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No mês de julho, contamos ainda, com uma 
atividade extra, a MEDITAÇÃO com o Professor 
Caio Portella, que explica como esta ferramenta 
pode ser útil no alívio da dor.

Além da religião, a prática de meditação é abor-
dada na área da saúde, a partir de uma perspecti-
va cientí� ca, sendo portanto, um estado de ondas 
lentas como o sono, porém desperto, desenvolvido 
a partir de treino e controle da atenção.

O que se sabe é que a ciência vem estudando 
muito os efeitos das técnicas de meditação na saú-
de. As últimas pesquisas têm registrado mudan-
ças físicas na estrutura do cérebro, em um curto 
período de tempo, com o uso de práticas meditativas, além 
destas estarem associadas a diversos benefícios para a saúde.

O tema meditação e dor têm sido cada vez mais presente 
dentro da ciência. Uma grande quantidade de estudos de di-
versas universidades do mundo já possibilita o entendimento 
de que esta prática milenar traz benefícios dos mais diver-
sos, para o corpo e a mente, sendo especialmente interessan-
te para pessoas com dor crônica. Os estudos mostram que 
meditadores fortalecem mecanismos cerebrais de controle e 
inibição da experiência dolorosa, bem como, uma mudança 
grande nos níveis de estresse e ansiedade, componentes mui-
to relacionados à experiência de dor.

Pode-se dizer que meditar é fortalecer a consciência, a 
capacidade de observar o momento presente, seria como 
dar um passo para trás e ser capaz de observar o � uxo de 
pensamentos, emoções e tudo aquilo que se passa em nosso 
interior.

Da mesma forma que podemos exercitar o corpo e ganhar 

força com os músculos, podemos exercitar a consciência e 
ganhar presença, foco e atenção, fundamentais para a pratica 
de meditação.

É possível meditar em movimento? Qual a profundi-
dade de mergulharmos na percepção do momento pre-
sente?

De fato é possível, e as possibilidades de uma experiência 
profunda existem como em qualquer técnica de meditação. 
Pode-se treinar muito a atenção e as qualidades necessárias 
para ser um bom meditador incorporando em alguns mo-
mentos no dia a dia a forma de meditação caminhando.

Durante as caminhadas foram propostas vivências para 
despertar esta consciência do estado meditativo que pode ser 
treinado e desenvolvido em movimento, uma forma de me-
ditação caminhando.

Durante a prática exercitamos o foco e atenção no pre-
sente, em cada movimento do corpo durante a caminhada, a 
respiração vigiando os pensamentos e emoções, conduzindo 
a atenção de volta ao presente sempre que surge um distrator.

A� nal, existe de fato algo além do momento 
presente, que possa existir fora da experiência dos 
sentidos? O quanto desperdiçamos a vida sofrendo 
com passado e futuro, perdendo a única coisa que 
de fato existe, o presente, que como diz o nome é 
uma dádiva? 

 Caio Fábio Schlechta Portella 
Naturólogo, consultor em Fitoterapia, Mestre 

em Ciências FSP/USP, Membro do ATAR, 
Membro do Projeto PLANTAR-SUS, Editor 

Associado da Revista Cadernos de Naturologia e 
Terapias Complementares. 

As caminhadas Pare a Dor continuam a todo vapor!
No Parque do Ibirapuera, em São Paulo, todas as terças e quintas-feiras, das 8h30 as 12h00, no portão 7
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Nosso Congresso Brasileiro de Dor está se aproximando. São 
centenas de trabalhos nacionais apresentados, e a presença de ilus-
tres convidados nacionais e internacionais, fazendo com que seja 
uma excelente ocasião para relacionamento, contatos e trocas de 
experiência quando o tema é o diagnóstico e o tratamento da dor.

O tema do Ano Mundial Contra a Dor da IASP foi a dor neuro-
pática, que será destaque em grande parte da programação nas mais 
diversas áreas, sempre enaltecendo a característica interdisciplinar da 
SBED que se re� ete na montagem das mesas e dos debates.

Destaco a importância do componente musculo esquelético ao 
longo da programação, que enaltece o papel da � sioterapia e da 

reabilitação na abordagem e no tratamento dos doentes com dor. 
Além de módulos especí� cos, o assunto permeia áreas de atuação 
como dor orofacial, dor pélvica e outras dores complexas em vários 
segmentos e especialidades.

Da área básica à prática clínica, o CBDOR reunirá pesquisa-
dores e pro� ssionais de saúde para atualização e relacionamento, 
propiciando encontros, trocas de experiência e contatos diversos 
em uma ocasião única. Esperamos todos vocês por lá!que sejam 
parte da história da dor no Brasil. Até breve!

Silvia Regina Dowgan Tesseroli de Siqueira
Diretora Cientí� ca

Prelúdio ao 12º CBDor

PROGRAMAÇÃO 12º CBDOR

1º DE OUTUBRO

Horário Barigui A Barigui B Bacacheri A Bacacheri B Iguaçu Barreirinha A Barreirinha B
9h - 10h Auditório Bosque Alemão - Palestra Magna: Kathleen Anne Sluka 
10h - 11h INTERVALO / POSTERES – Avaliadores

11h - 12h30 Ferramentas no 
diagnóstico da dor 

facial

Formas de 
avaliação da dor 
pelos psicólogos

Papel do enfermeiro 
na medicina 

intervencionista

Dor em Câncer Dor em Cuidados 
Paliativos: dor e 

Controle dos sintomas

3º Congresso Sul 
Brasileiro de Dor

Intervenções 
neurocirúrgicas em 

dor

12h30 - 14h ALMOÇO
Comitê de Pediatria Simpósio Satélite 

- Mundipharma
Comitê de Técnicas 
Intervencionistas

1º Encontro das 
Regionais da SBED

Comitê de Dor 
Urogenital 

Comitês de 
Acupuntura e de 

Cefaleia

Comitê de Dor no 
Câncer

14h - 15h30 Novos tratamentos 
para a dor facial 

neuropática

Dor em 
Veterinária

A enfermagem e 
o medo, evitação, 
crenças, atitudes, 

humor e resiliência.

Acupuntura e dor Dor em esporte 3º Congresso Sul 
Brasileiro de Dor

Experiência após 1 
ano de IASP Camp

30 DE SETEMBRO

Horário Barigui A Barigui B Bacacheri A Bacacheri B Iguaçu Barreirinha A Barreirinha B Bosque Alemão 
8h - 10h Estratégias de 

intervenção em 
Psicologia

Odontologia – 
Dor neuropática 

orofacial
Cenário da 

Dor Orofacial 
Neuropática

1º Encontro de 
Termogra� a para 

Estudo da Dor 
(ABRATERM)

Demonstração

Fisioterapia Cuidados 
Paliativos
Análise de 

conceito global

3º Encontro 
Brasileiro de ligas 

de Dor

Neurobiologia da 
Dor aplicada à 

Clínica
Módulo I: 

Componente 
Sensorial da 

Dor: Aspectos 
Anatômicos e 
Moleculares

Opioides 
Aspectos Básicos

10h - 10h30 INTERVALO
10h30 - 12h30 Abordagem 

individual em 
pacientes de difícil 

manejo

Neuralgia do 
trigêmeo – o 

papel da 
odontologia

Termogra� a Disfunções dos 
Movimentos 
e Postura do 

Paciente com Dor

Workshop sobre 
comunicação 
em Cuidados 

Paliativos

 Intervencionismo 
no tratamento 

da Dor

Módulo I: 
Componente 
Sensorial da 

Dor: Aspectos 
Anatômicos e 
Moleculares.

Farmacocinética

12h30 - 14h ALMOÇO
14h - 15h30 Grupos de 

psicoterapia 
Dor facial 
complexa

Demonstração 
prática com 

monitoramento 
por termogra� a

Neuromodulação 
da síndrome 

dolorosa 
miofascial lombar

Atenção ao 
término da vida: 
como identi� car 
e prognosticar 

pacientes 
em Cuidados 

Paliativos

Apresentação das 
Ligas

Módulo II: 
Componete 

Afetivo da Dor

Aplicabilidade 
clínica

15h30 - 16h INTERVALO
16h - 18h Outras técnicas de 

grupo
Workshop: Da 
avaliação ao 

tratamento do 
paciente com 

dor neuropática 
orofacial

Termogra� a Práticas de 
Fisioterapia no 
Tratamento da 

Dor

CINE Pali 
Ação: Um novo 

instrumento 
que nos leva 

a realidade do 
processo de 

morrer. 

Apresentação das 
Ligas

Módulo II: 
Componete 

Afetivo da Dor

Emprego  
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3 DE OUTUBRO

Horário Barigui A Barigui B Bacacheri A Bacacheri B Iguaçu Barreirinha A Barreirinha B Bosque Alemão 
08h - 09h Caminhada Pare a Dor
09h -10h Auditório Bosque Alemão - Palestra Magna: Ano Mundial da Dor Neuropática: dados de prevalência e guia de conduta segundo a IASP - Rolf 

Treede (Alemanha)
10h -11h INTERVALO / POSTERES – Avaliadores

11h - 12h30 Toxina Botulínica Cuidados 
Paliativos 

em situações 
especiais

Fibromialgia TDCS e ETM: 
discussão em 

torno de revisão 
sistemática

Prática 
Integrativas 
e o papel do 
enfermeiro: 
evidencias 
cienti� cas

Painel para 
Leigos – O que o 
paciente precisa 
saber sobre dor

Dor em 
veterinária: 

tratamentos não 
farmacológicos

Antidepressivos e 
anticonvulsivantes

12h30 - 14h ALMOÇO
14h - 15h30 Cuidando para 

cuidar
Cervicalgia e 

lombalgia
Workshop 

de avaliação, 
palpação 

miofascial e 
agulhamento

Dor neuropática Dor central Perspectivas 
futuras na 

abordagem do 
doente complexo

Fármacos em 
pequenos animais 

Emprego em 
gatos

15h30 - 16h PREMIAÇÃO DOS PÔSTERES / SORTEIO

2 DE OUTUBRO

Horário Barigui A Barigui B Bacacheri A Bacacheri B Iguaçu Barreirinha A Barreirinha B Bosque Alemão 
9h - 10h Auditório Bosque Alemão - PALESTRA MAGNA: A dor como sofrimento humano - Jair Barboza (SC)

10h - 11h INTERVALO / POSTERES – Avaliadores
11h - 12h30 IV Jornada Grupo 

ABC de Capítulos 
Regionales de 

IASP

A intervenção do 
enfermeiro em 
clínica de dor

Cuidados 
Paliativos do 

ensino a prática

Farmacologia 
da dor 

Veterinária Dor 
em Equinos

Reabilitando 
pacientes 

Morbidades 
associadas à dor

Dor neuropática

12h30 - 14h ALMOÇO
12h30 - 14h Reunião Grupo 

ABC
FEDELAT Comitê de Ligas 

de Dor
Comitê de Dor 

Orofacial
Simpósio Satélite 

- Grunenthal
Comitê de Dor 
Neuropática 

Comitê de Saúde 
Mental e Dor 

14h - 15h30 IV Jornada Grupo 
ABC de Capítulos 

Regionales de 
IASP

Dor no idoso Efeitos colaterais 
dos tratamentos 
da dor crônica

Dor miofascial no 
segmento cefálico

Osteoartrite de 
joelho  e quadril

Comportamento 
e Dor

Novas evidências 
para futuros 
tratamentos

Dor na criança 

15h30 - 16h INTERVALO / POSTERES – Avaliadores
16h - 18h ASSEMBLÉIA GERAL - Bosque Alemão

JANTAR DOS CONVIDADOS - Cristália

15h30 - 16h INTERVALO / POSTERES – Avaliadores
16h - 18h Dor visceral Fisioterapia em 

Dor
Como identi� car e 

manejar
Tratamento da dor 

de câncer
Temais atuais – porque 
necessitamos discutir

3º Congresso Sul 
Brasileiro de Dor

Procedimentos 
avançados em Terapia 

Intervencionista na 
Dor Crônica

18h - 20h Auditório Bosque Alemão - CERIMÔNIA DE ABERTURA - COQUETEL
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O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO CONTINUADA FOCADO 
EM DOR QUE VISA APRIMORAR O MANEJO ATUAL  

DA DOR NO BRASIL, MELHORANDO O SEU DIAGNÓSTICO 
E TRATAMENTO.

JUNTE-SE A NÓS E FAÇA PARTE DESTA MUDANÇA.

CONHECER A DOR  
é o primeiro passo  

para diagnosticá-la  
e tratá-la

www.changepain.com.br 

CHEGOU 

Apoio:

Material destinado exclusivamente à classe médica. mai/15
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Carina (nome � ctício), paciente 
do sexo feminino, 35 anos, solteira e 
com um � lho de sete anos. Quando 
iniciou tratamento no Ambulatório de 
Dor estava com dor há cinco anos e 
a intensidade de sua dor variava entre 
8 e 9.  Pro� ssionalmente ela era ativa 
antes da dor, trabalhava em uma meta-
lúrgica e os esforços repetitivos a leva-
ram ao quadro de Tendinite no ombro 
direito associada à Síndrome Dolorosa 
Miofascial. Em virtude disso, chegou 
a ser afastada do trabalho duas vezes, 
mas ao iniciar o tratamento estava tra-
balhando. 

A equipe percebeu que a dor crônica 
a fazia enxergar as coisas de modo pes-
simista, pois sentia que a sua condição 
física lhe impunha muitas restrições. 
Ela foi encaminhada para o Programa 
Educativo Interdisciplinar para torná-
-la mais ativa no tratamento que estava 
iniciando. Era evidente o seu desconhe-
cimento sobre o seu problema, logo na 
avaliação inicial ela deixou bem claras 
suas expectativas com o novo tratamen-
to; esperava que algo pudesse ser feito 
para o manejo da dor, mas não sabia 
como ela poderia contribuir neste pro-
cesso (estágio de contemplação). Além 
disso, evidenciava-se o padrão de de-
pendência no convívio com a dor, ou 
seja, sua identidade estava fragilizada 
pela intensidade da dor que era vista 
como um obstáculo que a impedia de 
exercer suas atividades diárias. Ela se 
posicionava como vítima, apresentan-
do oscilações de humor entre estados 
de ansiedade e depressão. 

A paciente iniciou o Programa Edu-
cativo Interdisciplinar um mês após ter 
começado o tratamento no ambulató-
rio e, a principio mostrou-se receosa de 
falar sobre aspectos de sua vida pessoal. 
Conforme as sessões foram transcorren-
do e ela compreendeu que no cotidiano 
haviam estressores que também pode-
riam contribuir para manutenção ou 
piora de um quadro álgico, e passou a 
compartilhar suas experiências pessoais. 

Assim, falou sobre a sua di� culdade de 
lidar com a morte do pai de seu � lho, 
ele faleceu, em um acidente de carro, 
quatro meses antes do casamento, ela 
estava no terceiro mês de gestação e 
não conseguiu elaborar o luto pois sen-
tia que precisava focar suas energias na 
sua gravidez. Após o nascimento de seu 
� lho dedicou-se totalmente ao papel de 
mãe, deixando de lado outros papéis 
sociais. Constatou-se que depois deste 
desabafo no grupo a paciente mudou 
sua maneira de se vestir, procurando ser 
mais cuidadosa e feminina nas escolhas 
de suas roupas e aparência, investindo 
um pouco mais em autocuidado. 

Em relação à história de sua dor 
ela se deu conta de que a dor piorou 
quando seu � lho entrou para escola, a 
 ausência do pai do menor � cou eviden-
te e acionou nela emoções adormecidas, 
relacionadas ao luto pela morte de seu 
futuro marido. No Programa ela pode 
identi� car a importância de lidar com 
a sua revolta pelo ocorrido e de elabo-
rar a frustração de não ter conseguido 
construir sua família nuclear como de-
sejava e, assim, a paciente interrompeu 
seu discurso de resignação. Nas sessões 
referiu que sempre contou com o apoio 
de seus familiares (pais e irmãos) e com 
o passar do tempo passou a considerar 
os membros do grupo como mais uma 
rede de apoio.

Além do luto mal elaborado, a pa-
ciente também teve que lidar com a de-
cepção pela falta de apoio dos colegas 
de trabalho após o início do quadro do-
loroso. A paciente sempre se orgulhou 
de ser batalhadora e esforçada no traba-
lho, mas sentia que seus colegas ques-
tionavam o seu adoecimento alegando 
que ela não estava doente, que estava 
arrumando desculpas para ser poupada 
no serviço. 

Ao � nal do Programa Educativo In-
terdisciplinar, foi realizada nova avalia-
ção, na qual notou-se que Carina havia 
mudado o seu convívio com a dor, mu-
dando do padrão de dependência para 

o de integração e suas expectativas em 
relação ao tratamento encontravam-se 
no estágio de “ação”, ou seja, ela foi ca-
paz de reconhecer que a dor estava den-
tro dela, no entanto, não ocupava mais 
a maior parte ou toda dimensão do seu 
Eu. Além disso, assimilou estratégias 
de enfrentamento e realizou mudan-
ças no seu dia-a-dia, deste modo ela se 
sentiu capaz de ter autocontrole sob seu 
quadro álgico. Em relação ao trabalho, 
referiu estar mais tranquila, havia per-
cebido que não precisava aguardar o re-
conhecimento de seu sofrimento pelos 
seus colegas, já não se sentia mais víti-
ma. Entendeu que o relatório de equipe 
forneceria as informações necessárias 
para que sua che� a compreendesse me-
lhor o seu problema. De modo geral, 
a paciente estava procurando retomar 
atividades que lhe gerassem prazer e 
diversão, respeitando suas limitações 
atuais e, sobretudo pode perceber que 
tinha restrições, mas que não geravam 
incapacitação total. Todas estas mu-
danças se traduzem pelo relato � nal da 
paciente:

“Minha vida mudou, ou seja, come-
çou a melhorar a partir do momento em 
que entrei para o grupo, pois aprendi a 
lidar melhor com a dor, pois pude ava-
liar o porquê dela aumentar em alguns 
momentos. Hoje estou ciente de que não 
adianta me desesperar; o importante é 
manter a calma, pois a dor é uma reação 
do nosso corpo de que alguma coisa mais 
está provocando-a... Continuo toman-
do meus medicamentos, com os quais eu 
consegui um controle maior das minhas 
dores nos ombros e na mão. Depois que o 
grupo terminou sinto falta, pois tudo que 
nos faz bem nos faz falta. Hoje consigo 
aceitar minhas limitações”.

Adrianna Loduca, 
Barbara M. Müller 

e Alessandra S. Focosi

Relato de Caso – Psicologia
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