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Resumo

Objetivo: Conhecer nas produgdes Nacionais e Internacionais, as evidéncias
Cientificas acerca do gerenciamento da terapia para dor cronica em adultos e
idosos usuarios da atenc¢do primaria. Método: Trata-se de um Revisdo integrativa
da literatura, realizada em dezembro de 2020, nas bases de dados: Pubmed
(Medline), Web of Science (WOS), Scopus, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Excerpta Medica dataBASE (EMBASE).
Para a busca nas bases de dados foram selecionados descritores controlados
presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras chaves, com
seus equivalentes no idioma inglés e espanhol. Foram identificados 1640 estudos,
sendo que apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo selecionaram-se 14
manuscritos que respondiam a questado de estudo. Resultados: entre os estudos
selecionados 57,1% sdo de abordagem qualitativa e a quantidade de participante
por estudo variou de 12 a 1038. A dor cronica em adultos e idosos na Atencdo
Primaria a Saude (APS) vem sendo gerenciada por meio de agées: com foco na
multidisciplinaridade; de estratégias ndo medicamentosas; da adequagdo ao uso
de opioides; com a realizagdo de capacitagao dos profissionais prescritores; e com
barreiras no gerenciamento da dor cronica. Concluséo: valoriza-se a atuagdo
multiprofissional, agdes ndo medicamentosas e adequagdo ao uso de opioides no
gerenciamento da dor crbnica entre os adultos e idosos na Atencdo Primdria em
Saude.

PALAVRAS-CHAVE

Idoso. Adulto. Atengdo Primaria a Saude. Dor Crénica.

Abstract

Objective: To understand, in National and International productions, the scientific
evidence on the management of therapy for chronic pain in adults and elderly
users of primary care. Method: This is an integrative literature review, carried out
in December 2020, in the databases: Pubmed (Medline), Web of Science (WQOS),
Scopus, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS ) and
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). To search the databases, controlled
descriptors present in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and key words were
selected, with their equivalents in English and Spanish. 1640 studies were
identified, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 14 manuscripts
were selected that answered the study question. Results: among the selected
studies, 57.1% had a qualitative approach and the number of participants per
study ranged from 12 to 1038. Chronic pain in adults and elderly people in PHC
has been managed through actions: focusing on multidisciplinary approach; non-
drug strategies; suitability for the use of opioids; by carrying out training for
prescribing professionals; and barriers in chronic pain management. Conclusion:
multidisciplinary action, non-medication actions and adequacy to the use of
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opioids in the management of chronic pain among adults and elderly people in
Primary Health Care are valued.

KEYWORDS
Elderly. Adult. Primary Health Care. Chronic Pain.

1 Introducgao

O processo de envelhecimento leva a deterioracdo da saude, aumento da incapacidade e fragilidade,
muitas vezes devido a presenca de multiplas comorbidades, sendo que as doeng¢as mais comuns entre eles
incluem as cardiovasculares, musculoesqueléticas, enddcrinas e neurolédgias. Além disso, podem estar
presentes as sindromes geriatricas caracterizadas por deméncia, delirios, quedas, diminuicdo da acuidade
visual e auditiva, entre outras (Hillen et al., 2017).

Entre as alteragGes que ocorrem no processo de envelhecimento, destacam-se aquelas decorrentes do
declinio morfofuncional de diferentes drgdos e sistemas do corpo humano ao longo do tempo, a dor se
constitui em uma das principais, tanto por sua elevada prevaléncia como pela interferéncia na qualidade de
vida (Veras; Oliveira, 2018).

A dor é uma sensacdo ou experiéncia emocional desagraddvel, associada a um dano tecidual potencial ou
real decorrente de mecanismos fisiopatoldgicos diversos. E classificada como aguda quando a duragdo é
inferior a 12 semanas ou como crénica quando ultrapassa esse periodo. Suas consequéncias sao
multidimensionais, alterando os aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, funcionais e sociais do individuo (Ethen et
al.,2015).

A dor cronica ocorre com grande prevaléncia entre mulheres na faixa dos 45 a 65 anos e sdo decorrentes
de condi¢bes como fibromialgia, dor pds-operatdria persistente, lombalgia crénica, dor neuropatica e cefaleia
cronica. (Oliveira, 2023; Dias et al 2022).

Na cidade de S3o Paulo foi observada uma prevaléncia de 29,7% de dor crénica em sua populagdo idosa,
sendo associada a incapacidades funcionais nas atividades de vida didria, atividades de vida instrumental e
alteracdo de mobilidade, o que, por consequéncia, afeta sua autonomia (Felix et al., 2017).

A dor crbnica, por ser prevalente no processo de envelhecimento, esta associada a reducdo da mobilidade,
isolamento social e humor deprimido, envolve as dimensdes biopsicossociais e demanda uma abordagem
multiprofissional. Nesta perspectiva, destacam-se a necessidade de considerar as alteragdes fisioldgicas que
predispdem as condi¢Oes dolorosas, as alteragées no metabolismo dos medicamentos e a prevencdo do uso
de multiplos medicamentos (Schwan; Tawfik, 2019).

Acrescenta-se que a dor crénica ndo pode ser tratada e ou curada no sentido biomédico convencional.
Sendo assim, a pessoa que sofre esse tipo de dor deve ser instrumentalizada por meio de ferramentas que
tornam possivel ter uma vida com bem-estar e tranquilidade (Hylands et al., 2017).

Salienta-se que os idosos podem apresentar diferentes tipos de dor simultaneamente, como a dor
nociceptiva e neuropatica, aguda e persistente. Além disso, existem alterac¢des fisioldgicas relacionada a idade
que alteram a absorgao, distribuicdao, metabolismo e excre¢do do medicamento. Outras condi¢bes frequentes
também podem complicar o seu tratamento, como, por exemplo, deméncia, doencas renais e
cardiovasculares. Sendo assim, o gerenciamento da dor pode se tornar complexo (Takahisa et al., 2020).

Por se tratar de dores persistentes, a pessoa pode demonstrar sintomas de depressao, ansiedade, fadiga,
alteragGes do sono, nutricionais e da socializagdo, com consequente ampliagdo do declinio funcional,
psicoldgico e funcional (Albert et al., 2014). De tal forma, o gerenciamento da dor crénica no idoso envolve
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tanto terapias medicamentosas como ndo medicamentosas, sendo que a op¢do para uma ou outra conduta
envolve a avaliagdo do potencial de beneficios em relagdo ao potencial de riscos (Shirdhy et al., 2019).

Encontra-se, também, que dada a relevancia de intervir frente aos portadores de dor cronica e a demanda
crescente de pacientes que procuram por agdes voltadas para o controle da desse tipo de dor em hospitais e
clinicas, em que o acesso a tratamento muitas vezes é limitado, é necessario o desenvolvimento de a¢des de
gerenciamento da dor em outros cendrios de atengdo, especialmente na Atengdo Primdria em Saude (APS)
(Smith et al., 2019). Em diferentes paises do mundo, observa-se que o gerenciamento da dor crénica em
adultos e idosos é feito na APS por meio de programas de tratamento personalizado integrado da dor, com
uma abordagem integrada e multidisciplinar. Esses programas melhoram o uso de medicamentos, aumentam
a autoeficacia dos pacientes e reduzem as hospitaliza¢cdes (Shirdhy et al., 2019; Mary et al., 2018).

No Brasil, a busca pelo fortalecimento da APS vem ocorrendo desde a definicdo da Constituicdo Federal de
1988, quando foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), que define um conceito ampliado de salde e,
para tanto, a necessidade de novas formas de agir e pensar em saude, o que implica em adotar modelo de
atencdo voltado essencialmente para a intervencdo nos multideterminantes do processo saude e doenca.

Como estratégia principal para adocdo desse novo modelo foi colocada a Estratégia Saude da Familia (ESF)
(Portela, 2017). A APS tem como atributos essenciais a longitudinalidade, a coordenacéo, a integralidade e o
acesso, visto que representa o primeiro contato a rede de cuidados a saude (Joypaul et al., 2019). Frente ao
exposto, é preciso a instrumentalizacdo dos profissionais de satde com vistas ao gerenciamento adequado da
dor nas pessoas idosas na APS (Schwan; Tawfik, 2019).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo conhecer, nas produg¢Ges Nacionais e Internacionais, as
evidéncias Cientificas acerca do gerenciamento da terapia para dor crénica em adultos e idosos usudrios da
atencdo primaria.

2 Métodos

A revisdo integrativa da literatura é compreendida como um método de pesquisa desenvolvido na medicina
baseada em evidéncias, que permite a construgao da discussdo em relagdo aos métodos e resultados das
publicacGes, visando a andlise do conhecimento pré-existente sobre o tema investigado. Apresenta seis etapas
distintas e complementares: elaboragdo da questdo da pesquisa, a busca dos estudos, extragdo dos dados,
andlise dos estudos incluidos com interpretagdo dos resultados e apresentagdo da revisdo (Starfield, 2002).

O ponto de partida do estudo foi a identificacdo dos aspectos sinalizados pela estratégia PICo, acronimo
para P: Paciente ou populag¢do investigada; I: Intervengao ou indicador do que sera investigado; C: Comparagdo
ou controle como critérios para avaliagdo da efetividade da intervencdo ou da questdo de interesse; O:
Outcome (desfecho) que é a resposta obtida (Whittermore; Knafl, 2005). Neste estudo foram definidos: P-
Adultos e idosos; |- gerenciamento da terapia para dor cronica C- Ndo se aplica e O- Evidéncia acerca do
gerenciamento da dor no adulto e no idoso.

Os critérios de inclusdo foram os estudos primarios que abordam o gerenciamento (manejo) da dor crénica
em adultos e idosos assistidos pela aten¢do primaria, publicados no periodo de 2015 a 2020, nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol e com texto completo disponivel. Os critérios de exclusdo foram a reflexao
tedrica, as revisdes de literatura, estudos duplicados, pesquisas que ndo apresentaram abstract e texto online
naintegra, estudos que tratam de dietoterapia, radioterapia e cirurgia e os estudos que abordam o tratamento
intra hospitalar ou tratamento de cancer.

Nesse contexto, surge o seguinte questionamento: Quais as evidéncias Cientificas acerca do gerenciamento
da terapia para dor crénica em adultos e idosos usuarios da atencdo primaria?
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A busca foi realizada em dezembro de 2020, nas bases de dados: Pubmed (Medline), Web of Science (WOS),
Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE). Para a busca nas bases de dados foram selecionados descritores controlados presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras chaves, com seus equivalentes no idioma inglés e
espanhol. Para sistematizar a coleta utilizou-se formulario de busca avancada respeitando as peculiaridades
de cada base de dados, a partir das combinac¢des boleanas (OR; AND e AND NOT), conforme se observa no
Quadro 1.

Quadro 1 - Combinacdes boleanas dos descritores ou palavras chaves referentes ao gerenciamento da terapia da dor em adultos e
idosos atendidos na APS. Marilia, 2021.

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE (tw:((mh:("aged")) OR (tw:((aged or elderly or elder) )))) AND (tw:((mh:("Pain Management" and "
chronic pain")) OR (tw:(chronic pain management)))) AND (tw:((mh:("Health Services" or "Primary
Health Care" )) OR (tw:((Health Services) or (Primary Health Care) )) AND NOT (tw:((mh:("Hospitals"))

OR (tw:(Hospitals or hospital))))))

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (aged OR elderly OR elder) AND TITLE-ABS-KEY ( chronic AND pain AND
management ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( ( health AND services) OR ( primary AND health AND
care )) AND NOT ( hospitals OR hospital ) ) ) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017)

OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015))

WOS (aged or elderly or elder) AND TOPICO: (chronic pain management) AND TOPICO: (((Health

Services) or (Primary Health Care)) NOT (Hospitals or hospital))

LILACS (tw:((mh:("aged")) OR (tw:((aged or elderly or elder) )))) AND (tw:((mh:("Pain Management" and "
chronic pain“)) OR (tw:(chronic pain management)))) AND (tw:((mh:("Health Services" or "Primary
Health Care" )) OR (tw:((Health Services) or (Primary Health Care) )) AND NOT (tw:((mh:("Hospitals"))

OR (tw:(Hospitals or hospital))))))

EMBASE aged AND chronic AND pain AND management AND primary AND health AND care NOT hospital.

Fonte: Elaboragéo propria

Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos e a amostra final foi alcancada
com base na leitura dos artigos na integra, conforme fluxograma apresentado na figura 1:

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do amostral das publica¢des. Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaboracéo prépria
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Cada etapa da selecdo dos artigos foi realizada por dois dos pesquisadores isoladamente e, na sequéncia,
confrontado os resultados, sendo que quando ndo houve consenso entre os dois, um terceiro pesquisador foi
acionado. Os artigos foram analisados, mediante indicadores de coleta de dados designados: nome da revista,
base de dados, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, tipo de estudo, participantes, idade e tipo
de intervengao.

O estudo foi realizado com dados de dominio publico, dessa forma, a apreciacao ética ndo fez necessaria.
3 Resultados

Entre os artigos analisados, dois foram obtidos na base de dados Scopus, trés na base WOS e os demais no
PUBMED. Foram publicados no periodo de 2015 a 2020, em média dois a trés por ano. Metade dos estudos
selecionados foi desenvolvida nos Estados Unidos, os demais em diferentes partes do mundo. No Brasil, assim
como na América Latina ndo foram encontrados estudos que tratam da tematica.

Os estudos foram realizados a partir de entrevistas com pacientes e profissionais, aplicacdo de
guestionarios ou analise de prontuario. A quantidade de participantes por estudo variou de 12 a 1038, entre
adultos e idosos.

Quanto ao método, foram encontrados estudos com abordagem qualitativa, quantitativa e mista. Mais da
metade deles 57,1% s3ao de abordagem qualitativa, e com objetos de estudos semelhantes sobre o
gerenciamento da Terapia para dor cronica em adultos e idosos usudrios da atencdo primaria. Nesse sentido,
o quadro 2 apresenta os tipos de intervengdes realizadas na atencdo primaria para o gerenciamento da terapia
da dor crénica, incluindo: atendimento com foco na multidisciplinaridade; estratégias de intervencdo nao
medicamentosa; adequagao do uso de opioides e barreiras no gerenciamento da dor cronica.

Quadro 2 —Sintese dos artigos publicados sobre as evidéncias Cientificas acerca do gerenciamento da terapia para dor cronica em adultos
e idosos usuérios da atengdo primaria 2015-2020. Marilia-SP. 2021.

Titulo do
periodico/ Ano/pais o . Participantes/ . -
base de Objetivo Método idade Tipos de Intervencgdes
dados
Modelo médico-farmacéutico:
1. Journal of o 89 pacientes, Plano de atengé&o estabelecido
the Royal Comparar a egcaua sendo que 56 entre
; e o custo de ot farmacéutico/médico/paciente.
Society of ; Quantitativ receberam .
Medicin/ 2017/ gerenua@ento da o de caso | tratamento apenas _Acompanhamento. de f?”ﬂa
medicac¢éo de um controle do médico/ intercalada pelo farmacéutico
SCOPUS Canada modelo s6 médico '
8 para um modelo . Modelo médico: todo o
(Slipp g " Idade média: 50 ’ .
' médico-farmacéutico ’ procedimento realizado apenas
2017) anos P
pelo médico
Ac0des educativas
2 American multircljisciplinares eI
academy of Medir o impacto de 178 particiantes acompan ame_nt'os regulares
pain 2019/ um programa Observaci Idadg e 22 286 para participantes
medicine/ Multidisciplinar de oqal de anos / Houve alinhamento no uso de
- tratamento da dor métodos h
Austrélia P ~ . medicamentos, em
SCOPUS crdnica na atencéo mistos. - : A
: S Média- 54 anos. conformidade com as diretrizes
(Shirdhy et priméaria P )
terapéuticas australianas para
al., 2019) o
dor crbnica.

3 Journal of Estratégif:ls de gerenciam}ento e
primary ) - prevencéo de doresf continuas.
care e lidentificar Qualitativo 24 pacientes Abordagem mental incorporada

comunity 2019/ estra(tjggas bem- “Hermené ldade com elementos de crengas e
sucedidas para o : _ determinag&o positiva.
health/ Estados gerenciamento da fu nl:ig(;?e nt 2577
WOS Unidos dor crénica. ada média 58.25 Houve participagdo fundamental
(Holtrop et ' ’ de amigos, profissionais da
al., 2019) salde e membros da familia.
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Assisténcia domiciliar de
enfermeiras: cuidados continuos
4.Collegian 2015/ Identificar barreiras apos alta para grupos de alto
para 0 manejo Qualitativo risco;
WOS Correia do eficaz da dor cronica Andlise 23 enfermeiras . _
(Hyung et sul para idosos de baixa | tematica. Atividades educativas,
al., 2016) renda. exercicios e informagdes sobre
0 uso de medicamentos.
Prestacéo de cuidados por
Investigar as equipes interprofissionais:
5.American percepcdes e 0s promog&o a continuidade e
academy of 2018/ desafios da Qualitativo acesso de tratamentos;
pain utilizacéo de um . Teoria 46 pacientes utilizac&o de préticas baseadas
medicine/ E sistema integrado Fundamen Idade média de em evidéncias interdisciplinares
stados d .
Unidos e sau_de para tada nos 60,2 anos o
WOS (Mary gerenciar a dor dados. Facilitacéo do acesso e
et al., 2018) cronica entre comunicagdo como proposta
homens e mulheres principal
Atividades em grupo para apoiar
6. BCM Explorar as mudancas de comportamento,
health expectativas das 21 informantes, salde e no controle de
services 2017/ pessoas com do~r Qualitativo com idade de 32- co'n_digc”)es crbnicas (ativi'd_ades
research/ cronica em relagéo ‘Andlise 74 anos fisicas, grupo de exercicios,
a participagdo em e rogramas de cessacao de
PUBMED Noruega intervencdes de tematica. Idade média de 52 P tgbagismo e cursos de
(Nost et gerenciamento de anos) enfrentamento & anedonia.
al.,2017) dor. Evitou-se barreiras de acesso.
7. JAMA Detz_arminar se uma »
internal intervencao Ensaio 53 rI]edIQOS,qe Realizada avaliag&o abrangente
medicine/ 2017/ multicomponente clinico atencao primaria do paciente, agbes educativas
melhora a adesao . 985 pacientes ' 8
o randomiza ao autogerenciamento e
PUBMED ESt?dOS as dlretrlges € do por . capacitacao de médico.
(Helstrom Unidos dlmln_w o risco de cluster Idade média de
' uso incorreto de ' 54,7 anos
2018) oy
opioides.
Promover mudanga
no conhecimento,
atitudes e praticas
de médicos de
8. Journal of familia e Treinamento de médicos, de
Tt | aots | oo enee | Quintiaiv | 36médicos que | familres ¢ comuricade sore
opioides no 0 de caso- trabalham em indevido de opioides no
. controle Centros de Saude o .
PUBMED Turquia tratamento da dor da Familia tratamento da dor cronica ndo
(Liebschutz cronica ndo maligna maligna.
et al.,2017) por meio de
educacgéo sobre
avaliac&o do risco
do uso indevido de
opioides.
Investigar os
beneficios das
intervencdes
projetadas para
rastrear o uso
9. Pain indevido de opioides Cinquenta e seis Rastreamento do uso indevido
medicine / 2016/ e para melhorar a Quantitativ médicos e 253 de opioides e melhoria da
confianga do médico o pacientes com dor confianga no uso de avaliacédo
PUBMED Estados no tratamento de cronica. de risco, monitoramento mensal
(Ethem et Unidos pacientes com dor e suporte especializado.
al., 2015) crbnica por meio do
uso de avaliacdo de
risco,
monitoramento
mensal e suporte
especializado.

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2024, vol. 29




Gerenciamento da terapia para dor crénica em adultos e idosos na atengdo primaria: revisdo integrativa 7

Examinar as
10.Internati caracteristicas da
onal Journal dor cronica entre 80 Idosos acima
of geriatric 2018/ adultos mais velhos | Estudo de de 65 anos Realizada uma intervencaor:
psychiatry/ e testar acbes de caso erenciamento de cuidadgs ’or
Estados gerenciamento da controle idade média 77 9 telefone P
PUBMED Unidos dor em
) anos
(Jamison, complemento ao
2016) tratamento da
depresséo e
ansiedade.
Investigar os
11.British processos de
Journal of tomada de decisao Qualitativo
health envolvidos na .
psychology/ . escolha por Fenomeno 12 participante .
ZOtGASimo participar de um l6gica Idade de 48 a 73 Grupos de apoio
PUBMED grupo de suporte interpretati | anos (media 58,8)
(Katherine; para dor crénica va,
James, apos alta de um
2016) Programa de
Tratamento da Dor.
Abordagem biopsicossocial
realizada por equipe
interdisciplinar (fisioterapeuta,
12.Journal Explorar as terapeyta oc.upac_ional, médico,
of experiéncias dos Doze informantes psicologo); pauente era um
Rehabilitatio pacientes Estudo O membro ativo da equipe.
- 2018/ L o foram incluidos (7
n Medicine/ participantes na qualitativo h 5 . . ~
n reabilitagio com _ andlise mulheres e CondL_12|da£como |ntervenga0 ou
PUBMED Suécia abordagem tematica. homens). combinag&o em grupo, além de
(Homner, biopsicossocial da componentes individuais.
2018) dor na atencao 29263 anos. . - -
priméria Incluiu-se: at|V|d_ades fisicas,
' relaxamento, treinamento em
estratégias de enfrentamento e
educacéo no tratamento da dor.
13.Journal Verificar o impacto Itr)nplen;entou—se %eretn‘zes
of the de uma abordagem oferecendo tratamento e
american 2018/ de tratamento da Lalidade e reducéo da
board of dor crénica ndo Estudo 32 pacientes. qa i Ofereceu-se‘; terapia de
family Estados maligna feita por retrospecti | Média de idade 42 angll'galsillita 30 orienta éope
/ Unidos médicos da atencéo vo anos. consultas dge a&om anﬁamento
PUBMED primaria, realizada a de d A p |
(Kevin, pacientes em uso de e duas a tres consuitas por
2018) opioides. semana.
14.Journal Avaliar se o cuidado
of the médico centrado no
american paciente esta Um total de 485 Cuidado médico centrado no
board of 2016/Estado associado ao de Quantitativ | prontuarios foram )
family / s Unidos préaticas chave para 0. revisados de 65 paciente
PUBMED avaliacéo e médicos.
(Elder et al., gerenciamento da
2016) dor cronica.

4 Discussao

Fonte: Elaborag&o prépria

A maioria dos estudos selecionados foram realizados em paises desenvolvidos, os quais contam com maior
guantidade de pessoas idosas e com avangos na busca de atender as especificidades dessa populagao,
especialmente no que se refere a preocupacdo com a qualidade de vida.

Ressalta-se que no Brasil, embora com fortes investimentos na APS, o que ocorreu por meio da implantacao
da ESF em todo territdrio nacional, em decorréncia das a¢des desenvolvidas em um territdrio adscrito,
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contando com o trabalho de uma equipe multiprofissional, ndo foram encontrados estudos que abordassem
o gerenciamento da dor crénica em idosos neste cenario.

Depreende-se, assim, que mesmo frente as mudangas estruturais ocorridas, o que por certo amplia o
acesso e o vinculo dos usurarios com os profissionais, ainda sdo necessarios avangos no atendimento as
necessidades de salude das pessoas, especialmente dos grupos mais vulneraveis como é o caso dos idosos
portadores de dor cronica com estratégias que aumentem a qualidade de vida.

O presente estudo evidencia a relevancia da atuacao em equipe multidisciplinar considerando que a jungdo
dos olhares de diferentes categorias profissionais interfere positivamente na resolubilidade dos problemas de
saude, especialmente aquelas portadoras de condi¢des crénicas, uma vez que desta forma é possivel
proporcionar uma atengdo com foco na integralidade do cuidado (Barreto, 2019).

Constatou-se que complementar os servicos médicos junto ao farmacéutico, melhores foram os resultados
tanto na satisfacdo do usudrio quanto no custo em comparacgdo a intervencdo apenas por médicos (Slipp,
2017). Ainda, o programa de acbes educativas multidisciplinares e o acompanhamento regular aos
participantes demonstrou alinhamento no uso de medicamentos em conformidade com as diretrizes do pais
(Shirdhy et al., 2019).

Para além da APS, em uma intervenc¢do de varios profissionais (enfermeiro, médico, fisioterapeuta e
treinadores em saude) que trabalharam juntos em uma clinica especializada em dor e visando o atendimento
das necessidades individuais dos pacientes, contribuiu-se para o desenvolvimento de metas de
autogerenciamento da dor crénica (Fu, 2018).

Por essa razdo, referindo-se a realidade brasileira, observa-se a necessidade de mudangas nas formas de
agir e pensar dos profissionais da saude, os quais historicamente desenvolvem suas a¢es de forma isolada.
Portanto, é preciso investimento em sua capacitagdo, além de abertura pessoal para a incorporagdo de novos
saberes. O didlogo, a generosidade e a compreens3ao geram aberturas de escuta e o reconhecimento que
outras areas podem complementar o conhecimento e promover mudangas positivas (Mendonga; Moraes,
2016).

Nos artigos analisados sdo encontradas estratégias que se utilizam de medidas ndo medicamentosa no
controle da dor crénica entre adultos e idosos na APS; desde que utilizadas com critérios pautados em
evidéncias cientificas. Destacam-se entre elas: abordagem mental que incorpora elementos de crenga e
determinacgado positiva; ser apoiado por amigos, familiares, profissionais e outros portadores de dor crénica
(Fu, 2018), receber acompanhamento continuo (Liebschutz et al., 2017; Ethem et al., 2015). e demais agbes
educativas (Shirdhy et al., 2019; Nost et al., 2017).

Tais medidas sdo contributivas do tratamento da dor crénica, considerando que pode reduzir os danos de
trés maneiras: 1) diminuicdo do potencial de interacdes farmacodindmicas 2) o evitar da duplicacdo de
medicamentos, particularmente os varios produtos contendo paracetamol; e 3) reduc¢do nas doses de opioides
superiores a 300 mg por meio da introdu¢ao de medicamentos e adjuvantes de acdao mais prolongada; troca
de opioides por outros, como: gabapentina, pregabalina e relaxantes musculares (Shirdhy et al., 2019).

Destaca-se também como vantajosa a estratégia de remogdo de barreiras logisticas do atendimento por
meio do acesso a registros dos dados médicos, além da possibilidade de marcar e desmarcar consultas e ter
comunicag¢do direta com a equipe, via internet (Mary et al., 2018), e com os prescritores (Helstrom, 2018).
Propde-se também a avaliacdo das condi¢des de saude inicial e continua do paciente, especialmente quanto
a dor, dependéncia e risco de uso de opioides (Liebschutz et al., 2017; Kevin, 2018).

Visando o gerenciamento da dor crénica, uma intervengdao comportamental com acompanhamento por
telefone realizado por enfermeiras e assistentes sociais, foi considerado viavel, uma vez que contribuiu para
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a reducdo da ansiedade e, consequentemente, da dor (Holmner, 2018). Exercicios fisicos e técnicas de
respiracdo, como a respiracdo controlada, também se mostram Uteis para ajudar a gerenciar e aliviar a dor
(Kevin, 2018).

O cuidado médico centrado no paciente também foi uma estratégia encontrada como recurso de
atendimento aos pacientes com dor cronica, sendo que tal abordagem estd associada aos resultados positivos
em relacdo as condi¢Ges de saude do paciente e diminuicao de custos (Elder et al., 2016).

Eliminar barreiras de acesso, oferecer atividades em grupo para apoiar no controle de condicdes crénicas
(cessacdo do tabagismo, pratica de atividade fisica e cursos de enfrentamento da anedonia), também foram
consideradas como estratégias eficazes (Nost et al., 2017).

Destacam-se entre tais estratégias a importancia da avaliacdo e acompanhamento continuo, além de
abertura para comunicac¢do dos pacientes com dor crénica junto aos profissionais da salde, o que se aproxima
de uma légica proposta para a APS que preconiza o vinculo, responsabilizacdo e longitudinalidade do cuidado
(Santos, 2018).

Na perspectiva de uma assisténcia pautada na integralidade e na humanizagdo do cuidado, a comunicagdo
dos profissionais com os usudrios se constitui em uma importante ferramenta para a adesdo e resultados
satisfatorios (Mendes, 2020). A atencdo basica com cuidados do paciente, avaliagio ampla, o
acompanhamento e a manuteng¢do de um canal de comunicacdo e de acesso demonstraram-se positivos no
combate a dor crénica (Ramos, 2018).

A morbidade ligada ao uso de opioides é considerada como um importante problema de sadde publica.
Frente a isso, a educacdo sobre o manejo orientado por diretrizes de cuidado a dor cronica tornou-se uma
prioridade (Huang et al., 2019). Portanto demonstra-se preocupag¢do com a adequagdo ou suspensdo do uso
de opioides, utilizando estratégias que melhorem as capacidades médicas com relagdo ao medicamento em
questdo (Heltrom, 2018; Liebschutz et al., 2017).

Entretanto, os resultados mostram que embora haja melhoria do conhecimento, a atitude pratica dos
médicos ndo modificou, para os autores é preciso que ocorra também mudancas na rotina de trabalho dos
mesmos (Kevin, 2018). IntervengGes educativas voltadas para melhorar a confianga do médico na avaliagdo do
risco de uso indevido de opioides mostraram que houve aprimoramento na conduta médica e maior satisfacao
dos pacientes (Ethem et al., 2015).

Estudos trataram também as limitagdes com relagao ao paciente: falta de sucesso em alcangar metas, uso
continuo de medicamentos tradicionais e dificuldades financeiras; enfermeiros: limitacGes no manejo da dor
cronica, conhecimento e experiéncia inadequados, falta de confiangca e intervengGes uniformes; e,
organizacionais: equipe inadequada, restricdes de tempo, politicas nacionais de pouco apoio, orientagdes
pouco claras e acesso limitado a recursos (Shirdhy et al., 2019; Nost et al., 2017).

No que tange a concordancia médico e paciente sobre as metas de tratamento da dor, encontrou-se que
as perspectivas sdo distintas, uma vez que os médicos da ateng¢do primaria enfatizam a funcionalidade e evitar
a terapia com opioides em longo prazo, enquanto os pacientes focam na reducao da dor, o que indica que é
preciso ampliar o compasso entre esses atores (Fu, 2018). Os pacientes também buscam por intervengées
fisicas e psicoldgicas, entretanto, o acesso as mesmas é limitado (Henry et al., 2017).

5 Conclusao

O manejo da dor crénica em adultos e idosos representa um grande desafio, visto que envolve as alteracdes
proprias do processo de envelhecimento, a sua multicausalidade, a organizacdo dos servicos de salude e o
preparo dos profissionais da salide para lidar com essa realidade.
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Nesta perspectiva, a presente revisdo revela que por meio trabalho em equipe multidisciplinar foram
obtidos resultados satisfatérios no atendimento ao adulto e idoso com dor crénica tanto em relagdo ao custo
como na melhoria das suas condic¢Ges de vida.

Diferentes medidas ndo farmacoldgicas também sao utilizadas, o que inclui a facilitacdo do acesso aos
servicos de saude, abordagem mental e comportamental, apoio de familiares amigos e profissionais,
acompanhamento continuo e a¢des educativas.

O uso indevido de opioides também é uma preocupacao e, sendo assim, visando a adequacdo ou a
suspensdao do uso de opioides, com vistas a reduzir os riscos impostos pelos mesmos sdao realizadas
capacitagdes dos prescritores, bem como acompanhamento e supervisdo dos adultos e idosos.

No gerenciamento da dor crénica em idosos na APS, foram citadas barreiras ligadas aos profissionais, aos
pacientes e a organizacdo dos servicos de saude. Observa-se que o gerenciamento da dor crénica envolve
essencialmente persisténcia e acompanhamento continuo e demanda vinculo entre profissionais da saude e
paciente.

Especialmente no Brasil, América Latina e outros paises menos desenvolvidos recomenda-se que haja um
olhar mais atento para as necessidades que sdo especificas da populacao de idosos como é o caso da dor
cronica, visto que a mesma interfere grandemente na sua qualidade de vida, sofrimento e perda da
autonomia.
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