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ARTIGO DE REVISAO

Pain relief as a way to legitimate human rights

O alivio da dor como forma de legitimacao dos direitos humanos

Livia Vieira Lisboa', José Augusto Ataide Lisboa?, Katia Nunes S&3

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is a
complex and multidimension problem with consequences for
its appreciation in different social segments. It is necessary to
understand how human rights may provide basis for political
health actions on the subject. This study aimed at evaluating how
the legitimation of human rights to the access to chronic pain
management is being dealt with.

CONTENTS: Research tools were literature review and docu-
mental analysis. Due to the qualitative model used, we deci-
ded to follow recommendations of the Standards for Reporting
Qualitative Research, available in http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/24979285. Data were collected via Internet and
statements, legislations and conferences related to human ri-
ghts and health in chronic pain were included. Data were com-
pared to national and international health policies, involving
data from the Department of Health database. After analysis of
human rights health promotion documents, we have identified
that the Declaration of Montreal of 2010, developed by the
International Association for the Study of Pain, has the founda-
tions for political actions to manage and control chronic pain.
Notwithstanding the participation of Brazil in support to this
Declaration, there are still few concrete actions to implement
strategies proposed by the model. We have also identified the
major socio-economic impact of chronic pain on Brazilian con-
temporary society.

CONCLUSION: Chronic pain should be studied and managed
as a public health problem and health policies need to support
this human right with further efficiency.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica é um fen6me-
no complexo e multidimensional, com consequéncias para sua
valorizagio nos diferentes segmentos sociais. Faz-se necessdrio
compreender como os direitos humanos podem fornecer bases
para as acoes politicas de satide no tema. O objetivo deste estudo
foi estudar como tem sido tratada a legitimacdo do direito huma-
no do acesso ao tratamento da dor cronica.

CONTEUDO: Utilizou-se revisio de literatura e anélise docu-
mental. Devido ao modelo qualitativo empregado, optou-se por
seguir as recomendacdes do Standards for Reporting Qualitative
Research, disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/24979285. A coleta de dados foi realizada pela internet e
foram incluidas declaragées, legislacoes e conferéncias relaciona-
das ao tema de direitos humanos e de satide na dor crénica. Os
dados obtidos foram confrontados com as politicas nacionais e
internacionais de satde, envolvendo dados obtidos da base de
dados do Ministério da Satide. Apés a andlise dos documentos de
direitos humanos de promocgao a satide, identificou-se que a De-
claragao de Montreal de 2010, elaborada pela International Asso-
ciation for the Study of Pain, apresenta os fundamentos para a¢oes
politicas para o tratamento e controle da dor cronica. Apesar da
participacio do Brasil no apoio a essa Declaragio, ainda exis-
tem poucas agoes concretas para implementagio das estratégias
propostas no modelo. Identificou-se também o elevado impacto
socioecondmico da dor cronica para a sociedade contemporanea
brasileira.

CONCLUSAO: A dor crénica deve ser estudada e tratada como
um problema de satde publica e as politicas de satide precisam
respaldar com maior eficiéncia esse direito humano.
Descritores Direito 2 satide, Direitos humanos, Dor Crénica.

INTRODUCAO

A dor em si ¢ dificil de ser entendida, diagnosticada e tratada. A
Associagio Portuguesa para o Estudo da Dor (APED), juntamen-
te com o Ministério Pablico de Portugal e a Direcao Nacional da
Satde, publicaram uma circular que define dor como o quinto sinal
vital, trazendo suas formas de percepgio, identificagio e possibilida-
de de tratamento’.

A sensa¢do da dor € diferente de pessoa para pessoa, mesmo quando
h4 caracteristicas e condigoes semelhantes®. Ocorre pelo cardter sub-
jetivo da percepcio dolorosa, pelas variagoes biolégicas das respostas
e atitudes frente a dor, dificuldades com instrumentos de avaliagio,
auséncia de marcadores bioldgicos, subjetividade dos examinadores
na interpretagio de sinais e sintomas e interagoes de aspectos biop-
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sicossociais®”. A dor ¢, portanto, um fenémeno complexo e multi-
dimensional que exige atencio e cuidado interdisciplinar e interse-
torial "%

Apesar de, em condigoes agudas, a dor ser um sintoma transitério,
fisiolégico, til  sobrevivéncia e relacionado a agentes nocivos cau-
sais, quando evolui para o estado cronico ela se torna uma morbida-
de em si e afeta grande parte da populagio mundial, com prevalén-
cia variando de 12 a 55%%>°. No Brasil, estima-se que mais de 40%
da populagio sofra de dor cronica®®?, o que exige mais do que agoes
de satde publica, e seu tratamento e alivio devem ser compreendi-
dos como a legitimagio dos Direitos Humanos®'%12.

Na perspectiva do Direito & Satide, integrante dos Direitos Sociais,
que ¢ parte dos Direitos Fundamentais, se faz necessdria a protecao
do sujeito quanto s suas necessidades bdsicas por parte dos Estados
membros'>!*. A necessidade de promogio de satide no dmbito da
dor cronica precisa produzir impactos positivos na qualidade de vida
e na participa¢io social das pessoas acometidas por esse fendmeno®.
A maioria dos estudos nacionais, no 4mbito da dor cronica, foi de-
senvolvida no campo disciplinar, gerando uma lacuna sobre o olhar
interssetorial do problema, especialmente envolvendo o campo dos
Direitos Humanos®.

O objetivo deste estudo foi estudar como tem sido tratada a legiti-
magio do direito humano do acesso ao tratamento da dor cronica
no Brasil.

CONTEUDO

Este estudo qualitativo observou os 21 itens especificos do Standar-
ds for Reporting Qualitative Researc (SRQR)', udilizados para pes-
quisas qualitativas (disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24979285). A revisao de literatura foi realizada a partir da
busca exploratdria em open journals, nas bases de dados Pubmed,
Scielo, LILACS e complementada nos Repositérios Institucionais
(banco de dados de teses e dissertagoes), utilizando os descritores
“pain”, “chronic pain”, “human rigths”, “dor”, “dor cronica”, “direi-
tos humanos”, sem delimitagio de tempo e/ou idioma. Buscaram-se
as produgoes cientificas no website da International Association for
the Study of Pain (IASP), da Associagio Portuguesa para o Estudo
da Dor (APED) e da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED).

A interdisciplinaridade entre os autores da drea da satide e direito
fundamentou a construgio do presente modelo, que permitiu uma
avaliacdo por triangulagio de métodos, que pode ser definida como
“[...] um processo sistemdtico de fazer perguntas sobre o mérito e a
relevincia de determinado assunto, proposta ou programa’"’. Apds
revisao de literatura buscando-se os conceitos e a importancia do
estudo da dor como um direito humano fundamental, os autores

1820 preliminar dos documentos

procederam 4 andlise document:
identificados, incluindo-se as caracteristicas de data, contexto his-
torico e importincia na temdtica dos documentos selecionados, no
que tange 4 satide, prevista pelos Direitos Humanos.

Estudaram-se alguns documentos que, ao longo da histéria dos Di-
reitos Humanos, promovem o Direito 4 Satde, de qualquer nature-
za, para entio se chegar aos que efetivamente abordam o tratamento
da dor como legitimagio dos Direitos Humanos. Apds sua andlise e

catdlogo, por meio de uma leitura sistemdtica, buscou-se compreen-
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der a prote¢ao dos Direitos Humanos em relagao ao Direito a Satde.
Foram destacados os artigos que tragam esse objetivo, colocados em
uma tabela, em documento do Microsoft Word.

Confrontaram-se os itens recomendados na Declaracio de Montre-
al, identificada como o documento que melhor se aplicava ao ob-
jetivo do presente estudo, com as politicas de saide adotadas para
individuos que sofrem de dor crénica no Brasil. Triangularizou-se
o estudo a partir da comparagio entre os documentos levantados e
os dados adquiridos pelo DATASUS (disponivel em: http://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01)'*?'. Para operacio-
nalizar tal andlise documental, foram realizadas duas etapas: a pri-
meira, com base no levantamento do contetido e andlise critica do
documento; a segunda utilizando o critério de interpretagio dos do-

cumentos 17,18,20,21

, observando as lacunas que exigem agoes préticas
para sua implementagio.

Os dados obtidos no DATASUS?, a partir do sistema TABENET
(disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=02) ¢ da Pesquisa Nacional em Estimativa de Satde
(PNES) foram selecionados por amostragem, observando o percen-
tual estimativo de limitag6es na regido corporal mais acometida por
dor cronica no pais — a coluna vertebral. Sobre esses dados foram
observadas caracteristicas por regido do pais em zona urbana, inde-
pendentemente de género, cor, raca e classe social, com o intuito de
efetivamente correlacionar, por meio da triangulagio de métodos, o
referencial teérico e a andlise documental por amostragem.

Para se chegar a tabela 1, identificou-se no portal do DATASUS
o item acesso A informagio, e ao clicar no sistema TABENET, o
préprio sistema traz algumas opgoes de dados disponiveis para
tabulagio: indicadores de satdde e pactuacoes; assisténcia a sai-
de; epidemioldgicas e morbidades; rede assistencial; estatisticas
vitais, demogrdficas e socioecondmicas; inquéritos e pesquisas;
satde suplementar; estatisticas de acesso a0 TABENET e tuto-
rial. Assim, escolhemos o indicador inquéritos e pesquisas, bem
como, o “‘mddulo Q”, médulo de doengas cronicas (por ser o
objetivo do presente trabalho), onde foram identificados para
a tabulagdo os itens: artrite/reumatismo, problema cronico de
coluna, distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), depressao e outros problemas mentais. Complemen-
tarmente, refinou-se a busca, selecionando-se indicadores de “re-
gido” e “situagdo urbana’, bem como de situagées “ndo ativa’ na
coluna e “% de limita¢do intensa por problema de coluna” como
contetido. Os dados trazidos sao do ano de 2013, por esse perio-
do ser o tnico disponivel.

A andlise preliminar permitiu identificar os seguintes documentos
relacionados ao tema: a Declaracio de Direitos Humanos (1948)%,
a Convencio Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Cul-
turais — Protocolo de Sdo Salvador (1966)%, Acordo sobre Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual Concernente ao Comércio
(TRIPS) (1994)*, Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos
(1993)% e a Declaragiao de Montreal (2010)*. Desses documentos,
identificou-se que a Declaracio de Montreal (2010) deveria ser sub-
metida a uma andlise documental aprofundada para entender como
e por que o acesso ao controle da dor é um Direito Humano Funda-
mental. Observou-se que a Declara¢io de Montreal de 2010 aborda
especificamente o direito ao acesso ao tratamento da dor, nos artigos

10, 20 e 3° (Tabela 1).
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Tabela 1. Documentos de direitos humanos de promocéo a saude
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Direitos humanos e saude Ano do documento Artigos Direitos a salide em que perspectiva
Decreto de direitos humanos 1948 3°, 8° Vida, farmacos.

Protocolo de Séo Salvador 1966 10° Gozo da saude, bem publico.
TRIPS 1994 - Propriedade Intelectual.
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos 1993 12° Implementacao de Politicas Publicas.
Decreto de Montreal 2010 1°,2°¢e 3° Acesso ao tratamento da dor.

TRIPS = Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Concernente ao Comércio.

Ao analisar dados do DATASUS, em 2013, no médulo de doencas
cronicas, que envolve condigoes dolorosas como artrite, reumatis-
mo, problemas cronicos de coluna e DORT, conforme CIDI10, o
percentual de limitagio intensa ¢ elevado por problemas que afe-
tam principalmente a coluna vertebral. Observou-se que 15,7%
da populagio brasileira sofrem de limitagdo por dor intensa, sendo
mais frequente no Centro-Oeste (20,8%), seguido de Nordeste, Sul,
Norte e a que apresenta o menor percentual é a regido Sudeste, com

13,4% (Tabela 2).

Tabela 2. Limitagéo intensa decorrente de dor na coluna por regido

Regides % limitagéo Informagdes estatisticas
intensa coluna

1. Norte 15,7 1C=(12,3-19,1); CV =11,2%
2. Nordeste 17,5 IC=(15,0-20,0); CV = 7,3%
3. Sudeste 13,4 IC=(11,3-15.5); CV = 8,1%
4. Sul 16,7 IC=(13,9-19,6); CV = 8,6%
5. Centro-Oeste 20,8 IC=(17,2-24,3); CV = 8,8%
Total 15,7 IC=(14,4-17,0); CV =4,1%

% de limitacdo intensa de problema de coluna por Regido, Situagéo: Urbano,
Periodo: 2013.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; PNS 2013 - Pesquisa Na-
cional de Saude;

PNS = Modulo de doengas cronicas - artrite/reumatismo, problema crénico de
coluna, DORT = disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, depres-
s80o e outros problemas mentais.

As questdes desse moédulo foram aplicadas a um morador de cada domicilio,
selecionado entre os 18 anos ou mais.

Por se tratar de pesquisa amostral, o valor do indicador pode nao ter
significAncia estatistica quando desagregado para segmentos popula-
cionais especificos, tais como indigenas, amarelos e negros, pois esses
grupos sio muito pequenos em alguns estados e regioes.

Em nivel internacional, estudos apontam que a prevaléncia mundial
varia de 15 a 55% e em paises menos desenvolvidos apresenta maior
frequéncia’. Dos individuos que sofrem com o problema, um a cada
trés acometidos ¢ incapaz para manter vida independente®.

Foi realizado um confronto dos artigos da Declaracio de Montreal
de 2010 com os dados epidemiolégicos nos niveis nacional e inter-
nacional. Observou-se que essa declaragio ¢ 0 Documento referente
3 satide que efetivamente define como um direito humano ter acesso
ao tratamento especifico para o controle e a diminuicao da sensacio
dolorosa cronica.

DISCUSSAO

Ao analisar como tem sido tratada a legitimagio do direito huma-
no do acesso ao tratamento da dor cronica no Brasil, constatou-se
que os dados epidemiolégicos apontam para o fato de que as reco-

mendagées da Declaragio de Montreal de 2010, norteadoras para
o tratamento da dor cronica como um problema de satide publica,
carecem de a¢des mais precisas para o controle efetivo do problema.
A Declaragio de Montreal foi elaborada por paises delegados da -
ternational Pain Summit (IPS) integrantes da IASP*. Tal organiza-
¢do tem mais 129 institui¢oes em diversos paises que estudam a dor,
principalmente no Ambito da dor cronica, entendendo a necessidade
de observar seus efeitos na vida das pessoas, no 4mbito financeiro,
familiar, emocional, bem como de estudar maneiras de aliviar e con-
trolar os sintomas da dor, procurando sempre o impacto sobre a
qualidade de vida do paciente®. Entretanto, apesar da participagio
do Brasil no apoio a essa declaragio, ainda existem poucas agoes na-
cionais concretas no sentido de observar seus artigos.

O Brasil apresenta cerca de 40% da populagio convivendo com dor
cronica, como demonstraram estudos em Salvador, Maranhio e Sao
Paulo*®®. Os dados epidemiolégicos brutos do IBGE e DATASUS
refletem subnotificagoes claras, por serem obtidos por amostragem a
partir da entrevista de apenas um dos moradores em cada residéncia
sorteada, com idade igual ou superior a 18 anos, sem distingio de
género, de faixa-etdria, de cor ou raga e se populagio urbana ou ru-
ral”!. Desse modo, o problema da desassisténcia ¢ ainda mais grave
do que se pode supor. Esses achados demonstram que, se as poli-
ticas publicas em sadde forem pautadas em dados do IBGE e do
DATASUS ao invés de nos estudos epidemioldgicos, as agoes serdo
inadequadas para o controle do problema.

Além dos fatores psicolégicos e fisiolégicos™”'?

, pessoas com dores
cronicas também possuem problemas no Ambito socioecondmico®,
com mais dificuldades de trabalhar, seja em trabalho fisico ou in-
telectual, e elevados custos com firmacos e procedimentos. A pro-
mogio do conceito de dor como um problema de satide publica
¢ o primeiro passo para sua legitimagdo. A tentativa de controle e
tratamento da dor cronica, abordando exclusivamente os aspectos
clinicos e biolégicos, nao sustentam as recomendagdes da IASP, por
nio se articularem a politicas publicas de satide, economia da satde
e direitos humanos®*®.

A Decdlaragio de Montreal ¢ um documento norteador de profissio-
nais da drea de satide e gestores puiblicos para agoes especificas de pro-
mogio de satide. O artigo 3° do referido documento estabelece que
¢ direito de todas as pessoas com dor ter acesso apropriado ao seu
tratamento, recebendo cuidado adequado do profissional de satde™.
Isso, por si s6, j traz em si duas perspectivas: a primeira, do acesso ao
tratamento, e a segunda, do tratamento adequado. Essa Declaragio
ainda afirma que o nio tratamento para o controle da dor, ou a falta
de acesso ao tratamento, devem ser considerados como pratica de tor-
tura, de ato cruel, de ato ndo humano e/ou tratamento degradante®.
Isso sustenta que a auséncia de tratamento da dor cronica é andloga a
tortura e a outros atos degradantes contra o ser humano, previstos pela
Declaragio Universal de Direitos Humanos (1948)*.
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Um Guia de Tratamento para Dor” proposto pelas sociedades bra-
sileira e portuguesa para o estudo da dor (SBED e APED) trouxe
alguns norteadores para o tratamento da dor cronica. Entre esses
norteadores, identificaram-se as recomendagoes para abordagem da
dor lombar cronica a partir das classificagoes funcionais bem fun-
damentadas. Entretanto, poucos guias encontram-se disponiveis na
abordagem das diferentes sindromes dolorosas cronicas. Isso ocorre
porque ainda sdo limitadas as evidéncias que subsidiam as toma-
das de decisoes e os investimentos em saide. Nesse documento, sio
identificadas as duas principais causas para a dor lombar: estilo de
vida e industrializagio. E interessante observar que os direitos econé-
micos sio legitimados pelas préprias forgas capitalistas, entretanto, o
direito & satide ainda estd caminhando para sua legitimacao®”’. Esse
fato confirma a necessidade de legitimar o cuidado com pessoas que
sofrem de dor crénica a partir do principio da dignidade da pessoa
humana?®.

Nessa perspectiva, o Programa Nacional de Assisténcia & Dor e
Cuidados Paliativos, criado pela Portaria n°. 19/2002%, traz em
seu bojo a criacio, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
dos Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica, que
resultou, posteriormente, na Portaria GM/MS n°. 1.319 de 23 de
julho de 2002%. Para atender a respectiva resolu¢o, considerou-
-se, além de outros fatores, “o dever de assegurar aos portadores
de dor cronica todos os direitos de cidadania, de defesa de sua
dignidade, seu bem estar, direito & vida e acesso ao tratamento e,
em especial, acesso ao uso de opioides”, por parte do Estado, na
figura do SUS. Nesse ponto, vale observar que a referida portaria
aborda o tratamento adequado, defendendo a dignidade do pa-
ciente, legitimando, assim, pelo menos por meio de documentos
oficiais, a necessidade do atendimento adequado como forma de
promogio 4 satde e legitimagio dos direitos humanos fundamen-
tais. Entretanto, larga distAncia existe entre o que é proposto € o
que ¢ realizado.

O presente estudo apresenta como limitagio a falta de dados epide-
mioldgicos precisos advindos dos sistemas de informagoes nacionais
sobre o problema da dor cronica, o que dificulta comparagoes com
outros paises. Além disso, a andlise documental foi limitada pela ca-
réncia de instrumentos legais sobre o tema no pais. Esses fatos ex-
pressam a magnitude da subnotificagio e da desatengio ao problema
que se reflete na falta de legitimacio no nivel nacional do direito ao
alivio da dor cronica.

A Declaragio de Montreal é o tnico documento que traz a dor
como um problema de satide publica e aponta como necessaria aos
Estados-Membros da IASE a promogio de politicas publicas para
que todos tenham acesso no s6 ao tratamento, mas ao tratamento
adequado. O acesso ao tratamento ¢ alivio da dor cronica legitima a
dignidade da pessoa humana''*,

A legitimagio estd ligada & nogdo de controle do poder publico, uma
vez que a sociedade tem “mecanismos de participaco, seguranca e
independéncia (ndo s6 dominagio)”'* de promogio social. A eficicia
da Declaragio de Montreal em legitimar o principio da dignidade da
pessoa humana®, abre espago, dentro do ordenamento juridico pé-
trio, para que os Direitos & Satde, no Ambito da dor cronica, sejam
legitimados. Respeitando a Declaragio Universal de Direitos Huma-
nos, se faz imperativo legitimar o acesso a prevencio, ao tratamento
efetivo e reabilitagio na e para a sociedade.

60

Lisboa LV, Lisboa JA e S4 KN

REFERENCIAS

10.

11.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Circular Normativa de N° 09/DGCG e Data: 14/06/2003. A Dor como 5° sinal vital.
Registo sistemdtico da intensidade da Dor. Disponivel em: http://www.aped-dor.org/
index.php/sobre-a-dor/a-dor-como-5-sinal-vital.

Bell WE. Dores Orofaciais. Classificagao, Diagndstico, Tratamento. 32 ed. Sao Paulo:
Quintessence; 1991.

Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of chronic pain in
Europe: prevalence, impact on daily life, and treatment. Eur J Pain. 2006;10(4):287-333.
S4 KN, Baptista AF, Matos MA, Lessa I. Chronic pain and gender in Salvador popu-
lation, Brazil. Pain. 2008;139(3):498-506.

Johannes CB, Le TK, Zhou X, Johnston JA, Dworkin RH. The prevalence of chronic pain
in United States adults: results of an Internet-based survey. J Pain. 2010;11(11):1230-9.
Dellaroza MS, Pimenta CA, Duarte YA, Lebrao ML. [Chronic pain among elderly resi-
dentes in Sao Paulo, Brazil: prevalence, characteristics, and association with functional ca-
pacity and mobility (SABE) Study]. Cad Saude Publica, 2013;29(2):325-34. Portuguese.
McCall-Hosenfeld ]S, Winter M, Heeren T, Liebschutz J. The association of inter-
personal trauma with somatic symptom severity in a primary care population with
chronic pain: exploring the role of gender and the mental health sequelae of trauma. J
Psychosom Res. 2014;77(3):196-204.

Fishman SM. Recognizing pain management as a human right: a first step. Anesth
Analg. 2007;105(1):8-9.

De Moraes Vieira EB, Garcia JB, da Silva AA, Mualem Aratjo RL, Jansen RC. Prevalen-
ce, characteristics, and factors associated with chronic pain with and without neuropa-
thic characteristics in Sao Luis, Brazil. J Pain Symptom Manage. 2012;44(2):239-51.
Comparato, FK. A afirmagio histérica dos direitos humanos. 62 ed. Sao Paulo: Sarai-
va; 2008.

Brennan E Carr DB, Cousins M. Pain management: a fundamental human right.
Anesth Analg. 2007;105(1):205-21.

Van Hecke O, Torrance N, Smith BM. Chronic pain epidemiology and its clinical
relevance. Br ] Anaesth, 2013;111(1):13-8

Herkenhoff; J.P. Curso de Direitos Humanos, Génese dos Direitos Humanos, Vol. 01.
Editora Académica: Sao Paulo; 1994. 21-32p.

Queiroz, C. Direitos Fundamentais: Fungées, 4mbito, contetido, questoes interpreta-
tivas e justiciabilidade. Coimbra Editora: Coimbra; 2006. 25-8p.

Ledo ER, Aquarone RL, Rother ET. Pain research: bibliometric analysis of scientific
publications of a Brazilian Research Institution. Rev Dor. 2013;14(2)94-9.

O’Brien BC, Harris IB, Beckman TJ, Reed DA, Cook DA. Standards for reporting
qualitative research: a synthesis of recommendations. Acad Med. 2014;89(9):1245-51.
Minayo, MC. Conceito de avaliagio por triangulagio ¢ métodos, in: Avaliagio por
triangulagao e métodos: abordagens de programas sociais. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz; 2005. 11-53p.

Souza J, Karantorski LP, Luis M. Anédlise documental e observagio participante na
pesquisa em satide mental. Rev Baiana Enferm. 2011;25(2):221-8.

S4-Silva JR, Almeida CD, Guindani JF. Pesquisa documental: Pistas Teéricas e Meto-
doldgicas. Revista Brasileira de Histéria & Ciéncias Sociais. Ano I - Nimero I - Julho
de 2009. Disponivel em: http://www.unisc.br/portal/upload/com_arquivo/pesqui-
sa_documental_pistas_teoricas_e_metodologicas.pdf.

Spink MJ, (org). Préticas Discursivas e Produgao de sentidos no Cotidiano: Aproxima-
¢oes tedricas ¢ metodoldgicas. 32 ed. Sao Paulo: Cortez Editora; 2004. 123-51p.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE. Pesquisa Nacional de Sadde,
2013. Participagio do Estado de Saide, estilos de Vida e Doengas Conicas: Brasil,
grandes Regi6es ¢ Unidades da Federagio. Ministério da Satde: Departamento de
andlise de situacdo da saide. FIOCRUZ, 2013. 48-50p.

Declaragio Universal dos Direitos Humanos (1948). UNIC — Rio/005 — Agosto, 2009.
Disponivel em: http://www.dudh.org.br/wp-content/uploads/2014/12/dudh.pdf.
Convengio Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais — Protocolo
de Sdo Salvador (1966). Disponivel em: http://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/e.
Protocolo_de_San_Salvador.htm.

Acordo sobre os Aspetos de Direitos de Propriedade Intelectual Concernente ao Co-
mércio — TRIPS (1994). Disponivel em: http://www.nedac.com.br/pdf/ac_trips.pdf.
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos — CMDH (1993). Disponivel em: http:/
www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/viena.htm.
Declaracio de Montreal (2010). Disponivel em: http://www.iasp-pain.org/Advocacy/
Content.aspx?’ItemNumber=18218&navltemNumber=582.

Guia Para o Tratamento da Dor em Contextos de Poucos Recursos. Material educativo
escrito por uma equipe de autores multidisciplinar e multinacional, para distribuicao
geral aos prestadores de cuidados de satide. IASP — Intenational Association of Study
of Pain. Disponivel em: file:///C:/Users/JoseAugusto/Downloads/GuidetoPainMana-
gement_Portuguese.pdf.

Sarlet IW. As dimensoes da dignidade da pessoa humana: construindo uma compreen-
sao juridico-constitucional necessdria e possivel. In: Dimensées da Dignidade: Ensaio
de Filosofia do Direito e Direito Constitucional. 22 ed. Revisada e Ampliada. Porto
Alegre: Livraria do Advogado Editora; 2013. 15-30p.

Portaria GM n.° 19 de 03 de janeiro de 2002. Disponivel em: http://ftp.rgesus.com.
br/legislacoes/gm/8214-19.html?q=

Portaria GM/MS n° 1.319 de 23 de julho de 2002. Disponivel em: http://www.husm.
ufsm.br/janela/legislacoes/centros-tratamento-dor/centros-tratamento-dor/portaria-

-gmms-no-1319-de-23-de-julho-de-2002.pdf



