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PREFACIOS

A dor é uma experiéncia universal que abrange todas as culturas, idades e
conjunturas sociais. No entanto, é ainda uma das mais complexas e desafiadoras
dimensdes do ser humano, e a sua abordagem terapéutica, particularmente no
caso da dor crénica, representa um desafio que convoca todos os profissionais
de saide e, em primeira instancia, as pessoas que dela sofrem e o seu contexto
familiar e social.

Nesta perspetiva, a educacdo em neurociéncia da dor (END) é mais uma das
ferramentas que contribuem para uma abordagem multidisciplinar e multifa-
torial da dor crénica, promovendo, entre outros, a transformacdo de percecoes
culturais erradamente enraizadas, assim possibilitando uma melhor interpreta-
¢do dos sintomas; a reducdo dos estigmas associados a dor cronica, dissociando
a dor da existéncia de uma lesdo mais ou menos permanente; a melhoria da
adesdo terapéutica, tanto farmacolégica como ndo farmacolégica; e a capaci-
tacdo das pessoas para participarem ativamente no seu préprio cuidado através
da autogestdo e do autocontrolo da dor. Em consequéncia, varios estudos de-
monstram que a END pode levar a uma reducao significativa da intensidade da
dor, melhorar a fungdo fisica e reduzir a incapacidade associada a dor crénica.

O tema deste livro é, pois, de grande importancia e atualidade. Os trés ca-
pitulos introdutérios, que, s6 por si, constituem um contributo importante para
qualquer profissional de satide que lide com pessoas com dor crénica, sdo muito
relevantes para a compreensao e a aplicacdo pratica da END. O primeiro versa
a comunicacdo entre os profissionais de saide e os seus pacientes, incluindo
exercicios praticos; o segundo é dedicado ao que a investigacao cientifica tem
revelado sobre a fisiopatologia da dor e as suas implicagdes clinicas; e o terceiro
foca a avaliacdo da pessoa com dor nas suas multiplas vertentes.

Nos capitulos seguintes, a END é abordada de forma abrangente e exaustiva,
desde uma perspetiva historica até a sua aplicacdo na prética, incluindo a des-
cricao de atividades préaticas, bem como estratégias que podem complementar a
END. Com uma abordagem didéatica e acessivel, a leitura é muito facilitada pela
forma como os temas estdo organizados e pela grande clareza na exposi¢ao dos



X Intervencdo em Dor — Comunicacdo e Educacdo em Fisioterapia

conceitos, permitindo, ainda assim, uma visdo aprofundada das bases tedricas
e da aplicacdo pratica da END.

Escrito sob a coordenacdo da Professora Anabela Silva, reconhecida nacio-
nal e internacionalmente pela sua grande dedicacdo e competéncia na investiga-
¢do e no ensino da dor, este livro conta com a coautoria da mestre Maria Jodo
Marques e da doutora Rosa Andias, que se dedicam igualmente a esta tematica,
tanto do ponto de vista cientifico como da sua aplicacdo pratica em contexto
de prestacdo de cuidados de satde.

Embora primariamente destinado aos fisioterapeutas, esta obra permite ca-
pacitar todos os profissionais de saude, e também educadores, para a impor-
tancia e a aplicacdo da END na pratica clinica, com potencial para contribuir
significativamente para o objetivo dltimo de qualquer abordagem terapéutica:
a melhoria da qualidade de vida das pessoas com dor crénica.

José M. Castro Lopes
Professor Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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Prefacios Xl

A dor crénica é uma condicdo complexa e desafiante para profissionais de
saude e utentes. Nao é apenas uma experiéncia sensorial, mas sobretudo um
fenomeno biopsicossocial complexo que interfere negativamente na saude fisi-
ca e mental das pessoas, nas suas atividades diarias e nas interacdes pessoais,
sociais e laborais, ou seja, em todos os dominios da vida. Uma adequada com-
preensao da pessoa com dor crénica como um todo, tendo por base uma intera-
¢do complexa e de influéncia mutua, entre os dominios biolégico, psicolégico
e social, é, por isso, essencial.

O livro Interven¢do em Dor — Comunicagdo e Educagdo em Fisioterapia
apresenta uma abordagem inovadora, informada pela evidéncia, para a inter-
vencdo em pessoas com dor crénica, com énfase na comunicagdo efetiva e
na educacdo em neurociéncia da dor, estruturada e ajustada as caracteristicas
individuais de cada pessoa. Com capitulos dedicados a comunicagdo efetiva,
a fisiopatologia da dor, a avaliacao da pessoa com dor cronica e a educagdo em
neurociéncia da dor, esta obra fornece conhecimento tedrico e pratico indispen-
savel para a compreensdo e a identificacdo dos mecanismos neurofisiol6gicos
subjacentes a dor, bem como para a selecdo e a adaptacdo das melhores estra-
tégias de intervencdo as caracteristicas e as necessidades individuais da pessoa.

Uma das grandes virtudes desta obra é a sua capacidade de traduzir conhe-
cimentos cientificos avancados em estratégias praticas, aplicaveis a realidade
clinica. Ao longo das paginas deste livro, encontramos evidéncia s6lida, basea-
da na investigacdo mais recente, exemplos praticos e uma linguagem acessivel,
0 que o torna uma leitura indispensavel tanto para estudantes como para fisiote-
rapeutas experientes ou outros profissionais da area da satde.

O seu contetido reflete ndo apenas a expertise das autoras, mas também a sua
dedicacdo em transformar o conhecimento em impacto real na vida das pessoas.
Ao oferecer ferramentas que capacitam os utentes a compreender a sua dor e
a assumir um papel ativo na sua gestdo, esta obra contribui para uma mudanca
paradigmatica nos cuidados prestados a pessoas com dor cronica, promovendo
autonomia e qualidade de vida.

Por tudo isto, o livro Intervengdo em Dor — Comunica¢do e Educagdo
em Fisioterapia constitui um recurso essencial para a formagdo de uma nova
geracdo de fisioterapeutas e outros profissionais de saide, comprometidos com
intervengdes efetivas e centradas no utente. Ao desconstruir e reconceptualizar
a forma como a dor é compreendida pelos utentes, é igualmente um recurso
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valioso para transformar a experiéncia das pessoas com dor crénica, melho-
rando a sua capacidade de lidar com a dor e promovendo a recuperagao.

Eduardo B. Cruz
Professor Coordenador da Escola Superior de Saide
do Instituto Politécnico de Setibal
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NOTA INTRODUTORIA

Sabe-se, atualmente, que a forma como os profissionais de satide comuni-
cam com a pessoa com dor e o que dizem sobre a dor tem um impacto profundo
no processo de recuperacdo. O que se diz e como se diz pode atuar como um
facilitador ou como uma barreira a recuperacdo e contribuir de forma positi-
va ou negativa para o efeito do tratamento. A educacdo em dor é, hoje, uma
ferramenta essencial na intervencao em dor, que deve ser utilizada de forma
personalizada.

Este livro aborda os elementos essenciais a compreensao e a utilizacdo na
prética clinica da educacao em dor por parte, em particular dos fisioterapeutas e
estudantes de Fisioterapia. Nele, encontrardo estratégias praticas e a evidéncia
cientifica que as suporta, abrangendo as estratégias para uma comunicacao efe-
tiva (Capitulo 1), a fisiopatologia que serve de base a educacdo em dor (Capi-
tulo 2), a avaliacdo biopsicossocial da pessoa com dor (Capitulo 3), a evidéncia
que sustenta a relevancia da educacdo em dor (Capitulo 4), as estratégias prati-
cas e as metaforas que ajudam na personalizacdo e na explicacdo de conceitos
(Capitulo 5) e as sugestdes sobre como usar o conhecimento sobre a dor para
facilitar mudancas no comportamento do dia a dia da pessoa com dor (Capitulo
6). O livro aborda ainda a integracao necessdria e coerente da educacao em dor
com outras estratégias de intervencao (Capitulo 7).

A linguagem acessivel permite que os capitulos sobre a educacdao em dor
possam também ser Uteis para pessoas com dor que queiram saber mais sobre a
sua dor e o que fazer para a gerir melhor.

A concecdo e a escrita deste livro foram norteadas pela vontade de construir
um recurso facilitador da utilizacdo de estratégias de comunicacdo e educacao
na pratica clinica, assentes na evidéncia cientifica. Para tal, procurou-se en-
contrar um equilibrio entre a fundamentagao cientifica e as estratégias praticas
e entre a linguagem técnica e a linguagem simples, ndo obstante a énfase na
necessidade de uma pratica clinica enraizada no conhecimento atual sobre a
ciéncia da dor.



XV Intervencdo em Dor — Comunicacdo e Educacdo em Fisioterapia

Espero que este livro desperte o interesse e mostre a relevancia da comuni-
cacdo e da educagdo na intervengao em dor, ajude a compreender a complexi-
dade da dor, seja til aos estudantes e aos profissionais e possa contribuir para
melhores cuidados a pessoa com dor.

Anabela G. Silva
(Coordenadora)
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1 COMUNICACAO EM FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA

Maria Jodo Marques

INTRODUCAO

Antes de se passar a tematica principal deste livro — a educagdo em neuro-
ciéncia da dor (END) —, urge abordar um dos pressupostos fundamentais para
o sucesso da educacdo do utente: a comunicacao efetiva. Este capitulo pretende
refletir sobre algumas questdes relativas a comunicagdo durante o processo de
reabilitacdo, nomeadamente:

= Qual é a influéncia da qualidade da comunicacdo no resultado do tratamento?

= O que significa satisfacdo com o tratamento na perspetiva da pessoa com
uma determinada condigdo clinica?

= E, central a tudo isto, como se pode comunicar melhor?

Ao longo deste capitulo, pretende-se salientar a importancia da comunica-
¢do na avaliacdo, nos resultados da intervencao e na satisfacdo da pessoa com
uma determinada condicao clinica, sugerindo estratégias para uma comunica-
¢do mais efetiva, que irdo servir de suporte para a END e outras intervengoes
abordadas nos préximos capitulos.

COMUNICACAO EM FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA

Histories are not taken, they are told and interpreted within the course
of interacting.
Thornquist (2006)™!

Atualmente, assiste-se a discrepancia entre o rapido desenvolvimento da
biomedicina moderna e das mais avancgadas tecnologias de diagndstico e tera-
péutica e a sua evidente incapacidade para tratar adequadamente diversas con-
dicGes clinicas, entre as quais as musculoesqueléticas. “Um dos falhancos mais
persistentes e calamitosos que prejudica os sistemas de satide é uma ignorancia
— quer no sentido de desconhecer quer no de ignorar, de forma real e ativa — da-
quilo que a ciéncia ja comprovou”, salientando os autores que as pessoas nao
devem ser divididas em 6rgaos e sistemas ou em “mentes” e “corpos”. E assim
é na medicina, bem como na fisioterapia.
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Avaliacdo da Pessoa com Dor Crénica 55

Questoes-chave para a avaliacao dos fatores cognitivos,
emocionais, comportamentais e sociais

A avaliagdo da pessoa com dor deve incluir a avaliacdo de fatores cogniti-
VO0S, emocionais, comportamentais e sociais, particularmente:

= Percegdes sobre aspetos fisicos e mentais relacionados com a dor e suas
consequéncias, compreensao da condicao e das estratégias aplicadas no
dia a dia, expectativas para a intervencao e prognostico;

= Representacdo emocional da dor e fatores emocionais que estejam rela-
cionados com o seu inicio e/ou medo e evitamento de movimentos ou
atividades especificas;

= Comportamento nas atividades de vida didria, familiares, profissionais e
recreativas, que podem envolver comportamentos saudaveis de recupera-
¢do, mas também comportamentos de medo-evitamento e de persisténcia,
por vezes exagerada, ou seja, persisténcia na realizacdo de uma atividade
dolorosa, mesmo que esta seja considerada muito dificil;

= Fatores sociais, ambientais e de suporte social, familiar, laboral e de ou-
tros profissionais de satdel®.

Para a avaliacdo destes dominios, Diener e colaboradores (2016)*! e Dansie
e Turk (2103) sugeriram mais dois modelos apenas centrados nos fatores psi-
€ossociais e comportamentais:

= O modelo ABCDEFW, que significa Attitudes, Behaviors, Compensation,
Diagnosis, Emotions, Familiy, Work®™,

= O modelo ACT-UP, que corresponde a Activities, Coping, Think, Upset,
People.

Ambos os modelos incorporam os fatores psicossociais ja realgados por
Wijma e colaboradores (2016)™, contudo, acrescentam um conjunto de questdes-
-chave que podem ser utilizadas na pratica clinica para a avaliacdo e a triagem
destes fatores. Mais recentemente, também Reis e colaboradores (2022)3
destacaram um conjunto de questdes-chave para a pratica clinica que permitem
uma avaliacdo da dor culturalmente sensivel e que considera as crengas sobre
a dor. Assim, com base em todos estes modelos e questdes-chave, a Tabela 3.2
fornece um guia pratico para a avaliacdo psicossocial e do comportamento da
pessoa com dor crénica. Nesta tabela, foram incluidos alguns instrumentos
de avaliagdo que tém sido identificados como relevantes para a avaliagdo da
experiéncia e do comportamento da dor'®”>**, numa selecdo baseada na sua
disponibilidade em portugués europeu.
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ser transmitidos. A escrita assume uma linguagem simples, muitas vezes colo-
quial, por forma a facilitar a transposi¢do para a pratica clinica.

Assumimos que, em algumas partes deste capitulo, possa existir alguma re-
peticdo de conceitos com recurso a exemplos e metaforas distintos e que essa
repeticao é propositada. O reforco e a redundancia sdo necessarios e valorizados
pelas pessoas com dor, porque facilitam a reflexdo e a compreensao dos conceitos.

AVALIACAO DAS CRENCAS DA PESSOA COM DOR

A avaliacdo da pessoa com dor est4 detalhada no Capitulo 3, pelo que aqui
se enfatiza e relembra a necessidade de avaliar as crengas que o utente tem
relativamente a sua dor e as implicacGes desta no seu dia a dia, em particular em
relacdo a manter-se ativo e praticar exercicio. Pretende-se que a educacao seja
um meio para promover a funcionalidade, a atividade fisica e o exercicio, e ndo
um fim em si mesma.

A avaliagdo das crencas e das percecoes do utente quanto a sua dor é essen-
cial e pode ser feita com recurso a questionarios ou escalas, alguns dos quais
indicados no Capitulo 3. Contudo, a avaliacao também pode (e deve) ser feita
em conversa com o utente. No Quadro 5.1, estdo elencadas algumas perguntas
que podem ser utilizadas para tal. A resposta a essas perguntas e o conhecimento
adquirido sobre o utente e o seu contexto servem, como referido, para persona-
lizar as metaforas e os exemplos usados durante a END, maximizando o signi-
ficado destes para a pessoa com dor.

Quadro 5.1. Exemplos de perguntas que podem ser utilizadas para avaliar as crencas e as
percecOes da pessoa em relacdo a sua dor.

« Nasua opinido, qual a causa da sua dor?

« Porque se manteve [a dor] ao longo de tanto tempo?

» Acha que é sequro fazer exercicio com dor?

* Que estratégias utiliza para lidar com a sua dor?

+ Quais sao os aspetos do seu dia a dia em que a dor tem mais impacto?

» 0 que deixou de fazer ou faz com mais dificuldade por causa da sua dor?

« Como é que a dor afeta a forma como se sente?

« Existem situacdes do seu dia a dia em que ndo tenha dor ou tenha menos dor? Quais
sao? Porque acha que tem menos dor nessas situacdes?

« Acha que a dor que sente [crénica] é igual a dor que sente quando faz um corte ou
bate com uma parte do corpo em algo?
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CONCEITOS A EXPLORAR NUM PROGRAMA DE EDUCACAO
EM NEUROCIENCIA DA DOR

Seguem-se a identificagdo e a apresentacdo dos conceitos comummente
abordados em END. Relembra-se que a END deve ser personalizada, pelo que
0s conceitos mais relevantes a explorar, como sdo explorados e em que profun-
didade dependem dos resultados da avaliacdo da pessoa com dor.

Dor aguda
Conceitos relevantes:

= Explicacado da fisiologia da dor aguda e dos intervenientes no processo;
= Limiar de ativacdo dos nociceptores;

= Dor como um mecanismo de alerta;

= Distinguir entre nocicepgao e dor;

= Dor diferente de lesao;

= Introducdo do conceito de modulacao endégena da dor.

Explicar a fisiologia da dor aguda ajuda, posteriormente, a explicar as
alteracOes que acontecem com a dor cronica e que podem contribuir para a sua
manutengdo na auséncia de lesdo tecidular que a justifique. A explicagdo abran-
ge todo o processo, desde a detecdo do estimulo até a sua percecdo como dor.

E possivel usar exemplos do dia a dia (um corte, uma pequena queimadura,
um dedo entalado) ou de lesdes associadas a atividade da(s) pessoa(s) em ques-
tdo para explicar a dor aguda. Explicar que os estimulos quimicos, térmicos ou
elétricos sdo detetados pelos nociceptores (aos quais, para simplificar e ajudar a
reforgar a diferenca entre dor e nocicep¢ao, podemos chamar recetores de perigo).
Os recetores de perigo so sdo ativados quando o estimulo atinge uma determinada
intensidade. Se batermos numa superficie dura com pouca forga, ndo ativamos os
recetores de perigo, mas, se batermos com forca, ativamos e, possivelmente, na
sequéncia dessa ativagdo, sentimos dor. O estimulo detetado pelos recetores de
perigo segue através dos nervos até a medula. Ai, a informagdo é transmitida a
outras fibras nervosas, através da libertacdo de neurotransmissores, e, posterior-
mente, conduzida até ao cérebro. Importa salientar que as conexdes na medula sao
diversas e complexas e, portanto, suscetiveis de ser influenciadas.

No cérebro, a informacdo é enviada para varias regides — as regides que

nos permitem dizer onde sentimos dor e que caracteristicas tem essa dor, mas
também regides que estdo relacionadas com a interpretacdo da dor, das suas
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potenciais implicacGes e de como nos sentimos em relacdo a essa dor. S6 sen-
timos dor quando a informagdo de perigo chega ao cérebro e é percecionada.
Podem utilizar-se esquemas e imagens para reforcar a informagao oral com in-
formacao visual (Figura 5.1).

Figura 5.1. Sessdo interativa com pessoas com dor.

Os nervos podem ser comparados a fios elétricos que percorrem 0 Nosso
corpo e convergem para o cérebro, tal como os fios elétricos percorrem a nossa
casa e convergem para o quadro elétrico (Figura 5.2).

Figura 5.2. Fio elétrico.
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A mensagem que é enviada e a for¢ca dessa mensagem dependem, entre ou-
tros aspetos, do tipo e da quantidade de substancias produzidas para combater
a dor. Podemos pensar que no nosso cérebro existe uma farmacia com medica-
mentos que combatem a dor e que podemos abastecer esta farmacia com medi-
camentos mais fortes ou ter apenas medicamentos pouco capazes de combater
a dor. Nas pessoas com dor persistente, a farmdacia tende a ter medicamentos
pouco capazes de combater a dor. A boa noticia é que temos como aumentar 0s
medicamentos mais fortes. Algumas das coisas que tém impacto na capacidade
do nosso corpo de combater a dor sdo a atividade fisica, o exercicio, o sono e o
que sentimos e pensamos.

Importancia do exercicio na dor crénica

Uma pessoa com dor cronica pode e deve fazer atividade fisica e exercicio.
E muito importante clarificar esta questdo, porque uma das razdes mais comuns
para as pessoas com dor se tornarem menos ativas ou ndo serem ativas e ndo
aderirem ao exercicio é o medo de que o movimento e a atividade agravem a
sua condicdo™”. No entanto, o exercicio é fundamental na diminui¢do da dor (a
chamada hipoalgesia induzida pelo exercicio) e na gestao da dor. A diminuicao
da dor pode dever-se a varios mecanismos ainda ndo completamente claros,
nomeadamente melhoria da eficiéncia dos mecanismos inibitérios periféricos
e centrais®), em particular através de uma maior secrecdo endégena de opioi-
des (substancias potentes no combate a dor) pelo eixo hipotdlamo-pituitéria-
-adrenal®!, diminuicdo da hipersensibilidade do sistema nervoso®”, aumento
da atividade dos barorrecetores!, melhoria do humor®”, diminuicdo do medo
do movimento devido a exposicdo ao estimulo temido™***! e melhoria da au-
toeficacia®¥. O exercicio tem impacto na dor, possivelmente através de varios
mecanismos locais ou segmentares de inibi¢cdo da nocicepgdo, em conjunto com
ativacdo de mecanismos sistémicos com efeitos generalizados, nomeadamen-
te ao nivel do sistema nervoso central e do sistema imunitario®.

E importante ressalvar que, em individuos saudaveis, a resposta comum a
uma sessdo de exercicio é a hipoalgesia®®*”). No entanto, em pessoas com dor
crénica, o efeito hipoalgésico do exercicio parece ser menor e, em alguns casos,
o exercicio pode agravar a dor (hiperalgesia)®**®, Assim, além de assegurar as
pessoas com dor que a atividade fisica e o exercicio sdo seguros e necessarios,
importa ajuda-las a identificar a(s) atividade(s) que gostam de praticar e a quan-
tidade que entendam conseguir fazer (importa que seja algo que as pessoas sai-
bam que é possivel enquadrar na rotina diéria), explicando que, se sentirem um
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Quadro 6.1. Recursos sobre dor.

Sites Livretos
« Pain Revolution® * Understanding Persistent Pain — How
o painHEALTH# to Turn Down the Volume on Persistent
« MylJointPainl®] Pain (Tasmanian Health Service, 2014[7!
+ The Empowered Beyond Pain Podcastl®  « Recovery Strategies — Pain Guidebook
« Pesquisa em Dorl”! (Lehman, 2017)el
« Tame the Beast!®! « Living well with pain (Cor-Kinetic, 20190

« Pain in Motion!®!

« RetrainPain Foundationt!

« Flippin’ Pain(™

« ReConnect2Lifel™

o Live Well with Pain(®!

* painTRAINER™]

« The Pain Toolkit(™!

« Brainman (videos curtos sobre dor)l®!

ATIVIDADES DE REFORCO DOS CONTEUDOS APRENDIDOS
E DE TRANSFERENCIA PARA O DIAADIA

E importante reforcar as mensagens passadas nas sessdes com informacao
escrita que a pessoa possa ler e reler entre sessOes. Esta informacao deve estar
escrita de forma simples e acessivel, com recurso a linguagem do dia a dia e
evitando terminologia técnica. Tornar o documento pessoal e utilizar a expe-
riéncia do doente (por exemplo, pé dorido, em vez de fascite plantar) sobre a
doenca ajuda a facilitar a leitura®’. Dividir o documento em blocos de informa-
¢do faceis de gerir, com titulos claros e maior distancia entre as linhas, também
ajuda a facilitar a leitura. A adi¢do de imagens a linguagem escrita e falada pode
aumentar a atencdo, a compreensao, a recordagdo e a adesdo do doente. Katz e
colaboradores (2006)*"! recomendam o uso de imagens simples e realistas, com
pouco contetido, e de imagens de corpo inteiro como referéncia para partes do
corpo, bem como a minimizagao da utilizagdo de simbolos abstratos.

Podem ser encontradas mais informac6es sobre como tornar estes recursos
acessiveis em Informagdo para todos. Regras Europeias para fazer informagdo
facil de ler e de perceber (disponivel em https://www.inclusion-europe.eu/wp-
-content/uploads/2017/06/PT_ Information_for_all.pdf, acedido em 27 de mar(;o
de 2025; Svefepa, 2008)122,
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EXEMPLO DE PROGRAMAS ADMINISTRADOS

Como referido anteriormente, a END pode ser administrada em diferentes
formatos e doses, presencialmente ou em formato de blended learning. Parece-
-nos, contudo, que sessdes multiplas que permitem falar dos vérios concei-
tos em diferentes sessdes e reforgar esses conceitos serdo mais benéficas, em
particular na transposi¢ao dos conceitos para o dia a dia da pessoa através da
facilitacdo da autogestdo e da implementacdo de objetivos funcionais, assim
como na manutencao de comportamentos ajustados. Também como ja referido
no Capitulo 4, parece existir uma relagdo linear entre a maior duragao da END
e os seus efeitos!®!.

Considera-se ainda que dividir os contetidos ao longo das sessoes, de modo
que o nimero de conceitos novos seja limitado em cada sessao e que o reforco dos
conceitos abordados seja feito ao longo de vérias sessdes, é facilitador da aprendi-
zagem. Seguem-se alguns exemplos de como os contetidos podem ser divididos
ao longo das sessoes e das atividades, bem como dos recursos que poderdo ser
utilizados (Tabela 6.3). No entanto, reforca-se o que ja foi mencionado: os conteti-
dos abordados, a forma como sado abordados e a énfase colocada em cada um tém
de ser ajustados a pessoa em questdo. Os exemplos que se seguem servem apenas
para ilustrar uma forma possivel de estruturar e por em pratica a END.

De forma geral, nos nossos programas®*!, a primeira sessdo é totalmente
dedicada a END e, a partir desta sessdo, o tempo que lhe é dedicado tende a
diminuir, podendo, nas dltimas sessdes, ndo ser necessario abordar qualquer
conceito de END. No final de cada sessdo, é entregue um folheto com a sintese
dos conceitos abordados (consultar a seccdo “Atividades de reforco dos conteu-
dos aprendidos e de transferéncia para o dia a dia” deste capitulo) e a definicao
das tarefas a realizar até a proxima sessdo (por exemplo, ler o material escrito,
responder as questdes colocadas, acordar a tarefa do objetivo funcional).

A sessdo seguinte inicia com um periodo de tempo dedicado a elencar os
pontos mais relevantes da tltima sessdo e a perceber se foi possivel realizar as
tarefas/atividades definidas (objetivo funcional, pratica de exercicio/atividade
fisica, etc.); caso ndo tenha sido possivel, abordam-se quais foram as barreiras
e que ajustes é necessario fazer. Depois, introduzem-se os novos conceitos e
repete-se 0 processo. As estratégias de avaliacdo anteriormente referidas podem
ser enquadradas no inicio da sessdo, quando se procura perceber se 0s conceitos
abordados na sessao anterior foram adquiridos, ou no final da sessao, para ava-
liar se os conceitos introduzidos foram aprendidos. Podem reservar-se sessdes
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A forma como os profissionais de saide comunicam com a pessoa
com dor e o que dizem sobre a dor pode atuar como um facilita-
dor ou como uma barreira a recuperacao e, assim, contribuir de
forma positiva ou negativa para o efeito do tratamento. A educa-
cao em dor, essencial na intervencao, deve ser utilizada de forma
personalizada, num processo que envolve avaliacao, planeamento,
implementacao e reavaliagao.

Este livro aborda os elementos essenciais a compreensao e a
utilizacdo na pratica clinica da educacdo em dor por parte dos
fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia, que nele encontrarao
estratégias praticas e a evidéncia cientifica que as suporta.

A linguagem acessivel permite que os contetidos do livro possam
também ser Uteis para pessoas com dor que queiram saber mais
sobre a sua dor e o que fazer para a gerir melhor.
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