

CAPÍTULO 7


AS TRÊS DIMENSÕES DA DOR


Falar sobre as dimensões da dor não significa recorrer a cenários futuristas, mas revisitar uma pesquisa revolucionária realizada em 1968. Exatamente: há várias décadas, dois pesquisadores da área da psicologia, Richard Melzack e Kenneth Kasey, mostraram o quanto nosso emocional está ligado à intensidade de dor que sentimos. O curioso é que ainda hoje há quem menospreze os aspectos psicológicos da dor.


Alguém já falou que sua dor pode ser emocional? Você ficou chateado?


Você já leu várias vezes ao longo deste livro que a dor crônica é aquela que persiste por um período superior a 3 a 6 meses. Trata-se de uma experiência desagradável, que envolve componentes físicos e emocionais, podendo estar associada a uma lesão real ou ocorrer mesmo na ausência de alterações locais ou resultados anormais em exames — e, ainda assim, a pessoa sente dor.


Agora você já entende como essa perspectiva é fundamental para que o tratamento seja verdadeiramente completo, considerando todos os fatores que influenciam a sua dor. Segundo Melzack e Kasey, o que o corpo sente, a mente pensa, e vice-versa. Mas, de que maneira a emoção e o pensamento interagem com a dor que sentimos no corpo?


Os caminhos da dor


Costumamos pensar que a dor é algo linear, como bater o martelo no prego, ou melhor, no dedo. Bate aqui, dói ali. Temos uma mente dual — isso ou aquilo, bom ou ruim, alto, baixo —, mas a vida é multidimensional. Também costumamos pensar de modo linear, com base em causa e consequência: se eu fizer isso, vai acontecer aquilo. Por um lado, esse modo de pensar é útil; por outro, dentro do mecanismo da dor, existem inúmeras bifurcações, rotas alternativas e variáveis que interferem na maneira como a sentimos.


A dor é assim: bato o dedo e dói. Simples assim. Se isso acontece num dia em que estou animada e focada em jogar tênis, o incômodo fica em segundo plano. Sacudo a mão, esfrego o dedo e sigo em frente. No entanto, se bato o dedo num dia em que estou mais sensível ou desanimada, esse pequeno acidente pode me atrapalhar bastante. Perco a concentração, fico irritada e tenho dificuldade para cumprir minhas tarefas. Sinto-me um lixo.


O dedo vai melhorar em ambas as situações, e cada uma delas terá um desfecho que depende das três dimensões da dor:



		Sensação (sensório-discriminativo):  sentimos e discriminamos com base nas nossas experiências prévias. Esse é um clássico da experiência dolorosa: o estímulo vem e sentimos algo no corpo. Opa, o que será? Rapidamente processamos essa informação, discriminando a localização, o tipo de sensação (arde, queima, é bom, é ruim, fisga, dói) e a intensidade dessa sensação. Essa primeira dimensão funciona assim: sinto e categorizo como algo que já conheço ou comparo e aproximo com algo que já senti antes.

		Emoção (afetivo-motivacional): somos afetados por alguma emoção, e isso nos motiva. Vamos considerar o afeto como a disposição de alguém por algo, seja positivo ou negativo; é a partir dos afetos que se demonstram emoções ou sentimentos. Mas será que toda dor envolve um afeto? Segundo a neurociência da dor, a resposta é sim. Na definição de dor consta que se trata de uma sensação desagradável, física e emocional, com ou sem lesão.

Tenha a seguinte frase em mente: o que afeta, motiva. Há sempre uma emoção associada à dor. Na maioria das vezes, é uma emoção negativa, mas esse mesmo afeto pode ser motivacional e funcional. Ele pode nos impulsionar a adotar comportamentos de proteção e, principalmente, a promover mudanças que favorecem a melhora. Por exemplo: se piso em algo pontiagudo, o afeto negativo — a fisgada, o incômodo — me motiva a tirar o pé do prego e a observar com mais atenção o chão por onde ando.

	


		Pensamento (cognitivo-valorativo):  usamos memórias, crenças e valores previamente estabelecidos. A cada dor que sentimos, o processo de interpretação do que está acontecendo é instantâneo — em frações de segundo, recorremos ao nosso banco de dados interno, armazenado no cérebro, conhecido como memória. Mais especificamente, recorremos à memória da dor. A cognição é a capacidade do cérebro de adquirir, processar, armazenar e recuperar informações; por isso, para vivenciar a dor de modo consciente, o processamento cognitivo é fundamental. A avaliação da dor depende fortemente da cognição, pois requer aprendizagem e a recordação de experiências anteriores. Nessa dimensão, fazemos um balanço do que já sentimos antes, para interpretar o que estamos sentindo agora. Vários aspectos são levados em consideração nesse momento. O cérebro faz um tipo de leitura geral, um escaneamento para avaliar quão perigosa é essa sensação. Curiosamente, essa interpretação pode ser consciente ou não.




Quando sentimos dor ou lembramos dela, passamos por essas três dimensões, podendo uma predominar em relação às demais e não necessariamente na ordem da lista que vemos aqui. Quanto mais aspectos do assunto estudamos, melhor compreendemos por que é tão complexo aliviar a dor e quão individual é essa sensação.
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CAPÍTULO 9


DE QUE MANEIRA UM DIÁRIO DA DOR PODE AJUDAR VOCÊ?


Escrever sobre a dor pode transformar sua relação com ela.


Em épocas muito remotas, os navegadores usavam seus diários de bordo para relatar suas experiências durante as viagens e tomar decisões. Além disso, esses registros permitiam a outros comandantes aprimorar seus conhecimentos e evitar problemas em seus próprios percursos.


Houve um tempo em que as crianças, adolescentes e adultos escreviam diários nos quais anotavam os eventos do cotidiano, um hábito que, de certo modo, permanece até hoje por meio de quem compartilha sua rotina nas redes sociais. No diário escrito, porém, as referências são mais marcantes, pois suas páginas guardam não apenas imagens, mas também emoções, a felicidade das conquistas e a frustração dos fracassos. 


O diário é escrito em linguagem informal, simples e de maneira aberta. Ele serve como um instrumento de autorreflexão, um meio de registrar percepções ou de destacar acontecimentos importantes. Pode ser um canal para desabafar e também um modo de organizar ideias, listar resoluções ou prioridades e elaborar um planejamento.


Dito isso, vamos trazer essa ideia para a área da saúde e falar especificamente sobre o Diário da Dor. Muitas pessoas que convivem com a dor crônica sentem que perderam o controle sobre sua saúde e qualidade de vida. Desmotivação, cansaço e a impressão de que a dor está sempre presente são queixas comuns. Mas será que isso corresponde à realidade?


O registro sistemático da dor pode trazer uma sensação de controle, oferecendo informações valiosas tanto para a própria pessoa, como para os profissionais da saúde que a acompanham. O ato de escrever cria um mapa do que acontece com o corpo, facilitando a compreensão do que realmente se sente e abrindo caminhos para estratégias de alívio mais eficazes. Com algumas anotações ao longo do dia, logo se tornam visíveis padrões que revelam como determinados comportamentos e escolhas podem atenuar ou intensificar a dor.


O Diário da Dor pode ser um aliado inesperado na sua recuperação.


Esse registro do cotidiano pode ser feito de várias maneiras; o mais importante é identificar o que funciona melhor para você. Ao reler o que escreve, em certo momento você começará a perceber padrões entre os gatilhos que pioram ou diminuem a dor, e assim ficará mais fácil compreender o mecanismo individual dessa condição. Então, a sua escrita acaba funcionando como uma lupa, uma lente que ajuda a enxergar padrões e gatilhos que não se veem a olho nu. E a visão ampliada passa a ser muito útil na decisão sobre a melhor escolha de alívio e controle da dor naquele momento.


Quando você registra o que está acontecendo interna e externamente, tudo fica mais claro. Quanto mais informação sobre suas experiências, melhor é a tomada de decisão para o alívio.



	
		
	
	
		
				Manter um Diário da Dor pode ajudar a:
		

	
	
		
				


		Reconhecer padrões: a hora do dia em que dói mais, as emoções que pioram, as atividades específicas e sensações repetidas.



			
		

		
				


		Melhorar a compreensão de gestão: quais terapias, medicamentosas ou não, funcionam.



			
		

		
				


		Melhorar a comunicação com as pessoas à sua volta e com os profissionais da saúde: você se sentirá mais preparado para tomar decisões baseadas em fatos.



			
		

	
						


Essas informações diminuem as lacunas na sua história de saúde e permitem que determinados padrões, observados com ou sem o uso de medicamentos, sejam aplicados na sua estratégia terapêutica.


O Diário da Dor vai muito além de um caderno para anotar sintomas; ele é o mapa do tesouro para chegar ao alívio.



	
		
	
	
		
				O que é importante registrar:
		

	
	
		
				


		Data e hora da dor.



			
		

		
				


		Atividades recentes, ou o que você estava fazendo ou fez antes (isso ajudará você a identificar potenciais gatilhos).



			
		

		
				


		O que você fez para gerenciar a dor no momento. Funcionou ou não?



			
		

		
				


		Mudanças nas condições médicas, na rotina, nas relações interpessoais.



			
		

		
				


		Mudanças nos medicamentos.



			
		

		
				


		Descrição da dor: local, intensidade e duração.



			
		

		
				


		Efeito de quaisquer medicamentos ou técnicas de alívio da dor.



			
		

		
				


		Efeitos emocionais ou psicológicos da dor ou do alívio.



			
		

	



Dias melhores e dias piores virão, isso é fato. No entanto, quando registramos os detalhes percebemos que a dor pode não desaparecer, mas fica em um lugar em que não nos impede de nos sentirmos bem. Esse é o verdadeiro controle da dor. Em alguns dias, ela vai dominar, em outros você conseguirá silenciá-la. Quando você faz o Diário da Dor, torna-se nítido que seus pensamentos, seu humor, sua resiliência, sua capacidade de decisão e seu plano terapêutico podem ser seus aliados; um norte no seu tratamento.


Às vezes é mais fácil as pessoas fazerem exames de imagem do que olharem para dentro de si mesmas. Mas reflita sobre estes fatos: o Diário da Dor é indolor, não tem custo alto, não precisa de receita nem de autorização do plano de saúde. Bastam papel e caneta e alguns minutos do seu dia. Em vez de surfar na internet, faça um mergulho para dentro de você, tome as rédeas da sua sensação de dor e construa seu alívio.


Ter um diário não significa focar na dor, é sobre ganhar clareza. Quanto mais informação, mais personalizado pode ser o plano de recuperação.





CAPÍTULO 10


O QUE NÃO PODE FALTAR NO SEU DIÁRIO DA DOR


O Diário da Dor é um lugar para olhar com mais gentileza para o que você sente. Lembre-se: escrever sobre a dor é, antes de tudo, um ato de coragem. 


O Diário da Dor vai ajudar você a observar sua relação com a dor dia após dia. Com ele, você vai perceber como ela se comporta em momentos diferentes, de que forma você reage, quais sentimentos ela desperta, se e como afeta sua rotina, e quais estratégias realmente funcionam para você.


A sugestão é escrever no fim da tarde ou ao final do dia, em um caderno ou no celular. Com um pouco de atenção e regularidade, você vai descobrir padrões que talvez nunca tivesse notado, e entender melhor essa presença na sua vida.


Pense neste diário como uma conversa entre você e a sua dor. E já que vamos conversar com ela, comece dando um nome a ela.



	
		
		
		
		
		
		
	
	
		
				DIÁRIO DA DOR
		

	
	
		
				DATA: 
		

		
				NOME:
		

		
				IDADE:
				GÊNERO:
		

		
				 
		

		
				NOME DA SUA DOR: 
		

		
				 
		

		
				REFLEXÕES DO DIA
		

		
				Antes de registrar como a dor se comportou, reserve um momento para pensar sobre o seu dia como um todo.
		

		
				 
		

		
				1. Qual foi o melhor momento do seu dia?
		

		
				



		

		
				 
		

		
				2. Olhando para hoje em retrospectiva: se você pudesse mudar algo, o que teria feito diferente? Por quê?
		

		
				 
		

		
				3. Pensando no dia de amanhã: liste 3 ações que você se compromete a realizar, em ordem de importância. Amanhã, volte aqui e avalie como foi.
		

		
				

				1 - 




				2 - 




				3 - 



			
		

		
				 
		

		
				4. Validação: anote 3 acontecimentos, sentimentos ou conquistas de hoje pelos quais você é grato(a), por menores que pareçam.
		

		
				

				1 - 




				2 - 




				3 -



			
		

		
				COMO (nome da dor) SE COMPORTOU HOJE.
		

		
				 
		

		
				Antes de preencher a tabela na página seguinte, veja como interpretar duas das colunas:
		

		
				 
		

		
				Intensidade da dor — use a escala abaixo:
		

		
				0
				1-3
				4-6
				7-9
				10
		

		
				Sem dor
				Dor leve
				Dor moderada
				Dor forte
				Dor insuportável
		

		
				 
		

		
				Funcionou? — escolha uma das opções: 
		

		
				Nada
				Pouco
				Bastante
				Totalmente
		

		
				 
		

		
				PARA ENCERRAR O DIA
		

		
				 
		

		
				Preencha a tabela na página ao lado e, depois, volte aqui para responder as duas últimas perguntas.
		

		
				 
		

		
				1. Hoje você aprendeu que:
		

		
				



		

		
				2. Para terminar com leveza: escreva uma frase, pensamento ou conclusão positiva sobre o seu dia, não importa o quanto foi difícil, sempre há algo a celebrar.
		

		
				



		

	



[image: ]

Depois de alguns dias escrevendo no Diário da Dor, responda: Como você está se sentindo agora? Consegue pensar no seu processo de percepção da dor de maneira diferente?


Minha sugestão é que você escreva em seu diário todos os dias, tendo em mente que o fim da tarde ou a noite são os horários mais recomendáveis. Ele será um meio de construir uma relação realista com a dor e de identificar como ela se manifesta. Você também perceberá seus sentimentos, pensamentos e ações perante essa condição.


Convido você a iniciar seu Diário da Dor e se manter firme, escrevendo todos os dias. Comece o seu despertar sobre a dor com intenção e presença e perceba como isso afeta seu humor.





CAPÍTULO 11


OS SEIS PILARES DO TRATAMENTO DA DOR


O equilíbrio não é um lugar estático: é um estado de constante movimento, com pequenos ajustes.


Você conhece aquele jogo de peças de madeira empilhadas que formam uma torre? Cada jogador retira uma peça por vez, tentando manter a estrutura em pé. Os pilares do tratamento da dor funcionam como a base dessa torre: são o que garantem estabilidade e sustentação, mesmo quando algumas peças se movem. Assim como no jogo, a vida nos desafia constantemente a reorganizar e redistribuir esses pilares.


No processo de viver com dor, diferentes áreas podem se abalar ou até parecer desmoronar, mas quando a base está firme, conseguimos nos reestruturar com mais facilidade. Isso é parte natural da existência. Muitas vezes a dor surge como um sinal de que algo está fora de equilíbrio e pede cuidado. Por isso, proponho fortalecer a sua base com 6 pilares que sustentam um tratamento sólido e eficiente:


1. Movimento.


2. Saúde mental.


3. Medicação.


4. Nutrição.


5. Rede de apoio.


6. Comunicação.


Agora, vejamos como cada um dos pilares atua nessa sustentação:



		Movimento:  o corpo foi feito para se movimentar. A prática regular de atividade física, adaptada à realidade de cada pessoa, ajuda a reduzir a dor, melhorar a função e recuperar a confiança no próprio corpo. Ficar parado é uma das piores atitudes diante da dor crônica. O movimento deve promover funcionalidade e independência para realizar as atividades essenciais do dia a dia. A atividade precisa ser gentil, gradual e progressiva, proporcionando segurança e conforto antes, durante e depois do exercício. E lembre-se: mesmo sentado ou deitado, é possível se movimentar.

		Saúde mental: a dor é uma sensação desagradável física e emocional (lembrando que a dor é sempre física e mental, as duas coisas juntas). A dor afeta o nosso estado emocional, e, ao mesmo tempo, é afetada por ele. É por isso que tratar ansiedade, depressão, traumas, estresse, entre outros, é essencial para quebrar o ciclo da dor e promover o bem-estar. Se você não está dando conta sozinho, busque ajuda especializada e cuide do seu emocional; isso vai te ajudar com todo o restante.

		Medicação: o uso indiscriminado de medicamentos pode causar sérios prejuízos à saúde, e a automedicação interfere negativamente na fisiologia do corpo. No entanto, o uso correto de medicamentos tem um papel importante, sobretudo no início do tratamento ou em momentos de crise. O médico especialista em dor é o profissional mais indicado para avaliar e prescrever o tratamento adequado. Não tenha receio de usar medicamentos quando necessário, pois eles são um pilar importante no processo de recuperação e ajudam o corpo a se reorganizar. O uso criterioso, sempre com acompanhamento profissional, permite equilibrar riscos e benefícios de maneira segura.

		Nutrição: a alimentação influencia tudo no nosso organismo: os processos inflamatórios, o humor, a energia, a imunidade, a absorção de medicamentos e até a própria percepção da dor. Comer bem é parte fundamental da recuperação e da prevenção da saúde de modo geral e também da dor. Invista em alimentos naturais e nutritivos ou minimamente processados, elimine os ultraprocessados e evite açúcares e frituras. Procure um profissional qualificado e cuidado com promessas mirabolantes da internet.

		Rede de apoio: ter com quem contar faz toda diferença no gerenciamento da dor. Familiares, amigos, profissionais e grupos de apoio oferecem acolhimento, escuta e motivação nos dias mais difíceis. Mas pense grande, porque a rede de apoio pode ir muito além do que você acabou de ler. O porteiro do prédio, a pessoa que você sempre encontra na padaria, os colegas da ginástica, a faxineira, enfim, as pessoas que fazem parte do seu dia a dia também podem trazer apoio, alegria, conforto e afeto.

		Comunicação:  a comunicação eficaz é fundamental em todas as áreas da vida, mas, entre pacientes e profissionais da saúde, ela se torna indispensável. Um diálogo aberto permite que você expresse suas experiências de dor, preocupações e expectativas, o que facilita a construção de planos de tratamento personalizados junto ao profissional que está acompanhando o seu caso. Além disso, essa troca fortalece a relação terapêutica e contribui para melhores resultados clínicos.




Manter os pilares do tratamento da dor é uma dança gentil e presente, na qual se cuida das escolhas, ajustando-as e equilibrando-as.


Cuidar dos pilares biológicos (exames laboratoriais, imagens, inflamações e vírus), psicológicos (emoções, pensamentos, estresse, ansiedade e humor) e sociais (ambientes onde estamos inseridos, cultura, condições financeiras, preconceitos, amizades, família e políticas públicas) é a base de um tratamento adequado. 


O bom tratamento da dor crônica é multimodal, ou seja, é composto por várias modalidades que levam em consideração o relato do paciente, os sintomas, exames físicos e análises clínicas nos aspectos biopsicossociais. Uma vez estabelecido o tipo de dor e como o paciente se encontra do ponto de vista biológico (exames de sangue, imagem etc.), emocional (ansiedade, depressão etc.) e social (condição financeira, ocupação, raça, cor, gênero, idade etc.), pode-se propor um plano no qual os seis pilares estejam presentes.


Essa é uma abordagem integrativa de cuidado que deve ser lapidada de acordo com as necessidades e possibilidades de cada indivíduo. Não adianta, por exemplo, sugerir uma intervenção terapêutica que não se encaixe na vida da pessoa. Pacientes e profissionais devem conversar e chegar a um consenso sem abrir mão da qualidade da comunicação e do tratamento.


Em vez de dizer “Eu tenho que comer de modo saudável”, diga “Eu escolho comer de modo saudável”.


Em vez de dizer “Eu tenho que fazer atividade física”, diga “Eu escolho fazer atividade física”.


Percebe a diferença? A mudança de hábito deixa de ser uma obrigação e se torna uma responsabilidade que você mesmo escolheu.


Para encontrar o equilíbrio, troque “Eu tenho que…” por “Eu escolho…”.


Encontre o seu equilíbrio!





CAPÍTULO 12


VAMOS FALAR SOBRE MOVIMENTO?


A cinesiologia é a ciência que estuda o movimento humano e seus aspectos — anatômicos, fisiológicos, biomecânicos, neurológicos e funcionais. A palavra vem da combinação de kinesis (movimento) e logos (estudo), do grego.


Como cinesiologista, sou fascinada por estudar como o corpo se move, por que se move e o que pode interferir nesse movimento, integrando conhecimentos das áreas da saúde mental, comportamental, social, educação física e reabilitação. Inspirada por esse interesse, me especializei em dor crônica, e nesse aprofundamento encontrei a neurociência da dor, segundo a qual a funcionalidade, o movimento e o exercício são fundamentais para o tratamento dessa condição. Sem exercício, sua dor crônica não vai melhorar. Nas dores agudas, aquelas que duram menos de 3 meses e são advindas de um trauma, a conduta é diferente. O exercício deve ser poupado até a recuperação da lesão e assim estimulado lentamente.



	
		
		
	
	
		
				TRATAMENTO DA DOR CRÔNICA 
				TRATAMENTO DA DOR AGUDA
		

	
	
		
				movimento e preservação da autonomia, e menos repouso
				mais repouso, aguardar o processo de recuperação da lesão e reabilitação
		

	
						


O que te move na vida? Quais são seus movimentos?


A cinesiologia serve de base para diversas práticas clínicas e terapêuticas, como:



		Avaliação e prescrição de movimento funcional.

		Prevenção e reabilitação de lesões.

		Melhora do desempenho motor e postural.

		Manejo de condições dolorosas e disfunções do movimento.




Movimentar-se de maneira gradual, respeitando seus limites e avançando na medida certa, é a maneira mais eficiente de fazer exercício.



	
		
	
	
		
				O que a cinesiologia estuda, na prática?
		

	
	
		
				


		Os músculos e suas funções (origem, inserção, ação).



			
		

		
				


		Articulações e amplitude de movimento.



			
		

		
				


		Postura e controle motor.



			
		

		
				


		Cadeias musculares e padrões compensatórios.



			
		

		
				


		Biomecânica do movimento (forças, alavancas, vetores).



			
		

		
				


		Relação entre estrutura e função corporal.



			
		

	
						


A cinesiologia estuda, portanto, a base científica do movimento humano. Ela ajuda a entender como nos movemos, por que nos movemos e como o movimento pode ser estimulado e aplicado na promoção da saúde, na reabilitação e na melhoria da qualidade de vida.


Com essa bagagem, trabalhando na área da reabilitação por mais de 30 anos, sendo 14 nos Estados Unidos, comecei a compreender melhor o impacto da dor na vida das pessoas, as diferenças nas maneiras como se expressava e no sofrimento que causava. Percebi também que os fatores sociais, as relações familiares, profissionais, a classe socioeconômica, a cultura e os preconceitos estavam sempre, de uma forma ou de outra, interferindo na dor das pessoas ou até mesmo sendo sua fonte.


Voltei para o Brasil e comecei a me dedicar aos estudos sobre dor crônica. Me especializei nessa área também e continuo mergulhada em pesquisas sobre a neurociência da dor, ampliando, crescendo e aprimorando a minha prática clínica.


Quero que você se lembre de que o movimento, a atividade física e o exercício compõem o pilar mais importante para o alívio da dor e geram resultados de longo prazo.


Movimentar-se, mesmo com dor, é essencial. Ainda que seja preciso adaptar o exercício, continue se movendo. O melhor tipo de exercício para a dor é aquele que a pessoa realmente consegue e gosta de fazer.





CAPÍTULO 13


FICAR PARADO PIORA A DOR?


Infelizmente, a dor ainda não é tratada em sua plenitude no Brasil. Esse problema está relacionado à sua natureza multidimensional — influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais —, à falta de capacitação adequada dos profissionais da saúde e à escassez de informação para a população.


A ausência de políticas públicas voltadas à prevenção, ao cuidado e ao tratamento da dor agrava ainda mais essa realidade. Por falta de conhecimento tanto de profissionais quanto de pacientes, muitos aspectos importantes acabam sendo ignorados ou tratados de maneira inadequada.


A lombalgia, por exemplo, é uma das campeãs do afastamento do trabalho: 8 em cada 10 pessoas são afetadas por ela. Segundo dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 100 mil profissionais são afastados do trabalho anualmente, a maioria por dor lombar.


Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) informam que 5,4 milhões de brasileiros têm algum problema na coluna vertebral.


A falta de conhecimento pode prolongar sua dor.


Quando ficamos em repouso para tentar amenizar a dor, comunicamos para o cérebro uma incapacidade e o condicionamos a criar a crença de que, se não nos mexermos, não dói. Isso pode ser válido para a dor aguda (trauma, pós-operatório etc.), mas, no caso da dor crônica, ficar parado pode piorar o cenário. Estimular o corpo com gentileza e regularidade é seguro e altamente eficaz. O exercício libera a farmácia interna do corpo











	
		
	
	
		
				O que diz a ciência sobre movimento, atividade física e exercício para quem tem dor crônica?
		

	
	
		
				


		Temos um sistema modulatório da dor — o que excita a dor e o que a inibe.



			
		

		
				


		O exercício é o principal aliado desse sistema; ele é organizador, ajudando a inibir o estímulo doloroso e a ativar os analgésicos naturais do nosso corpo.



			
		

		
				


		Devemos estar sempre em movimento de maneira adequada, gentil e progressiva. Ignore os mitos segundo os quais o exercício só é bom quando dói. Nada disso. Devemos procurar ajuda especializada e iniciar um programa de movimentos específicos para o alívio da dor.



			
		

		
				


		Mas quais são esses exercícios? São aqueles que trazem bem-estar e alívio. Por isso é preciso conversar com um profissional especializado na área de fisiatria, de fisioterapia e ou educação física. Não pode ser qualquer movimento, realizado de qualquer jeito. Se fosse assim, muitas pessoas que trabalham em pé, fazendo serviço braçal, não teriam dor.



			
		

		
				


		Invista num tratamento de longo prazo e cuide do emocional em conjunto com o físico. Juntos, podem trazer muito alívio.



			
		

		
				


		Pergunte-se: “O que eu gosto de fazer? Que tipo de atividade física é prazerosa e viável para mim?”. Com base nas suas respostas, você pode começar a traçar seu plano de alívio. 



			
		

		
				


		Não se esqueça: sem exercício, sua dor não vai melhorar! 



			
		

	
						


Os dois tipos de dor





		Dor aguda é aquela que advém de um trauma, de uma lesão ou cirurgia. Ela é súbita, dura menos de 3 meses, tem causa e consequência fáceis de entender. Esse tipo de dor merece repouso, restabelecimento gradual e cuidados que respeitem o tempo de recuperação dos tecidos e estimulem a melhora.

		Dor crônica é aquela que dura mais de três a seis meses, não tem causa e consequência estabelecidas, pode ocorrer sem ter nenhum tipo de lesão, pode não ter um padrão claro e acaba desorganizando toda a vida da pessoa. Esse tipo de dor causa muito sofrimento e o tratamento é complexo, precisando de muito movimento e funcionalidade.









	
		
		
		
	
	
		
				
				DOR AGUDA
				DOR CRÔNICA
		

	
	
		
				Duração
				Até 3 meses
				Acima de 3–6 meses
		

		
				Recuperação
				Melhora com a recuperação do organismo
				Pode persistir mesmo após a cura da lesão
		

		
				Abordagem terapêutica
				

				

				
			
				

				

				
			
		

	
						





	
		
	
	
		
				O que você precisa saber para aderir a um bom tratamento para a sua dor?
		

	
	
		
				


		Buscar um profissional especialista no assunto.



			
		

		
				


		Passar por uma avaliação médica abrangente.



			
		

		
				


		Receber um tratamento biopsicossocial, que avalie aspectos biológicos, psicológicos e sociais que impactam sua sensação de dor.



			
		

		
				


		Ser bem acolhido e escutado.



			
		

		
				


		Ter paciência.



			
		

		
				


		Saber que o processo requer dedicação de todas as partes.



			
		

		
				


		Ter boa comunicação.
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