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O QUE SABEMOS 

SOBRE DOR 





NOCEBO 









CONCEITOS SOBRE 

DOR 



- Função biológica de defesa (resposta para proteção) 
 

- Sistema de alerta que avisa de uma ameaça provável real ou 

potencial 
 

- Experiência desagradável com um componente sensorial, 

emocional e cognitivo 
 

- Percepção consciente que se projeta em alguma parte do 

corpo e que incita uma conduta de evitar o dano 
 

- A dor aguda nos avisa de situações perigosas para nossos 

tecidos e põe o corpo em estado de emergência 

 



NEUROFISIOLOGIA 

DA DOR 



A dor é sempre uma decisão cerebral 
 

A dor é gerada no cérebro 
 

O estímulo periférico não é quem produz a dor 
 

‘Vias de dor’ => ‘Vias de possíveis ameaças’ (detecta estímulos, 

quem decide o que fazer é o cérebro) 

 







A dor é real  

(múltiplas áreas cerebrais interconectadas ativam-se 

automaticamente na experiência dolorosa segundo padrões ou 

neuroetiquetas) 
 

Componente congênito 
 

Componente adquirido  

(aprendizado, memória, emoções, crenças, cultura, informação) 





DOR CRÔNICA 

Cérebro hipervigilante / hiperexcitabilidade 
 

Cérebro equivocado 
 

A dor se aprende de forma inconsciente e automática – 

‘neurônios espelho’ 
 

Neuroplasticidade cerebral como via de entrada e saída da dor 

 

…un permanente estado de alerta (sensibilización central) 

promovido por la cultura, la información alarmista, por la copia de 

modelos, por las creencias erróneas sobre el organismo… 

 





VÍDEO 1 



EXPLICAÇÕES SOBRE 

DOR CRÔNICA 



Reumatismo muscular 

Síndrome miofascial 

Reumatismo psicogênico 

Neurastenia 













SÍNDROMES FUNCIONAIS  

Sintomas físicos sem explicações médicas receberam uma 

solução biomédica - foram nomeados de funcionais 
 

 

 Fibromialgia 

 Síndrome do Intestino Irritável 

 Síndrome da Fadiga Crônica 

 Síndrome das Pernas Inquietas 

 Casos de LER/DORT 

 Precordialgia não-cardíaca... 

 



MEDICALIZAÇÃO, INCERTEZA 

CLÍNICA E PREVENÇÃO 

QUATERNÁRIA 



• Dissociação mente x corpo (Síndromes psiquiátricas x 

Síndromes funcionais) 
 

• Fragmentação do corpo 
 

• O diagnóstico é fortemente influenciado pelo contexto e pela 

especialidade médica de quem o faz 
 

• Ineficiência do tratamento levando a uma intensificação 

iatrogênica do mesmo 
 

• Prática restrita a coleta de sinais e sintomas e prescrição de 

medicamentos 
 

• Não leva em conta aspectos culturais do adoecimento 

 



ENCAMINHAR? 



QUE SENTIMENTOS OS 

PACIENTES COM DOR 

CRÔNICA NOS DESPERTAM? 



Frustração Impotência 

Insegurança 

Desconhecimento 







O QUE PODEM FAZER OS 

PROFISSIONAIS FRENTE A UM/UMA 

PACIENTE COM DOR CRÔNICA? 





O QUE ACHA DO ENFOQUE 

UTILIZADO PELO MÉDICO? 



COMO FAZER DIFERENTE? 



ROLE-PLAY 



VÍDEOS (2,3,4) 



O QUE FAZER? 



INTERESSE PELA PESSOA 



EMPATIA 



EMPATIA 

“É extraordinariamente difícil saber o que o outro realmente  

sente; é demasiadamente frequente projetarmos nossos próprios 

sentimentos no outro.” 

 

 

... é necessário estarmos abertos àquela parte de nós mesmos 

que corresponde a qualquer feito ou fantasia oferecido pelos 

pacientes, não importa quão hediondo, violento, lascivo, 

masoquista ou sádico. Se  não  o  fizermos,  sugere-se  que  

investiguemos  por  que decidimos fechar essa parte de nós 

mesmos...  



VÍDEO 5 



ESCUTA ATENTA 

(VERBAL E NÃO-VERBAL) 





FAZER PERGUNTAS SOBRE A DOR: 

RELATO, VIVÊNCIA E RECURSOS 

 

- EVITAR ‘FIXAÇÃO SOMÁTICA’ - 

 

- PERGUNTAS ABERTAS - 



O que acontece? Que sintomas tem? (‘quebra-cabeça de sintomas’) 

Quais experiências de dor já vivenciou? Quando sentiu dor pelas primeiras 

vezes? 
 

Histórica laboral, ocupacional e social 
 

O quanto afeta sua vida? 

O que você acha que tem? O que causa? Como você acha que posso 

ajudar? 

Como lida com a dor? Como lidou com outras sitações de dor e perigo na 

sua vida? 

Está acontecendo alguma coisa que você relacione a esse seu 

sofrimento? 

 

 



Observar postura (verbal e não-verbal) 
 

Explorar / examinar (toque) 
 

Fazer diagnóstico diferencial (nem tudo é fibromialgia) 
 

 

EXPLORAR / EXAMINAR 



 

Dar credibilidade (‘te dói muito não é?’ ‘sua dor é real’) 
 

Evite rótulos “sua dor é psicológica”, “psicossomática” 
 

Desculpabilizar o paciente (inconsciente / consciente) 
 

O que sabe sobre essa doença? 

 

ENTENDER / COMPREENDER 



Questionar as respostas e explicações que habitualmente damos  

(‘informação tóxica’ / ‘etiquetas’) 
 

Informar-se novos conhecimentos de neurofisiologia de dor 

(curiosidade)  
 

Consolidar a relação e esperar, pouco a pouco, que se revele 

o mal-estar psicológico 
 

Promover o salto do ‘médico iatrogênico gerador de 

sensibilização’ ao ‘médico como agente de saúde’ 

(prevenção quaternária) 

ENTENDER / EXPLICAR 



O SINTOMA COMO 

DIAGNÓSTICO 

“Um diagnóstico limita a visão; diminui a capacidade de se 

relacionar com o outro como uma pessoa. Uma vez que 

definimos um diagnóstico, temos a tendência de deixar de nos  

ocupar  com  os  aspectos do paciente  que não  se encaixam 

naquele diagnóstico em  especial  e,  reciprocamente, a dar uma  

atenção  exagerada  às  características  sutis  que  parecem 

confirmar um diagnóstico  inicial. Mais  importante, um 

diagnóstico pode  agir  como uma profecia que  realiza  a  si 

própria.” 





LIDAR COM A INCERTEZA 



EVITAR 

Dizer "você não tem nada“ 
 

Preocupar-se excessivamente com a remissão dos 

sintomas (focar também na compreensão) 
 

Desafiar a pessoa - concorde que há um problema 
 

Explicar prematuramente que os sintomas são 

emocionais 
 

Diagnósticos orgânicos positivos não vão curar o 

paciente 



ENTREVISTA MOTIVACIONAL 

- O QUE MOTIVAR? - 

- Atividade física prazeirosa 
 

- Exercícios respiratórios 
 

- Criar novos contextos sociais 
 

- Ensinar o manejo da dor (intervenção na dor aguda...) 
 

- Cultivar atividades prazeirosas 

 





PEDAGOGIA DA DOR 

Reduzir medo, ansiedade e aumentar 

confiança através da educação 



La educación, el conocimiento y la comprensión del funcionamiento del 

cerebro y el sistema nervioso reducen la amenaza asociada al dolor y 

pueden ser una herramienta terapéutica inestimable. 

…informar para des-alarmar.  

Arturo Goicoechea 

 







Facilitar que a pessoa descubra os padrões de seu cérebro 

que ativam os alarmes e os programas de defesa 
 

Estimular a criação de novas conexões neuronais e valorizar 

sua deteminação para a mudança. Respeitando seus ritmos 

 

 

‘Te convido a fazer movimentos, permitir que teu corpo se 

mova...’ 

‘Aqui não há dano... Vamos permitr que seu braço se mova... 

Sabendo que não há lesão...’ 

 







MANEJO DA  

DOR CRÔNICA 







MANEJO FARMACOLÓGICO 







SUGESTÕES DE PESQUISAS 

PARA PROFISSIONAIS E 

PACIENTES 



http://saveyourself.ca/articles/pain-is-an-opinion.php 



http://www.bodyinmind.org/ 



http://humanantigravitysuit.blogspot.com.br/ 



http://www.noigroup.com/en/Home 



http://arturogoicoechea.wordpress.com/ 




