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NOTA DO PUBLISHER

SE SO NO BRASIL 60 MILHOES DE PESSOAS CONVIVEM DIARIAMENTE
(OM DORES CRONICAS ACREDITE: A VIDA SEM DOR E POSSIVEL E UM LIVRO
MAIS DO QUE PERTINENTE: E ESSENCIAL ROGERIO LIPORACI PASSOU 0S
ULTIMOS DEZ ANOS aprimorando técnicas de gestdo da dor cronica
aos movimentos e sustentacao do corpo e ja transformou a vida
de diversos pacientes que ja nao viam mais solucao para seu
sofrimento, mas seu proposito € maior: trazer de volta a vida sem
dor para mais pessoas, democratizando seu conhecimento. Eu e a
equipe da Editora Gente acreditamos nesse proposito: esse livro
gue chega em suas maos € um primeiro passo que damos juntos
rumo a um mundo mais feliz, leve e sem sofrimento.

Rosely Boschini
CEO e publisher da Editora Gente
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DO AUTOR

ESTA OBRA CONTEM FATOS REAIS CUJOS ENVOLVIDOS, APESAR DO
ANONIMATO, AUTORIZARAM FORMALMENTE 0 USO DE SUAS HISTORIAS,
VIA TERMO | .

A leitura desta obra nao elimina a importancia do
acompanhamento profissional da area médica, que se debrucara
sobre cada tipo especifico de dor cronica. A proposta € lhe ajudar
no entendimento, em estratégias para iniciar o enfrentamento, na
autorresponsabilidade, e encoraja-lo(a), debatendo casos de
sucesso, mapeando 0s insucessos e apontando um caminho para
a solucao que envolve vocé e os profissionais de saude.

A atencao deste livro esta pautada em simplificar o tema para
ser entendido por leigos, que convivem com as dores cronicas aos
movimentos do corpo, familiares, amigos e companheiros(as) que
passam juntos por este combate diario, além dos que nao
possuem esses desconfortos persistentes mas que tém
consciéncia do quao comum sao e buscam aqui a lucidez sobre o



assunto. Os profissionais de saude que tratam dores cronicas
também sao beneficiados com a descomplicacao do tema,
tornando-o mais palatavel, a julgar pela complexidade com que
sempre fora debatido. Assim, todo o texto & organizado com base
em referéncias cientificas de qualidade, elencadas por capitulo ao
final da obra, para posterior consulta dos profissionais de saude
que desejam expandir sua expertise frente a algum topico aqui
abordado.



PREFACIO

SOMOS INTELECTUALMENTE COMPLEXOS, MAS, A0 MESMO TEMPO,
BIOLOGICAMENTE FRAGEIS! A DOR FHZ I’AIIIE IJU DICIUNAHIU DESSA ESPECIE
TEMPUHAL

Ha dores emocionais, como as fobias, o
sofrimento por antecipacao, a ruminacao de magoas, a lama das
preocupacoes, e dores fisicas, como as lombalgias, as dores
articulares, a fibromialgia e inumeraveis outras que sao
iIncapacitantes. A dor, em seus aspectos mais amplos, asfixia o
sentido existencial, o prazer de viver, a motivacao e a criatividade.
O ser humano sempre procurou técnicas, medicamentos e
procedimentos para aliviar a dor, seja qual for! Nao sou
especialista em dores fisicas, e sim em dores emocionais, mas sei
que elas se entrelacam de forma muito intima.

Por exemplo, dores fisicas podem gerar ansiedade, e a
ansiedade pode produzir ou expandir as dores fisicas. Esta obra
de Rogério Liporaci enfoca o0 mundo das dores fisicas, por meio de



técnicas de superacao, de reeducacao, de exercicios de
autocontrole fisico que auxiliam no controle mental, na
observacao de gatilhos emocionais, pensamentos repetitivos, de
estilo de vida e conviccoes infundadas que, somados, amplificam
a percepcao da dor corporal. Pude entender que Liporaci nao
observa apenas possiveis avarias fisicas para tratar a dor, mas
contempla a esfera virtual, emocional, assim como eu e minhas
propostas de gestao da emocao, entrelacando os fendmenos que
estao nos bastidores da mente e que podem conduzir o “eu” a
autor da propria histéria - nesse caso, para devolver a plenitude
corporal frente a uma dor que nao cessa. Voce, protagonista de
uma jornada no momento um tanto sinuosa e coberta de névoas
de desconfianca, descrenca e sofrimento, tem a oportunidade de
compreender o que o aflige e as estratégias para se desamarrar
dessa perturbacao. E vocé, profissional de saude, tem a
oportunidade de entender de modo muito simples e objetivo como
encaminhar seus pacientes a aprender o papel fundamental de
serem diretores do seu proprio script.

Ha dezenas de milhoes de pessoas que convivem com dores
cronicas no Brasil, e a maioria delas surge com a pratica de
atividades diarias. Supera-las deve ser prioridade para o pleno
gozo da qualidade de vida, da motivacao para persistir, da
capacidade de empreender, de lutar pelos nossos sonhos e de se
reinventar quantas vezes for preciso.

Uma delas pode acontecer apos ler este livro.

Parabens, Rogério, por abrir o leque de sua mente e de sua
experiéncia profissional para que todo esse mar de pessoas
sedentas por uma solucao possa ter a chance de encontrar o



caminho da plenitude de vida ou uma proposta inteligente para
oferecer aos pacientes.

Um forte abraco, meus amigos e minhas amigas, e excelente
leitura!l

Augusto Cury
Autor mais lido do Brasil e psiquiatra mais lido no mundo



0 LIVRO QUE ESTA EM SUAS MAOS E COMO UM ROTEIRO DE UM FILME
SOBRE A COMPREENSAO DAS DORES QUE INSISTEM EM PERSEGUIR 0S

com jeito de desabafo, mas que, na verdade,

em muitos momentos & uma constatacao:

Como € dificil as vezes entender a linguagem dos profissionais
de saude com 0s quais nos consultamos, nao €?

Parece tao complicado assimilar agueles diagnosticos repletos
de palavras que fogem do nosso cotidiano e vindos de alguéem
vestido com um jaleco branco em uma atmosfera hospitalar.
Mesmo no consultorio, a ansiedade para saber o que realmente
sSe passa conosco aumenta, ainda mais quando somos expostos a
um “medicinés” que aduba as duvidas sobre nossas queixas.

“Analisando os achados radiologicos de sua ressonancia
magneética, verifico uma discreta protusao discal ao nivel de L4-L5,
com desidratacao do disco intervertebral em virtude de um
processo degenerativo incipiente da coluna lombar. Essa sua
gueixa algica pode ser resultado de uma compressao de raiz



nervosa, o que € capaz de promover este quadro ao longo do
territorio do nervo correspondente. Mas fique tranquilo(a), pois
nao é nada grave.”

Como pensar que nao € nada grave? Afinal, guem nao é da
area da saude nao entendera bulhufas dos termos importantes
utilizados para descrever a situacao dos tecidos do corpo.

Em geral, vamos salvar na mente apenas: compressao-
degeneracao-nervo. E, unindo essas palavras em nossa memoria
vocabular, podemos entender como: nervo esmagado e
danificado. Para em seguida puxarmos na lembranca a ideia de
perda dos movimentos, cadeira de rodas.. e a angustia soO
aumenta.

E o doutor falou que nao é nada grave.

Na absoluta maioria dos casos, 0 que apareceu nesse exame
nao &€ mesmo nada grave. Profissionais de saude estao tao
habituados com esses termos como um musico ao explicar um si
bemol ou um semitom. Ja os pacientes possuem tantas duvidas
sobre 0 que pode estar acontecendo que nao € possivel explicar
tudo no momento do atendimento.

As vezes, conversar sobre a salde da um né na cabeca, deixa
tudo tao complexo que, eis-me aqui, para ligar uma tecla de
traducao e tentar, definitivamente, ajuda-lo a compreender sobre
as dores cronicas. Nao consegui traduzir tudo, pois alguns termos
técnicos precisam estar aqui, para que vocé saiba o que eles
significam quando falarem deles em suas consultas, mas todos
estdo bem explicados.

Nao tenha medo e nao figue ansioso! Encare a experiéncia de
entender o que ocorre e as formas de buscar o alivio como uma



chance de passar pelos obstaculos da jornada da vida com forca e
clareza. Afaste de vez a ideia de que tudo acabou, de que nao da
para ser melhor do que vocé € hoje.

Segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, 37% da
populacao brasileira sofre com dores cronicas, considerando
pessoas com queixas que nao cessam por pelo menos seis
meses.

Sao aproximadamente 60 milhoes de pessoas adultas que, em
sua grande maioria, nao tém acesso a tratamento adequado e
estao fadadas a conviver de maneira desorientada com tais
experiéncias negativas. Desamparadas, perdem a esperanca da
resolucao do problema. Nesses milhoes de individuos, a maior
parte padece de dores gue surgem com 0S movimentos do corpo
ou nas estruturas que envolvem o aparelho locomotor e de
sustentacao corporal, o chamado sistema musculoesquelético.

Seja pelas condicoes economicas do nosso pais ou pelas
caracteristicas de grande parte dos profissionais de reabilitacao,
gue nao tiveram a oportunidade de treinamento no modelo ideal
para dor cronica, muitas pessoas que padecem desse mal ficam
longe do acesso ao tratamento ideal. Este livro € um esforco para
entregar a pessoa com dor cronica e a esses profissionais um
compilado de como compreender o tema, do inicio ao fim.

Desejo que, por meio deste livro, muitos consigam se orientar
melhor em meio a perturbacao que ocorre com quem sofre com
esse tipo de dor constante. E que com esta leitura uma esperanca
real de que ha meios de iniciar sua superacao chegue até voce.

E, para auxiliar nesse entendimento dos interessados sobre o
tema, trago nos proximos capitulos historias reais de vida com a



dor crénica. Sao relatos que mostram como o problema se iniciou;
guais 0s estragos causados, a desesperanca que paira, a
descrenca nos servicos de saude, que aos olhos do paciente nao
conseguem resolver seu problema, o represamento social e até
situacoes extremas, como a tentativa de autoexterminio. Veremos
ainda a chegada do tratamento correto para cada caso, a reedicao
das conexoes cerebrais, antes fartas de memorias traumaticas,
medo, ansiedade e fragilidades emocionais ao pleno uso do corpo,
0 entendimento e a modificacao de crencas/conviccoes pessoais
sobre o problema, do estilo de vida, de pensamentos, emocoes e
habitos costumeiros, tanto fisicos quanto culturais, por meio da
compreensao sobre todos esses aspectos gue podem relacionar-
se com a percepcao dolorosa, até o sucesso da alta clinica livre da
dor ou com a convivéncia amigavel com um desconforto que se
acomoda sem mais atrapalhar a vida.

Aqui, o encontro do leitor sera com pacientes com dores
persistentes, similares as de quem possa acompanhar a leitura
desta obra, ou as de seus pacientes, caso vocé seja aquele que
vai tratar tais casos. Essas historias podem ser o primeiro passo
para auxiliar no apontamento de um caminho que pode ser 0
efetivo para seu caso ou dagueles com quem convive.

Assim como narro uma maneira de desvencilha-lo da dor, nao
amordace a historia fascinante que vocé ainda tem a escrever de
si mesmo. Nao sufoque sua capacidade de seguir adiante por nao
aceitar o que passa no momento ou por nao conseguir enxergar
que 0 que causa seus desconfortos nao sera amplificado se
decidir prosseguir. Estamos aqui, profissionais de saude, para lhe



dizer: segundo o que vocé apresenta, apesar de doer, vocé pode
prosseguir, e vamos ensinar como.

Mas, desde ja, voceé ja pode decidir voltar a ser o protagonista
de sua jornada.

Troque a ideia do fim total pela proposta do “acabou esse meu
ciclo com a dor no comando, e comecarei uma nova historia de
retorno ao prazer, nada me detera”.

Seja implacavel com o que vocé deseja daqui para a frente. E,
como disse o filosofo Nietzsche, adaptando para nossa realidade:
“Demorou até agora para vocé decidir que realmente nao pode ser
refém do sofrimento fisico. E, depois que decidiu, nao recue frente
a nenhuma dor, pois ela tentara desestimular vocé”.

Se estiver caminhando em meio a escuridao, nao se esqueca
de quatro atitudes:

& Siga adiante.
& Redobre a coragem.
@& Nao olhe para tras ou perca tempo com lamentos.

& Aperte mais o passo de sua obstinacao, rumo ao objetivo

que move Voce.

QUALQUER QUE SEJA A ALTURA DO MURO QUE
VOCE DEVA TRANSPOR, A UNICA DIFERENCA €

QUE NECESSITARA DE MAIS ESFORCO PARA
ULTRAPASSA-L0. NAO HA LIMITES PARA




PERSEGUIR O DESEJO. NAO HA CANSACO QUE
NAO SE RESOLVA COM PAUSAS
REVIGORANTES PARA DEPOIS CONTINUARMOS
A SUAR RUMO AO DESIGNIO. SO CHEGA QUEM

CONTINUA. MUITOS PARAM PELO CAMINHO,
MAS MUITOS CHEGAM. QUAL £ A SUA
FSCOLHA?




\

CAPITULO 1:

ALENTO PARA QUEM
FSTA SEM
FSPERANCA

FACA UM EXERCICIO DE MEMORIA. ALGUMA VEZ VOCE JA LIDOU COM
EXPERIENCIAS PERIUBBAIJUBAS mu RUINS U PIUHES QUE A nun
PEHSI‘SIENIE UE

»>L problema, vocé teve éxito em

solucionar tais situacoes apesar de todo o0 desconforto e
complexidade envolvidos? Tenho certeza de que sim.

Vamos continuar. Ao longo de sua trajetoria, voceé ja conseguiu,

por exemplo, superar a dor de uma perda familiar? E quando me



refiro aqui a superar nao estou dizendo apenas sobre quando a
dor some, mas também quando continuamos nossa caminhada
apesar da dor. Em alguma ocasiao, vocé venceu o fim de um
relacionamento ou uma forte rejeicao?

Quando olhamos para tras, podemos rememorar diversos
momentos de nossas vidas em que nossa capacidade de seguir
adiante, cumprir metas fisicas, tarefas diarias ou ter prazer foi
abalada por um tempo. No entanto, “automaticamente”
persistimos. Somos resilientes na busca por sermos lideres de nos
mesmos. Seja porque aprendemos anteriormente, culturalmente,
a solucionar esses problemas de maneira mais “fisiolégica” e
natural, ou porque nao somos tao sensiveis a certas situacoes
adversas.

Ja tivemos varias situacoes ao longo da vida em que nos
superamos, conseguimos reverter o0 caos e seguir adiante. Por
exemplo, quando sentimos saudade de uma pessoa querida que
se foi. Embora a tristeza pela perda de alguem especial nunca
seja totalmente resolvida, a dor pode e deve ser solucionada.
Caso contrario, teriamos nossa vida paralisada no ato da perda.
Do mesmo modo, somos passiveis de ter dores persistentes pelo
corpo, mas podemos e devemos supera-las, desde gue usemos 0s
métodos corretos de intervencao.

Agora troque a expressao gue usei acima, “saudade de uma
pessoa querida”, pelo termo que remete a sua dor fisica atual,
aguelas dores que surgem guando nos movimentamos ou quando
estamos em posicoes de sustentacao como ficar em pe, sentados,
ou até mesmo deitados: dor nas costas, no pescoc¢o, nos ombros,
nos cotovelos, nos joelhos, nos tornozelos, fibromialgia, entre



outras. Com isso, vocé vera que a meétrica de sua dor atual é
similar aquela de sua experiéncia traumatica do passado: um
inicio insidioso ou abrupto, seguido de dor fisica e desamparo que
nao cessa.

Na sequéncia, a sensacao toma uma proporcao enorme e vira
0 centro de nossas atencoes. A partir dai, perdemos a vontade de
cumprir tarefas diarias que nem se relacionam diretamente com o
problema. Buscamos solucoes que falham, e a sensacao
desconfortavel se amplifica. NO0s nos reprimimos socialmente,
perdemos a esperanca.

Independentemente de onde vem a dor, seja uma dor virtual,
nao fisica, emocional ou mesmo fisica, do tipo que dificulta o uso
de seu corpo, 0 que esta atrelado a ela é o sofrimento. Seja qual
for a definicao técnica da dor que o acomete, trata-se de algo
penoso, arduo e que desfoca sua atencao da plenitude do prazer.

Apos descobrirmos uma dor persistente, percebemos que esse
prazer nao esta apenas nas interacoes com o mundo que nos
produzem bem-estar, mas também nas tantas outras situacoes
gue jamais nos trouxeram dissabor. O ato de levantar o braco para
pegar um copo de agua no filtro, de caminhar pela casa... acoes
automaticas que passam a ser protagonistas do martirio.

Mas, acredite, ha solucao para sua dor fisica! Aquela que nos,
especialistas, chamamos de dor musculoesquelética. Ou seja, sao
dores que afetam ossos, articulacoes, musculos, ligamentos e
outros tecidos relacionados. E a resolucao acontece quando, em
algum momento, quebramos esse ciclo por meio de nosso esforgo
fisico, mental ou de técnicas que irei apresentar para vocé neste
liviro. E essa solucao invariavelmente passa pela sua



responsabilidade. Invariavelmente. Vocé pode! Vocé tem
condicoes! Ha profissionais muito competentes nas areas médica
e de reabilitacao que podem ajuda-lo. E vou lhe mostrar, em
detalhes, 0 que se passa com vocé e apontar um caminho. NoOs
somos 0s mestres de nossa caminhada.

Independentemente das técnicas de terceiros ou prescritas
por eles, que serao utilizadas em seu tratamento fisico, qualquer
uma delas tera de estar atrelada ao treinamento de sua
capacidade de entendimento do problema. Somente assim, e
junto ao tratamento, sera criada em vocé a resiliéncia necessaria
para o quadro doloroso ser revertido. Ou, no minimo, colocado em
segundo plano, para que possa voltar a ter prazer. Isso € chamado
de gestao da dor.

Eu garanto. Nao € milagre, pois o trabalho &€ extremamente
arduo. Na verdade, o enfrentamento e a superacao vém com
muito treinamento. Treinamento, treinamento... e mais
treinamento. A partir de agora iremos juntos nesta obra: o
profissional de saude que o trata, seja médico, fisioterapeuta ou
até vocé mesmo, e eu. Sairemos de um ponto de partida A, com a
presenca das dores que o incomodam, para um ponto B, com
melhor qualidade de vida e menos dor na caminhada.

Ao longo desse percurso, havera oscilacoes, esteja consciente
disso. Mas alcancaremos nosso destino e chegaremos la bem
melhores do que na saida. O primeiro passo, no entanto, € virar a
chave da esperanca. Algo fundamental, uma tarefa que deixo para
VOCe iniciar assim que ler este capitulo. Combinado?

Nao quero minimizar o seu sofrimento, desdenhando ou
passando a impressao de que 0 que se passa com voceé e Infimo.



Nao! A primeira frase que costumo dizer apdos meus pacientes
desabafarem, contando a historia de suas queixas, é: “sua dor é
real e acredito plenamente em vocé”.

O que quero mostrar € que podemos, juntos, entender o que
acontece com a maioria das pessoas que convivem com a dor. E
como, a partir do entendimento do que de real ocorre e dos
mecanismos envolvidos, explicar a vocé da maneira mais clara
gue o vocabulario cientifico pode ser traduzido para um
entendimento popular.

Essa compreensao €& Iimportante e, associada a um
treinamento de seu fisico, tanto vocé, sozinho, no seu lar, quanto
acompanhado de um fisioterapeuta e de seu médico de confianca,
podem, todos juntos, caminhar para uma intervencao inteligente
em seu sofrimento ao se movimentar e utilizar seu corpo. Nao ha
batalha que nao possa ser vencida até o apagar das luzes. Se ha
exemplos de vencedores de todos os tipos e mazelas que 0s
acompanhavam, vamos entender como eles conseguiram. E
transportar para sua realidade o que foi feito por quem veio antes.
O gue deu certo pode ajuda-lo.

Eu e muitos outros profissionais podemos, por meio de
ensinamentos e reflexdes, como as apontadas aqui, ajuda-lo a
mudar o seu mundo fisico. Mas fracassaremos se vOcé nao se
dispuser, junto conosco, a dar uma chance para sua forca de
vontade mudar seus pensamentos, que em muitas ocasioes estao
derrotados. Acredite: seu jogo ainda nao acabou, entao vamos,
como um time, atras da vitoria.

Duvide de sua incapacidade. Vocé remoi seu drama
constantemente e se esquece de que esta vivo e pronto para



lutar!

Critigue cada pensamento catastrofico e perturbador que
constantemente toma conta de seu juizo. A arte da autocritica
sera fundamental para incutir o que a ciéncia tem a dizer sobre
como a dor se propaga fisiologica e emocionalmente.

Determine que vocé tem o controle de seus movimentos. Faca
isso a qualquer custo, pois sO assim vamos conseguir mudar o
status de seu corpo e de sua mente. Isso sera possivel se voceé se
der chance de se recolocar no centro de sua vida. Nao permita
gue a sua dor tome o papel de protagonista que cabe a voceé!

Assim, vamos superar essa experiéncia traumatica que o
sequestra, essa sua dor.

FU LHE PECO: ACALME-SE. A SUA ANSIA DE
MELHORAR ENCONTRARA 0 CAMINHO IDEAL
PARA LEVA-LO A INTEIREZA DE SEU SER. NEM
SEMPRE VOCE ENCONTRARA 0 QUE BUSCA NA
PRIMEIRA PORTA PELA QUAL SE EMBRENHAR.

NEM SEMPRE A PORTA CERTA [HE TRARA A
SOLUCAO DE IMEDIATO, POIS RESOLVER SEU
PROBLEMA NAO DEPENDE APENAS DO QUE
ESTA POR TRAS DELA. MAS TAMBEM DA




PACIENCIA DE QUEM ENTRA, DA SABEDORIA
DE QUEM O RECEBE E DA DOSE IDEAL DO ELIXIR
PARA SUA MAZELA. ATE AQUELES QUE NAO
SOLUCIONARAM SUA ANGUSTIA TENTARAM

FAZER A DIFERENCA. HA OUTRAS PASSAGENS
QUE VOCE AINDA NAO EXPERIMENTOU E QUE 0
DIRECIONARAQ PARA 0 QUE AIMEJA.




CAPITULO 2:
AS CONDUTAS
EQUIVOCADAS

PARA DORES
(RONICAS

INDIVIDUOS COM DORES CRONICAS ENFRENTAM PROBLEMAS NA BUSCA
PELA RESOLUCAO DE SEUS smrumns mNru PElAS anms CREN(AS
PESS(JAIS 10 ELE

sao difundidas de forma equivocada ou mal
aplicadas, construindo um substrato psiquico e sociocultural fragil
para interpretar o que ocorre no local que é o foco da queixa.

Isso ocorre até mesmo por meio dos profissionais de saude,
que podem encontrar dificuldades em se desvencilhar do modelo
predominantemente biomédico de conducao clinica dos pacientes



com dor, ou seja, orientando a conduta clinica pautada na busca
por uma alteracao biologica nas estruturas que doem.
Frequentemente, as alteracoes encontradas na constituicao
corporal podem ser leves, nao progressivas nem malighas, e
imputar a esse achado a causa cabal das dores. Eventualmente,
uma alteracao estrutural pode fazer parte da motivacao dolorosa
que persiste ha tempos. Mas notem: fazer parte. Uma fracao em
uma rede de interacoes de fatores que envolvem além do fisico e
gue, associados, resultam naquela magnitude de percepcao
dolorosa. O problema é que esse modelo analisa apenas a parte
do corpo acometida pelos sintomas, sem levar em conta
influéncias psiquicas e vulnerabilidades socioculturais que
amplificam a sensacao de desconforto e interferem no disparo
dessa dor para o corpo do paciente. Mais adiante, explicareil esse
fator em detalhes.

Direcionar os esforcos de melhora e cura dos sintomas apenas
para a busca incessante de “corrigir alteracoes” na biologia da
regiao afetada, mesmo que essas alteracoes nao tenham o
potencial de isoladamente resolver todo o sintoma doloroso, leva
pacientes a serem submetidos até a cirurgias que podem nao
gerar o efeito desejado. Isso, claro, causa problemas, como a
chamada Sindrome da Falha Cirurgica, definida pela literatura
internacional como fruto de um resultado aguém do esperado. Os
casos mais comuns sao de pacientes submetidos a cirurgias de
coluna vertebral para certas condicoes de queixas pouco
especificas e nao-progressivas, e que mantém parte dos sintomas
dolorosos apos o procedimento.

Nesses casos, a dor pos-cirurgia de coluna é definida como de



origem “desconhecida”: a questao € que o modelo de atuacao
clinica pautado na biologia da area dolorosa supoe, muitas vezes,
uma causa unica ou principal para a dor centrada na estrutura
fisica do local. Contudo, como vocé vera nos proximos capitulos, a
dor pode ser produzida por multiplos fatores e em diversos locais.
Sem ter essa visao do todo, a cirurgia nao resolve completamente
0 problema, que persiste na mesma area da dor prévia ou proxima
dela. Ao ler as frases anteriores, voce talvez questione: Quer dizer
gue o0s cirurgioes de coluna estao equivocados em todas as
indicacoes de cirurgia? Claro que nao! O médico que segue o
modelo biomédico de abordagem clinica tem tanta vontade de
solucionar o problema quanto o paciente. E nao mede esforcos
para isso. Porém, ha fatores que confundem e dificultam a
conduta de tratamento, principalmente nas dores na regiao
lombar.

Vamos dar um exemplo pratico ainda sobre pessoas com
dores na coluna. Atualmente, ha exames de imagem potentes e
capazes de revelar minucias em termos de qualquer alteracao nos
tecidos que compoem a coluna lombar em pacientes com dores
no local. Alguns exames do individuo podem ter documentado
alteracoes leves ou de baixo risco como sendo o foco total de
origem das dores, ja que sao alteracoes também presentes em
pessoas sem dor e que nao estao atreladas a presenca de lesoes
graves ou progressivas de gravidade, como fraturas, tumores ou
Infeccoes.

Analisando esses sinais, talvez a dor possa nao ser ocasionada
apenas por aquela alteracao de estrutura garimpada por um
exame de altissima resolucao de imagem. E de posse dos exames



e da conduta comumente orientada para dores lombares sem a

presenca de sinais graves de morbidade, & possivel que o

paciente passe pelas seguintes etapas:

1.

Inicia-se o tratamento medicamentoso (ja avancando
uma etapa do arsenal terapéeutico) e outras
intervencées meédicas nao cirurgicas (infiltracoes,
bloqueios anestésicos) para tentar conter a
persisténcia da dor.

O paciente € inundado com informacoes de conhecidos
sobre casos de insucesso no tratamento. Também
passa a vasculhar a internet atras de explicacoes ou
suposicoes, para entender de onde vem seu problema.
A maioria delas, no entanto, sao crencas e mitos
desnecessarios, infundados, sem respaldo cientifico de
qualidade. Apos abarrotar sua consciéncia com esses
mitos e crencas infundados sobre o que causa dor,
aquela alteracao encontrada nos exames de imagem,
algo que aparentava ser leve, com baixo risco de
progredir para algo mais grave, passa, agora, a
apresentar um aumento da intensidade e persisténcia
da dor (mas sem deterioracao das caracteristicas
daquela estrutura em associacao com este aumento da
dor!). Isso ocorre porque a percepcao dolorosa foi
amplificada por fatores psiquicos e socioculturais que
produzem a compreensao da sensacao dolorosa pelo
cérebro, responsavel por elaborar essa percepcao. No



local dos tecidos da coluna lombar, porém, as
alteracoes continuam a ser leves e de baixo risco, mas
a visao do paciente sobre elas mudou.

O meédico prescreve sessoes de fisioterapia, e 0
terapeuta, muitas vezes sem acesso as informacoes e
aos tratamentos mais avancados, pode nao conseguir
auxiliar o paciente com a eficacia esperada. Essa
situacao cria no paciente o estigma de que o0
movimento do corpo nao € o caminho. Isso ocorre
quando os terapeutas focam o tratamento em terapias
excessivamente passivas, sem se aterem se sao as
indicadas para aquela fase em que 0 paciente se
encontra.

Como o paciente continua a sentir dor na regiao da
lombar, comeca a reduzir os movimentos que envolvem
aquela regiao. Afinal, ele teme “forcar” e fica ansioso
por medo de piorar o quadro. Dessa forma, o paciente
destreina os musculos, 0 que aumenta um pouco mais
a dor, pois aquele fisico, mesmo falhando para suportar
o que lhe & imposto, era mais treinado antes do que
apos esse desuso, e a dor pode aumentar guando ele
voltar a realizar as mesmas tarefas, ao contrario da
crenca de que a dor diminuiria apés reduzir o ritmo do
Corpo.

O paciente tomara cada vez mais medicamento e, ao
nao sentir a diminuicao esperada da dor, seu cérebro,

Material com direitos autarais



acuado pelo medo, criara memorias traumaticas
associando quase que permanentemente o movimento
daquele local com a necessidade de dor como forma de
alerta, o que amplifica mais um pouco a dor.

6. 0 paciente passara a represar-se socialmente, com
medo de que tarefas fora de seu ambiente de
aconchego possam piorar a dor. Mesmo que seja
parcial, o isolamento de seu esporte preferido, de seu
lazer com amigos e familia ou de atividades de rotina
cria 0 substrato necessario para que essa experiéncia
dolorosa seja o centro das atencoes de seu sistema
nervoso. Isso ocorre ao fixar cada vez mais a imagem
da dor no primeiro plano do cérebro e deixar quaisquer
outras tarefas e funcoes em segundo plano, pois serao
executadas “somente se a dor permitir”.

1. Todo esse represamento fisico e social promove um
circulo vicioso, que gera cada vez mais dor e
desamparo.

Diante de todos esses fatores, como € que o paciente nao vai
pedir por um tratamento cirargico, a fim de tentar acabar com
essa cascata de prejuizos? Claro que nao basta o paciente clamar
pela cirurgia, isso passa pela decisdo do médico. Mas, em virtude
da falha dos tratamentos conservadores, como uma fisioterapia
que nao fora planejada para trabalhar a parte fisica e a parte
mental associadas segundo as orientacoes cientificas, 0os recursos
nao cirargicos parecem nao surtir efeito, e 0 médico acaba por



recorrer a cirurgia a fim de tentar livrar o paciente de tamanho
desconforto. No entanto, devemos considerar: alguns
procedimentos cirurgicos comuns realizados na coluna vertebral
em pacientes com dores cronicas podem apresentar taxas de
sucesso semelhantes ao do tratamento conservador apos alguns
anos! e até mesmo, como vimos neste capitulo, muitas queixas
serem mantidas, mas nao pela falha da técnica cirdrgica, e sim
por apresentarem um resultado nos sintomas abaixo do esperado,
mantendo certo nivel de queixas dolorosas.

Para se ter ideia, segundo dados norte-americanos, até 80%
da populacao tera ao menos um episédio na vida de dor lombar
ou dores que irradiam para membros inferiores que nao possuem
alteracoes graves como causa. E apesar de os guias
internacionais para manejo desses problemas de saude publica
recomendarem intervencoes conservadoras, nao cirtrgicas como
mandatérias até esgotar a efetividade desses recursos,
principalmente o tratamento fisioterapéutico centrado nos
exercicios fisicos,? ha ainda um excesso de procedimentos
cirargicos realizados cujos pacientes nao experimentaram
intervencoes prévias menos invasivas baseadas nas melhores
evidéncias cientificas. Se assim fosse, essas intervencoes
poderiam arrefecer a progressao do desconforto ao longo do
tempo, reduzir custos e minimizar as agruras da cirurgia para uma
parcela ainda maior de pessoas.

Ao analisar casos agudos, quer dizer, casos que deram
entrada em servicos médicos dos Estados Unidos com queixas de
dores lombares e no membro inferior sem sinais de causas
graves, cientistas apontaram que 1,2% dos pacientes foram
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@& Esteja cansado de testar diversos tratamentos e nao tenha
alcancado os resultados esperados; ou

@& Ja tenha enfrentado cirurgias a fim de resolver algum
problema ortopédico, mas ainda continue sofrendo com
ele...

Confie: a fisioterapia, a gestao de suas habilidades fisicas que
estao sob efeito da dor persistente, pode mudar a vida de quem
sofre com essas queixas. E sua vida, como a de qualquer pessoa,
€ uma constante retomada. Paralisar na dor, ciente de que nao €
fruto de algo grave ou que se agrava se vocé mantiver suas metas
diarias, € nao dar a chance de reacelerar rumo ao seus objetivos,
certo de que jamais pegaremos uma estrada sem uma curva,
onde temos que manter a rota e seguir adiante.

GE NOSSO CORPO RECEBE UM CARINHO QUE
NOS REMETE A LEMBRANCAS AGRADAVEIS,
UMA SENSACAQ GOSTOSA EMERGE, SORRISOS
SE ABREM, PALPEBRAS PREGUICOSAS

AMEACAM SE CERRAR. CONCENTRANDO-SE
NO PRAZER. LONGE DISSO, POREM. UM
APERTO TEMERARIO. QUE APONTA PARA
MEMORIAS TRAUMATICAS, NOS INUNDA COM
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vocé torceu o tornozelo. Com isso, ele incha, doi e fica dificil
movimenta-lo e caminhar. Mas com o tempo ele se recupera.
Meses depois, no entanto, ocorre um segundo entorse, até mais
leve. Porém, ali, com essa nova exposicao, vocé se recorda de
como foi o ferimento anterior e como sofreu com todo aquele
desconforto.

Diante disso, posso lhe garantir que nesse segundo entorse,
mesmo sendo mais leve, ha grande chance de que haja dor tao
intensa quanto na primeira vez. E a explicacao para isso esta na
sua cabeca. Seu cérebro guardou aquela lembranca perturbadora,
assim como guardamos as recordacoes positivas. E essa memoria
sera acessada quando ocorrer um evento similar ou podera até
mesmo ser acionada pelo simples contato com uma situacao de
risco em potencial. Quando registramos uma memoria
perturbadora € como se em nosso script de vida fosse agora
colocado uma “virgula traumatica” na historia de como executar
aquela acao, que dali em diante ficara poluida, caso nao nos
atentemos a minimizar essa recordacao.

E ha mais. Seu corpo nao somente guardou a lembranca
negativa, como pode ter alterado a maneira como sSensacoes
percebidas la no tornozelo agora chegam ao cérebro. Isso € feito
sem querer, por “excesso de zelo”, pois sua mente tem, a partir de
entao, registrada a “memoaria” de uma torcao. Com isso, tudo
aquilo que ocorrer com o tornozelo, que talvez nem produza uma
entorse, podera passar a ser percebido como tal pelos sensores
que temos nos tecidos do corpo na regiao. Nesse caso, esses
sensores “passam” a notar a dor com maior facilidade, mesmo
sem um grande “perigo” que justificasse essa sensacao. Alias, em



QUANDO UMA DOR

Como ja comecamos a verificar, as vezes sentimos dor em
algum ponto do corpo sem que haja uma lesao. No entanto, o que
nos importa & que a dor apareceu.

Com a ajuda da medicina e das especialidades correlatas,
como a fisioterapia, seu corpo ira atacar aquele foco doloroso
para resolver o problema. Isso ocorre dentro de um tempo
habitual, conhecido pela ciéncia para cada tipo de leséao.

Porem, em determinadas ocasioes, essa “cura” se
desencaminha - pelo fato de o ferimento durar mais tempo que o
esperado ou de a lesao se resolver —, mas o cérebro continua a
disparar essas sensacoes dolorosas, considerando, para o
julgamento de manter a percepcao dolorosa, a forma como suas
emocoes se portam frente a memorias traumaticas, seu estilo de
vida, que pode facilitar essa perpetuacao e suas crencas -
conviccoes sobre o que pode estar ocorrendo. Com isso,
passamos de uma dor aguda para uma dor cronica.

O tempo em que essa transicao ocorre varia entre individuos.
Por exemplo, para um atleta, ficar fora de suas atividades significa
perder o sustento financeiro. Mesmo que seja durante alguns
dias, isso ja pode desencadear a cascata de eventos que
envolvem a dor cronica: o0 medo, a ansiedade, 0S receios e a
ameaca de a lesao que desencadeou a dor retornar e ele ter que
parar de trabalhar novamente.



estimulo que vocé teve no corpo, mesmo que sutil, foi entendido
pelo seu cérebro como algo nocivo, prejudicial, e, com isso, ele
passou a disparar a experiéncia dolorosa que voceé sente.

Como expliquei anteriormente quando citei a memoria e 0s
fatores emocionais, culturais e psiquicos que envolvem o
surgimento das dores, o seu ambiente corporal relacionado a tudo
isso esta tao propicio que o disparo da dor se tornou persistente.

Isso se transformou em algo tao constante que seu corpo até
encontrou uma maneira de esse estimulo chegar mais rapido
durante o trajeto nos receptores sensoriais do tecido corporal até
0 cérebro.

Ao menor movimento relacionado, doia. Ao se ver em uma
situacao em que seu corpo precisaria usar aquela regiao, doia. E
esse disparo doloroso ocorreu tantas e tantas vezes que seu
corpo acabou criando uma imagem cerebral dele. “Uma
imagem?”, talvez vocé esteja se perguntando. Sim, exatamente.
Para tudo o que acontece em nosso corpo, ha uma imagem no
cérebro, um codigo formado em nossas conexoes cerebrais, para
realizar essa tarefa da maneira mais automatica possivel.

Por exemplo, ha imagens cerebrais para todos 0s movimentos
gue realizamos com nossos bracos. Por isso, fazemos gestos ao
longo do dia que, se pararmos para pensar, nem percebemos que
foram realizados. Ao dirigirmos do trabalho até nossa casa,
conhecemos tao bem o caminho que nem nos damos conta de
quantas vezes trocamos de marcha ou viramos o volante para
desviar de um buraco. E isso vale para qualquer movimento de
todas as partes de nosso corpo.

Da mesma maneira, aquela experiéncia dolorosa muitas vezes



atencao meédica que deveria se concentrar em casos inevitaveis.
Tenho certeza de que, ao ler essa explicacao, seu conceito sobre 0
uso do cinto pode ter comecado a se alterar.

Fazendo um paralelo com portadores de dores cronicas, €
preciso educar sobre o que de real acontece e como n0s Mesmos
conseguimos reeditar 0s processos que podem ter efeitos
negativos no corpo. Isso sera possivel quando aumentarmos
nossa compreensao sobre o0 assunto.

Por essa razao, quero que esta obra seja parte do processo de
entendimento dos quadros de dores cronicas. A educacao em dor
se inicia com a leitura dessas palavras, carinhosamente redigidas,
sendo posteriormente complementada pelo tratamento adequado,
com acompanhamento meédico, fisioterapia e demais
especialidades que estao prontas a intervir a seu favor. A soma
disso vai resultar no foco e no fortalecimento da educacao sobre o
problema.

Para continuarmos a entender sobre a dor cronica, €
importante investigar um pouco mais a fundo sobre como € criada
a imagem cerebral da dor. Vamos trocar o termo “imagem
cerebral” por outro mais cientifico, a chamada sensibilizacao
central. H& uma expressao ainda mais técnica, por estarmos
falando de processos cerebrais que envolvem estimulos
dolorosos, 0s especialistas a nomeiam de nociplastia.

Mas vocé, leitor, que esta aqui buscando entender o que nos,
tecnicos, podemos fazer por voce, deixe esse termo dificil de lado
e entenda o que acontece no ceérebro, algo que tentarei lhe
explicar a seguir de maneira mais simples. A sensibilizacao central
tem relacao com o aumento da sensibilidade em partes do



gueixa, daquele encontrado em muitas condicées clinicas. E
possivel “apagar” essa imagem cerebral, que dispara a dor
persistente, ou até mesmo aquela que surge sem qualquer dano
aos tecidos que a justifique. Também é possivel melhorar a
sensibilidade dessas conexoes nervosas que foram
hiperexcitadas. Tenha certeza disso.

E, por favor, nao tenha vergonha de seu desequilibrio fisico
momentaneo, algo que pode estar abalando seu equilibrio mental.
NOs nos punimos pelo momento de sofrimento, produzindo mais
sofrimento, nos isolando, empobrecendo nossos contatos, longe
de guem amamos, € deixando passar o item mais valioso que
temos: o tempo. A ilusao de atingirmos a felicidade plena nao
pode ser obsessao. Ela nao existe. Percebemos que um momento
é feliz, pois buscamos na memoria as tristezas que vieram antes.

Por isso, se seu momento € de melancolia, esteja certo de que
basta orbitar o pensamento na frequéncia correta, convicto de que
a causa de sua dor nao vai aumentar se continuar a seguir, se se
movimentar, mesmo que temporariamente tenha que adaptar um
pouco sua rotina. Assim, vocé tera em breve o prazer de saborear
0 proximo instante de vida que nao gostaria que acabasse. E vocé
podera dizer com um sorriso: estou feliz!

A CONFIANCA E COMO UMA JOIA QUE DEVE
SER SUTILMENTE [APIDADA. MAS, PARA

CONFIAR. CARECEMOS DE REFERENCIAS




1. A cultura de solicitacoes indiscriminadas de exames de
Imagens.

. A quantidade  de profissionais de  saude
ultraespecializados e suas linhas de pensamento
clinico diferentes para o referido problema.

3. Excesso de informacoes externas disponiveis sobre as
possiveis causas e solucoes para a dor: a proliferacao
de mitos, crencas ou conviccoes infundadas que
aumentam o medo, a ansiedade e nos distanciam da

solucao.

Guarde esses trés itens. Vamos falar sobre dois deles a partir
de agora, e reservei 0 proximo capitulo para concluirmos o
raciocinio em torno desse tripé que causa tanto entrave na
caminhada rumo ao entendimento do que se passa € ao alivio das
gueixas.

l. A cultura de solicitacées indiscriminadas de exames de

iImagens

Atualmente, temos equipamentos de exames capazes de
detectar minucias em nossos tecidos. Aléem disso, ha uma ansia
da sociedade (leia-se: dos profissionais de saude) em tentar
justificar aquela dor por possiveis alteracoes nos tecidos que
formam aquele local. Sem o cuidado adequado, isso faz com que
nos, profissionais da area, cravemos como causa da dor algo que



que, quanto mais o progresso tecnolégico acontecer na area da
saude para deteccoes de problemas e tratamentos, com exames
cada vez mais apurados, mais os profissionais de saude devem
ser treinados. Eles precisam ser preparados para entender cada
achado no corpo do paciente e saber se aquilo que foi encontrado
é de fato alguma alteracao relevante que mereca intervencao
direta ou um acompanhamento. Ou mesmo compreender se é
irrelevante para justificar as queixas do paciente, abrindo, assim,
0 leque de investigacao para aléem dos tecidos do local onde doi.

). Quantidade de profissionais de salde
ultraespecializados e suas linhas de pensamento
clinico diferentes para o referido problema.

Ha duas correntes de pensamento clinico no tratamento de
doencas. E, apenas para facilitar o entendimento, vamos
considerar doenca como tudo aquilo que cause um efeito
perturbador ao corpo, seja uma dor no ombro por uma contusao
ou até uma infeccao causada por bactéria. Sao os modelos
biomédico e o biopsicossocial.

0 MODELO BIOMEDICO

O modelo biomédico da corrente de pensamento que podemos
chamar de mais classica teve e tem imensa importancia na
resolucao dos problemas do corpo.



No exame de imagem, constata-se a presenca de uma hérnia
em um dos discos intervertebrais da regiao, mas sem compressao
nervosa grave. Ao saber do resultado do exame de imagem, e
como 0s remedios prescritos para acao local nao surtiram os
efeitos necessarios, a dor referida pelo paciente aumenta de
intensidade.

O paciente € encaminhado a um servico de fisioterapia, e o
tratamento produz efeito analgesico apenas a curto prazo. Ele
retorna ao meédico tempos depois mantendo as queixas. E esse
bate-volta se mantém por meses ou até por anos. Nesse cenario,
0 médico sugere uma cirurgia para correcao do possivel problema
em alguma estrutura das costas.

Essa historia parece familiar para muitas pessoas que
convivem com dores lombares. Mas, como dito previamente, se a
maioria das hérnias de disco naturalmente se corrige, sera que € 0
foco total do problema a ponto de o individuo necessitar de uma
cirurgia na coluna? Se essa hérnia discal for o foco real da causa
das dores, isto €, se for descartado qualquer outro componente
atrelado a esse dano tecidual que nao esteja exacerbando a dor;
se houver comprometimento nervoso importante com perda
significativa progressiva de funcao do local acometido ou de
reflexos nos tendées dos musculos (descoberto por testes fisicos
que seu profissional de saude deve realizar em vocé) e que assim
cumpra 0S pré-requisitos para uma opcao cirargica, nesse caso,
tudo bem. Mas nem sempre € assim. Na maioria dos casos nao €
assim.

Por isso, minha ansia aqui nao € a de me intrometer na
conduta médica, mas de abrir o debate de que cientificamente ha



gatilho do disparo doloroso pelo cérebro nao vem das estruturas
da coluna Ilombar (de compressoes nervosas, hérnias,
estreitamentos dos canais por onde 0s nervos saem da coluna,
por exemplo, com potencial real de causarem boa parte da
percepcao de dor). Por isso, sao denominadas como
“inespecificas™ a dor surge por um conjunto multifatorial e
multilocalizado de alteracoes de ordem psiquica, fisica, social
(rotina e estilo de vida) e cultural (a forma como aprendemos a
lidar com as dores, nosso grau de “sensibilidade”), e nao de uma
lesao especifica no corpo.

A nomenclatura inespecifica também pode se referir a dor
lombar que, ao ser submetida a exame, nao apresenta uma causa
clara de alteracao nos tecidos da area. Se, por exemplo, féssemos
tratar uma dor lombar considerada pelo diagnostico como
“inespecifica” apenas com a mentalidade do raciocinio biomédico,
iramos vasculhar a todo custo a parte especifica do corpo
primariamente ligada a dor (a regiao lombar). Fariamos isso até
encontrar uma minima evidéncia de algo que pudesse justificar o
problema.

No entanto, esta comprovado na literatura que dores lombares
inespecificas em sua esmagadora maioria possuem causas
multifatoriais e multilocalizadas. Isso significa que a causa da dor
pode se relacionar com multiplas alteracoes e extrapolar o local
da lesao, sendo produto de um conjunto de causas localizadas em
diferentes areas do corpo e catalisadas pela mente e pelos
costumes e estilo de vida. Essas alteracoes nem sempre sao uma
lesao. Por exemplo, a fraqueza muscular nao € uma lesao e pode
ser uma alteracao que ajuda a causar a dor pela incapacidade do



cérebro sobre o que acontece com as interacoes que o corpo tem
com o ambiente. E, assim, considerando todas essas informacoes
com a rapidez de um acender de luz, o cérebro processa, com
base no que esta acontecendo no corpo, qual intensidade de dor
sera emitida, se € prazer, ou se ele nao precisa enviar nenhum
alerta. Reflita: para algumas pessoas, furar a pele com agulhas
para tatuar pode ser doloroso, para outras nem tanto. Isso faz
parte da cultura individual.

Perceba que sao varios fatores que o cérebro considera no
momento de emitir uma sensacao para aquele local. Por isso,
dissemos que a dor & de causa multifatorial, que vai além de
examinarmos aquela estrutura do corpo.

Numa dor persistente aos movimentos corporais, se
pensarmos somente em corrigir possiveis alteracoes locais,
podemos até conseguir melhorar o quadro clinico de alguns
individuos. Outros com o0 mesmo quadro clinico, porém, nao tém
beneficios. Mas 0s profissionais de saude nao podem pautar suas
condutas voltadas para um paciente ja tao sofrido com as dores,
considerando somente a chance de que alguns melhorem.

Nos, os técnicos da area, devemos ir além: se a dor persiste,
ha grandes chances de ela ser fruto de um alerta desproporcional
emitido pelo cérebro, ja que €& ele quem controla tudo,
considerando varios fatores, e nao somente por causa dos tecidos
do local da queixa. Essa parte “central” dos comandos do corpo
pode estar interpretando o que acontece no foco da queixa,
levando em conta a soma dos fatores, adicionados a um “excesso
de zelo”, o que resulta na devolucao em forma de dor a cada
movimento. Uma dor talvez maior do que se o0 cérebro



problema e sempre ter em mente: ha solucao, sO € preciso
encontrar a informacao correta no meio do caos.

Antes mesmo de termos alguma dor no corpo, que persiste por
mais tempo que deveria, 0 cérebro ja € inundado por mitos,
crencas e conviccoes infundadas pautados em informacoes sobre
causas, riscos e afins sem balizamento técnico apropriado. Mitos
sao as chamadas lendas, uma narrativa em que uma afirmacao
ou um fato se amplifica e invariavelmente envolve a imaginacao
popular, superestimada pela crenca, que encarna uma conviccao
profunda norteada pela forca do habito. Habito de crer em algo.

O gue mais cerca a area da saude sao esses mitos e crencas,
que muitas vezes nao tém qualquer fundamentacao cientifica
(profissionais de saude s6 podem, e tao somente, utilizar em suas
praticas clinicas ferramentas documentadas como eficazes por
estudos de alto impacto, seja para remédios, técnicas de terapia,
tipos de exercicios etc.).

Quem nunca se deparou com a crenca de que consumir
manga com leite faz mal? Ou de que ver alguém espirrando e nao
dizer “salde” possa trazer algum mal? Ou, ainda, trazendo para
nossa area de interesse, de que criancas que usam mochila
pesada para ir a escola podem ter dores na coluna?

Vocé também cré que mochila pesada é diretamente ruim para
as costas da crianca? Entao vou |lhe mostrar, na pratica, o que é
um mito e crenca sem fundamento neste momento:

& Quantas vezes voce ja leu em algum lugar, seja em
revistas, blogs, sites na internet, que a mochila escolar
pesada e prejudicial para a coluna das criancas e que, pior



