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Introdução:

Globalmente, a dor é um problema de saúde

subdiagnosticado e subtratado. Pacientes em todo o

mundo sofrem com diferentes tipos de dor, incluindo dor

oncológica e dor no fim da vida, dor aguda e dor crônica

não-oncológica. Em muitos países com poucos recursos,

o tratamento pode ser extremamente limitado ou até

mesmo inexistente — há uma “lacuna no tratamento”

entre o que poderia ser feito e o que de fato é realizado.1-3

Barreiras ao Manejo da Dor:

Barreiras para um manejo adequado da dor existem tanto

em países de alta renda (PARs) quanto em países de baixa

e média renda (PBMRs). No entanto, essas barreiras são

agravadas pelas limitações de recursos nos PBMRs.

Barreiras importantes incluem a baixa priorização do alívio

da dor (em diversos níveis), expectativas limitadas dos

pacientes, conhecimento e atitudes insuficientes dos

profissionais de saúde, acesso limitado a tratamentos

analgésicos, vieses culturais relacionados à dor e ao alívio

da dor, e questões regulatórias específicas relacionadas à

disponibilidade e uso de analgésicos opioides.2

Uma pesquisa da IASP com membros que atuam em

países “em desenvolvimento” (com poucos recursos)

identificou a educação insuficiente dos profissionais de

saúde como a barreira mais comum (91% dos

respondentes), seguida por políticas governamentais

(74%), medo de dependência de opioides (69%), alto custo

dos medicamentos (58%) e baixa adesão dos pacientes

(35%). 1

A Importância da Educação:

As estratégias para melhorar o manejo da dor em países

com poucos recursos podem ser amplamente agrupadas

em três áreas: promoção de políticas públicas para o

manejo da dor, melhoria da disponibilidade de tratamento

e educação. Essas áreas são interdependentes, mas a

educação é, possivelmente, a mais importante. Programas

educacionais são necessários para melhorar o

conhecimento e mudar atitudes em relação ao manejo da

dor, tanto entre os profissionais de saúde quanto entre os

pacientes e suas famílias. A educação, portanto,

fundamenta tanto a promoção de políticas públicas

eficazes quanto os esforços para melhorar a

disponibilidade de tratamentos. ²

Infelizmente, em muitos países, a educação sobre manejo

da dor para médicos, enfermeiros e outros profissionais

da saúde é frequentemente muito limitada. Uma pesquisa

com 242 escolas de medicina em 15 países europeus

revelou que menos de 20% ofereciam ensino obrigatório e

dedicado à dor. Quando presente, a educação relacionada

à dor ocorria dentro de outras disciplinas e tendia a não

utilizar métodos de ensino práticos.⁴ Em uma pesquisa

com médicos de 49 PBMRs, 90% consideraram sua

formação de graduação em manejo da dor inadequada, e

80% afirmaram não ter recebido nenhum treinamento

formal.¹ De forma semelhante, uma avaliação recente das

necessidades de docentes e estudantes de pós-

graduação no Zimbábue revelou que o ensino sobre

manejo da dor crônica era insuficiente.⁵
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Estratégias Educacionais:

Como a atual lacuna no tratamento é grande em muitos

países com poucos recursos, existe um potencial para

ganhos significativos por meio de estratégias

educacionais relativamente simples e de baixo custo. Com

base em nossa experiência internacional, sugerimos duas

estratégias educacionais principais. Primeiro, a educação

multidisciplinar básica para profissionais de saúde, a fim

de ampliar o conhecimento geral sobre manejo da dor.

Segundo, a formação de especialistas em manejo da dor

que irão defender melhorias nesse campo e liderar

mudanças — os chamados “campeões da dor”. 6

A IASP utilizou anteriormente cinco critérios para avaliar

programas educacionais em manejo da dor:  1

1.Evidência de boa organização, competência

educacional, conhecimento básico sobre os

mecanismos da dor e manejo clínico.

2. Identificação clara das necessidades locais como base

para a implementação do programa. 

3.Currículo deve ser compatível com as necessidades

dos alunos, baseado em materiais escritos ou cursos

de ensino a distância. 

4.Plano claro para avaliações escritas, orais ou práticas,

realizadas antes e depois do curso, conforme

apropriado. 

5.Orçamento detalhado e realista, com custos sociais

mínimos.

Educação Multidisciplinar Simples:

Um exemplo existente de programa multidisciplinar básico

é o Essential Pain Management (EPM).⁷ O curso foi

desenvolvido especificamente para médicos, enfermeiros

e outros profissionais de saúde que atuam em ambientes

com poucos recursos, e foi testado pela primeira vez na

Papua-Nova Guiné, em 2010. Desde então, o curso foi

traduzido para sete idiomas e utilizado em mais de 60

países ao redor do mundo, incluindo alguns países de alta

renda.8

Um exemplo existente de programa multidisciplinar básico

é o Essential Pain Management (EPM).⁷ O curso foi

desenvolvido especificamente para médicos, enfermeiros

e outros profissionais de saúde que atuam em ambientes

com poucos recursos, e foi testado pela primeira vez na

Papua-Nova Guiné, em 2010. Desde então, o curso foi

traduzido para sete idiomas e utilizado em mais de 60

países ao redor do mundo, incluindo alguns países de alta

renda.8

O curso enfatiza a formação precoce de instrutores locais,

facilitando o desenvolvimento de “campeões da dor”. O

programa inclui um workshop de meio dia voltado à

formação de instrutores, preparando os profissionais

locais para organizar e ministrar o curso.

O EPM também é oferecido na modalidade online,

podendo ser concluído em cerca de quatro horas. O curso

está atualmente disponível em inglês e espanhol, e é

composto por palestras curtas, gráficos interativos e

vídeos que ilustram o uso do sistema RAT. Alguns centros

têm utilizado o curso online seguido de discussões

presenciais de casos clínicos como alternativa ao

workshop presencial de um dia (Prof. Jocelyn Que,

University of Santo Tomas, Manila, Filipinas, comunicação

pessoal, 2024).

Formação de Especialistas:

Ao mesmo tempo, é essencial que os sistemas de saúde e

organizações como a IASP, a Federação 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. Há três razões principais para isso.

Primeiramente, especialistas em dor são necessários para

o manejo clínico de casos complexos, incluindo a oferta de

cuidados especializados, como técnicas intervencionistas.

Segundo, especialistas são fundamentais para a contribuir

para a defesa de políticas e para impulsionar o

desenvolvimento de serviços aprimorados de manejo da

dor.  Terceiro, eles desempenham um papel fundamental

na educação para o manejo da dor, incluindo a liderança

na oferta de programas educacionais simples, como o

EPM e na transmissão de conhecimentos e habilidades

mais especializados, como o desenvolvimento de clínicas

multidisciplinares para dor. 
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Um exemplo de formação especializada sobre o manejo da

dor para médicos que atuam em países com poucos

recursos é o Bangkok Clinical Pain Management

Fellowship – uma colaboração entre a IASP, a WFSA e o

Hospital Siriraj da Universidade Mahidol, em Bangkok,

Tailândia. Essa bolsa oferece um estágio clínico de um ano

para anestesiologistas de países asiáticos com poucos

recursos, que desejam se especializar no manejo da dor. O

programa teve início em 2005 e, até o momento, formou

mais de 30 bolsistas internacionais de doze países. Todos

os participantes retornaram aos seus países de origem, e

muitos estão desempenhando um papel fundamental no

desenvolvimento dos serviços de dor em seus países 
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(Prof.ª Adjunta Nantthasorn Zinboonyahgoon, Hospital

Siriraj, Universidade Mahidol, Bangkok, Tailândia,

comunicação pessoal, 2024).

Outros programas também contribuem para a formação e

o apoio de especialistas em dor em países com poucos

recursos, como as Bolsas da WFSA em outras partes do

mundo e os já consolidados Pain Camps da IASP no

Sudeste Asiático.

12 

Considerações Culturais:

Como mencionado anteriormente, os vieses culturais

relacionados à dor e ao alívio da dor são barreiras

importantes ao manejo da dor e podem assumir uma

importância relativamente maior em PBMRs. Por isso, é

fundamental que os programas de treinamento abordem

as atitudes e aspectos culturais em relação à dor e ao seu

manejo, capacitando os profissionais de saúde com o

conhecimento e as habilidades necessárias para lidar com

barreiras culturais, melhorar a comunicação entre

paciente e profissional e promover a confiança. Os

programas devem enfatizar uma comunicação centrada

no paciente, ensinando os profissionais de saúde a se

envolverem com empatia, compreenderem as

necessidades individuais e incluírem os pacientes na

tomada de decisões compartilhadas.¹³

As famílias e as comunidades provavelmente

desempenham um papel essencial na abordagem das

atitudes culturais em relação à dor. Programas para

comunidade e pacientes podem fornecer informações

sobre as opções de manejo da dor, desmistificar mitos e

promover a adesão aos planos de tratamento. Reconhecer

a dor como uma questão de saúde pública pode aumentar

a conscientização sobre a dor como uma condição

tratável, reduzir o estigma e promover um ambiente de

apoio à busca por cuidados, melhorando, assim, os

desfechos e a qualidade de vida das pessoas acometidas.

¹⁴

Mensuração do Progresso:

A avaliação de intervenções educacionais é desafiadora, e

isso se aplica tanto a programas em países de alta renda

quanto naqueles com recursos limitados. O modelo de

Kirkpatrick  tem sido utilizado em diversos programas

clínicos e compreende quatro níveis:

15

Reação

Aprendizado

Comportamento

Resultado

Programas como o EPM e o Fellowship de Bangkok

avaliam o Nível 1 (Reação) por meio de questionários que

medem a reação imediata dos participantes e orientam o

desenvolvimento do programa. O Nível 2 (Aprendizado)

pode ser avaliado por testes antes e depois do curso; essa

estratégia é rotineiramente utilizada no programa EPM.

A avaliação do Nível 3 (Comportamento) e do Nível 4

(Resultados) é mais complexa, especialmente quando

desfechos clínicos são utilizados. Avaliações baseadas em

competência, como atividades profissionais confiáveis (do

inglês, entrustable professional activities – EPAs) e

observação direta de habilidades procedimentais (do

inglês, direct observation of procedural skills – DOPS),

podem fornecer informações valiosas durante os (A/Prof.

Nantthasorn Zinboonyahgoon, comunicação pessoal,

2024). Entrevistas estruturadas em Papua-Nova Guiné,

após uma série de cursos de EPM, sugeriram mudanças

comportamentais positivas, como maior conhecimento

levando a mudanças na prática clínica, disseminação da

educação para outros profissionais de saúde, aumento do

uso de analgesia multimodal e adoção do sistema RAT.⁸

O desenvolvimento de “campeões da dor” resultou em

uma série de iniciativas associadas, direta ou

indiretamente, a melhores desfechos clínicos para os

pacientes, por exemplo: educação regular sobre manejo

da dor, estabelecimento de serviços de dor aguda e/ou

crônica e melhorias na colaboração interdisciplinar entre

profissionais de saúde.

A medida final de sucesso na educação sobre manejo da

dor é a mesma para países de alta e baixa renda: melhores

desfechos clínicos e melhores experiências autorrelatadas

pelos pacientes.

Conclusão:

Enfrentar as disparidades globais no manejo da dor exige

uma abordagem multifacetada. Ao capacitar profissionais

de saúde com conhecimentos fundamentais, fomentar o

desenvolvimento de especialistas no manejo da dor e

promover a sensibilidade cultural nas formações, nós

podemos começar a reduzir a lacuna no tratamento

existente em contextos com poucos recursos. Programas

como o Essential Pain Management (EPM) e fellowships

para especialistas são exemplos de estratégias

educacionais direcionadas e de baixo custo que têm o

potencial de gerar resultados transformadores, 
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melhorando os desfechos clínicos e as experiências dos

pacientes. O objetivo final dos sistemas de saúde,

educadores e defensores da causa em países com poucos

recursos deve ser o mesmo daqueles em países de alta

renda - a incorporação do manejo eficaz da dor como um

componente fundamental da dignidade humana e da

atenção equitativa à saúde.
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