante momento teérico dos modelos conceituais de
satide ¢ marcado pelo desenvolvimento do modelo biopsicossocial
proposto por Engel® que enfatizava a relagio dinimica entre fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais na compreensao do bindmio satde-
-doenga. Dentre as principais criticas de Engel>® e outros autores"’
a0 modelo biomédico, pode-se destacar: a critica & compreensao da
doenca baseada no modelo de causalidade; o fato de a presenca de
um distdrbio bioldgico nem sempre esclarecer o significado dos sin-
tomas apresentados pelo paciente; a pouca importincia atribuida as
varidveis psicoldgicas, consideradas pelos autores tdo ou mais im-
portantes que varidveis biolégicas em determinar a suscetibilidade,
gravidade e curso de uma doenga; o fato de que segundo o modelo
biomédico o papel assumido pelo doente pouco ou em nada se re-
laciona com o agente patolégico ou disttirbio bioldgico “causador”
da doenca; a existéncia de evidéncias de que o sucesso do tratamento
¢ influenciado por aspectos psicossociais (p. ex.: efeito placebo) e
de que a relacio médico-paciente exerce influéncia nos destechos
clinicos (p. ex.: adesao). Os criticos e pressupostos do modelo biopsi-
cossocial se opuseram a objetividade e isengao do observador na
compreensio do fendmeno, ao reducionismo ¢ ao dualismo mente e
corpo, dogmas propostos pelo modelo biomédico.
Concomitantemente ao movimento de mudangas de paradigmas
conceituais em satde iniciado em meados dos anos 1970, a Psicologia
da Satide comeca a desenvolver sua identidade enquanto 4rea de atua-
¢do. No final da década de 1970 foi criada pela Associagio Americana
de Psicologia, a Divisao de Psicologia da Satide que possuia, a princi-
pio, quatro objetivos: estudar de forma cientifica as causas e origens de
determinadas doengas, promover a satide, prevenir e tratar doengas,
promover politicas piblicas’. Além disso, a partir das duas tltimas dé-
cadas do século XX comegou a haver maior inser¢io dos psiclogos na
4rea da satide, particularmente em institui¢oes hospitalares®. Sendo as-
sim, a década de 1980 pode ser caracterizada como marco da inser¢io
do psic6logo na drea da satide. Portanto, seria natural que ao longo dos
anos fosse ocorrendo uma redefini¢io dos modelos tedricos, objeto de
estudo, objetivos, préticas e 16cus de atencio.

A psicologia da satide pode ser definida como a aplicaio dos conhe-
cimentos e técnicas psicoldgicas a satide, as doengas e aos cuidados
de satde’. Matarazzo' define psicologia da satide como “... o con-
junto de contribuicdes cientificas, educativas e profissionais, que as
diferentes disciplinas psicoldgicas fazem & promogio e manutengio
da satide, & prevengio e ao tratamento da doenga, 2 identificagio dos
correlatos etioldgicos e diagndsticos de satide, a doenga e as disfun-
¢oes relacionadas, 2 melhora do sistema sanitdrio e 4 formacao de
uma politica sanitdria”.

No tocante aos objetivos, as praticas da psicologia da satide preten-
dem contribuir para a melhoria do bem-estar psicolégico e da qua-
lidade de vida, bem como contribuir para a redu¢io de internagoes
hospitalares, otimizar a utilizagio de firmacos e adequacio da busca
por servigos, cuidados e recursos da satide pelos usudrios''.

Além dos aspectos jd descritos, alguns autores enfatizam a impor-
tAncia em demarcar o objeto de estudo da psicologia da satide. Para
Teixeira'?, o objeto de estudo da psicologia da satide é a compreen-
s30 da forma como fatores biolégicos, comportamentais e sociais
influenciam a satide e a doenga. Outros autores demarcam como
objeto de estudo e intervengio a construcio de saberes e praticas
voltadas & produgio social de saade .
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Partindo-se da ideia descrita é necessdrio inicialmente contextualizar
a drea de atuagio em dor, como subespecialidade da atuacao do psi-
cdlogo, inserida no campo da psicologia da satde.

Cabe ainda salientar que as neurociéncias também contribuiram
sobremaneira para a produ¢io de evidéncias que ampliaram a
compreensdo das interacdes entre aspectos fisioldgicos, comporta-
mentais, cognitivas, emocionais e sobre o adoecimento. Entre tais
avangos destaca-se a descoberta de que o cérebro tem papel ativo no
desenvolvimento da condigio dolorosa, seja ela aguda ou cronica,
filerando, selecionando e modulando os inputs determinantes'®. Tais
avancos e descobertas levaram a outros avancos relevantes, dentre
eles a consideragio das dimensoes afetivo-motivacional e cognitivo-
-valorativa como aspectos fundamentais da experiéncia de dor, tao
importantes quanto o aspecto sensério-discriminativo'”. Por tltimo,
destaca-se a nogdo de que a experiéncia de dor é formada a partir
de complexa interagio de diferentes dreas cerebrais relacionadas a
fatores como sensagdes, emogdes, memorias ¢ pensamentos, entre
alguns aspectos da esfera psicoldgica'®.

Posto isto, pode-se delimitar marcos tedricos comuns da Psicologia
da Satide compartilhados pela Psicologia da Dor que em termos de
modelos tedricos possui bases bastante sélidas. E, no que concerne
a compreensio da participacio de aspectos psicoldgicos no processo
satide-doenca, também atualmente a produgio de conhecimento é
muito consistente. Em termos de evidéncias da eficdcia de interven-
coes psicoldgicas também se tem resultados significativos'®!” publi-
cados em meios cientificos de exceléncia.

Todavia, a aplicabilidade desses conhecimentos nio é contemplada
na formagio do psicélogo durante sua graduacio, como também
vem ocorrendo em outras dreas de atuacio'®.

Jensen e Turk!” preconizam que o tema dor deve ser parte do cur-
riculo na formagio do profissional de psicologia, ndo somente pelo
fato das contribui¢oes seminais feitas pelos psicélogos para a atual
compreensio desse importante problema de satde publica, mas
também pela importincia em se identificar as instincias de atendi-
mento de tratamentos primdrios que poderiam beneficiar os usud-
rios do sistema de satide, através de intervengbes preventivas que jd
demonstraram eficdcia para reduzi-la, ou alivia-la, ¢ também pelo
seu impacto no funcionamento psicolégico e fisico. Partindo des-
ses pressupostos, os autores citados estabelecem algumas diretrizes
e propdem sugestoes de desenvolvimentos futuros em pesquisa e
pratica clinica, uma vez que creditam papel relevante a psicologia na
melhoria e no entendimento da condicio dolorosa e seu tratamento.
Os autores ainda fornecem um modelo de como os psicélogos exer-
cem influéncia significativa em diferentes campos de atuagio, pois
diferentes modelos tedricos e de abordagens foram desenvolvidos e
colocados em prética para a compreensio ¢ tratamento da dor que
sd0 Uteis para os psicélogos que trabalham em outras 4reas de atua-
¢do. Assim, pensam os autores que a dor cronica é uma importante
drea de estudo que oferece informagoes sobre pesquisa translacional
para “todos” os psic6logos.

Considerando-se a alta prevaléncia mundial de dor e que atual-
mente se tem manancial de conhecimento sélido sobre a psico-
logia sobre o tema; que existem evidéncias s6lidas sobre a partici-
pagio de fatores psicoldgicos tanto em sua cronificagdo como na
incapacidade e sofrimento decorrentes interferindo no desfecho de
interven¢des médicas; que existe déficit de interven¢des multidis-
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ciplinares; que existe caréncia na formagio dos psicélogos acerca
do problema e que hd necessidade de serem propostas diretrizes
curriculares que possam nortear a sua pratica; hd motivos suficien-
tes para que as instituigbes como a Associacio Brasileira de Ensi-
no de Psicologia (ABEP), o sistema Conselho — Conselho Federal
de Psicologia ¢ Conselhos Regionais, as Institui¢ées de Ensino, os
coordenadores dos cursos de graduacio de psicologia, os docentes
e discentes e demais envolvidos com o tema do presente artigo en-
tendam a relevancia da formagio minima em dor que parece ser de
extremo interesse tanto para a categoria de psicélogos como para
as demais categorias profissionais de saide no panorama nacional
do problema dor.

O presente artigo nao tem a pretenso de discorrer profundamente
sobre os diversos modelos tedricos de satide em psicologia ou concei-
tos de satde, mas destacar alguns pressupostos tedricos e histéricos
visando estabelecer diretrizes curriculares para a formagio do psicé-
logo na drea da dor.

O intuito de se propor o curriculo em dor para psicélogos foi o de
estimular a abordagem do tema na graduacio e na pés-graduacio,
proporcionando subsidios para a integracio do tema em grades cur-
riculares, bem como incitar reflexées sobre a formagio e préxis do
psicélogo na drea.

CONTEUDO

Com o objetivo de proposi¢ao do curriculo em dor para psicélogos
foi formada uma comissio composta por membros da Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), por membros dos Comités
de Educagio em Dor e de Satide Mental, Membros da Diretoria e
especialistas de notério saber na drea. A comissao consultou a litera-
tura especializada mediante pesquisa em bases de dados, identifican-
do diversos artigos relevantes sobre o tema'®?!. Algumas diretrizes da
IASP também serviram como suporte* norteador para a consecugio
da tarefa, além de aspectos descritos congruentes com o Core Curri-
culum para Educacao Profissional em Dor" e com o Core Curricu-
lum em Dor para Psic6logos da IASP?.

Sendo a dor uma experiéncia estressante associada A possivel lesio
tecidual com efeitos sensoriais, emocionais, cognitivos e componen-
tes sociais* e apesar da evolugio conceitual desse fenémeno, do de-
senvolvimento cientifico e da amplia¢io do cuidado clinico da dor,
ainda existem enormes desafios para o tratamento adequado da dor.
Para descrever os avancos obtidos na drea de maneira sucinta, Sessle”
descreveu alguns aspectos centrais a serem abordados:

* Reconhecimento da multidimensionalidade da dor e da importin-
cia de fatores biopsicossociais na expressio e comportamento da dor;
* Identificagio de processos nociceptivos periféricos e centrais;

* Descoberta de vérios neuroquimicos enddgenos e intrinsecos ca-
minhos no cérebro e suas influéncias nos nociceptores, transmissio
€ comportamento;

* Desenvolvimento de conceitos e insights sobre a neuroplasticidade
de processamento da dor que pode levar 4 cronificagio;

* Avangos no campo da imagem cerebral e biologia molecular e sua
aplicabilidade pertinentes ao campo de estudos;

* Melhorias em procedimentos cirtirgicos, farmacoldgicos e com-
portamentais na gestdo da dor, em que tais melhorias incluem o de-
senvolvimento de sistemas de entrega de fdrmacos, oferecimento de
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gama mais ampla de analgésicos e outras drogas para o manejo de
pacientes, uso de procedimentos intervencionistas, reabilitagdo fisica
e terapia cognitivo-comportamental, dentre algumas.

Esses aspectos descritos dependeriam em grande medida da reorga-
nizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) visando tratar a dor de
forma mais adequada, uma vez que em clinicas privadas em alguns
servigos, isso ocorre com mais frequéncia quando comparado com
os servigos publicos, principalmente quando considerados os niveis
primdrios e de média complexidade de atengio a sadde.

A sintese dos aspectos mencionados permite vislumbrar a evolugao
dos recursos disponiveis ¢ a grande variedade de procedimentos ou
recursos desenvolvidos nos tltimos 30 anos para a compreensio e
tratamento da dor.

Todavia, em duas outras grandes 4reas ainda carecem de maior
desenvolvimento: a educagio em dor para os profissionais que tra-
balham com pacientes com dor como a educagio em dor para os
préprios pacientes. A drea dedicada ao desenvolvimento de politicas
publicas que contempla orcamentos adequados para o subsidio de
pesquisas e regulamenta as praticas de promogio a satde e trata-

18202325 3inda necessita de

mento adequado dirigido ao alivio da dor
maior desenvolvimento em funcio da caréncia de informagées sobre
custo-efetividade em se adotar intervengées psicolégicas®.

A educagao em dor para profissionais de satide em todos os niveis
tem sido identificada repetidamente como um passo importante
para a mudanca das prdticas ineficazes de gerenciamento da dor.
Diante desse contexto, o presente curriculo em dor para psicélogos
baseado no core curriculum da IASP® teve por objetivo:

1. Fornecer aos alunos e profissionais de psicologia uma visio geral
da natureza multidimensional da dor baseada em aspectos clinicos e
nas ciéncias bdsicas;

2. Introduzir estratégias de avaliacio ¢ mensuragio das diversas di-
mensoes da dor para serem utilizadas na pritica clinica e na pesquisa;
3. Oferecer subsidios para a compreensio da contribuico dos aspec-
tos psicossociais para a dor, incapacidade fisica, capacidade funcional
e sofrimento psiquico;

4. Compreender o papel das terapias e tratamentos psicoldgicos ba-
seados em evidéncias;

5. Contribuir para o desenvolvimento de interven¢oes multidisci-
plinares, interdisciplinares ou transdisciplinares no tratamento de
pacientes com dor.

Tais objetivos foram delineados a partir do principio de que o tra-
tamento da dor necessita uma abordagem bioldgica, psicoldgica,
comportamental e social integrada, baseada na compreensio da
participagdo de fatores psicolégicos e sociais, bem como do sistema
nervoso central e periférico na mediagio e modulagio da experiéncia
dolorosa®.

Para que os objetivos possam ser alcangados, os estudantes e profis-
sionais devem se familiarizar com modelos tedricos e de interven-
4o baseados em evidéncias empiricas, considerando-se seus aspec-
tos epistemoldgicos e determinantes sociais, de forma que se possa
ponderar o cardter provisério e fugaz do conceito de dor, tendo-se
em mente que o conhecimento estd em constante construgio. Os
professores e formadores de opinido da drea devem ser encorajados a
adotar uma perspectiva de avaliago critica para a tomada de decisao
ao revisar as evidéncias cientificas, os recursos disponiveis, beneficios
e limitacoes das intervencoes®.
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CONTEUDO CURRICULAR

Ao propor os contetidos a serem abordados em um curriculo em dor
para psic6logos depara-se com o desafio de contemplar os diversos
aspectos biopsicossociais da dor e sua exequibilidade. Nesse sentido,
de certa forma, ao invés de um curriculo ideal e extenso, o propd-
sito foi delinear diretrizes curriculares minimas, que nio satisfazem
totalmente a densa formagio que deve um psicélogo especialista se
nortear no 4mbito da complexidade da dor.

Para que essas questoes possam ser compreendidas ou vislumbradas
em sua amplitude serdo apresentados, primeiramente, o curriculo
em dor para psicélogos proposto pela IASP? citando apenas seus
eixos e topicos e alguns subtépicos. Posteriormente serdo apresenta-
das as diretrizes curriculares em dor para psicélogos brasileiros que
parecem mais adequadas no momento.

O eixo Natureza Multidimensional da Dor, deve contemplar cinco
topicos: A. Aspectos introdutdrios e conceituais da dor, B. Neurofi-
siologia e mecanismos da dor; C. Teorias e modelos de dor (consi-
derando suas implicagoes para o tratamento); D. Aspectos éticos; E.
Avaliagio de intervengdes e pesquisas.

O eixo Avaliacio e Mensuragio da Dor deve contemplar os seguin-
tes aspectos: A. Dor experimental; B. Avaliacio clinica da dor; C.
Avaliagao de dimensoes associadas a dor; D. Avaliagao epidemiolé-
gica; E. Avaliagio psicoldgica e comportamental do individuo com
dor cronica ou dor associada ao cincer; E Avaliago de outros aspec-
tos psicoldgicos e transtornos mentais; G. Avaliagdo dos resultados
do tratamento.

O eixo manejo da dor deve abordar: A. Aspectos motivacionais; B.
Intervengao precoce; C. Tratamento operante; D. Tratamento cog-
nitivo-comportamental; E. Relaxamento e Biofeedback; F. Hipnose;
G. Tratamento psicoldgico da dor infantil; H. Terapia familiar para
dor cronica; L. Intervencoes interdisciplinares.

O eixo relativo as condi¢des clinicas deve contemplar os aspectos tais
como A. Classificacio segundo os critérios do Manual Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM), Cédigo Internacional de Doencas
(CID) e IASP; e B. Comorbidades.

Todos os contetdos descritos no Core Curriculum da IASP? ji fo-
ram descritos de forma sucinta, considerando-se apenas os tdpicos
centrais sem descrever os subtdpicos e subtemas abordados.
Baseando-nos nesses pressupostos e contetdos delineados pela
IASP? e de outros matérias previamente citados, incluindo produ-
¢bes nacionais nesta drea®’3?
sobre dor para psicélogos brasileiros propoe uma disciplina sobre

, a proposta de um curriculo minimo

aspectos biopsicossociais da dor, com carga hordria minima de 30
horas, com o objetivo de preparar o aluno e profissionais de psico-
logia para a melhor compreensio do fendmeno doloroso nos seus
aspectos biopsicossociais e atuar de forma efetiva em equipe multi-
disciplinar ou individualmente em interface com as demais dreas da
satide considerando a subjetividade humana.

A grade curricular proposta deverd estar respaldada por consistente
base de literatura cientifica que aborde os seguintes eixos temdticos
e contetdo:

I. Natureza multidimensional da dor;

I1. Avaliagio multidimensional da dor;

II. Intervengoes e manejo da dor;

IV. Pesquisa e aspectos éticos.



Diretrizes para o curriculo em dor para Psiclogos no Brasil

Natureza multidimensional da dor

A unidade deve contemplar minimamente os respectivos contetidos:
a. Definicio e classificagio da dor;

b. Epidemiologia da dor;

c. Mecanismos nociceptivos e neuropdticos da dor;

d. Teorias e modelos de dor;

e. Perspectiva biopsicossocial da dor.

Avaliagio multidimensional da dor

Os aspectos abordados nessa unidade devem abordar os temas:
a. Avaliacio da dimensao sensorial da dor;

b. Avaliagio dos aspectos cognitivos e neuropsicoldgicos da dor;
c. Avaliacao de emocaes;

d. Avaliagio de transtornos mentais;

e. Avaliagio de estratégias de enfrentamento;

f. Avaliagao da qualidade de vida e medidas relacionadas;

g. Avaliacio de aspectos familiares e ocupacionais;

h. Elabora¢ao de documentos psicoldgicos.

Intervengdes e manejo da dor

Os contetidos abordados nesse eixo devem contemplar:

a. Abordagens clinicas: contribui¢ées das diversas abordagens psico-
l6gicas baseadas em evidéncias no tratamento da dor;

b. Intervengoes interdisciplinares e adesio;

¢. Educacio do paciente com dor, técnicas de relaxamento, meditacao;
d. Cuidados paliativos;

e. Promogao a satde;

f. Espiritualidade.

Pesquisa e aspectos éticos

Os aspectos éticos devem compor este eixo temdtico:

a. Direitos dos pacientes com dor;

b. Disparidades raciais, étnicas e sociodemograficas;

c. Questoes legais;

d. Principios éticos de pesquisa;

e. Delineamento de pesquisas.

O delineamento da grade curricular baseada nessas diretrizes deverd
contemplar temdticas e subtdpicos baseados em evidéncias, neces-
sidades regionais e de acordo com a disponibilidade de recursos e
profissionais bem treinados.

DISCUSSAO

Optou-se por elaborar uma versio mais sucinta de curriculo em dor
para psicologos, considerando que a proposta do curriculo para psi-
cblogos da TIASP ¢ bastante extensa e demandaria grande carga ho-
réria, considerdvel nimero de profissionais para abordar o contetdo
proposto, sendo pouco exequivel diante da realidade brasileira.

A proposta de construgio de um curriculo minimo para psicélogos
visa estimular o ensino da dor e delinear seus pardimetros em cursos
de graduagio e pds-graduacio. Entende-se que os contetdos do cur-
riculo serdo adaptados de acordo com os recursos humanos disponi-
veis na regiio em que se aplica e cuja carga hordria destinada 4 disci-
plina pode e deve ser difundida por vérios meios, preferencialmente
apoiado por uma instituigdo que abrigue conhecimento consistente
para tanto. Os contetidos descritos no curriculo também devem ser
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inseridos nas Ligas de Dor, quando da participagio de psicologos em
seu corpo de profissionais, estimulando a participagao de discentes e
profissionais de Psicologia em sua organizacio, tendo-se que, segun-
do a IASP, para que uma clinica de dor oferea atendimento efetivo,
sua equipe deverd ser composta por, no minimo, 4 profissionais es-
pecializados em tratamento da dor: um médico, um enfermeiro, um
fisioterapeuta e um profissional da Satide Mental, ou psicélogo ou
psiquiatra, desde que tenham formacao adequada em tratamentos
nio farmacoldgicos e psicoterapéuticos.

Os contetdos abordados no curriculo de dor para psicélogos, bem
como para outros profissionais, devem levar em consideragio os cin-
co principios a seguir®: 1) Todo profissional de satde tem a obriga-
¢do de ser empdtico, acessivel e trabalhar com pacientes e familiares
no manejo da dor; 2) Oportunidades de aprendizagem profissional
proporcionam aos estudantes a compreensdo e apreciagio da expe-
riéncia de outros profissionais além de sua prépria; 3) A avaliagio e
0 manejo compreensivo e abrangente da dor sao multidimensionais
(isto ¢, sensorial, emocional, cognitivo, desenvolvimental, compor-
tamental, espiritual, cultural) e requer a colaboragao de diversos pro-
fissionais de satide; 4) Resultados efetivos no manejo da dor ocor-
rem quando os profissionais de sadde trabalham com os pacientes,
familiares, comunidade e provedores de cuidados em satde (como
por exemplo as seguradoras e convénios médicos); 5) A educagio in-
terprofissional em dor apresenta mais sucesso quando reflete praticas
do mundo real e é integrada no inicio da experiéncia educacional.
Uma vez que se tenha profissionais qualificados, agoes educativas
mais amplas podem ser estruturadas, expandindo a gama de reper-
torios formativos e nio se restringindo apenas a formago profissio-
nal, mas também atuantes em outros setores, subsidiando parceiros
e usudrios dos sistemas de satide.

Essas agoes podem incluir a abordagem dos seguintes aspectos®:

* Informar o publico, o governo/formuladores de politicas, a mi-
dia, comunicar com o intento de alavancar o conhecimento sobre o
tema disseminando possibilidades de tratamentos visando a preven-
¢ao da cronificacio;

* Sintetizar novas informacdes relacionadas a dor para o pablico em
geral, bem como profissionais de saide e demais esferas de acao pi-
blicas e privadas;

* Desenvolver material educativo sobre dor para pacientes, profissio-
nais de satide, governos/formuladores de politicas visando a forma-
4o de opinido quanto 2 prevengio e intervengio em dor;

* Colaborar e subsidiar entidades ptblicas e privadas interessadas em
iniciativas que fomentem o desenvolvimento e a disseminacio de
informagoes psicoldgicas cientificas;

* Informar e apoiar a mobilizacio de grupos de defesa de direitos dos
pacientes, assim como apoiar iniciativas de grupos organizados de
pacientes para obten¢io de suporte e apoio.

CONCLUSAO

A proposta curricular para a formagio em dor do profissional e do
estudante de psicologia pode proporcionar o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para realizar diagnésticos que contem-
plem as diversas dimensdes da experiéncia dolorosa, permitindo o
planejamento e a realizacio de intervengoes psicoldgicas de natureza
interdisciplinar sempre que possivel.
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