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Barreiras ao Tratamento da Dor do Cancer

Existe uma ampla escala de terapias da dor, e a evidéncia mostra que 85-90% da dor do cancer podem ser
controladas usando as diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde. Ndo obstante, somente 50% do controle da
dor é obtido nos pacientes com céncer [11]. As barreiras que interferem no tratamento adequado da dor foram
classificadas como problemas relacionados com profissionais de salide, com pacientes, e com o sistema de
saude.

Problemas Relacionados com Profissionais de Saude

A avaliacéo pobre da dor e o conhecimento inadequado por parte dos clinicos tém sido identificados como
barreiras principais ao tratamento da dor do cancer [2]. Os médicos e as enfermeiras tomam as decisdes que vao
exercer um papel preponderante no tratamento da dor do cancer, e as melhorias na avaliagdo da dor de seus
pacientes podem levar a prescricao analgésica adequada e ao melhor tratamento da dor [4].

Ansiedade sobre legislacdo de drogas controladas, preocupacdes sobre os efeitos secundarios dos analgésicos,
e 0 medo de que os pacientes se tornem viciados ou tolerantes aos analgésicos tém sido igualmente
identificados. Uma necessidade de melhor treinamento no tratamento da dor do cancer em todos os niveis de
educacéo profissional é, portanto, indicada. Se aos médicos e enfermeiras fossem pedida avaliagédo da dor tanto
como dos sinais vitais, a dor teria a atencdo que merece.

Problemas Relacionados com os Pacientes

Os pacientes podem deixar de queixar-se da dor porque querem ser um “bom” paciente, ou evitam desviar a
atenc¢do do médico do tratamento da doenca primaria. Podem pensar que a dor seja uma parte inevitavel do
céncer, ou podem nao querer reconhecer que sua doenca esta progredindo [6]. Muitos pacientes igualmente
temem que o controle precoce da dor impossibilite o controle da dor tardia na doenca por causa das
preocupacdes (compartilhadas pelos médicos) de que eles se tornem tolerantes as medicac¢des contra a dor [7].
Os pacientes sédo frequientemente relutantes em tomar a medicagao contra a dor, e alguns temem viciar-se ou
serem percebidos como tais (este medo pode ser mais pronunciado na minoria dos pacientes) [1]. As
preocupacdes sobre efeitos secundarios incontrolaveis podem conduzir a pouca aderéncia ao regime analgésico
prescrito [9].

Problemas Relacionados com o Sistema de Saude

Um sistema legal estrito que monitoriza de perto as praticas de prescrigcdo dos médicos contribui para o
subtratamento da dor do cancer. A legislagdo restritiva de drogas controladas e os problemas da disponibilidade
de tratamento podem constituir barreiras aos cuidados dos pacientes. Uma avaliagdo de médicos de Wisconsin
evidenciou que, devido as preocupacdes de escrutinio legal, a maioria reduz a dose da droga ou a quantidade de
comprimidos prescritos, limita 0 nUmero de suprimento, ou escolhe uma droga em uma programacao mais leve
[10]. Baixa prioridade é dada ao tratamento da dor do cancer no sistema de sadde e no curriculo do treinamento
de profissionais de saude. Os principais livros texto médicos ou de enfermagem devotam somente algumas
paginas as diretrizes atuais do controle da dor e sintoma [3]. As questdes de politica da salde relativas a dor,
incluindo o custo, acesso aos cuidados, perspectivas reguladoras, e questdes legais e éticas tém sido
negligenciados igualmente [5].

Embora a Organizagdo Mundial da Saude tenha um impacto imenso na mudanga de politicas de alivio da dor do
cancer, ainda hoje, em muitas partes do mundo, mesmo os analgésicos simples nédo estdo disponiveis para a dor
do céancer, so6 restando a morfina [12-14]. O tratamento mais apropriado ndo pode ser reembolsado ou pode ser
demasiado caro para pacientes e suas familias em muitos paises. A evidéncia disponivel sugere que a falta de
cobertura e de politicas desiguais de reembolso por cuidados de saude, incluindo prescri¢cdo de drogas,



equipamento médico, e servicos profissionais, iniba o acesso ao tratamento da dor aguda e do cancer para
milhGes de pessoas, em particular os pobres, idosos, e as minorias [8].

E essencial identificar a gravidade das barreiras ao tratamento eficaz da dor do cancer em cada pais e
determinar as prioridades para elimina-las a fim melhorar a conduta da dor do cancer para todos que precisem.
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