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• FACT SHEET No. 7 

Promovendo Educação para Auto-Manejo de Dor Crônica 
 
O autogerenciamento é o primeiro passo no tratamento da dor - seguido pela atenção primária, com 
centros especializados de cuidados á dor, usados mais apropriadamente para os problemas mais 
complexos (4, 7, 17). Indivíduos com dor crônica vivem a maior parte de suas vidas fora do sistema de 
saúde, em casa com suas famílias. É nesse contexto que eles administram as consequências de sua 
condição de dor em suas vidas todos os dias (2). Segundo Lorig et al. (8), gerenciar com sucesso os 
problemas diários decorrentes de uma condição como dor crônica é um processo educacional que 
requer o domínio de um conjunto de tarefas-chave, incluindo: 
 

• Construir parcerias com prestadores de cuidados de saúde 
• Usar estratégias cognitivas e comportamentais ativas para maximizar a função e reduzir a dor e 

outros sintomas 
• Modificar as responsabilidades familiares, sociais e de trabalho conforme necessário para 

manter importantes relacionamentos e papéis significativos em vida 
• Lidar com os altos e baixos emocionais decorrentes de viver em uma condição de dor crônica 
• Manter e/ou construir um estilo de vida saudável que inclua o controle do estresse, exercícios 

regulares, hábitos alimentares saudáveis e bom sono 
• Utilizar recursos apropriados e gerenciar decisões de intervenções como o uso de 

medicamentos, procedimentos cirúrgicos e terapias complementares 
 
Como disse um paciente de dor: “tive que reaprender a viver” (4). 
 
Os processos educacionais de programas bem-sucedidos de autogerenciamento são tipicamente 
fundamentados em teorias sociais, cognitivas e comportamentais, visando melhorar a confiança para 
alcançar o funcionamento ideal, a aceitação de limitações, bem como formas mais positivas de pensar, 
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sentir e se comportar (11). A aplicação da teoria da autoeficácia, por exemplo, foi bem estabelecida. 
Além de transmitir conteúdo educacional, o direcionamento da autoeficácia envolve melhorar a 
capacidade dos indivíduos de organizar e integrar habilidades cognitivas, sociais e comportamentais, a 
fim de gerenciar as condições crônicas diariamente. 
 
Para operacionalizar os princípios de autoeficácia, os programas de autogerenciamento melhoram a 
confiança dos pacientes para alcançar a saúde ideal, oferecendo oportunidades para: 
 

• Domínio de habilidades - praticar técnicas de autogerenciamento em um ambiente de apoio 
• Modelagem - aprender bons comportamentos de saúde de mediadores e colegas 
• Reinterpretação de sintomas - exame de crenças relacionadas à doença que podem levar a 

comportamentos não adequados (por exemplo, comportamento sedentário como meio de 
evitar a dor contínua) 

• Persuasão social - apoio e encorajamento de colegas que pensam da mesma maneira (11) 
 
O que são intervenções de autogestão da dor crônica? 
 
Sem informações, suporte e educação, o controle das tarefas de autogerenciamento é, geralmente, um 
processo demorado e frustrante de tentativa e erro que pode levar um tempo considerável. O propósito 
da educação de autogerenciamento da dor crônica é acelerar a aprendizagem por tentativa e erro 
fornecendo informações baseadas em evidências e, mais importante, um ambiente de apoio que 
promove a aquisição de habilidades de autogestão como solução de problemas, tomada de decisões, 
uso de recursos apropriados e tomada de medidas para mudança (1, 9). 
 
Embora exista uma grande variedade de programas de autogerenciamento, uma revisão dos estudos de 
intervenção de autogerenciamento da dor crônica publicados desde 2007 (10) descobriu que a maioria 
das intervenções pode ser classificadas em três grandes categorias: 
 

1. O modelo de Stanford que visa fornecer um conjunto de ferramentas de conhecimento e 
habilidades para o gerenciamento da dor e suas conseqüências físicas, sociais e emocionais 
(7, 12, 16) 

2. Terapia de aceitação e comprometimento com foco na mudança de comportamentos 
motivados pelo medo da dor para aqueles motivados pela disposição de se engajar em 
atividades benéficas apesar da dor (5, 19) 

3. Terapia cognitivo-comportamental usando princípios para ajudar a identificar as relações 
entre pensamentos, emoções e comportamentos e encorajar comportamentos positivos de 
autogestão (3, 14, 18) 
 

Enquanto a esmagadora maioria dos estudos relata que as intervenções de autogestão desempenham 
um papel na redução da carga física e psicossocial da dor crônica, há também evidências da falta de 
efeito, que podem estar relacionadas ao nível de habilidade do mediador, à heterogeneidade das 
condições de dor em amostras de estudo e outras questões metodológicas (10, 13). Uma característica 
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fundamental de todas as intervenções bem-sucedidas de autogerenciamento é a construção da 
confiança ou autoeficácia para administrar a dor e o impacto dessa em suas vidas (6, 10). 
 
Recursos e Estratégias 
 
As seguintes ações são recomendadas para aumentar a conscientização dos educadores e a promoção 
da educação de autogerenciamento da dor crônica. Essas ações incluem: 
 

• Melhorar a formação de profissionais de saúde e pessoas com dor sobre princípios de 
autogerenciamento da dor crônica e habilidades de comunicação (2, 4, 10, 20) 

• Fornecimento de informações sobre programas de autogerenciamento da dor crônica 
• Garantir o acesso aos programas a todos os que podem se beneficiar independentemente da 

renda ou local de residência 
 
Isso exigirá novos modelos de fornecimento, como o uso de mídias sociais, melhor colaboração entre 
programas e serviços baseados na comunidade e a atenção primária a fim de aumentar o 
encaminhamento adequado e oportuno, e estabilizar o financiamento para a educação de 
autogerenciamento baseada na comunidade e na atenção primária. (1, 4, 15). Independentemente da 
abordagem, é essencial: 
 

• Adaptar materiais e programas educacionais baseados em evidências para serem apropriados 
para todas as idades, condições de dor e deficiências, culturas e níveis de alfabetização (1, 4, 10) 

• Continuar a refinar as intervenções de autogerenciamento para direcionar estratégias de 
aprimoramento de autoeficácia 

• Realizar mais pesquisas sobre a preparação do paciente para intervenções de 
autogerenciamento e a melhor combinação de terapias (por exemplo, medicação 
antidepressiva, exercícios estruturados, etc.) com intervenções de autogestão (10). 
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Como parte do ano global para excelência em educação em dor a IASP disponibiliza uma série de nove 
fichas técnicas que cobrem tópicos específicos relacionados a educação em dor. Estes documentos 
foram traduzidos para diversas línguas e estão disponíveis para serem baixados gratuitamente. Visite 
o site www.iasp-pain.org/globalyear para maiores informações. 
 

Sobre a Associação Internacional para o Estudo do Pain® 
 
Sobre a A IASP é o principal fórum profissional para a ciência, a prática e 
a educação no campo da dor. A associação é aberta a todos os 
profissionais envolvidos na pesquisa, diagnóstico ou tratamento da dor. 
A IASP tem mais de 7.000 membros em 133 países, 90 capítulos 
nacionais e 20 Grupos de Interesse Especial.  
 
Planeje se juntar aos seus colegas no 17º Congresso Mundial de Dor, 12 
a 16 de setembro de 2018, em Boston, Massachusetts, EUA. 
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