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Introducao:

Globalmente, a dor é um problema de saude
subdiagnosticado e subtratado. Pacientes em todo o
mundo sofrem com diferentes tipos de dor, incluindo dor
oncoldgica e dor no fim da vida, dor aguda e dor crénica
nao-oncoldgica. Em muitos paises com poucos recursos,
o tratamento pode ser extremamente limitado ou até
mesmo inexistente — hd uma “lacuna no tratamento”
entre o que poderia ser feito e o que de fato é realizado.”

Barreiras ao Manejo da Dor:

Barreiras para um manejo adequado da dor existem tanto
em paises de alta renda (PARs) quanto em paises de baixa
e média renda (PBMRs). No entanto, essas barreiras sédo
agravadas pelas limitag6es de recursos nos PBMRs.
Barreiras importantes incluem a baixa priorizacao do alivio
da dor (em diversos niveis), expectativas limitadas dos
pacientes, conhecimento e atitudes insuficientes dos
profissionais de saude, acesso limitado a tratamentos
analgésicos, vieses culturais relacionados a dor e ao alivio
da dor, e questdes regulatdrias especificas relacionadas a
disponibilidade e uso de analgésicos opioides.?

Uma pesquisa da IASP com membros que atuam em
paises “em desenvolvimento” (com poucos recursos)
identificou a educacéo insuficiente dos profissionais de
salide como a barreira mais comum (91% dos
respondentes), seguida por politicas governamentais
(74%), medo de dependéncia de opioides (69%), alto custo
dos medicamentos (58%) e baixa ades&o dos pacientes
(35%)."

A Importancia da Educacao:

As estratégias para melhorar o manejo da dor em paises
com poucos recursos podem ser amplamente agrupadas
em trés areas: promocéao de politicas publicas para o
manejo da dor, melhoria da disponibilidade de tratamento
e educacdo. Essas areas sao interdependentes, mas a
educacao é, possivelmente, a mais importante. Programas
educacionais sao necessarios para melhorar o
conhecimento e mudar atitudes em relacdo ao manejo da
dor, tanto entre os profissionais de saude quanto entre os
pacientes e suas familias. A educacéo, portanto,
fundamenta tanto a promocao de politicas publicas
eficazes quanto os esforgos para melhorar a
disponibilidade de tratamentos. 2

Infelizmente, em muitos paises, a educacao sobre manejo
da dor para médicos, enfermeiros e outros profissionais
da saude é frequentemente muito limitada. Uma pesquisa
com 242 escolas de medicina em 15 paises europeus
revelou que menos de 20% ofereciam ensino obrigatoério e
dedicado a dor. Quando presente, a educacéo relacionada
a dor ocorria dentro de outras disciplinas e tendia a nao
utilizar métodos de ensino praticos.* Em uma pesquisa
com médicos de 49 PBMRs, 90% consideraram sua
formacéo de graduacédo em manejo da dor inadequada, e
80% afirmaram nao ter recebido nenhum treinamento
formal." De forma semelhante, uma avaliacao recente das
necessidades de docentes e estudantes de pds-
graduacéo no Zimbabue revelou que o ensino sobre
manejo da dor cronica era insuficiente.®
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Estratégias Educacionais:

Como a atual lacuna no tratamento é grande em muitos
paises com poucos recursos, existe um potencial para
ganhos significativos por meio de estratégias
educacionais relativamente simples e de baixo custo. Com
base em nossa experiéncia internacional, sugerimos duas
estratégias educacionais principais. Primeiro, a educacao
multidisciplinar basica para profissionais de salde, a fim
de ampliar o conhecimento geral sobre manejo da dor.
Segundo, a formacéo de especialistas em manejo da dor
que irdo defender melhorias nesse campo e liderar

mudancas — os chamados “campedes da dor”. ®

A IASP utilizou anteriormente cinco critérios para avaliar
programas educacionais em manejo da dor:’
1.Evidéncia de boa organizacdo, competéncia
educacional, conhecimento bésico sobre os
mecanismos da dor e manejo clinico.
2.1dentificacao clara das necessidades locais como base
para a implementacéao do programa.
3.Curriculo deve ser compativel com as necessidades
dos alunos, baseado em materiais escritos ou cursos
de ensino a distancia.
4.Plano claro para avaliacdes escritas, orais ou praticas,
realizadas antes e depois do curso, conforme
apropriado.
5.0rcamento detalhado e realista, com custos sociais
minimos.

Educacao Multidisciplinar Simples:

Um exemplo existente de programa multidisciplinar basico
é o Essential Pain Management (EPM).” O curso foi
desenvolvido especificamente para médicos, enfermeiros
e outros profissionais de saude que atuam em ambientes
com poucos recursos, e foi testado pela primeira vez na
Papua-Nova Guiné, em 2010. Desde entao, o curso foi
traduzido para sete idiomas e utilizado em mais de 60
paises ao redor do mundo, incluindo alguns paises de alta
renda.?

Um exemplo existente de programa multidisciplinar basico
€ o Essential Pain Management (EPM).” O curso foi
desenvolvido especificamente para médicos, enfermeiros
e outros profissionais de salde que atuam em ambientes
com poucos recursos, e foi testado pela primeira vez na
Papua-Nova Guiné, em 2010. Desde entéo, o curso foi
traduzido para sete idiomas e utilizado em mais de 60
paises ao redor do mundo, incluindo alguns paises de alta
renda.®

0 curso enfatiza a formacéao precoce de instrutores locais,
facilitando o desenvolvimento de “campedes da dor”. O
programa inclui um workshop de meio dia voltado a
formacéao de instrutores, preparando os profissionais
locais para organizar e ministrar o curso.

0 EPM também é oferecido na modalidade online,
podendo ser concluido em cerca de quatro horas. O curso
estd atualmente disponivel em inglés e espanhol, e é
composto por palestras curtas, graficos interativos e
videos que ilustram o uso do sistema RAT. Alguns centros
tém utilizado o curso online seguido de discussdes
presenciais de casos clinicos como alternativa ao
workshop presencial de um dia (Prof. Jocelyn Que,
University of Santo Tomas, Manila, Filipinas, comunicacéo
pessoal, 2024).

Formacao de Especialistas:

Ao mesmo tempo, é essencial que os sistemas de saude e
organizagcées como a IASP, a Federacéo Mundial de
Sociedades de Anestesiologistas (World Federation of
Societies of Anaesthesiologists - WFSA) e grupos como a
Rede Asia Pacific Hospice Palliative Care Network’
continuem a apoiar o desenvolvimento de especialistas
em manejo da dor. Ha trés razdes principais para isso.
Primeiramente, especialistas em dor sdo necessarios para
o manejo clinico de casos complexos, incluindo a oferta de
cuidados especializados, como técnicas intervencionistas.
Segundo, especialistas sdo fundamentais para a contribuir
para a defesa de politicas e para impulsionar o
desenvolvimento de servicos aprimorados de manejo da
dor. ™ Terceiro, eles desempenham um papel fundamental
na educacao para o manejo da dor, incluindo a lideranca
na oferta de programas educacionais simples, como o
EPM e na transmissdo de conhecimentos e habilidades
mais especializados, como o desenvolvimento de clinicas
multidisciplinares para dor. "

Um exemplo de formagéo especializada sobre o manejo da
dor para médicos que atuam em paises com poucos
recursos é o Bangkok Clinical Pain Management
Fellowship - uma colaboracéao entre a IASP, a WFSA e o
Hospital Siriraj da Universidade Mahidol, em Bangkok,
Tailandia. Essa bolsa oferece um estagio clinico de um ano
para anestesiologistas de paises asiaticos com poucos
recursos, que desejam se especializar no manejo da dor. O
programa teve inicio em 2005 e, até o momento, formou
mais de 30 bolsistas internacionais de doze paises. Todos
os participantes retornaram aos seus paises de origem, e
muitos estdo desempenhando um papel fundamental no
desenvolvimento dos servigos de dor em seus paises
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(Prof.® Adjunta Nantthasorn Zinboonyahgoon, Hospital
Siriraj, Universidade Mahidol, Bangkok, Tailandia,
comunicacgao pessoal, 2024).

Outros programas também contribuem para a formacéo e
0 apoio de especialistas em dor em paises com poucos
recursos, como as Bolsas da WFSA em outras partes do
mundo “e os ja consolidados Pain Camps da IASP no
Sudeste Asiatico.

Consideracoes Culturais:

Como mencionado anteriormente, os vieses culturais
relacionados a dor e ao alivio da dor sao barreiras
importantes ao manejo da dor e podem assumir uma
importancia relativamente maior em PBMRs. Por isso, é
fundamental que os programas de treinamento abordem
as atitudes e aspectos culturais em relacédo a dor e ao seu
manejo, capacitando os profissionais de salide com o
conhecimento e as habilidades necessarias para lidar com
barreiras culturais, melhorar a comunicacéo entre
paciente e profissional e promover a confianga. Os
programas devem enfatizar uma comunicagéo centrada
no paciente, ensinando os profissionais de saude a se
envolverem com empatia, compreenderem as
necessidades individuais e incluirem os pacientes na
tomada de decisées compartilhadas.”™

As familias e as comunidades provavelmente
desempenham um papel essencial ha abordagem das
atitudes culturais em relacéo a dor. Programas para
comunidade e pacientes podem fornecer informacoes
sobre as opcdes de manejo da dor, desmistificar mitos e
promover a adesao aos planos de tratamento. Reconhecer
a dor como uma guestao de saude publica pode aumentar
a conscientizacao sobre a dor como uma condicao
tratavel, reduzir o estigma e promover um ambiente de
apoio a busca por cuidados, melhorando, assim, os

desfechos e a qualidade de vida das pessoas acometidas.
14

Mensuracao do Progresso:

A avaliacdo de intervencgdes educacionais é desafiadora, e
isso se aplica tanto a programas em paises de alta renda
quanto naqueles com recursos limitados. O modelo de
Kirkpatrick™ tem sido utilizado em diversos programas
clinicos e compreende quatro niveis:

« Reacao

« Aprendizado

¢ Comportamento

+ Resultado

Programas como o EPM e o Fellowship de Bangkok
avaliam o Nivel 1 (Reagéo) por meio de questionarios que
medem a reacdo imediata dos participantes e orientam o
desenvolvimento do programa. O Nivel 2 (Aprendizado)
pode ser avaliado por testes antes e depois do curso; essa
estratégia é rotineiramente utilizada no programa EPM.

A avaliacao do Nivel 3 (Comportamento) e do Nivel 4
(Resultados) é mais complexa, especialmente quando
desfechos clinicos sao utilizados. Avaliacdes baseadas em
competéncia, como atividades profissionais confiaveis (do
inglés, entrustable professional activities - EPAs) e
observacao direta de habilidades procedimentais (do
inglés, direct observation of procedural skills - DOPS),
podem fornecer informacodes valiosas durante os (A/Prof.
Nantthasorn Zinboonyahgoon, comunicacao pessoal,
2024). Entrevistas estruturadas em Papua-Nova Guiné,
apds uma série de cursos de EPM, sugeriram mudancas
comportamentais positivas, como maior conhecimento
levando a mudancas na pratica clinica, disseminacéo da
educacéo para outros profissionais de salde, aumento do
uso de analgesia multimodal e adoco do sistema RAT.®

0 desenvolvimento de “campedes da dor” resultou em
uma série de iniciativas associadas, direta ou
indiretamente, a melhores desfechos clinicos para os
pacientes, por exemplo: educacao regular sobre manejo
da dor, estabelecimento de servigos de dor aguda e/ou
crénica e melhorias na colaboracgéo interdisciplinar entre
profissionais de saude.

A medida final de sucesso na educacao sobre manejo da
dor é a mesma para paises de alta e baixa renda: melhores
desfechos clinicos e melhores experiéncias autorrelatadas
pelos pacientes.

Conclusao:

Enfrentar as disparidades globais no manejo da dor exige
uma abordagem multifacetada. Ao capacitar profissionais
de saude com conhecimentos fundamentais, fomentar o
desenvolvimento de especialistas no manejo da dor e
promover a sensibilidade cultural nas formacdes, nés
podemos comecar a reduzir a lacuna no tratamento
existente em contextos com poucos recursos. Programas
como o Essential Pain Management (EPM) e fellowships
para especialistas sdo exemplos de estratégias
educacionais direcionadas e de baixo custo que tém o
potencial de gerar resultados transformadores,
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melhorando os desfechos clinicos e as experiéncias dos
pacientes. O objetivo final dos sistemas de saude,
educadores e defensores da causa em paises com poucos
recursos deve ser o mesmo daqueles em paises de alta
renda - a incorporacao do manejo eficaz da dor como um
componente fundamental da dignidade humana e da
atencéo equitativa a saude.
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