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RESUMO

A dor crbnica € uma experiéncia multidimensional influenciada por
fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e contextuais, 0 que exige
instrumentos capazes de avaliar diferentes dimensdes da
experiéncia dolorosa. Este estudo teve como objetivo identificar e
analisar instrumentos utilizados na avaliacao da dor crénica, com
énfase nas dimensdes sensorial, funcional, emocional, cognitiva e
social, discutindo suas contribuicdes e limitacdes para uma avaliacao
multidimensional fundamentada no modelo biopsicossocial. Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, de carater exploratorio e
descritivo, realizada nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, com
estudos publicados entre 2021 e 2025. Foram incluidos dez estudos,
entre eles pesquisas metodoldgicas de traducao, adaptacao
transcultural ou validacdao de instrumentos, ensaio clinico
randomizado, estudo de coorte baseado em registro e revisdes de
literatura. Os instrumentos e varidaveis avaliadas contemplaram
intensidade e caracteristicas da dor, funcionalidade, sono, fadiga,
qualidade de vida, cinesiofobia, medo-evitacao, crencas e atitudes
sobre dor, ansiedade, depressao, suporte social e Iimpacto
biopsicossocial. Os achados evidenciam  diversidade de
instrumentos, porém com predominio de avaliacdes voltadas a
construtos especificos. Conclui-se que a literatura recente apresenta
instrumentos relevantes, mas ainda fragmentados, indicando a
necessidade de propostas integradas de avaliacao multidimensional
da dor crénica.

Palavras-chave: Dor cronica; Avaliacdgo da dor; Modelo

biopsicossocial.

ABSTRACT
Chronic pain is a multidimensional experience influenced by

biological, psychological, social, and contextual factors, requiring



instruments capable of assessing different dimensions of the pain
experience. This study aimed to identify and analyze instruments
used in chronic pain assessment, with emphasis on sensory,
functional, emotional, cognitive, and social dimensions, discussing
their contributions and limitations for a multidimensional
assessment based on the biopsychosocial model. This is an
exploratory and descriptive integrative literature review conducted
in PubMed/MEDLINE and SciELO, including studies published
between 2021 and 2025. Ten studies were included, comprising
methodological studies of translation, cross-cultural adaptation or
instrument validation, a randomized clinical trial, a registry-based
cohort study, and literature reviews. The instruments and variables
assessed included pain intensity and characteristics, functionality,
sleep, fatigue, quality of life, kinesiophobia, fear-avoidance, pain-
related beliefs and attitudes, anxiety, depression, social support, and
biopsychosocial impact. The findings show a diversity of
instruments, although most assessments focus on specific
constructs. It is concluded that recent literature presents relevant
instruments, but they remain fragmented, indicating the need for
integrated proposals for multidimensional chronic pain assessment.

Keywords: Chronic pain; Pain assessment; Biopsychosocial model.

1. INTRODUCAO

A dor constitui uma das experiéncias humanas mais prevalentes e
complexas no campo da saude, estando frequentemente associada
a reducao da qualidade de vida, limitacdes funcionais e impactos
emocionais, sociais e econdbmicos. Tradicionalmente, sua
compreensao esteve vinculada a uma perspectiva biomeédica,
centrada na identificacao de lesdes teciduais ou alteracdes

fisiolodgicas capazes de explicar a experiéncia dolorosa. No entanto,



0s avancos cientificos das ultimas décadas demonstraram que a dor
nao pode ser compreendida apenas como resposta direta a um
dano fisico, uma vez que sua percepcao, intensidade e repercussao
clinica sao moduladas por fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e

contextuais (Turk; Melzack, 2011; Gatchel et al., 2007).

Nesse sentido, a definicdo contemporanea proposta pela
International Association for the Study of Pain reconhece a dor
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada ou semelhante a associada a dano tecidual real ou
potencial. Essa definicdo amplia a compreensao do fendmeno
doloroso ao reconhecer sua dimensao subjetiva e sua relacao com
aspectos emocionais, cognitivos e socioculturais. Assim, a dor passa
a ser entendida como uma experiéncia multidimensional,
influenciada pela histdria de vida do individuo, por suas crencas,
emocoes, estratégias de enfrentamento, funcionalidade, rede de

apoio e contexto de cuidado (IASP, 2020; Turk; Okifuji, 2002).

A consolidacao do modelo biopsicossocial contribuiu de maneira
significativa para essa mudanca de perspectiva. Proposto por Engel
(1977), esse modelo destaca que o0s processos de saude e
adoecimento devem ser compreendidos a partir da interacao entre
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. No campo da dor, essa
abordagem permite reconhecer que varidveis como medo do
movimento, catastrofizacao, ansiedade, depressao, suporte social,
crencas sobre a dor e impacto funcional podem influenciar tanto a
mManutencao do quadro doloroso quanto a resposta as intervencdes

terapéuticas (Engel, 1977; Gatchel et al,, 2007, Linton; Shaw, 2011).

A avaliacao da dor, portanto, nao deve se restringir a mensuracao de

sua intensidade. Embora instrumentos como a Escala Visual



Analdgica e a Escala Numeérica da Dor sejam amplamente utilizados
e Uteis para monitorar a intensidade do sintoma, eles contemplam
apenas uma dimensao da experiéncia dolorosa. A complexidade da
dor crénica exige instrumentos capazes de avaliar também seus
aspectos funcionais, emocionais, cognitivos, comportamentais e
sociais, favorecendo uma compreensao mais ampla do individuo e
subsidiando condutas clinicas mais integradas (Jensen; Karoly, 2011,

Turk; Melzack, 2011).

No contexto clinico, a avaliacao da dor cronica assume papel central
no planejamento terapéutico, pois orienta a identificacao das
necessidades do paciente, a definicao de prioridades de cuidado e o
acompanhamento da evolucao clinica. Quando realizada de forma
restrita a intensidade dolorosa, a avaliacdao pode nao captar
elementos fundamentais da experiéncia do individuo, como o
impacto da dor nas atividades diarias, no sono, no humor, na
participacdao social e na percepcao de autonomia. Assim,
instrumentos que contemplam diferentes dimensdes da dor
tornam-se relevantes para favorecer uma analise mais abrangente e
individualizada, especialmente em condi¢cdes cronicas, nas quais a
dor tende a persistir mesmo apos a resolucao de lesdes teciduais ou
na auséncia de alteracdes estruturais diretamente proporcionais ao

sintoma relatado (TURK; MELZACK, 2011; JENSEN; KAROLY, 2011).

Além da dimensdo clinica, a avaliagao multidimensional da dor
também apresenta relevancia para praticas interdisciplinares em
saude. A dor cronica frequentemente demanda a atuacao articulada
de diferentes profissionais, como fisioterapeutas, médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e outros membros
da equipe de cuidado. Nesse contexto, instrumentos organizados a

partir de dominios biopsicossociais podem contribuir para uma



linguagem comum entre as areas, favorecendo a comunicacao
interprofissional e a construcao de planos terapéuticos mais
coerentes com a complexidade do quadro. Essa perspectiva reforca
a Iimportancia de modelos avaliativos capazes de integrar
informacdes fisicas, funcionais, emocionais, cognitivas e sociais,
evitando que cada dimensao seja analisada de maneira isolada ou
desconectada das demais (ENGEL, 1977, GATCHEL et al, 2007,
LINTON; SHAW, 2011).

Apesar dos avang¢os conceituais relacionados ao modelo
biopsicossocial, ainda permanece o desafio de transformar essa
compreensao em praticas avaliativas sistematizadas e viadveis para
diferentes contextos assistenciais. A literatura apresenta ampla
variedade de escalas e questionarios direcionados a aspectos
especificos da dor, mas a selecao e a combinacao desses
instrumentos nem sempre seguem uma organizagao clara ou
padronizada. Isso pode dificultar a comparacao entre estudos, a
interpretacao clinica dos resultados e a aplicacao dos achados na
pratica cotidiana. Dessa forma, revisar os instrumentos disponiveis e
0s construtos por eles avaliados constitui etapa fundamental para
identificar convergéncias, limitacdes e possibilidades de integracao
em protocolos de avaliagcdo mais abrangentes e clinicamente
aplicaveis (SULLIVAN et al., 1995; VLAEYEN; LINTON, 2000; TURK;
MELZACK, 2011).

Nas ultimas décadas, diferentes instrumentos foram desenvolvidos
ou adaptados para avaliar dimensbdes especificas da dor, como
incapacidade funcional, medo-evitacdao, cinesiofobia, crencas
relacionadas a dor, suporte social, ansiedade, depressao, qualidade
de vida e impacto biopsicossocial. Esses instrumentos representam

avancos importantes para a pratica clinica e para a pesquisa, pois



permitem mensurar construtos relevantes para a compreensao da
dor crénica. No entanto, sua utilizacdo frequentemente ocorre de
forma fragmentada, com aplicacao isolada de escalas que avaliam
dimensdes especificas, dificultando a integracao dos achados em
uma avaliagdo verdadeiramente multidimensional (Sullivan et al,

1995; Vlaeyen; Linton, 2000; Turk; Melzack, 20T1).

Essa fragmentacao pode Ilimitar a compreensao global da
experiéncia dolorosa e dificultar a elaboracao de estratégias
terapéuticas interdisciplinares. Além disso, a necessidade de aplicar
Multiplos instrumentos, muitas vezes extensos e voltados a
construtos especificos, pode tornar o processo avaliativo mais
demorado e menos viavel em determinados contextos clinicos.
Dessa forma, torna-se relevante mapear quais instrumentos tém
sido utilizados na avaliacdo da dor crdénica, quais dimensdes
biopsicossociais sao contempladas e quais lacunas permanecem na

literatura (Gatchel et al,, 2007; Turk; Melzack, 20T1).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo
identificar e analisar instrumentos utilizados na avaliacao da dor
cronica, com énfase nas dimensdes sensorial, funcional, emocional,
cognitiva e social, discutindo suas contribuicdes e limitacdes para a
construcao de uma avaliacao multidimensional fundamentada no

modelo biopsicossocial.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater
exploratorio e descritivo, desenvolvida com o objetivo de identificar e
analisar instrumentos utilizados na avaliacdo da dor crénica,

considerando suas dimensdes sensoriais, funcionais, emocionais,



cognitivas e sociais. A escolha por esse tipo de revisao justifica-se
pela possibilidade de reunir estudos com diferentes delineamentos
metodologicos, permitindo uma sintese ampla sobre os
instrumentos e construtos utilizados na avaliacao multidimensional

da dor.

A revisao foi conduzida por meio de busca bibliografica estruturada
nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, contemplando
estudos publicados entre 2021 e 2025. A busca teve como foco
identificar producdes cientificas relacionadas a avaliacao da dor
cronica e aos instrumentos utilizados para mensurar suas
dimensdes biopsicossociais. Foram utilizados  descritores
combinados por operadores booleanos, conforme a seguinte
estratégia de busca: (pain OR chronic pain) AND (instrument OR
scale OR questionnaire) AND (rehabilitation OR multidimensional

OR biopsychosocial OR functional).

Foram considerados elegiveis estudos que abordassem escalas,
questionarios ou instrumentos clinicos aplicados a avaliacao da dor
cronica em adultos, incluindo medidas relacionadas a intensidade
da dor, caracteristicas sensoriais, funcionalidade, medo do
movimento, cinesiofobia, crencas e atitudes sobre dor, suporte
social, ansiedade, depressao, qualidade de vida, sono, fadiga e
impacto biopsicossocial. Foram incluidos estudos metodoldgicos de
traducao, adaptacao transcultural e validacao de instrumentos,
ensaios clinicos, estudos observacionais, estudos de coorte e
revisdes de literatura, desde que apresentassem relacao direta com a

avaliacao da dor crénica ou com seus componentes biopsicossociais.

Foram excluidos estudos que abordavam exclusivamente

intervencdes farmacoldgicas, pesquisas sem relacao direta com



instrumentos ou dimensdes de avaliacao da dor, estudos voltados
exclusivamente a populacao pediatrica, publicacdes nao disponiveis
na integra e materiais que nao apresentavam informacdes

suficientes sobre os instrumentos ou construtos avaliados.

Apds a busca inicial, os estudos foram selecionados por meio da
leitura dos titulos e resumos. Em seguida, os artigos potencialmente
elegiveis foram analisados na integra, considerando sua pertinéncia
ao objetivo da revisao. Os estudos incluidos foram organizados em
uma planilha de resultados, contendo informacdes sobre autor, ano
de publicacao, base de dados, titulo, delineamento metodoldgico,
populacdao ou contexto estudado, instrumento avaliado, construto

investigado e principais conclusodes.

A extracao dos dados foi realizada de forma descritiva, em duas
etapas. Inicialmente, os estudos foram caracterizados quanto ao tipo
de delineamento, populagdo investigada, objetivo principal e
instrumentos utilizados. Posteriormente, oS instrumentos
identificados foram agrupados de acordo com o0s construtos
avaliados, considerando as seguintes dimensdées do modelo
biopsicossocial da dor: sensorial, funcional, emocional, cognitiva e

social.

A anidlise dos dados foi realizada por sintese narrativa, buscando
identificar tendéncias, recorréncias e lacunas na literatura. Os
instrumentos foram analisados quanto ao dominio avaliado, ao
construto principal e a sua contribuicdao para a compreensao
multidimensional da dor crénica. Também foi observada a presenca
de fragmentacao entre os instrumentos, especialmente quando as
escalas avaliavam dimensdes especificas da dor sem integracao

entre os componentes bioldgicos, psicoldgicos e sociais.



3. RESULTADOS

Foram incluidos dez estudos publicados entre 2021 e 2025, os quais
abordaram instrumentos, construtos e abordagens relacionadas a
avaliacdao da dor crénica em uma perspectiva multidimensional.
Quanto ao delineamento metodoldgico, identificaram-se cinco
estudos metodoldgicos de traducao, adaptacao transcultural ou
validacao de instrumentos, um ensaio clinico randomizado, um

estudo de coorte baseado em registro e trés revisdes de literatura.

As variaveis e construtos avaliados nos estudos contemplaram
diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa e encontram-se
sintetizados na Tabela 1. No dominio sensorial, destacaram-se
medidas de intensidade e caracteristicas da dor, como a Visual
Analogue Scale e o McGill Pain Questionnaire. No dominio funcional,
foram identificadas variaveis como capacidade fisica, limitacao nas
atividades, fadiga, sono e qualidade de vida. No dominio emocional
e cognitivo, apareceram instrumentos voltados a ansiedade,
depressao, cinesiofobia, medo-evitacdao, crencas e atitudes
relacionadas a dor. Também foram identificados instrumentos
relacionados ao suporte social e ao impacto biopsicossocial da dor.
De modo geral, os achados evidenciam diversidade de instrumentos
e construtos avaliados, porém com predominio de estudos voltados
a validacao ou adaptacao de escalas especificas, sugerindo
fragmentacao na avaliacdo da dor crénica e necessidade de

propostas mais integradas.

Tabela 1. Estudos incluidos segundo autor, delineamento, populagao

e instrumentos/variaveis avaliadas.



Autor/ano

Georgoudis
et al. (2022)

lgwesi-
Chidobe et
al. (2021)

Shroff e
Dabholakar
(2023)

Ou-Yang et

al. (2023)

Tay et al.
(2022)

Rivas Neira et
al. (2024)

Allen et al.
(2024)

Dunn et al.
(2024)

Laguerre et
al. (2025)

Grimby-
Ekman et al.

Delineamento

Validacdo/adap
tacao de
instrumento

Traducao e
validacao de
instrumento

Traducao e
validacao de
instrumento

Desenvolvimen
to e avaliacao
psicomeétrica

Traducao e
avaliacao
psicométrica

Ensaio clinico
randomizado

Revisao
Nnarrativa

Umbrella
review com
metanalise

Revisao

sistematica

Estudo de
coorte baseado

Populacao

70 pacientes
com dor lombar
cronica

50 participantes
com dor lombar
cronica

50 participantes
com dor cervical
cronica

Pessoas com
dor cronica

Populacao com
dor lombar

40 mulheres
com
fibromialgia

Pessoas com
doenca de
Parkinson

Revisdes sobre
dor
musculoesquelé
tica cronica

Mulheres com
dor pélvica
cronica

Pacientes com
dor cronicaem

Instrumentos/varia
veis avaliadas

TSK, HADS, FABQ,
PLC e VAS

Multidimmensional
Scale of Perceived
Social Support

McGill Pain
Questionnaire

Biopsychosocial
Impact Scale

Back Pain Attitudes
Questionnaire

Dor, sono, fadiga,
qualidade de vida e
capacidade fisica

Tipos de dor e
intervencdes nao
farmacologicas

Fatores
biopsicossociais
associados a dor

Fatores
ginecologicos,
musculoesquelético
s, neurologicos e
psicossociais

Dor, funcao fisica e
aspectos



(2021) em registro reabilitacao psicossociais

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao indicam que a avaliacao da dor crénica
tem sido abordada por meio de instrumentos diversos, voltados a
mensuracao de diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa.
Observou-se que o0s estudos selecionados nao se concentram
apenas na intensidade da dor, mas incluem construtos relacionados
a funcionalidade, aspectos emocionais, cognitivos, comportamentais
e sociais. Essa diversidade evidencia um avanco na compreensao da
dor crbnica como fendbmeno multidimensional, embora ainda se
observe uma organizacao fragmentada dos instrumentos utilizados.
Assim, a discussao dos resultados permite compreender como 0s
estudos analisados se complementam, ao mesmo tempo em que
revelam lacunas importantes para a construcao de uma avaliacao

integrada e fundamentada no modelo biopsicossocial.

GCeorgoudis et al. (2022) avaliaram a Escala de Tampa para
Cinesiofobia em associagcao com instrumentos como HADS, FABQ,
Pain Locus of Control e VAS, articulando medo do movimento,
ansiedade, depressao, crencas de evitacao, locus de controle e
intensidade da dor. Esse estudo se aproxima de Tay et al. (2022), que
investigaram o Back Pain Attitudes Questionnaire, também voltado
as crencas e atitudes relacionadas a dor. Ambos demonstram a
relevancia dos componentes cognitivos e comportamentais na
avaliacdo da dor crbnica, especialmente em condi¢cdes

musculoesqueléticas.

De modo complementar, Igwesi-Chidobe et al. (2021) trouxeram o

suporte social como construto relevante, por meio da adaptacgao da



Multidimensional Scale of Perceived Social Support, enquanto Ou-
Yang et al. (2023) abordaram diretamente o impacto biopsicossocial
da dor por meio da BPImM-S. Ja Shroff et al. (2023), ao validarem o
McGill Pain Questionnaire, mantiveram o foco na experiéncia
sensorial e qualitativa da dor, contribuindo para uma dimensao mais
classica da avaliacao dolorosa. Assim, os instrumentos identificados
Nao sao concorrentes entre si, mas complementares, pois cada um

ilumina uma parte da experiéncia dolorosa.

Essa complementaridade também aparece nos estudos clinicos e de
revisdo, embora com outra énfase. Rivas Neira et al. (2024), ao
compararem terapia aquatica e terapia em solo em mulheres com
fibromialgia, avaliaram dor por meio da VAS, mas também incluiram
qualidade do sono, fadiga, qualidade de vida e capacidade fisica
como varidveis de desfecho. Esse desenho amplia a avaliacao para
além da intensidade dolorosa, aproximando-se do estudo de
Grimby-Ekman et al.  (2021), que analisaram mudancas
multidimensionais apds um programa de reabilitacao multimodal
da dor, considerando dor, funcao fisica e aspectos psicossociais.
Ambos corroboram a ideia de que a dor crébnica nao pode ser
adequadamente compreendida apenas pela sua intensidade, pois
seus efeitos atravessam sono, funcionalidade, fadiga, qualidade de

vida e participacao cotidiana.

Da mesma forma, Allen et al. (2024), ao discutirem dor em pessoas
com doenca de Parkinson, reforcam a necessidade de manejo
multimodal e individualizado, incluindo exercicios, estratégias
psicoldgicas e outras intervencbes nao farmacoldgicas. Esses
estudos convergem ao apontar que a avaliacao e o cuidado em dor
cronica precisam considerar multiplas dimensdes clinicas e

contextuais.



Apesar da variedade de instrumentos identificados, os resultados
também evidenciam uma fragmentacao importante. Os estudos de
validacao analisados apresentam boas evidéncias psicométricas
para instrumentos especificos, mas cada escala tende a avaliar um
recorte particular da dor: cinesiofobia, suporte social, crencas,
experiéncia sensorial ou impacto biopsicossocial. Georgoudis et al.
(2022), por exemplo, investigam a cinesiofobia em articulacao com
outros instrumentos, mas o foco central permanece no medo do
movimento. Igwesi-Chidobe et al. (2021) direcionam a avaliagcao ao
suporte social percebido; Tay et al. (2022), as atitudes sobre dor; e

Shroff et al. (2023), a experiéncia sensorial e descritiva da dor.

Embora todos contribuam para a compreensao da dor cronica, sua
aplicacao isolada pode nao captar a totalidade da experiéncia
dolorosa. Essa limitacdao aparece de modo indireto quando
comparada aos estudos de Rivas Neira et al. (2024) e Grimby-Ekman
et al. (2021), nos quais os desfechos sao mais amplos e articulam dor,
funcionalidade e aspectos psicossociais. Assim, enquanto o0s
instrumentos especificos favorecem precisao na mensuracao de
determinados construtos, os estudos clinicos demonstram que a
realidade da dor crénica exige integracao entre diferentes dominios

avaliativos.

Essa fragmentacao se torna ainda mais relevante quando analisada
a luz do modelo biopsicossocial. A presente investigagcao parte do
pressuposto de que a dor deve ser compreendida como experiéncia
complexa, resultante da interacao entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, nao se restringindo a mensuracao da
intensidade dolorosa. Essa perspectiva dialoga diretamente com os
achados de Dunn et al. (2024), que identificaram associacao entre

desenvolvimento de dor musculoesquelética cronica e fatores como



medo, baixo suporte social, tabagismo, baixo nivel socioeconémico e

altos niveis de dor.

Diferentemente dos estudos centrados em instrumentos isolados,
Dunn et al. (2024) ampliam a analise para fatores contextuais e
sociais, reforcando que a dor crénica € modulada por condi¢cdes de
vida e recursos psicossociais. Essa mesma direcao aparece em
Laguerre et al. (2025), que discutem a dor pélvica crénica feminina
como condicao multifatorial, envolvendo fatores ginecoldgicos,
musculoesqueléticos, neuroldégicos e  psicossociais, exigindo
abordagem multidisciplinar. Portanto, esses estudos corroboram o
modelo biopsicossocial ao demonstrarem que a dor crénica nao
emerge de uma unica dimensao, mas da interacao entre diferentes

niveis de determinacao.

Nessa perspectiva, os instrumentos identificados podem ser
compreendidos como pecas de um mesmo campo avaliativo, mas
ainda nao plenamente integradas. A Escala de Tampa para
Cinesiofobia, o FABQ e o Back Pain Attitudes Questionnaire
contribuem para a dimensao cognitivo-comportamental, a HADS
acrescenta a dimensao emocional; a MSPSS amplia a analise para o
suporte social; a VAS e o McGill Pain Questionnaire contemplam
intensidade e caracteristicas da dor; e a BPIm-S se aproxima de uma
leitura mais global do impacto biopsicossocial. No entanto, a
presenca desses instrumentos na literatura nao garante, por si so,
uma avaliacao multidimensional integrada. Para que essa avaliacao
ocorra, € necessario organizar os instrumentos em uma sequéncia
|6gica, clinicamente viavel e teoricamente fundamentada. Esse
ponto é reforcado pelo préprio artigo, que propde a construcao de

um protocolo capaz de integrar diferentes instrumentos em uma



sequéncia sistematizada de avaliacao da dor, contemplando as

diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa.

Além disso, os achados reforcam que a avaliacao multidimensional
da dor crénica nao deve ser compreendida apenas como a soma de
diferentes escalas, mas como um processo organizado de
interpretacao clinica. A simples aplicacao de multiplos instrumentos
pode aumentar a quantidade de informacdes disponiveis, porém
Nnao garante, necessariamente, uma compreensao integrada da
experiéncia dolorosa. Para que essa integracao ocorra, € necessario
gque os dados obtidos sejam analisados de forma articulada,
relacionando intensidade da dor, limitacdes funcionais, respostas
emocionais, crencas, comportamentos de evitacao e fatores sociais.
Nesse sentido, a construcao de protocolos estruturados pode
contribuir para transformar instrumentos isolados em um percurso
avaliativo mais coerente, favorecendo decisdes clinicas mais

fundamentadas e alinhadas a complexidade da dor crénica.

Desse modo, a principal lacuna identificada nesta revisao nao se
refere a auséncia de instrumentos, mas a auséncia de integracao
entre eles. Ha instrumentos validados para avaliar dimensdes
especificas da dor crénica, e ha evidéncias de que fatores sensoriais,
funcionais, emocionais, cognitivos e sociais participam da
experiéncia dolorosa. Contudo, os estudos analisados ainda

mMostram uma organizac¢ao dispersa desse conhecimento.

5. CONCLUSAO

Esta revisao permitiu identificar que a avaliacao da dor crénica tem
sido realizada por meio de diferentes instrumentos, voltados a

mensuracao de dimensdes sensoriais, funcionais, emocionais,



cognitivas e sociais da experiéncia dolorosa. Os estudos analisados
demonstram avang¢os importantes na incorporacao de construtos
biopsicossociais, como cinesiofobia, medo-evitacao, crencas e
atitudes relacionadas a dor, suporte social, ansiedade, depressao,

qualidade de vida, sono, fadiga e impacto funcional.

No entanto, embora os instrumentos identificados contribuam para
uma compreensao mais ampla da dor crénica, observa-se que sua
utilizagcao ainda ocorre de forma predominantemente fragmentada.
A maior parte das escalas e questionarios avaliados concentra-se em
dimensdes especificas da dor, o que pode dificultar a integracao dos
achados e limitar a compreensao global da experiéncia dolorosa.
Assim, os resultados indicam que a principal lacuna nao esta na
auséncia de instrumentos, mas na falta de organizacao sistematica

entre eles.

Dessa forma, conclui-se que a avaliacao da dor crénica demanda
propostas mais integradas, capazes de articular diferentes
dimensdes da experiéncia dolorosa em um processo avaliativo
unico, coerente e clinicamente aplicavel. A construcao de um
protocolo integrado de avaliacao multidimensional da dor,
fundamentado no modelo biopsicossocial, mostra-se pertinente
para reduzir a fragmentacao dos instrumentos, favorecer a
compreensao integral do paciente e subsidiar praticas

interdisciplinares mais individualizadas e centradas na pessoa.

6. CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu identificar que a literatura
recente dispde de diferentes instrumentos voltados a avaliacao da

dor crénica, contemplando dimensdes sensoriais, funcionais,



emocionais, cognitivas e sociais. Esses instrumentos representam
avancos importantes para a compreensao da dor como fenémeno
multidimensional e para a ampliacao das possibilidades de avaliacao

clinica.

Entretanto, os resultados também evidenciam que esses
instrumentos ainda sao frequentemente utilizados de forma
fragmentada, direcionados a construtos especificos e nem sempre
organizados em uma |légica avaliativa integrada. Essa fragmentacao
pode limitar a compreensao global da experiéncia dolorosa e
dificultar a construcao de planos terapéuticos interdisciplinares,
especialmente em casos de dor crénica, nos quais multiplos fatores

interagem na manutencao do quadro.

Dessa forma, os achados sustentamm a necessidade de
desenvolvimento de  protocolos integrados de  avaliacao
multidimensional da dor, capazes de articular diferentes dominios
da experiéncia dolorosa em uma proposta sistematizada, viavel e

clinicamente aplicavel.
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