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RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica sobre como a Terapia
Cognitivo-Comportamental pode contribuir para o tratamento de adultos com dor cronica. Para
isso, foram analisados artigos publicados nos ultimos 10 anos nas bases de dados LILACS,
PubMed e SciELO. Conforme a metodologia PRISMA, a partir dos critérios de
inclusdo/exclusdo, foram selecionados e analisados 10 artigos. Os resultados mostraram que a
Terapia Cognitivo-Comportamental ajuda no tratamento de pacientes adultos com dor cronica,
mas é necessario futuros estudos de longo prazo.

Palavras chaves: Terapia Cognitivo-Comportamental, dor cronica, adultos e tratamento.

Cognitive-Behavioral Therapy in the Treatment of Chronic Pain: A Systematic Review.

ABSTRACT

This study aims to conduct a systematic review on how Cognitive-Behavioral Therapy can
contribute to the treatment of adults with chronic pain. To achieve this, articles published in the
last 10 years from the LILACS, PubMed, and SciELO databases were analyzed. Following the
PRISMA methodology and using inclusion/exclusion criteria, 10 articles were selected and
examined. The results demonstrated that Cognitive-Behavioral Therapy is beneficial in treating
adult patients with chronic pain, although further long-term studies are needed.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, chronic pain, adults, treatment.



Terapia Cognitivo-Conductual en el Tratamiento del Dolor Cronico: Una Revision
Sistematica.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo llevar a cabo una revision sistematica sobre como la Terapia
Cognitivo-Conductual puede contribuir al tratamiento de adultos con dolor crénico. Para
lograrlo, se analizaron articulos publicados en los ultimos 10 afios en las bases de datos de
LILACS, PubMed y SciELO. Siguiendo la metodologia PRISMA 'y utilizando criterios de
inclusion/exclusion, se seleccionaron y examinaron 10 articulos. Los resultados indican que la
Terapia Cognitivo-Conductual es beneficiosa en el tratamiento de pacientes adultos con dolor
cronico, aunque se requieren estudios a largo plazo en el futuro.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual, dolor crénico, adultos, tratamiento.

INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP, 2017), a dor crénica €
aquela que perdura apés trés meses além do tempo normal de cura de uma lesdo ou que esta
ligada a processos patoldgicos cronicos, que ocasionam dor continua ou recorrente. Os
mecanismos biologicos aceitos pela IASP, classificam a dor cronica em nociceptiva,
nociplastica e neuropatica. Dor nociceptiva se da quando ha uma lesdo de tecido, o que estimula
0s mecanismos da dor; dor neuropética € quando ocorre uma lesdo no tecido neural; e dor
nociplastica é quando ndo ha lesdo nos tecidos, ndo tendo ativacdo dos mecanismos da dor,
porém o corpo ja habituado a ter dor passa a ter a percep¢do que qualquer movimento feito

provoca a dor, chamamos isso de sensibilizacéo central.

A dor crénica € um desafio globalmente reconhecido, afetando aproximadamente 60 milhdes
de pessoas, 0 que equivale a cerca de 10% da populacdo mundial. No Brasil, esse problema é
ainda mais impactante, afetando cerca de 45,59% da populacdo e sendo considerado uma
questdo de satde publica. E crucial monitorar constantemente a prevaléncia da dor cronica e

identificar a regido corporal mais comumente afetada. A regido lombar se destaca como a area



mais comum para a ocorréncia de dor crénica, com o0 mecanismo preponderante sendo de

natureza nociceptiva (Aguiar et al., 2021).

Além disso, é essencial identificar a complexidade da experiéncia da dor, incluindo
caracteristicas como a qualidade da sensacdo, que pode envolver queimacdo, formigamento,
ardor, entre outros. Deve-se também considerar sua variabilidade em termos de intensidade,
constancia, natureza (orgéanica, psicoldgica, etc.), sua origem e duracdo, podendo persistir por

dias, meses ou até mesmo anos (Barros et al., 2014).

De acordo com Salvetti e Pimenta (2007) as implicacdes psicologicas véo de irritabilidade e
alteracdo no sono até falta de motivacéo e baixa autoestima. A dor vai além de um sintoma,
afeta a convivéncia com familiares, amigos e colegas de trabalho. Sendo também uma das
principais causas de auséncia no trabalho, licencas médicas, aposentadoria, indenizacfes

trabalhistas e baixa produtividade.

Dado que a experiéncia da dor é Unica e influenciada pela percep¢do individual, uma vez que
as crencas pessoais podem amplificar a sensacao de dor, a abordagem terapéutica predominante
no tratamento de dor cronica é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Nesse sentido, a
TCC tem como meta abordar os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da dor, bem como os

desafios e dificuldades associados a ela (Ali et al., 2022).

A TCC estimula o paciente a identificar emogfes negativas e observar os pensamentos
disfuncionais frente aos estresses do dia a dia. No decorrer das sessdes 0 paciente aprende a
contestar 0s pensamentos e buscar evidéncias sobre sua legitimidade. Com isso, sdo
estimulados a pensar de maneira realista sobre a situacdo e examinar a resposta emocional que
se segue. Sdo exercicios de autoanalise e reflexdo que promovem a diminuicdo da dor e da
incapacidade referente a mesma, através da modificacdo de pensamentos disfuncionais e ganho
de novas habilidades para lidar com a dor (Ali et al., 2022). Esta reestruturacdo e modificacdo
cognitiva referem-se aos 3 niveis de cognicdo: 0s pensamentos automaticos, crencas

intermedidrias e crencas nucleares.

Os pensamentos automaticos sdo aqueles que estdo em nossa mente a todo momento, sao
involuntarios e podem ocorrer em forma de imagens, sendo o nivel de cognigdo mais simples
de acessar e modificar. As crencas intermediarias sdo o0 segundo nivel de cognicdo e
correspondem as regras e pressupostos criados pelo sujeito para poder conviver com as ideias

absolutistas. Operam como um mecanismo de sobrevivéncia que ajuda o sujeito a lidar e a se
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defender da ativacdo dolorosa das crengas nucleares. Por fim, temos as crengas nucleares que
sdo o ultimo nivel de cognicdo, ou seja, as mais dificeis de serem acessadas. Sdo conceitos
enraizados que uma pessoa desenvolve ao longo de sua vida, influenciando seu padrédo de
pensamento e contribuindo para erros cognitivos. Esses 3 niveis de cognicdo podem influenciar
as dificuldades ou facilidades encontradas durante o processo de tratamento (Barros et al.,
2014).

Na TCC utiliza-se diferentes procedimentos, sendo individuais ou em grupo. Trabalha-se a
aptidao de relacionamentos, estilo de vida, ajustamento social, reducdo do estresse, etc.
Enfatiza-se a psicoeducacdo, onde educa-se o paciente sobre seu problema. Também utiliza-se
0 questionamento socratico, o registro de pensamentos disfuncionais, analise e remodelacédo de
pensamentos automaticos e crencas, atividades e agenda, treinamento de habilidades, tarefas
cognitivas e comportamentais entre as sessoes, exposi¢édo introspectiva e gradual ao problema,
definicdo de vantagens e desvantagens, conhecimento do manejo de tempo, entre outros
(Knapp, 2004, p. 23).

A TCC utiliza técnicas e procedimentos que envolvem a reestruturacdo cognitiva, avaliagdo,
identificacdo do problema, foco, conceitualizacdo cognitiva, que é elaborada com o paciente,
intervencbes para diminuicdo da frequéncia de pensamentos automaticos disfuncionais e
ruminacfes e questionamento de regras e suposi¢es. Através disso, em um processo
psicoterapico, o sujeito aprendera a enfrentar e reduzir a dor com o intuito de rebater as crencas
disfuncionais ja que, o pensamento é um fator que influencia no modo que os pacientes se

comportam em relacdo a dor (Range, 2011, p. 22-23).

Quando modificamos o foco do paciente e suas crencas disfuncionais conseguimos mudar o
comportamento e suas respostas a dor, ajudando-os a adaptarem-se ao diagnostico recebido, a
comecarem ou diminuir o tratamento medicamentoso, conviverem melhor com as
consequéncias fisicas e psicoldgicas da dor, a elevarem sua autoestima, diminuir os sentimentos
ansiosos e depressivos, e por ultimo retomar o convivio com sua rede de apoio, através disso

promove-se uma vivéncia mais funcional (Barros et al., 2014).



METODOLOGIA

Nesta revisdo sistematica foram pesquisados artigos nas bases de dados do Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), utilizando as palavras chaves “Cognitive Behavioral Therapy” AND “Chronic
Pain” AND “Adults” AND “Treatment”, no primeiro semestre do ano de 2023, seguindo a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Liberati et al., 2009).

Os artigos encontrados nas bases de dados tiveram como critérios de exclusdo: Artigos de
revisdo, artigos fora do tema, artigos ndo disponiveis na integra, artigos sem resumo, artigos
pagos e artigos duplicados. Para os critérios de inclusdo foram utilizados: Idade a partir de 18

anos, publicados nos ultimos 10 anos, artigos em portugués e inglés e estudos empiricos.



RESULTADO

Selecdo e caracteristica do estudo

Na primeira pesquisa foram identificados 857 artigos nas bases de dados utilizando as palavras
chaves, sendo que 844 artigos foram encontrados no PubMed, 0 na SciELO e 13 no Lilacs.
Utilizando os critérios de exclusdo e inclusdo foram selecionados o total de 76 artigos para
serem lidos na integra. Apos essa etapa foram excluidos 66 artigos com justificativa baseada

nos critérios de exclusao, sendo totalizado 10 artigos inseridos na revisdo sistematica, como

exibido na Figura 1.
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Figura 1 - Estrutura do Prisma dos artigos selecionados



Observa-se na Figura 2 que o nimero de publicacGes ndo ocorreu de forma linear nos tltimos
10 anos, mostrando ter havido o maior numero de publicacBes em revistas no periodo de 2021
e 2014. Sendo trés em 2021 (Taguchi, K. et al.; Taguchi, K. et al.; Darnall, B. D. et al.), dois
em 2014 (Shpaner, M. et al.; Heutink M. et al.), e apenas uma publicacdo em 2016 (Cherkin,
D.Cetal.), 2017 (Egan, A. et al.), 2018 (Olason, M et al.), 2019 (Ehde, D. M.et al.) e em 2022
(Ali, Y. C. M. M. et al.). Nos demais anos de 2015, 2020 e 2023 n&o houve publicacdes.
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Figura 2 - Gréfico de nimero de publicacdes por ano

No que se refere a nacionalidade das publicacbes (Figura 3) é observado que o maior numero
de publicacdes se encontra nos Estados Unidos (Shpaner, M. et al., 2014; Cherkin, D. C et al.,
2016; Egan, A. et al., 2017; Olason, M. et al., 2018; Ehde, D. M.et al., 2019; Darnall, B. D. et
al., 2021) com seis artigos cientificos publicados, em seguida vem o Japdo (Taguchi, K. et al.,
2021; Taguchi, K. et al., 2021) com duas publicages e o Brasil (Ali, Y. C. M. M. et al., 2022)

e Holanda (Heutink M. et al., 2014) ambos com uma publicacao.
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Figura 3 - Nacionalidade das publicacdes e nimero de publicagdes



DISCUSSAO

. Suleitos Desenvolvimento P Tipo de ~ . .
Titulo Autores (N°, - -~ Pablico | Idade | . ~ | SessOes Topicos abordados Instrumentos de Principais resultados
t /at t
Eem/M (tipico/atipico) intervencgao
em/Masc) testagem
Terapia cognitivo- ~ o D Gr_upo com TCC: . . Escala de Catastrofizagéo da Dor,
comportamental para depresséo e Ne 77 ~ a) Psicoeducacéo sobre depressdo e ansiedade L . P
- SNk 12 sessBes de i x x ST Questionario de Crengas e Medos, Visto uma melhora significativa no grupo
ansiedade em um programa - Feminino: Néo - b) Identificacéo da relagdo entre pensamentos, fisiologia, comportamento e humor «
: L S Olason, M. et | . - - Grupo e 45 minutos, 2 e % ~ - Escala Beck para Depresséo (segunda | onde recebeu tratamento com a TCC,
interdisciplinar de reabilitagdo informado Tipico Dor cronica 18+ R ¢) Identificacdo e combate aos pensamentos, comportamentos e padrdes desafiadores. - . .
U - al. (2018) Sk Individuais vezes por A - edicdo), Escala Beck para Ansiedade grupo sem TCC também apresentou
para dor crénica: um ensaio Masculino: Néo semana 2) Grupo sem TCC: Cuidados comuns com aconselhamento quando necessario por e SE-36 melhora porém menor
clinico randomizado com informado psicologo, psiquiatra, enfermeiros ou assistente social. ' P '
acompanhamento de 3 anos
Programa recém-integrado de TCC para
x dor cronica pode melhorar a cognigo
. . o ~ a) Mudanca de atencéo . x .
Terapia cognitivo- . N° 16 16 sessbes P - - catastrofica, a depresséo, a ansiedade e a
- Taguchi, K. L - A . - b) Trabalho de memoria Escala de Avaliacdo Numérica e . . .
comportamental integrada para etal. (2021) Feminino: 10 Tipico Dor crénica 18+ Individual semanais de ¢) Prética mental Escala de Catastrofizacio da Dor incapacidade. Estudos randomizados e
dor cronica ’ Masculino: 6 50 minutos d) Feedback de video & ’ controlados em larga escala séo necessarios
' para investigar a eficacia do programa no
futuro.
Eflcaua_ clmlca_e_ custo-beneficio - x Escala de Catastrofizagdo da Dor, Melhorias significativas na escala da dor
da terapia cognitivo- o ~ a) Treino de atengéo L - - - . e
- . N° 29 16 sessOes - Questionario de Qualidade de Vida, especialmente na interferéncia da dor no
comportamental integrada Taguchi, K. Feminino: 10 Tipico Dor crénica 22-75 Grupo por semanais de b) Trabalho da memoria Escala de Ansiedade Generalizada e dia a dia dos pacientes, foi visto também
baseadAa _em.wdeo_confefenua para | etal. (2021) Masculino:19 Videoconferéncia 50 minutos ©) Trfa inamento da imagem comportamental Questionario da Salde do Paciente. que o grupo da TCC tem um bom custo
dor crdnica: ensaio clinico d) Video feedback. beneficio
randomizado ’
Intervencdo da TCC incluiu:
1) Psicoeducagéo sobre:
a) Dor crénica
b) Pensamentos e crencgas inadequadas (incluindo catastrofizagao) (por exemplo,
incapacidade de controlar a dor, dor é igual a dano) comuns entre individuos com dor
cronica
Efeitos da reducio do estresse ¢) Os relacionamentos entre pensamentos e reagdes emacionais e fisicas A Escala de Catastrofizacéo da Dor
baseada na ateng 50 plena versus d) Higiene do sono e (e) prevencéo de recaidas e manutengéo de ganhos (PCS), O Questionério de Entre adultos com dor lombar crénica, o
terapia coani tivg-co’r)n ortamental 2) Instrucdo e pratica na identificagdo e desafio de pensamentos indteis: Autoeficécia da Dor (PSEQ), tratamento com MBSR e TCC, em
P gnitivo-comp Cherkin, D. N° 342 8 sessdes a) Respiragao abdominal e técnicas de relaxamento muscular progressivo Questionario de Aceitagdo da Dor comparagdo com UC, resultou em maior
e cuidados habituais na dor nas Cetal inino: 22 o Dor lombar pelo 20-70 G is d b) Ritmo de atividad Cronica-8 (C 8 ionario d h d limitacs
costas e limitagBes funcionais etal. Femlnlr_m. 4 Tipico Menos 3 meses -7 rupo semanais de ) R!tm_o e atlyl ade ) i ronica- (CPAQ- )1 Q_uestlonano e | melhora na dor nas costas e nas |_m|tagoes
entre adultos com dor lombar (2016) Masculino: 177 2h ¢) Técnicas de interrupcédo de pensamentos e distracdo Aceitacdo da Dor Cronica (CPAQ) e funcionais em 26 semanas, sem diferencas
cronica: um ensaio clinico d) Técnicas positivas lidar com auto-afirmagdes e lidar com crises de dor. Dive Facet Mindfulness significativas nos resultados entre MBSR e
random.izado e) Cada intervengo, desenvolveu um manual do terapeuta/instrutor e uma apostila do Questionnaire-Short Form (FFMQ- TCC.
participante, exercicios de relaxamento e imagens na TCC. SF).
Intervencdo MBRS incluiu:
a) Treinamento experiencial em meditagdo mindfulness e yoga consciente.
b) Exercicios de atengdo plena (por exemplo, varredura corporal, meditacdo sentada) e
movimento consciente (mais comumente, ioga)
Cuidados usuais incluiu:
a) Todos os cuidados de saide que normalmente receberiam durante o periodo do estudo.
2 grupos de intervengéo:
1) Grupo 1, utilizando a TCC:
. a) Mudar a cognicéo e diminuir a ma adaptacéo . .
Desqprengndo a dor cronica: um b) Melhorar a capacidades dos pacientes de usar estratégias de desvio de atengdo SF - 36 S_aude Mental, SF - 36 Salde Delineando a neuroplasticidade associada
ensaio clinico randomizado para o . Fisica, Sintomas da dor, Escala da N - .
- - N° 38 11 sessdes ¢) Mudanca de comportamentos para terem um melhor controle sobre a dor ~ . as melhorias relacionadas com a TCC,
investigar mudangas na Shpaner, M. inino: 29 - - 8-60 G is d o d d . il depressdo de Beck, Questionario de Itad idénci
conectividade intrinseca do etat. (2014) Femmllr_m.. Tipico Dor cronica 18 - rupo simanals e e) Diario para_I locumentar sua dor e as estratégias que ut|~|z.aram Autoeficécia da Dor (PSEQ) e Escala estes resultados acrescentam evidencias
cérebro apds terapia cognitivo- Masculino: 9 1h30 2) Grupq 2 uti |zandoll\/_late’r|_a|s para estresse e a depressao: da Catastrofizacéo da Dor. crescentes de quea TCC éuma opgao de
comportamental a) Bgn_eflcms do exercicio fisico tratamento valiosa para a dor cronica.
b) Higiene do sono
c) Boa alimentacédo
d) Fisiologia da dor e o ciclo vicioso da dor cronica.
1) Aula Unica de alivio capacitado:
a) Educacdo em neurociéncia da dor
~ . ~ b) Principios de atencdo plena e habilidades de TCC (identificando pensamentos e O grupo de Alivio Capacitado teve
g:hma%?[?gggegzgr:gr:tr;gelre\/g;]%a; emogdes angustiantes, reenquadramento cognitivo, um exercicio de resposta de pontuacdes superiores de catastrofizacdo
de sessio (inica com uma relaxamento e um plano de agéo auto-calmante) Mini-International Neuropsychiatric da dor em comparacéo com o grupo de
intervencao de educaco em satde Darnalll, B. N 263 . B Dor crénica 670 Aula e Sesso 8 sessdes de (2:) r:;/IP3 de :jelaxalm(ejntodde 20~m|nutos,<(:jor.‘n sons hinaurais. Intervnevy, 've(;sao 7.0, para Jrlagerr(zs; Educafg_aq em Saude, ,tan;pemcsg mostrou
de sessio (inica e 8 sessdes de D.etal. Femlnlr}o. 1 Tipico lombar 18-7 Individual oh ) meses de aula de educacao em satde: o 0 Inventaqq ePepressao_ e Beck-1I com eficacia comparavel aT Cna
(2021) Masculino: 130 a) Apoio capacitado em 4 fatores principais: duracéo, sinais de alerta de dor nas costas, para classificacdo de gravidade 24; e catastrofizagdo da dor e intensidade da dor,

terapia cognitivo-comportamental
em adultos com dor lombar
cronica

quando falar com um médico, nutri¢do geral e gerenciamento de medicamentos.
3) Sessdes de TCC:

a) Protocolos da TCC

b) Variedade de topicos e habilidades para alivio da dor.

¢) Apostila, 2 arquivos de audio de relaxamento e um livro opcional.

Escala de Catastrofizagdo da Dor

entretanto foi ressaltado que o Alivio
Capacitado ndo substitui a TCC a longo
prazo.
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Sujeitos

cronica da lesdo medular

retorno apos
a 10° sessdo

e) Participacdes em atividades.

Titulo Autores (N°, De§env0IV|’rr!ento Publico | Idade | . Tipo dg Sessdes Topicos abordados Instrumentos de Principais resultados
M (tipico/atipico) intervecao
Fem/Masc) testagem
TCC inclui:
a) Educacéo sobre o papel das cognicoes (particularmente a catastrofizacdo da dor)
b) Crencas sobre a dor (incluindo controle percebido)
¢) Comportamentos de enfrentamento desadaptativos ou indteis na dor crénica;
d) Instrugdo sobre como identificar e mudar ou reestruturar pensamentos inuteis ou
negativos sobre a dor
e) Utilizacdo de estratégias de enfrentamento positivas, incluindo autoafirmacoes
positivas de enfrentamento
f) Técnicas de relaxamento A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
Terapia cognitiva baseada em N° 240 g) Ativacdo comportamental (incluindo definicdo de metas para ativacéo), ritmo e é eficaz na melhoria dos resultados da dor
mindfulness e terapia cognitivo- Ehde. D Feminino: Nio Dor crénica em programagcao de atividades relacionada & EM. A terapia cognitiva
comportamental para dor cronica M.et ’al ( informad(l) Atipico pessoas com 18+ Grupo por 8 sessdes de h) Lidar com crises de dor. Questionario de Salde do Paciente-9 e | baseada na atencdo plena (MBCT) é uma
na esclerose maltipla: um 20'19) ' Masculino: Nio Esclerose Videoconferéncia | 2h i) Ensinar a aplicar as habilidades que aprenderam tanto a dor quanto aos problemas NRS 0-10. abordagem alternativa promissora. No
protocolo de ensaio clinico informadol Mdltipla associados, como humor deprimido, estresse e disturbios do sono. entanto, pouco se sabe sobre os
randomizado TCC na atengdo plena (MBCT): moderadores dos resultados desses
a) Técnicas da TCC com estratégias de intervencdo baseadas na Atengdo Plena para tratamentos.
formar uma abordagem simplificada para treinar a mente para responder de forma mais
adaptativa a dor.
b) Habilidades para dor e problemas que a dor Ihes causa, incluindo distdrbios do sono,
humor deprimido, estresse e outros problemas.
¢) Meditacdo mindfulness praticada em grupo.
d) Gravagdes de audio digital de exercicios de atencéo plena para casa.
Cuidados usuais:
a) Sem intervencdes.
Pain Self-Efficacy Questionnaire A int_erv_engéo interprofissional breve
(PSEQ), Escala Verbal Numérica contribuiu com a melhora da percepgéo de
a) Autoeficécia (EVN) de Dor, Pain Disability autoeficéacia e reducéo da incapacidade,
evengio meproiionsl | ALY, C.M. | NS oo | oD e e Questomare (PDO) Piacguma e | ettt s or i e
breve para manejo da dor cronica: | M. etal. Feminino: 22 Tipico dor moderadaa | 18-65 Grupo h s ¥ prog . Fadiga e Inventario de Depressao de pre P - :
estudo piloto (2022) Masculino: 3 intensa 2 d) Pgrsu_asao verbal das interventoras (reforco positivo) Beck, validado para a Lingua Esta |pter\{enga_o podg ser aplicada na
e) Tecnicas de relaxamento Portuguesa. atencdo primaria a salde e em servigos
f) Ambiente acolhedor ambulatoriais especializados como
estratégia complementar ao tratamento
farmacoldgico
Se?'ﬁzsn(;?z Este estudo qualitativo confirma que o
d conhecimento e as estratégias de gestdo da
urante 4 dor adaquiridas durant int x
' semanas (6 o or adquiridas durante uma intervengao
“Eu realmente mudei a forma Dor cronica que horas por a) Principios da TCC i coma _TCC estdo mcorporaqas na _\/lda
Icomo vivo” — Percepgoes de Egan, A et N 1_6 . o j passaram por dia), uma b) Relaxgmento/qtengaoplena ) Niio informado o tipo de instrumento quotidiana dps pacientes e sao _u_tlllzadas ao
ongo prazo dos pacientes sobre al. (2017) Feminino: 12 Tipico intervencéo com 18+ Grupo sessio de c) Exercicios, estimulagéo, estabelecimento de metas de testagem longo de muitos anos para auxiliar na
um programa de controle ' Masculino: 4 Tce retorno 2 d) Reabilitagdo ocupacional para solugéo de problemas ) melhora da sua dor crénica e, assim,
cognitivo-comportamental da dor . e) Educacéo sobre dor melhorar a sua qualidade de vida. Modelos
meses apos o ] .
termino e de acom_panhamento intermitente devem
outra ap6s 6 ser considerados como coadjuvantes para
meses. manter a melhora.
Este estudo exploratério sugere que um
10 sessdes de ) o o programa cqgnitivo—comportamgntal
Resultados a longo prazo de um a) Elementos psicoeducacionais da TCC para o enfrentamento da dor Chronic Pain Grade (CPG), Escala multidisciplinar pode ter melhorias
o o x 3h, uma vez ; . . ~ . :
programa cognitivo- Heutink M N 29_ o Lesdo medylgr e pOr semana e b) Intensidade da dor_ ) _ ) Hospitalar de An'5|ec,|a'de e Dep_ressao _duradoqras na mte'nsndade\da dor, _
comportamental multidisciplinar etal (2014') Feminino: 8 Atipico dor neuropética | 18+ Grupo 1 sessio de ¢) Informagoes sobre incapacidade relacionada a dor, ansiedade, depressédo (HADS) e Questionario de Satisfagéo incapacidade relacionada a dor, ansiedade
para lidar com a dor neuropética ' ' Masculino: 21 cronica. d) Satisfagdo de vida com a Vida. e participacdo em atividades em pessoas

com dor neuropética cronica da medula
espinhal e destaca o potencial de tais
programas .

Tabela 1 — Amostras dos estudos
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A Tabela 1 apresenta as Amostras dos Estudos, evidenciando os procedimentos que foram
utilizados nas intervencdes de cada autor, como sujeitos, desenvolvimento (tipico/atipico),
publico, idade, tipo de intervencao, sessdes, topicos abordados, instrumentos de testagem e

principais resultados.

A partir da anélise dos 10 artigos selecionados percebe-se que a prevaléncia da dor cronica se
da em mulheres, cerca de 70,58% e o lugar mais afetado pela dor é a regido lombar com
porcentagem de 41,96% (Aguiar et al., 2021).

N&o houve divergéncias a respeito da dor cronica pelos autores. Shpaner, M. et at. (2014)
comenta que a dor crénica € um fendmeno fisiologico e psicologico complexo, Ali et al. (2022)
evidencia a alta prevaléncia na populacdo em geral e que a dor crénica prejudica a qualidade de
vida, afetando aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais, Taguchi, K. et al. (2021)
exemplifica que o sofrimento emocional tem como exemplos: ansiedade, raiva, frustragdo ou
humor deprimido e que ocorre incapacidade funcional significativa, como interferéncia nas
atividades da vida diaria e participacdo em papéis sociais. Darnall, B. D. et al. (2021) e Cherkin,
D. C et al. (2016) concordam que a dor lombar cronica é a condi¢cdo de dor cronica mais
prevalente. Os autores Olason, M. et al. (2018), Taguchi, K. et al. (2021), Taguchi, K. et al.
(2021), Cherkin, D. C et al. (2016), Shpaner, M. et at. (2014), Darnall, B. D. et al. (2021), Ehde,
D. M.et al.(2019), Ali, Y. C. M. M. et al. (2022), Egan, A. et al. (2017) e Heutink M. et al.
(2014), também concordam que o método mais eficaz para tratamento da dor crénica no ambito
psicolégico é a Terapia Cognitivo-Comportamental, tendo diferenca apenas no tipo de
intervencéo utilizada e o método da TCC como discorrido abaixo:

Foram encontrados 4 artigos (Ali et al. (2022), Olason, M. et al. (2018), Heutink M. et al. (2014)
e Egan, A. et al. (2017) que utilizaram a interveng¢do multidisciplinar para o tratamento da dor
crénica, tendo como foco principal a Terapia Cognitivo-Comportamental. Se vé a necessidade
de intervengcBes multidisciplinares levando em consideragdo as caracteristicas
multidimensionais da dor. As intervencfes contaram com psicologos, enfermeiros,

fisioterapeutas, terapeuta ocupacional e assistente social.

No estudo do autor Ali et al. (2022), participaram 25 pacientes com faixa etaria entre 18 a 65
anos, a intervencdo ocorreu de forma grupal com 6 sessdes de 2 horas, foram realizados

exercicios de alongamento com a orientagdo de um fisioterapeuta, técnicas de relaxamento e
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respiragdo com as enfermeiras e identificagdo de pensamentos disfuncionais e as emogdes
relacionadas ao dia a dia e sua relacdo com a dor com uma psicologa. Os tdpicos
abordados (Tabela 1) na intervencéo foi: Autoeficacia, valorizacdo das realizacGes pessoais,
observacao dos colegas do programa, persuasao verbal das interventoras (reforco positivo),
técnicas de relaxamento, ambiente acolhedor. Mostrou-se necessario o uso de estratégias
educativas como a psicoeducacao da dor para os individuos com dor crénica, ja que o uso das
mesmas apresenta mais eficacia comparadas as intervengées que utilizam apenas a fisioterapia
(Ali et al., 2022).

A intervencdo interprofissional breve contribuiu com a melhora da percepcao de autoeficécia e
reducdo da incapacidade, intensidade da dor, fadiga e sintomas depressivos de pessoas com dor
crbnica. Para chegar a esses resultados foi utilizado instrumentos de testagem (Tabela 1), como:
Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ), Escala Verbal Numérica (EVN) de Dor, Pain
Disability Questionnaire (PDQ), Pictograma de Fadiga e Inventario de Depressdo de Beck,
validado para a Lingua Portuguesa. Esta intervencdo pode ser aplicada na atencéo primaria a
salide e em servicos ambulatoriais especializados como estratégia complementar ao tratamento

farmacoldgico (Ali et al., 2022).

O estudo produzido por Olason. M. et al. (2018) incluiu psicologos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e assistente social, onde cada um recebeu um treinamento e supervisao por 2 anos
relacionado a Terapia Cognitivo Comportamental. O estudo contou com 77 pacientes maiores
de 18 anos, a intervengdo aconteceu de forma grupal e individual, sendo 12 sessdes de 45
minutos duas vezes na semana, para identificar resultados foi utilizado instrumentos de
testagem (Tabela 1) como: Escala de Catastrofizacdo da Dor, Questionario de Crencas e Medos,
Escala Beck para Depressao (segunda edicdo), Escala Beck para Ansiedade e SF-36. O estudo
foi dividido em dois grupos, sendo um Grupo com TCC, na qual os topicos abordados (Tabela
1) nesta intervencdo incluia: Psicoeducacdo sobre depressdo e ansiedade, identificagdo da
relagdo entre pensamentos, fisiologia, comportamento e humor, identificacdo e combate aos
pensamentos, comportamentos e padrdes desafiadores. E um Grupo sem TCC, que recebeu
cuidados comuns, mas tinha aconselhamento quando necessario por psicologo, psiquiatra,

enfermeiros ou assistente social.
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O estudo mostrou que percebe-se uma melhora significativa no grupo onde recebeu tratamento
com a TCC, todavia o grupo sem TCC também apresentou melhora porém menor. (Olason. M.
etal., 2018).

Heutink M. et al. (2014) em seu estudo também utiliza-se de uma equipe multidisciplinar, e
conta com a participacdo de 29 pacientes atipica maiores de 18 anos com lesdo medular e dor
neuropatica crénica, a intervencao ocorreu de forma grupal com 10 sess6es de 3h uma vez por
semana e 1 sessdo de retorno apos a 10° sessdo, cada sessdo tem a presenca de um psicologo e
fisioterapeuta, a intervencdo incluiu topicos abordados (Tabela 1) como: Elementos
psicoeducacionais da TCC para o enfrentamento da dor, intensidade da dor, informacdes sobre
incapacidade relacionada a dor, ansiedade, depressao; satisfacdo de vida e participacdes em

atividades.

Para mensurar resultados Heutink M. et al. (2014) utilizou instrumentos de testagem (Tabela 1)
como: Chronic Pain Grade (CPG), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS) e
Questionario de Satisfacdo com a Vida e o estudo sugere-se que um programa Cognitivo-
Comportamental Multidisciplinar pode ter melhorias duradouras na intensidade da dor,
incapacidade relacionada a dor, ansiedade e participacdo em atividades em pessoas com dor
neuropética crénica da medula espinhal e destaca o potencial de tais programas.

Egan, A. et al. (2017) recrutou pacientes que ja haviam passado por tratamento em Terapia
Cognitivo-Comportamental, o estudo incluiu 16 pacientes e teve 3 sessdes semanais durante 4
semanas (6 horas por dia) uma sessdo de retorno 2 meses apos 0 término e outra apds 6 meses,
a intervencao ocorreu em grupo e o tratamento foi composto por um fisioterapeuta credenciado,
um terapeuta ocupacional, um psicélogo clinico e uma enfermeira da dor, e é apoiado por um
administrador. A intervencdo abordou topicos (Tabela 1) como: Principios da TCC,
relaxamento/atencéo plena, exercicios, estimulacdo, estabelecimento de metas, reabilitacéo
ocupacional para solucdo de problemas, educagdo sobre dor. Ndo foi informado qual

instrumento de testagem foi utilizado no estudo.

Segundo Egan, A. etal. (2017), o estudo confirma que o conhecimento e as estratégias de gestdo
da dor adquiridas durante uma intervencdo com a TCC estdo incorporadas na vida quotidiana

dos pacientes e sdo utilizadas ao longo de muitos anos para auxiliar na melhora da sua dor
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cronica e, assim, melhorar a sua qualidade de vida. Modelos de acompanhamento intermitente

devem ser considerados como coadjuvantes para manter a melhora.

Os quatros estudos (Al et al. (2022), Olason, M. et al. (2018), Heutink, M. et al. (2014) e Egan,
A. et al. (2017) mostram que a Terapia Cognitivo-Comportamental em conjunto com uma
equipe multidisciplinar pode auxiliar no tratamento da dor em pacientes tipicos e atipicos.

Os estudos tiveram algumas semelhancas, ambos utilizaram intervencdo em grupo. Ali et al.
(2022) e Egan, A. et al. (2017) utilizaram técnicas de relaxamento em suas intervencgoes,
enquanto Heutink, M. et al. (2014) e Olason, M. et al. (2018) abordaram em suas intervencdes
topicos como: Depressdo e ansiedade. Os instrumentos de testagem mais utilizados nas
intervencdes foram instrumentos relacionados a dor, Olason, M. et al. (2018) utilizou a Escala
de Catastrofizacdo da Dor, Ali et al. (2022) a Escala Verbal Numérica (EVN) de Dor, e Heutink,
M. et al. (2014) utilizou Chronic Pain Grade (CPG), também tiveram em comum o0 uso de
instrumentos relacionados a depresséo, Olason, M. et al. (2018) e Ali et al. (2022) utilizaram a
Escala Beck para Depressao, enquanto Heutink, M. et al. (2014) utilizou a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS). Egan, A. et al. (2017) nao informou qual foi o instrumento de

testagem utilizado em seu estudo.

Os estudos de Taguchi, K. et al. (2021) e Taguchi, K. et al. (2021), utilizou-se da Terapia
Cognitivo-Comportamental para a melhora da dor cronica, observa-se similaridades no
conteddo das intervencdes, pois ambos abordaram topicos (Tabela 1) como: Mudanca de
atencdo (treino de atencdo), trabalho de memdria, pratica mental (treinamento da imagem
comportamental) e feedback de video. O que diferencia um estudo do outro, é que o estudo de
Taguchi, K. et al. (2021) foi realizado de forma presencial com participacdo de 16 pacientes
maiores de 18 anos, sendo que a intervencdo teve 16 sessbes individuais de 50 minutos e
utilizou instrumentos de testagem (Tabela 1) como: Escala de Avaliagdo Numérica e Escala de
Catastrofizacdo da Dor, Enquanto o outro estudo do Taguchi, K. et al. (2021) foi realizado em
grupo por meio de videoconferéncia, sendo 16 sessdes de 50 minutos com 29 pacientes com
faixa etéria entre 22 a 75 anos e utilizou instrumentos de testagem (Tabela 1), tais quais: Escala
de Catastrofizacdo da Dor, Questionario de Qualidade de Vida, Escala de Ansiedade
Generalizada e Questionario da Saude do Paciente.

Percebe-se que ambos os estudos foram realizados pelo mesmo autor e mostram que a Terapia

Cognitivo-Comportamental tanto em modo online quanto presencial € uma boa opcao para o
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tratamento da dor crénica. Taguchi, K. et al. (2021) no qual seu estudo envolveu 16 pacientes,
afirma que a TCC pode melhorar a cognigdo catastrofica, a depressdo, a ansiedade e a
incapacidade, mas estudos randomizados e controlados em larga escala sdo necessarios para
investigar a eficacia do programa no futuro. Taguchi, K. etal. (2021) no qual o estudo participou
29 pacientes, menciona que ocorreu melhorias significativas na escala da dor especialmente na
interferéncia da dor no dia a dia dos pacientes, foi visto também que a TCC por
videoconferéncia tem um bom custo-beneficio. Ambos utilizaram a Escala de Catastrofizacdo

da Dor como instrumento de testagem em seus estudos.

Em dois artigos (Cherkin, D. C et al., 2016 e Ehde, D. M.et al., 2019) ocorreram comparagdes
entre a Terapia Cognitivo-Comportamental e Mindfulness a fim de analisar qual técnica é mais

apropriada para tratar a dor cronica.

No estudo do Cherkin, D. C et al. (2016), participaram 342 pacientes com faixa etaria entre 20
a 70 anos, as intervencdes foram realizadas em grupo com 8 sessdes semanais de 2 horas, 0
estudo utilizou instrumentos de testagem para mensurar resultados, esses instrumentos (Tabela
1) foram: A Escala de Catastrofizacdo da Dor (PCS), O Questionario de Autoeficacia da Dor
(PSEQ), Questionario de Aceitacdo da Dor Cronica-8 (CPAQ-8), Questionario de Aceitacdo da
Dor Cronica (CPAQ) e Dive Facet Mindfulness Questionnaire-Short Form (FFMQ-SF). Na
intervencdo de Terapia Cognitivo-Comportamental os topicos abordados (Tabela 1) foram:
Psicoeducacdo sobre dor cronica, pensamentos e crencas inadequadas (incluindo
catastrofizacdo) (por exemplo, incapacidade de controlar a dor, dor € igual a dano) comuns
entre individuos com dor cronica, os relacionamentos entre pensamentos e reagdes emocionais
e fisicas, higiene do sono e prevencao de recaidas e manutencdo de ganhos; Instrucdo e pratica
na identificacdo e desafio de pensamentos inuteis: respiracdo abdominal e técnicas de
relaxamento muscular progressivo, ritmo de atividade, técnicas de interrupcdo de pensamentos
e distracdo, técnicas positivas lidar com autoafirmacdes e lidar com crises de dor. Na
intervencdo (Tabela 1) Mindfulness incluiu: Treinamento experiencial em meditagéo
mindfulness e yoga consciente e exercicios de atencdo plena (por exemplo, varredura corporal,
meditacdo sentada) e movimento consciente (mais comumente, ioga). Cada intervencao,
desenvolveu um manual do terapeuta/instrutor € uma apostila do participante, exercicios de

relaxamento e imagens na TCC.

Segundo Cherkin, D. C et al. (2016) ndo foi evidenciado diferencas significativas de que uma
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técnica seria melhor do que outra para o tratamento da dor crénica lombar, ambas tiveram bons

resultados e podem ser utilizadas como um tratamento opcional.

O estudo de Ehde, D. M.et al. (2019), foi realizado com 240 pacientes com Esclerose Mdltipla
maiores de 18 anos, assim como no estudo de Cherkin, D. C et al. (2016), também foram
utilizadas 8 sessdes semanais de 2 horas, no entanto a intervengao foi feita em grupo por meio
de videoconferéncia. Os tdpicos abordados (Tabela 1) na intervencao da Terapia Cognitivo-
Comportamental inclui: Educacdo sobre o papel das cogni¢Ges (particularmente a
catastrofizagéo da dor), crencas sobre a dor (incluindo controle percebido), comportamentos de
enfrentamento desadaptativos ou inGteis na dor crénica, instrucdo sobre como identificar e
mudar ou reestruturar pensamentos inGteis ou negativos sobre a dor, utilizacdo de estratégias
de enfrentamento positivas, incluindo autoafirmacdes positivas de enfrentamento, técnicas de
relaxamento, ativacdo comportamental (incluindo definicdo de metas para ativagéo), ritmo e
programacéo de atividades, lidar com crises de dor e ensinar a aplicar as habilidades que
aprenderam tanto a dor quanto aos problemas associados, como humor deprimido, estresse e
distdrbios do sono. J& na intervencdo (Tabela 1) de Terapia Cognitivo-Comportamental baseada
em Mindfulness (MBCT) utilizou-se: Técnicas da TCC com estratégias de intervencao
baseadas na Atencédo Plena para formar uma abordagem simplificada para treinar a mente para
responder de forma mais adaptativa a dor, habilidades para dor e problemas que a dor lhes
causa, incluindo distdrbios do sono, humor deprimido, estresse e outros problemas, meditacédo
mindfulness praticada em grupo e gravacdes de audio digital de exercicios de atencdo plena
para casa. Para mensurar resultados foi utilizado instrumentos de testagem (Tabela 1),
Questionario de Saude do Paciente-9 e NRS 0-10.

O resultado do estudo mostrou que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é eficaz na
melhoria dos resultados da dor relacionada a EM. A Terapia cognitiva baseada em Mindfulness
(MBCT) é uma abordagem alternativa promissora. No entanto, pouco se sabe sobre os

moderadores dos resultados desses tratamentos (Ehde, D. M.et al. 2019).

Ambos os estudos (Cherkin, D. C et al. (2016) e Ehde, D. M.et al. (2019) utilizaram a
intervencdo em grupo, porém, Ehde, D. M.et al. (2019) utilizou a intervengdo em grupo por
videoconferéncia. Ocorreram semelhancas no que diz respeito a tdpicos abordados nas
intervencdes, a intervencgéo voltada para Terapia Cognitivo-Comportamental, Cherkin, D. C et

al. (2016) e Ehde, D. M.et al. (2019) utilizaram técnicas para identificar pensamentos inuteis,
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reestruturacdo cognitiva, técnicas de relaxamento e técnicas de como lidar com crises de dor,
enquanto na intervencdo voltada para Mindfulness, utilizaram em suas intervengdes a
Meditacdo Mindfulness. Os autores utilizaram instrumentos de testagem referentes a dor, Ehde,
D. M.et al. (2019) utilizou NRS 0-10, em contrapartida Cherkin, D. C et al. (2016) utilizou A
Escala de Catastrofizagdo da Dor (PCS), O Questionario de Autoeficacia da Dor (PSEQ),
Questionario de Aceitacdo da Dor Cronica-8 (CPAQ-8) e o Questionario de Aceitagdo da Dor
Cronica (CPAQ). Ambos evidenciaram que a TCC é uma boa alternativa para o tratamento da

dor crbnica tanto em pessoas tipicas como atipicas com Esclerose Multipla.

De forma singular Shpaner, M. et al. (2014) utilizou a Terapia Cognitivo Comportamental para
aumentar a autoeficacia dos pacientes e utilizou instrumentos de testagem (Tabela 1) em seu
estudo, como: SF - 36 Saude Mental, SF - 36 Saude Fisica, Sintomas da dor, Escala da depresséo
de Beck, Questionario de Autoeficacia da Dor (PSEQ) e Escala de Catastrofizacdo da Dor para

mensurar a evolucdo dos pacientes.

Deu-se a participacdo de 38 pacientes, com idades entre 18 a 60 anos, a intervencao foi realizada
em grupo de 11 sessdes semanais de 1:30 com intuito de aumentar a autoeficacia dos pacientes,
0 estudo foi dividido em dois grupos, o Grupo 1, utilizou a Terapia Cognitivo-Comportamental,
no qual seu conteudo abordado (Tabela 1) inclui: Mudar a cogni¢éo e diminuir a ma adaptacao,
melhorar a capacidades dos pacientes de usar estratégias de desvio de atencdo, mudanca de
comportamentos para terem um melhor controle sobre a dor, diario para documentar sua dor e
as estratégias que utilizaram. J& o Grupo 2, utilizou Materiais Educativos para estresse e a
depressdo, que incluiu: Beneficios do exercicio fisico, higiene do sono, boa alimentacdo,

fisiologia da dor e o ciclo vicioso da dor cronica (Shpaner, M. et al., 2014).

Segundo Shpaner, M. et al. (2014), ocorreram melhorias relacionadas ao Grupo da TCC, estes
resultados acrescentam evidéncias crescentes de que a TCC € uma opgéo de tratamento valiosa

para a dor cronica.

Foi identificado um unico estudo (Darnall, B. D. et al., 2021) que comparou se a Terapia
Cognitivo-Comportamental seria melhor para o tratamento da dor crénica do que uma aula
Unica sobre Alivio Capacitado ou 3 meses de aula sobre Educagdo em Saude.

No estudo de Darnall, B. D. et al. (2021), participaram 263 pacientes com faixa etaria entre 18

a 70 anos, os pacientes foram randomizados para aulas de 3 meses, aula Unica e 8 sessdes
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individuais de 2 horas. Os topicos abordados (Tabela 1) na intervencao de aula Unica de Alivio
Capacitado incluiu: Educacdo em neurociéncia da dor, principios de atencéo plena e habilidades
de TCC (identificando pensamentos e emog¢des angustiantes, reenquadramento cognitivo, um
exercicio de resposta de relaxamento e um plano de acéo auto-calmante), MP3 de relaxamento
de 20 minutos com sons binaurais. A seguinte intervencgéo foi de 3 meses de aula de Educacao
em Salde, e os topicos abordados (Tabela 1) incluiu: Apoio capacitado em 4 fatores principais:
duracdo, sinais de alerta de dor nas costas, quando falar com um medico, nutricdo geral e
gerenciamento de medicamentos. J& na intervencdo de sessdes de Terapia Cognitivo-
Comportamental incluiu (Tabela 1): Protocolos da TCC, variedade de topicos e habilidades

para alivio da dor, apostila, 2 arquivos de audio de relaxamento e um livro opcional.

Para mensurar resultados utilizou-se de instrumentos de testagem (Tabela 1): Mini-
International Neuropsychiatric Interview, versdo 7.0, para triagem 23; o Inventério de
Depressao de Beck-11 para classificacdo de gravidade 24; e Escala de Catastrofizacdo da Dor
(Darnall, B. D. et al., 2021).

O grupo de Alivio Capacitado teve pontuacdes superiores de catastrofizacdo da dor em
comparagao com o grupo de Educacdo em Saude, também se mostrou com eficacia comparavel
a TCC na catastrofizacdo da dor e intensidade da dor, entretanto foi ressaltado que o Alivio
Capacitado ndo substitui a TCC a longo prazo, mostrando que a Terapia Cognitivo-
Comportamental é mais eficiente e o Alivio Capacitado seria mais eficiente em ambientes
comunitérios e médicos, devido ao baixo ou nenhum custo, e evidenciando que a aula de Alivio
Capacitado utiliza habilidades de TCC como identificando pensamentos e emoc0es, e

reenquadramento cognitivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica realizada neste trabalho buscou analisar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento da dor cronica.
Os resultados encontrados nesta analise fornecem elementos valiosos sobre a relevancia da TCC

como uma abordagem terapéutica para pacientes que enfrentam essa condicao.

Os estudos incluidos demonstram consistentemente que a TCC desempenha um
papel significativo na reducdo da intensidade da dor cronica, bem como uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes. Esses resultados destacam a importéncia de considerar a TCC

como parte integrante dos protocolos de tratamento.

Além da reducdo da intensidade da dor, a TCC se mostrou eficaz na melhoria no aspecto fisico
e no manejo dos sintomas psicoldgicos associados a dor crdnica, como a depresséao e ansiedade,
evidenciando a importancia da abordagem que tem como objetivo ndo so aliviar a dor, mas

também promover o bem-estar emocional dos pacientes.

Um ponto importante a destacar é a adaptabilidade da TCC. Pode ser aplicada de diversas
formas, incluindo consultérios, grupos terapéuticos e telessatde, levando em consideracao as
necessidades de cada individuo, permitindo assim, que o tratamento seja direcionado e eficaz,
ampliando o alcance da terapia e tornando acessivel a um publico diversificado de pacientes,
abordando nédo apenas a dor, mas também os fatores psicol6gicos e comportamentais que a
influenciam. Os resultados também sugerem que essa intervencdo pode complementar os
tratamentos farmacoldgicos, o que é importante considerando as dificuldades relacionadas a

dependéncia de medicamentos e efeitos colaterais associados a eles.

E importante enfatizar a colaboracéo interdisciplinar na abordagem da dor crénica. A TCC pode

ser mais eficaz quando integrada a outras modalidades terapéuticas.

Além disso, é importante que os profissionais da saude estejam cientes de novos tratamentos e
protocolos no campo da dor crbnica, para garantir aos cuidados com protocolos baseados em
evidéncias e de qualidade aos pacientes. O continuo aprimoramento é essencial para melhorar

os resultados terapéuticos.
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Este trabalho também destaca a necessidade de pesquisas futuras que aprofundem nossa
compreensdo sobre 0s mecanismos especificos pelos quais a TCC atua no alivio da dor cronica.

Uma compreensao mais precisa, pode levar ao desenvolvimento de intervencdes mais eficazes.

A TCC néo se limita apenas ao tratamento da melhora da dor crénica em si, mas também
capacita os pacientes a adotarem estratégias de enfrentamento. Isso inclui habilidades de
autorregulacéo, identificacdo de pensamentos disfuncionais relacionados a dor e a promocéo de
comportamentos saudaveis. O envolvimento ativo dos pacientes no processo terapéutico € um
dos pilares da TCC.

Uma das vantagens da TCC é sua capacidade de empoderar os pacientes, permitindo que eles
assumam um papel ativo em seu proprio tratamento. Ao aprenderem a lidar com a dor de forma
eficaz, os pacientes podem reduzir a sensacao de impoténcia frequentemente associada a dor.
E importante ressaltar que a TCC n&o é uma solugio para todos os casos de dor cronica. A
avaliacdo cuidadosa do paciente e uma compreensdo de sua condicgdo fisica e psicoldgica, é
fundamental para determinar se a TCC é apropriada e quais estratégias especificas devem ser

adotadas.

A Terapia cognitiva comportamental emerge como uma abordagem promissora no tratamento
da dor crénica proporcionando alivio da dor e melhora da qualidade de vida. Ela oferece

esperanca e uma perspectiva positiva para aqueles que enfrentam o desafio da dor cronica.

Propde-se aos profissionais de saude, considerar a TCC em seus planos de tratamento e
colaborar com uma equipe multidisciplinar para proporcionar cuidados abrangentes.
A pesquisa continua e a pratica baseada em evidéncias sdo essenciais para avancar na area da

dor crénica e melhora da qualidade de vida das pessoas que sofrem com essa condig&o.
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