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Médicos adotam novos critérios e atitudes
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acientes internados sdo sub-
metidos a uma velha rotina.
Perlodlcamente quatro sinais
vitais sio mensurados: pressao arte-
rial, freqiiéncia respiratéria, pulso e
temperatura: Neste ritual foi inclui-
da uma novidade, a preocupagio
¢om a dor do paciente. A iniciativa
atende a uma circunstincia aparen-

terente 6bvia — a de que 80% das

consultas-do sistema de saide se ori-
ginam de uma dor. Além disso, es-
timativas da Organizacio Mundial
de Saiide (OMS) mostram que 25%
da populagio sofre de dor cronica.

‘ Para conhecer melhor a dor dos

- pacientes e melhorar a qualidade dos

tratamentos avalia-se o chamado
“quinto sinal vital”, usando uma es-
cala. O termo € repudiado pelo neu-
rologista Manuel Ja-
cobsen Teixeira, chefe
do Centro Muitidisci-
plinar de Dor do Hos-
pital das Clinicas, de’
Sdo Paulo. Como dor
n#o € um sinal, mas um
sintoma que ndo pode
ser medido de forma
exata, a expressdo nao

fundiu rapidamente.

7 Os profissionais que se dedicam a
estudar a dor sdo chamados de algo-
logistas. As questdes relativas ao as-
sunto sdo divulgadas no interior de
associagOes e em eventos médicos.
Em breve, a populacfo serd alvo de
uma campanha de esclarecimento,
numa iniciativa da Associagfo Bra-
sileira para o Estudo da Dor, que es-
te ano deve levar o assunto para lo-
cals de grande movimentagdo, como

shopplngs -“Um dos nossos objeti-

vos é promover a conscxentlzag:ao

nacional -sobre o tema, mdo apenas . |.
com 0s proﬁsswnzus de saide, mas 1
pnnmpalmente coma populagao lel-' &

, declara José.
pres1dente da Sociedade:
para o Estudo da Do

Outra iniciativa o ProgramaNa: .- |

cional de Educagao Continuada em

Dor e Cuidados Paliativos para Pro-,

fissionais de Satde, da Associag:e"lo

Médica Brasileira (AMB) Na pré- = |”
xima terga—felra haverd o pré-langa- .
mento do projeto, com 0 objetivo de -
obter os fundos necessarios para 1n1-; '

ciar as operacoes.

Entre as idéias do programa estd-a
criacdo de infra-estrutura fisica apro- |

priada para treinamento de profissio-
nais, com o intuito de favorecer a im-
plantacdo de centros de assisténcia
em todo o paifs. Outra meta € intro-
duzir-o ensino especializado em dor
no curriculo das faculdades de medi-

cina, a exemplo do que ja existe na-

Universidade de S3o: Paulo (USP)

por exemplo. O projeto foi apresen--
tado ao Ministério da Saiide. A ex-- -],
\%ctativa € que ganhe seu apoio e de. I

! Cerca de 25% da
| populagao

mundial sofre de
dor crénica,
segundo calculo
I da OMS

¢ realmente. muito_correta. Mas se di-

outros drgdos oficiais. As pressdes de
médicos preocupados com a questio-

ja deram resultados préticos nos Es-

tados Unidos. Desde o inicio de ja-
neiro os hospitais americanos devem
avaliar a dor de seus pacientes, caso
queiram manter-se associados a Joint
Comission, entidade privada sem fins
lucrativos que tem como objetivo me-
lhorar a qualidade dos servicos mé-
dicos do pafs. Os hospitais ndo estio’
obrigados a usar escalas de dor, mas,
na pratica, a adesdo 2 Joint Cornission
tem forca de lei porque garante um
certificado de qualidade equivalente a
um credenciamento para os planos
privados de satide ou programas fe-
derais. Os novos critérios de medi¢io
da dor foram aprovados por 92% das
organizacdes credenciadas pela Joint
Comission. No Brasil, o hospital Al-
bert Einstein, de Sdo Paulo, € filiado a

- comissdo. Possui centro de dor ha
" quatro anos e segue as novas reco-

mendagdes. “Investir
nisso € vantajoso para
todos os lados: o hos-
pital ganha em econo-
mia e na qualidade dos
servigos que oferece”,
diz Renato Meireles
Mariano, coordenador
do Grupo de Dor do
hospital.

_..A Joint. Comission_estipulou-re-

gras como o reconhecimento do di-
reito do paciente a assisténcia e ao
tratamento da dor, a confirmagdo da
sua existéncia, natureza e intensida-
de e a garantia da competéncia das
equipes em seu tratamento. Quanto

ao tipo de escala usada, cada hospi-
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tal estd livre para definir seu critério. -

Pode escolher a visual métrica (de 0,
auséncia de dor, a'10, dor insupor-
tavel) ou uma seqiiéncia de expres-
soes do rosto, por exemplo.

- O uso da escala implica-treina-
mento de todo o corpo clinico, prin-,
cipalmente ‘a enfermagem, que pre-
cisa estar preparada para usar e ava-
liar corretamente os dados. Tanto
empenho serve para quebrar varios
mitos que cercam a questdo. Quan-
tos pacientes, quando pensam em se
queixar de uma dor, nfo se resignam
2 idéia de que “é normal”? Apesar
de a dor ser muitas vezes um sinto-
ma benéfico, um sinal emitido pelo
..corpo de que.algo ndo vai bem, em_

alguns casos apenas prejudlca a re-
cuperacdo. “Nenhurm paciente preci-
sa sentir dor no pés operatdrio, por
exemplo”, diz José Luciano Braun,

pres1dente da Sociedade Brasileira -

para ¢ Estudorda Dor (Sbed). “A
medicina tem récursos para diminuir

o sofrimento do paciente, que sem

dor se recupera mais rapidamente.”

Em alguns casos, como céncer em
estdgio terminal, acredita-se que os.
pacientes ndo precisam ficar interna-

_dos e que € possivel, ao contrrio do
. que se imagina, controlar a dor com

uma série de métodos. Segundo- as
novas regras da Joint Comission, a
dor é reconhecida como uma condi-
¢d0 co-existente em uma série de
doengas e lesdes. Por exemplo, uma
paciente com cancer de mama néo de-
ve se tratar apenas da doenga, mas
também da dor associada a ela. Isso
vale para qualquer tipo de dor. Abre-
se uma esperanga para os pacientes
. que sofrem de dor cronica e ndo t€m

acesso a informacgoes sobre tratarien-
“tos paliativos. Nem sempre €:possivel
curar a dor, mas certamente hi como
melhorar a qualidade de vida do pa-
ciente, as vezes com medidas simples
como corrigir erros de postura.,

Para Michael Ashburn, presidente

Do total de ‘éonsultas do sistema de sazidé, 80% sdo motivadas por alguma dor ﬁ’sz'ca

da American Pain Society e profes-
sor da Universidade de Utah, as no-

vas regras para controle da dor revo- -

" lucionardo os fratamentos médicos
nos EUA. “A dor nio curada tem

- enormes efeitos fisicos e psicoldgi-

cos. O controle efetivo da dor € parte
crucial de um bom tra-
tamento. Pesqulsas
mostram claramente
que a dor pode atrasar a
recuperacao, criar sofri-
mento para o paciente e
sua familia, além de au-
mentar os custos do tra-
tamento”, explica.

E uma conquista sig—
_ hificativa para uma drea da medicina

"que s6 passou a existir a paitir da Se-"
gunda Guerra Mundial, quando os .

soldados continuavam a sentir dor,
mesmo depois de tratados. Diante
disso, especialistas de diversas 4reas
se dedicaram a estudar formas de mi-
nimizar o sofrimento dos doentes.

i Nos EUA a _
| mensuragéo do
" sofrimento do
paciente ja é
praticamente

|| obrigatéria

Agora, nenhum hospital de primeira
linha deixa de ter em sua estrutura
centros de-dor. Sdo setores multidis-
ciplinares, j4 que & preciso sempre in-
vestigar a causa da dor para trati-la.
“H4 um conceito errado, difundido ha
cerca de 30 anos, segundo o qual de-

- pois de um tempo sem tratamento a
prépria dor se torna uma doenga”, diz
Manuel Jacobsen Teixeira, do Hospi-
tal das Clinicas. No Brasil, os centros
de dor surgiram na década de 70 e ho-
je a maior parte dos grandes hospitais
do pafs tem especialistas que se de-
dicam ao assunto.

O Centro de Dor do Hospital do
Cancer, de Sio Paulo, acaba de
completar dez anos de atividade,
nos quais uma das principais lutas
tem sido desmistificar a questio da
cura, priorizada pelos médicos, e va-
lorizar o bem-estar do paciente. “De
forma geral, 50% dos casos de cin-
cer ndo t&m cura. Quando ndo po-
demos curar um doente ndc deve-
mos abandoni-lo, mas sim methorar
sua qualidade de vida”, diz José
Oswaldo de Oliveira Jr., diretor da
Central de Dor.

Como o cuidado com a dor nfo é
uma especialidade, médicos de vdrias
areas acabam se dedicando ao assun-
to. A maior parte dos profissionais de
satide que estudam a questdio é com-
posta de anestesiologistas e neurolo-
gistas, mas outros profissionais tém se
envolvido com a questdo, incluindo
dentistas e psicSlogos. No Centro de
Dor do Hospital das Clinicas hé até
um filésofo. A interdisciplinaridade
acaba favorecendo o retorno de uma
visdo global da medicina e do préprio
homem, segundo Oliveira. “Dor ndo é
especialidade médica e espero que
nunca seja. O cuidado com a dor deve
_ser obrigacio de todos os profissioa-
nais de saide”, diz Manuel Jacobsen
Teixeira, do Hospital das Clinicas.

“Muitas vezes o paciente &€ sub-
-metido a uma peregrinagio até que
seja feito um diagnéstico”, diz Ma-
risa Rodrigues, fundadora da Asso-
ciagdo Brasileira dos Portadores de
Dor Cronica, Fora dos Recursos de
Cura, Familiares e Cuidadores
(Abrador). E um sinal de que os pro-
fissionais ainda nido
estdo completamente
preparados para lidar
com a dor. Com pro-

jetos de investir R$
1,6 milh3o, um dos
objetivos da Abrador
€ dar informagdes que
possam minimizar o
sofrimento de quem
tem dor crdnica, desde a-identifica-
¢do do’seu problema“até 5 apreikii=
zado de técnicas que reduzem a dor.
A associag@o jd tem 3 mil associa-
dos e este ndmero deve crescer bas-
. tante, j4 que incluird portadores de
doencas que causam dor cronica, co-
mo fibromialgia ou lombalgia. =

luta contra a dor tem um

aliado de peso. Os empre-

gadores estdo mais atentos

“.aos prejuizos que ela provoca.

Principal causa de faltas, licengas

médicas, aposentadorias precoces,

-indenizac6es trabalhistas, além de

baixa produtividade, a dor é um
problema de saude ptiblica.

.As perdas nao param por ai. Ou-

. tros efeitos da dor em trabalhado-

res sdo danos a equipamentos, nio

cumprimento de prazos, produtos

com.defeitos e, para combater es-

- Ses problemas, necessidade de con-

* tratar mais mao-de-obra.
--Quanto aos trabalhadores, so-
-'-~frend ndo apenas com a dor, que em
muitos casos se torna cronica e exi-
ge afastamento definitivo. Enfren-
tam preconceito de colegas e supe-
riores e se tornam mais sujeitos a
acidentes de trabalho.
A Federacdo das Indistrias do
~ Estado de Sao Paulo (Fiesp) apdia
- .institucionalmente o Programa Na-

|~ cional de Educacdo Continuada em

Empresas investem em

Dor e Cuidados Paliativos para
Profissionais de Sadde, da Asso-
ciagdo Médica Brasileira;iprojeto
. ainda.em fase de captagdo-de recur-
sos. "Além disso, propde.aos seus
organizadores que a iniciafiva seja
levada-para o interior do] Estado,
O programa inclui campanhas de
esclarecimento da populagdo, co-
mo distribuicdo de cartilhas. “Com
todas as a¢des conjuntas desse tra-

balho esperamos reduzir a incidén- -

cia de consultas provocadas por
dor em 80% ao fim dos 20 anos de
atuacdo do projeto”, diz Jodo Fi-
gueird, coordenador do programa.

O custo previsto de implantagio
do projeto € de R$ 4,1 milhdes,
além de um valor operacional de
R$ 2,95 milhdes por ano. A inten-
¢éo € que a verba venha principal-
mente da iniciativa privada. “Esta-
mos otimistas. J4 temos o apoio da
Fiesp e da Cimara Americana de
Comércio (Amcham)”, afirma Fi-
gueird. Cerca de 50 representantes
da inddistria farmacéutica também

prevencao

devem ser convidados para o pré-
lancamento do Programa de Edu-
cagdo Continuada, com intengfo de
que se torneém parceiros.

Na Amcham, onde Figueir6 é
presidente do Comité de Sadde, ja
foi implantado o Programa de Sai-
de Corporativa. Com este trabalho
so divulgadas para as 4 mil empre-
sas associadas agdes com promogio
de saiide e prevengdo
de acidentes e doen-
cas, sejam elas ocupa-
cionais ou ndo. Preten-
de-se estender o proje-
to para a Fiesp.

No caso dos traba-
lhadores, os principais
casos de dor estdo re-
lacionados a patologias

. do sistema musculo-esquelético, ou

seja, lombalgias (LBP) e lesdes por
esforco repetitivo (LER). Em 1991,
o National Safety Council, nos Es-
tados Unidos, registrou 370 mil ca-
sos de lombalgia incapacitante. Es-
tima-se que nos EUA sejam perdi-

| Adogao de

E programas de

v ginastica laboral
| e de intervalos
najornada é um
| primeiro passo

dos 100 milhGes de dias de trabalho
por causa dessa doenga. Entre traba-
Ihadores de 20 a 50 anos, cerca de

- 4% precisam mudar de funcio.

A dor € um problema silencioso
nas empresas € de modo geral mal
abordado. “E preciso investir em
prevengio, diagndstico e tratamen-
to precoce. O funciondrio é em ge-
ral mal assistido nessa 4rea”, afir- -
ma Figueird.

Algumas medidas simpies po-
dem ser adotadas pelas empresas
para diminuir os prejuizos com dor.
Sdo recomendacdes
bastante conhecidas,
como gin4stica labo-
ral e adogdo de inter-
valos na jornada de
trabalho. Até mesmo
0 revezamento de
fungGes pode ser in-.
dicado em alguns ca-
sos, como os digita-.
dores, vitimas cldssicas da LER.

"Segundo o Instituto Nacional de
Seguranca e Satide Ocupacional
dos Estados Unidos, 30 % da po-
pulagiio americana estd rotineira-
mente envolvida em tarefas que
implicam risco de lombalgia, ou

.para cobrir falhas.

seja, empurrar, levantar, carregar e
puxar. Além disso, 25% de todos os
trabalhadores-estfio expostos ao ris-
co de-LER.

A educagdo e o uso de equipa-
mentos ergondmicos sdo altamente’
recomendaveis. Segundo um estu-
do do Conselho Nacional de Segu-
ranga e Saiide Ocupacional da Sué-
cia, 56% das doengas ocupacionais
sdo decorrentes de problemas ergo-
némicos. Na Noruega o investi-
mento de uma empresa em equipa-
mentos mais adequados reduziu
custos operacionais pelos préoximos
12 anos. A experiéncia se baseia
em estudos americanos segundo os
quais, a cada délar investido em
prevengao, economizam-se US$ 10
em inspe¢do e US$ 100 em custos

Programas de satide sd3o bem re-
cebidos também do ponto de vista
institucional. As empresas assu-
mem sua responsabilidade social.
Jodo Figueir$ tem ainda outra de-
fesa para o programa. “Os bons
funciondrios véo acabar preferindo
as empresas que investem em saii-
de”, ressalta. "
(EB))
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