
“Um guia para pessoas a viver com dor”

O manual para o seu percurso



Este folheto foi criado para ajudar as pessoas que experienciam dor com 

duração acima do esperado.

Qualquer dor que dure mais de 3 meses é chamada de dor crónica. Inclui ou 

pode incluir a dor pós-cirúrgica ou causada por outros procedimentos, dor 

durante ou após tratamento para o cancro ou tratamentos dentários.

Ser diagnosticado com dor crónica pode ser uma experiência longa e frustrante 

e para encontrar o tratamento ideal muitas vezes é preciso recorrer a um 

processo de tentativa e erro. �prender o que resulta para si é importante, já que 

não existe um tratamento que seja igual para toda a gente.

Este folheto pretende ajudá-lo a conversar com o seu pro#ssional de saúde 

sobre a sua dor, para que possa começar o seu percurso e obter um 

diagnóstico precoce e o tratamento certo para si.

Lembre-se, que poderá sempre trazer um amigo ou familiar às suas consultas.

Introdução



A temperatura melhora/piora

O exercício melhora/piora

A medicalão melhora/piora

O descanso melhora/piora

O stress melhora/piora

Por exemplo:

“A dor não se vai embora”

Usar as paaavras certas é smpirtante para 

úescrever a sua úir ai prifsssinaa úe saaúee 

Pense nestas 5 questões:

Obter um diagnóstico

Já passaram semanas, meses ou anos?

A dor vai e vem ou 4 persistente?

A dor tem algum padrão? ( pior em determinada>

altura do dia ou não?

Consegue descrever o que piora ou melhora a dor?

1. Há quanto tempo tem esta dor?

Se esta escala não for útil  ara descreeer a 

dor,  oderão estas fguras aaudarr

Consegue identifcar quão seeera   a 

dor numa escala de 0x10r 0 signifca 

que não tem dor e 10 signifca a  ior dor 

que aá e} erienciou|teees

3. Qual a intensidade da dor?

Poderá ser mais fácil marcar num 

diagrama cor oral¶ Pergunte se o  ode¶

2. Qual a localização da dor? Onde doi?

Sem dor

Dor 

moderada

Pior dor 

possível
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Não tenho 

dor

Tenho 

alguma dor

A dor é 

severa

A dor é 

bastante severa



Latejante

Dormência ou 

Formigueiro

irritante
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queimadura
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cho�ue ��$trico

facada
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4. Como descreveria o tipo de dor?

Pense nas coisas que evita fazer ou tem difculdade em fazer 

por causa da dor e como isso o faz sentir. O seu profssional 

de saúde precisa compreender que impacto a dor tem em 

todos os aspetos da sua vida. Isto inclui a casa, o trabalho e as 

relações com a família e amigos.

Isto irá ajudar a decidir quais as opções de tratamento para si 

e que irão permitir voltar a disfrutar da sua vida da maneira 

que deseja.

Por eDemplo, como C que a dor afeta�

5. Como é que a dor afeta o seu dia a dia?

Pdo deúursoudesaguoeudopie ibrded us epdrguous .e

E  rdises erd pi us edeu ded usesofirosçãiepsrsequde

pi  seudreuose ioidr se sgosf susisedepriúuusise ioeie

 dueprif  siosaeúde saúde

Humor

Concentração

Sono

Trabalho

Vida doméstica

Hobbies

Relações pessoais/amizades

Condução de �e.culos

Hi�iene pessoa-

Capacidade de �ia�ar/ �r de �éria)



Lembre-seequeeéeimportanteediscutireasesuase

opçõesedeetratamentoecomeoeseueprofssionaledee

saúdeeeeasesuaseexpectativaseemerelaçãoeaecomoe

esteetratamentoeoepoderáeajudar.

1.eIotdrsgsrecimeieprif  siosaeúde saúd

Para muitas pessoas, a dor crónica poderá ser uma condição a longo 

prazo. A forma como a dor afeta a sua vida poder mudar ao longo do 

tempo. Por vezes irá sentir que está sob controlo e outras vezes poderá 

sentir que não está controlada. Aqui estão algumas sugestões que pode 

usar para o ajudar a si próprio a gerir a sua dor

“Tenho dor crónica e agora?”

As suas expectativas

Existe uma variedade de opaões de tratamento que lhe 

poderço ser propostas, incluindo fsioterapia, reabilitaaço e 

psicolo.ia. ode ser tamb�m proposta medicaaço, in�eaões ou 

acupuntura.

Estes tratamentos poderço proporcionar al.um al�vio, mas o 

principal ob�etivo � melhorar a sua qualidade de vida, �ocando-

se em atividades como o sono, o humor e a capacidade de 

trabalhar e executar as atividades do dia-a-dia.

Eociotrsreiequderd uatsemdahirepsrse

 seúdvde dresagiequdeúdvdráeciovdr sre

cimeie dueprif  siosaeúde saúd



Um grupo de apoio inclui pessoas que estão a passar por 

uma situação semelhante à sua, mas que poderão ajudá-

lo, porque já passaram por um percurso semelhante para 

chegar a um diagnóstico e aos tratamentos.

Por vezes ter dor crónica pode ser solitário já que os que 

o rodeiam, como a família e amigos, poderão achar difícil 

compreender o que está a passar.�

Estar presente com outras pessoas que partilham dor 

cronica poderá validar a sua e�peri�ncia#

2. Encontrar um grupo de apoio

Quanto mais souber sobre dor iróniia mais 

saberá o que -oderá fazer -ara gerir o dianandia. 

Peça ao seu -rofssional de saade que lhe 

ex-lique numa linguagem sim-les o que lhe está 

a iausar a sua dor. Lembrense que é seu direito 

fazer -erguntas se o que lhe for dito não for ilaro.

Veja o site “Plain Talking” -ara mais reiursos -ara 

iom-reender melhor a dor iróniia:

htt-s://euro-ean-ainfederation.eu/efin-lainn

talking/ 

3. Aprender mais sobre dor crónica
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