DECLARAGCAO DE MONTREAL

Declaragdo de que o Acesso ao Tratamento da Dor E um Direito Humano Fundamental

Nds, como delegados da International Pain Summit (IPS), Cimeira Internacional da Dor e da
International Association for the Study of Pain (IASP), Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor, (incluindo representantes de capitulos da IASP em 64 paises, e membros de 129 paises,
bem como membros da comunidade), demos profunda atencdo a dor ndo aliviada no mundo.

Foi constatado que o tratamento da dor é inadequado em quase todo o mundo porque:

e Nao existe um acesso adequado ao tratamento da dor aguda causada por traumatismo,
doenca croénica e doencga terminal, e ndo existe reconhecimento de que a dor crénica é um
grave problema de salde que requer acesso ao tratamento semelhante a outras doencas
cronicas como diabetes ou doenga cardiaca cronica.

e Existem grandes deficits de conhecimento por parte dos profissionais de saiude em relacdo
aos mecanismos e ao tratamento da dor.

® Ador crdnica, com ou sem diagndstico, ainda é altamente estigmatizada.

e A maioria dos paises ndo tem nenhuma politica nacional ou tem politicas muito inadequadas
em relacdo ao tratamento da dor como um problema de saude, incluindo um nivel
inadequado de investigacao e educacgao.

e A Medicina da Dor ndo é reconhecida como uma especialidade distinta, com um acervo
exclusivo de conhecimentos e um objetivo definido de pratica baseada em ciéncia e
programas abrangentes de treino.

e A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) calcula que 5 bilhGes de pessoas vivem em paises
com pouco ou nenhum acesso a medicamentos controlados e tém pouco ou nenhum acesso
ao tratamento da dor moderada a intensa.

e Existem severas restri¢oes a disponibilidade de opidides e outros medicamentos essenciais,
cruciais para o tratamento da dor.

E, reconhecendo a dignidade intrinseca a todas as pessoas e que recusar o tratamento da dor
é profundamente errado, levando a sofrimento desnecessario que é prejudicial; declaramos
que os seguintes direitos humanos devem ser reconhecidos em todo o mundo:

Artigo 1. O direito de todas as pessoas a terem acesso ao tratamento da dor sem discriminagao
(Notas de rodapé 1-4).

Artigo 2. O direito das pessoas com dor ao reconhecimento da sua dor e de serem informadas
sobre como ela pode ser avaliada e tratada (Nota de rodapé 5).

Artigo 3. O direito de todas as pessoas com dor a terem acesso a avaliacao e tratamento
adequados da dor por profissionais de saude devidamente treinados (Notas de rodapé 6-8).



Para garantir estes direitos, reconhecemos as seguintes obrigagdes:

1. A obrigacdo de governos e instituicdes de saude, no ambito dos limites legais da sua
autoridade e levando em consideracdo os recursos de salde racionalmente disponiveis, de
estabelecer leis, politicas e sistemas que ajudem a promover, e que nao inibam, o acesso
das pessoas com dor ao seu tratamento adequado. O ndo estabelecimento de tais leis e
sistemas é antiético e resulta numa infracao aos direitos humanos, prejudicando as pessoas.

2. Aobrigacdo de todos os profissionais de saide numa relagdo de tratamento com um doente,
dentro dos limites legais da sua pratica profissional e levando em considera¢do os recursos
de tratamento racionalmente disponiveis, de oferecer ao doente com dor o tratamento que
seria oferecido por um profissional de saude cuidadoso e competente nesse campo de
pratica. A ndo oferta de tal tratamento é uma infragdo aos direitos humanos dos doentes

Nota 1: Esta Declaracao foi preparada tendo em devida consideracdo as circunstancias gerais
atuais e os modos de prestacdo de servicos de saude de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Ndo obstante, é responsabilidade dos governos, de todos os envolvidos em
todos os niveis de administracdo de servicos de saude, e dos profissionais de salude, atualizar os
modos de implementacdo dos Artigos desta Declaracdo como novas estruturas desenvolvidas
para a gestdo da dor.

Nota 2: Esta Declaracdo foi traduzida para Lingua Portuguesa de Portugal pelo Comité Executivo
da Plataforma SIP Portugal (2021).

Declaracdo original em inglés em https://www.iasp-pain.org/advocacy/iasp-statements/access-
to-pain-management-declaration-of-montreal/

Aprovada em 2022.01.19

Notas de Rodapé:

1. Isso inclui, mas ndo se limita a discriminag¢dao baseada em idade, sexo, género, diagndstico
médico, raca ou etnia, religido, cultura, estado civil ou socioeconémico, orientagdo sexual e
opinido politica ou qualquer outra.

2. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, (ICESCR), Pacto Internacional
dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, (1966). Os Estados parte do ICESCR reconhecem “o
direito de todos ao mais alto padrdo possivel de saude fisica e mental” (Art. 12), criando as
“condigOes que irdo garantir a todos servigcos e atendimento médico no caso de doencga.”

3. Universal Declaration of Human Rights, Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (1948):
Direitos a Saude (Artigo 25); Convention on the Rights of a Child, Convencdo sobre os Direitos
das Criancas (Artigo 24); Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against
Women, Convencao sobre a Eliminacdao de Todas as Formas de Discriminacdao Contra as
Mulheres (Artigo 12); Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination,
Convencdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial (Artigo 5 (e) (iv)).



4. The Committee on Economic, Social and Cultural Rights, Comissao de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais. Comentario Geral No. 14 222 Sessdo, Abril-Maio de 2000 E/C 12/2000/4.
“Obrigacdes fundamentais” de todas as nac¢Oes signatdrias, incluem a obrigacdo de garantir
acesso a instalacGes, produtos e servicos de saude sem discriminacdo, de fornecer
medicamentos essenciais, conforme definicdo da OMS, e de adotar e implementar uma
estratégia nacional de saude.

5.The Committee on Economic, Social and Cultural Rights, a Comissao de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais. Comentario Geral No. 14 222 Sess3o, Abril-Maio de 2000 E/C 12/2000/4, par.
12. Comentdrio Geral No. 14 declara que a acessibilidade a satdde “inclui o direito de solicitar,
receber e transmitir informacdes e ideias sobre questdes de salude.”

6. A avaliacdo adequada inclui o registo dos resultados da avaliagcdo (por ex., dor como o “5¢
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sinal vital”, pode dirigir a aten¢do a dor ndo aliviada, desencadeando intervengdes e ajustes
adequados do tratamento). O tratamento adequado inclui acesso a medica¢des contra a dor,
inclusive opidides e outros medicamentos essenciais para a dor, e as melhores praticas de
terapias interdisciplinares e nao farmacoldgicas integrativas, com acesso a profissionais
competentes no uso seguro e eficaz de tais medicamentos e terapias e suportados por politicas
de saude, estruturas legais e procedimentos para garantir tal acesso e impedir o seu uso
inadequado. Dada a falta de profissionais de salide adequadamente treinados, isso vai exigir
programas educativos em relacdo a avaliacdo e tratamento da dor em todas as profissdes e
programas de saude dentro da comunidade, para profissionais que prestam servicos da dor.
Também inclui o estabelecimento de programas de medicina da dor para a qualificacdo de
médicos especialistas em medicina da dor e medicina paliativa. Também devem ser criadas
politicas de acreditagdo para garantir padrdes adequados de treino e assisténcia.

7. Ndo dar acesso ao tratamento da dor viola a Single Convention on Narcotic Drugs, Convengao
Unica sobre Narcéticos, da Organizagdo das Nag¢des Unidas (1961) que afirma o uso médico de
opidides indispensdaveis para o alivio da dor e obriga ao fornecimento adequado de opidides
para uso médico.

8. The Universal Declaration of Human Rights, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da
ONU (1948) (Artigo 5) afirma:” Ninguém sera submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo
cruel, desumano ou degradante”. Comentario: ignorar deliberadamente a necessidade de
tratamento da dor de um doente ou nao pedir ajuda especializada na incapacidade de se
conseguir alivio da dor representa uma violagdo ao Artigo 5.

9. The UN Special Rapporteur on the Right to Health and the UN Special Rapporteur on the
question of torture and other cruel, inhuman, and degrading treatment, o Relatério Especial da
ONU sobre o Direito a Saude e o Relatdrio Especial da ONU sobre a questdo de tortura e outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes afirmam: “ Ndo garantir acesso a medicamentos
controlados para o alivio da dor e do sofrimento ameaga os direitos fundamentais a saude e a
protecdo contra tratamentos cruéis, desumanos e degradantes.”
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