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Apesar dos avanc¢os substanciais em pesquisa e gestdo de dor, milhdes de
pessoas continuam a sofrer por causa do controle inadequado da dor. O sofrimento & pior
quando a dor ocorre no contexto de catastrofes, violéncia e tortura. Dor aguda descontrolada
nao so leva a desconforto e sofrimento, mas, também, pode ter consequéncias indesejaveis,
tais como atraso na cicatrizacdo, aumento do risco de morbidade, tempo de internacado
prolongado e o risco de desenvolver dor crbnica persistente [1].

No update clinico de janeiro 2012 da IASP — “cinco crises no tratamento
da dor” — o autor elenca os seguintes problemas no tratamento da dor: (1) a falta de
evidéncia dos resultados das coisas que a maioria dos prestadores fazem aos pacientes, (2)
a educacgao inadequada dos prestadores de cuidados primarios sobre a dor e como trata-la,
(3) o valor em grande parte desconhecido do tratamento com opioides para pacientes com
dor crdnica nao oncoldgica, (4) financiamento aos prestadores de gerenciamento da dor e
(5) o acesso a cuidados multidisciplinares [2].

Sobre o tratamento da dor em paises em desenvolvimento, o update
clinico da IASP de junho de 2011 tras também a seguinte constatacdo: “A dor aguda, em
suas varias configuragcdes, ndo & bem gerida nos paises em desenvolvimento. A falta de
médicos, a disponibilidade deficiente de opiaceos e a falta de conhecimento sdo algumas das
barreiras para alcancar o manejo da dor ideal” [3].

Na primeira metade da década de 90 do século XX surgiram no Brasil
programas governamentais de atencdo béasica. S&o criados o Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).

Entre os problemas mais comuns enfrentados pela populacdo brasileira e
mundial e que sdo subnotificados na atencdo basica, destacam-se distUrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho e as dores lombares. No entanto, nenhum
instrumento de coleta de dados destes dois programas elenca a salde osteoarticular como
um elemento de intervencgado programatica, seja ela de promocdo a saude, seja de prevencao
de doencas ou reabilitacdo.

Desta forma, existem duvidas sobre o quédo integral é a atencado basica
oferecida a populagéo brasileira, jA que este poderia ser um potencial cenario de novas
intervencdes de saude primaria [4].

A escassez de estudos na atencdo basica dificulta a identificacdo de
necessidades de salde da populagdo e o subsequente planejamento de atividades que
venham a supri-las [4]. Os fatores socioculturais afetam os processos psicofisiolégicos da
percepcao da dor.

Por exemplo, em um dos poucos estudos que existem, sujeitos que
utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS) demoram em média 60 dias para consultarem-se
apo6s dor de dente e mostraram-se em sua maioria ansiosos (27%). A maioria dos usuarios
(509%) sO procura atendimento odontoldgico ao sentirem dor de dente e 59% optam pela
extracdo dentaria. Segundo os autores deste trabalho, “a relevancia desta pesquisa consiste
em conhecer os aspectos psicologicos, bioldgicos, sociais, econdmicos e culturais, que sdo
determinantes do processo saude-doenca e influenciam bastante na sintomatologia dolorosa
de individuos com dentes cariados” [5].

O atendimento a demanda espontanea e, em especial, as urgéncias e
emergéncias envolve ac¢des que devem ser realizadas em todos os pontos de atencdo a
saude, entre eles, os servigos de atencdo basica. Existem indicativos de acdes estratégicas
que consideram a necessidade de atualizagdo dos parametros sobre a dor crdnica no Brasil e
de diretrizes nacionais para diagnoéstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com
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esta condigdo. O Ministério da Saude aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Dor Cronica, com a Portaria n® 1083 de 02 de outubro de 2012, onde ele mesmo afirma que
inexistem dados disponiveis no Brasil sobre a prevaléncia de dor cronica de seus cidadaos.

A Portaria n® 1083 define a dor como aguda (duracdo inferior a 30 dias)
ou crbnica (duracdo superior a 30 dias), sendo classificada segundo seu mecanismo
fisiopatolégico em trés tipos: a) dor de predominio nociceptivo, b) dor de predominio
neuropatico e c¢) dor mista. Ele traz a escala visual analégica (EVA) para determinar a
intensidade da dor e a escala de dor Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS) para caracterizar o tipo de dor, adaptada ao portugués do Brasil por Schestatsky et
al., 2011 [6].

O MS também publicou em 2011 e 2012 os Cadernos de Atencao Basica,
tratando do Acolhimento a Demanda Espontanea. O volume 1l, de 2012, trata das queixas
mais comuns na Atencédo Basica.

Os cadernos tratam de aspectos organizativos da equipe e seu processo
de trabalho como também aspectos resolutivos de cuidado e de condutas, abordando a
avaliacdo, o cuidado e as condutas em relagdo as necessidades e as queixas que podem ser
frequentes no contexto da Atencdo Basica; incluindo orientagbes para o atendimento e
terapéutica da cefaleia, dor abdominal, dor de ouvido, dor de garganta, dor lombar e dor
toracica [7].

Estes sdo pequenos passos em direcao da estruturacdo nacional da efetiva
gestdo integral e equanime da dor no nosso Sistema Unico de Saude. Falta a iniciativa
pessoal dos gestores em aplicarem devidamente estas acdes.
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