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Resumo

Aspectos cognitivos estdo envolvidos na vivéncia e manejo da dor oncoldgica. Organizar e testar intervencoes
cognitivas, como programas educativos, podem melhorar o controle da dor. Este trabalho teve por objetivos
analisar programas educativos para o controle da dor oncoldgica desenvolvidos junto a pacientes e cuidadores, e
descrever o papel das enfermeiras nestes programas. Consistiu de uma revisao bibliografica de artigos de periédicos
realizada nas bases de dados MedLine, através do PubMed, LILACS e BDENF. Obteve-se uma amostra de 10
artigos de periédicos. Da analise sobre o impacto de programas educativos na vivéncia da dor no cancer pode-se
concluir que os programas educativos resultaram em melhoras na qualidade de vida e na intensidade da dor; ajuste
nas concepcoes e crengas sobre dor oncoldgica e seu controle, aumento da adesdo ao tratamento medicamentoso
e maior aceitacdo dos meios ndo farmacoldgicos. O conceito e as causas de dor, 0 prejuizo desta na vida diaria, 0s
tratamentos farmacoldgicos e néo farmacoldgicos e a importancia do doente relatar o desconforto, foram o ndcleo
dos programas. O livrete foi o material educativo mais utilizado, seguido de fitas dudio-cassete. A enfermeira foi
0 profissional educador em seis programas.

Palavras-chave: dor; neoplasias; educacdo do paciente; cuidadores; educacdo em saude; qualidade de vida.

Abstract

Cognitive aspects are involved in cancer pain experience and management. Establishing and testing cognitive
interventions, like educational programs, can improve pain control. The purpose of this investigation was to
analyze studies about educational programs for cancer pain patients and their caregivers, and describe nurses' role
in these programs. A literature review was made from MedLine data base, accessed through PubMed, LILACS
and BDENF. Ten studies made up the sample. Analysis about the impact of education programs in cancer pain
management concluded that education programs resulted in improvement of quality of life and pain intensity,
shifts in beliefs and conceptions about cancer pain management, increase in the use of pain medications and
positive opinion of patients about the use of non drug interventions. The programs focused on concepts and causes
of pain, pain impairment on daily diary, drug and non drug treatment and the importance of talking about pain
with health care providers. A booklet was the most used educational material, followed by and audio cassette
tapes.. Nurses were teachers in six programs.
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INTRODUGCAO

Apesar dos avangos no seu diagnostico e tratamento,
0 céncer continua trazendo muitos desconfortos e
sofrimento aqueles que o vivenciam, pela presenca do
tumor, pelo desgaste fisico, emocional, espiritual ou
social advindos do tratamento ou pelos sintomas
impostos pela doenca. Dentre os desconfortos
experimentados pelos doentes com céancer, a dor é
apontada como muito freqliente, acometendo cerca de
50% dos doentes em todos os estagios da doenca e em
torno de 70% daqueles com doenga avancada.!

A dor associada ao cancer pode ser devida ao tumor
primario ou suas metéstases, a terapia anticancerosa e
aos métodos de investigacdo.? Seu controle merece
prioridade por vérias razdes. Primeiro, 0 ndo tratamento
da dor causa sofrimento desnecessario. A dor prejudica
a atividade fisica, o apetite e 0 sono, podendo debilitar
ainda mais o paciente. Da sua presenga, freqlientemente
resultam desesperanga e o anuncio do progresso
inexoravel de uma enfermidade temida, destruidora e
fatal.®> Dor inadequadamente aliviada também provoca
repercussdes nas esferas social, emocional e espiritual
dos pacientes e de seus familiares, como restricdo nas
atividades de trabalho e lazer, maior énus financeiro,
sofrimento psiquico frente ao desconforto de um ente
querido e questionamentos de natureza metafisica, en-
tre outros.

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), das cinco milhdes de pessoas que morrem
de cancer a cada ano, quatro milhdes morrem com dor
ndo controlada. No entanto, muito do sofrimento
causado pela dor é desnecessario, visto que mais de
90% dos casos de dor no cancer podem ser efetivamente
controlados.*

A Sociedade Internacional para o Estudo da Dor
conceitua dor como "uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, que é descrita em termos de
lesBes teciduais, reais ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este termo
a partir de suas experiéncias prévias."® Assim, como
um fenémeno individual e subjetivo, envolvendo
aspectos diversos e complexos, 0 manejo da dor no
cancer requer avalia¢do e tratamento dos componentes
fisicos, emocionais, sociais e espirituais.

As barreiras para o efetivo controle da dor podem
ser categorizadas em trés areas:* politicas de saude e
legislacdo inadequadas, que impdem limites & prescricdo
de morfinicos para o controle da dor; falta de
conhecimento dos profissionais de salde, que
subestimam a dor dos pacientes, utilizam regimes
analgésicos inadequados e ddo menor prioridade aos
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cuidados paliativos, e mitos e concepgdes errbneas de
doentes e familiares, principalmente em relacdo aos
analgésicos morfinicos, incluindo medo de depressao
respiratdria, tolerancia a droga e dependéncia.

A tendéncia das politicas de salde é a diminuigdo
do periodo de hospitalizacdo, visando a redugdo dos
custos. A maioria dos pacientes com dor cronica é
tratada em ambulatério, e cada vez mais, pacientes e
familiares assumem o gerenciamento da dor no
domicilio, lidam com regimes medicamentosos
complexos, como infusdo parenteral e até infusdo epi-
dural por meio de cateter.® Conhecimentos inadequados
e concepgdes errbneas acerca do manejo da dor no
cancer, por pacientes e familiares, ja descritos em
literatura,”® podem dificultar essa participagdo e
contribuir para o alivio inadequado da dor. Ainda, se a
apreciacdo da dor envolver elementos emocionais e
cognitivos, o que o doente sabe, espera, teme e 0
significado que atribui aos eventos, entre outros, sdo
aspectos que influem em o quanto do6i e em como se
lida com a situacdo. A educacdo de doentes com dor
oncologica e seus cuidadores é componente chave para
o efetivo alivio da dor no cancer e ha necessidade de
informac0es precisas sobre dor e seu controle.

Dada a importancia do assunto e a escassez de estudos
sobre 0 tema, em &mbito internacional e nacional, optou-
se pela realizacdo deste trabalho que teve por objetivos:
analisar as publicacdes sobre educacdo de pacientes e
cuidadores no controle da dor oncoldgica e descrever o
papel de enfermeiras nestes programas.

METODO

Este estudo consistiu de uma revisdo bibliografica
de artigos de periodicos realizada nas bases de dados
MedLine, LILACS e BDENF. O acesso ao MedLine
foi através da PubMed, base de dados da National Li-
brary of Medicine (NLM). O acesso ao LILACS e
BDENTF foi feito por meio da BIREME.

Para identificacdo dos artigos na base MEDLINE
foi utilizada a opgéo de busca MeSH Browser (Medical
Subject Heading) com os descritores "patient education
and neoplasms and pain" e limites temporais de 1990 a
2002. Para a sele¢éo dos textos nas bases de dados LI-
LACS e BDENF foi utilizado o formulario basico e os
descritores "dor e educagdo", "cancer e educacdo” e
"dor e cancer".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 111 publicacbes no MedLine.
No entanto, apenas 17 referiam-se a programas de



educagdo no manejo da dor de pacientes com cancer e
seus cuidadores. Destes, sete ndo foram encontrados
em nenhuma biblioteca nacional e foi possivel obter-se
10. Foram identificadas 111 publica¢fes no LILACS e
sete no BDENF, quando se utilizou as palavras dor e
cancer. Porém, nenhum dos artigos referia-se ao tema
deste trabalho. Quando se utilizaram as palavras
educacdo e dor, nada foi localizado. Desta forma, 10
artigos de periédicos constituiram a amostra deste
estudo, e a sintese e anélise dos artigos podem ser
observadas na Tabela 1.

DADOS DOS DOCUMENTOS

Da andlise de procedéncia dos documentos,
observou-se que todos foram escritos em paises
desenvolvidos, sendo oito artigos originarios dos Estados
Unidos e dois da Holanda. Dois dos artigos publicados
por Ferrel et al®,10 sdo do mesmo estudo; um deles
apresenta dados relacionados aos pacientes com dor
oncoldgica e o outro dados dos cuidadores familiares.

Algo semelhante ocorreu com os dois artigos
provenientes da Holanda 2, Em um deles séo
apresentado dados totais,'* enquanto que no outro,?
sdo relatados dados parciais, referentes apenas aos
pacientes que recebiam atendimento domicilidrio de
enfermeiras distritais. Para facilitar a apresentagdo dos
resultados, os artigos foram agrupados e estdo descritos
na Tabela 1.

Quatro dos estudos foram do tipo antes/depois,®1%1314
na qual um grupo de pacientes é selecionado para a
pesquisa e todos recebem a intervengdo em estudo,
conforme classificagdo proposta por Fletcher et al.®® Os
seis restantes realizaram estudos do tipo ensaio clinico
randomizado e controlado,'*21%1® no qual os pacientes
selecionados sdo divididos aleatoriamente em dois grupos
comparaveis, 0 grupo experimental, que é exposto a uma
intervencdo, e o grupo controle, que é tratado igualmente
ao grupo experimental em todos 0s aspectos, mas seus
membros ndo sdo submetidos a intervencdo em estudo,
conforme classificagdo proposta por Fletcher et al.%®

Todas as intervencdes educativas implementadas
tiveram como publico-alvo individuos adultos. Em
quatro estudos a intervencdo educativa envolveu
popula¢do de idosos;®%1618 em um,*® grupos étnicos
especificos de uma comunidade e em outro,'” a
comunidade toda. Os outros quatro estudos trabalharam
com doentes adultos de modo geral 11121419

Um estudo visou, além dos doentes, o publico em
geral;** outros quatro!*21417 também atingiram os
profissionais da saude.
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ESTRUTURA DOS PROGRAMAS EDUCATIVOS

Em quatro estudos as intervengdes educativas foram
realizadas no domicilio;®t®1%13 em um, foi realizada na
comunidade;* dois em unidades de internagdo
hospitalar**? e dois em clinicas especializadas.®'* Um
dos programas ocorreu em um centro hospitalar.* Em
dois estudos,**2 além da educagéo realizada no hospital,
0s pacientes também receberam informagdes individuais
por telefone, de acordo com suas necessidades.

Em seis dos 10 artigos estudados,®!0-1%1¢ as
enfermeiras foram as educadoras dos programas. Em
dois foram os médicos,'®® e em outros dois houve a
participacdo de uma equipe multidisciplinar.*4Y

Quanto aos resultados esperados dos programas
educativos observou-se que, na maioria dos estudos (9),
foi avaliado o impacto nos conhecimentos, crengas e
atitudes de pacientes sobre dor®10-14161719 o g jmpacto
na qualidade de vida foi avaliado em seis estudos.®%
1818 Em quatro estudos''*2171® avaliou-se 0 impacto da
intervencdo na intensidade da dor. O uso de intervencdes
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas,’® as qualidades
da dor'*? e 0 uso no domicilio dos materiais de ensino
recebidos*? foram investigados em dois estudos, cada
um. Os prejuizos causados pela dor,*® a sobrecarga do
cuidador © e 0 consumo de analgésicost® foram avaliados
em um estudo, cada um (Tabela 1).

As intervengdes educativas incluiram, basicamente, 08
seguintes assuntos:
- Informagdes gerais sobre dor:

Definigéo e causas de dor, mitos e concepgdes
errbneas sobre a dor e seu manejo, interferéncia da dor
na atividades diéarias, necessidade de avaliar
corretamente a dor, estimulo ao auto-registro da dor e
importancia de comunicar ao médico a presenga da dor
e a efetividade do tratamento estipulado.

- Tratamento farmacolégico da dor:

Administracdo de medicamentos (dose, vias de
administracdo, mecanismo de acdo, duracdo dos
analgésicos, entre outros), conceitos de adicdo,
dependéncia e tolerancia, consideragbes sobre efeitos
colaterais, beneficios e riscos do tratamento,
consequéncias da ndo adesdo ao tratamento.

- Tratamento ndo farmacoldgico da dor:

IndicacOes e contra-indicagdes de técnicas como
calor, frio, massagem, relaxamento, distracdo e
imaginacéo.

Livretes contendo informagfes gerais sobre dor e
tratamento foram utilizados em todos os estudos. O
estudo que avaliou o impacto de um programa
educacional em dor em uma comunidade ** preocupou-
se com a traducdo do livrete para o idioma do grupo
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étnico cuja lingua primaria n&o era o inglés, e encontrou
um bom resultado quanto ao seu emprego.

Em seis estudos®0-1316 foram deixadas com os
pacientes fitas cassete para serem ouvidas quando o
paciente quisesse. Tal método foi utilizado visando
reforcar as instrucdes verbais dadas no inicio da
intervencdo. Nestes mesmos estudos, foi dado aos

pacientes um diario de dor para que pudessem registrar
e monitorar a intensidade da dor durante o dia. No
estudo realizado por Ferrell et al,®% além destes
instrumentos foi oferecida uma ajuda financeira para
que pacientes e familiares pudessem adquirir
equipamentos a fim de que métodos néo farmacoldgicos
de alivio da dor pudessem ser utilizados.

Tabela 1. Caracterizagdo dos programas educativos em dor quanto aos objetivos, tipo de estudo, populagdo e instrumentos de
mensuragéo. S&o Paulo, 2002.

Estudo (autor/ano/local)

Objetivos do estudo

Tipo de estudo

Populagdo/ amostra

Instrumentos de mensuragdo

1. Ferrell BR et al, 1993 EUA

Avaliar o impacto de um programa educativo
em dor em pacientes idosos e seus cuidadores
familiares na qualidade de vida, nos
conhecimentos e atitudes e na utilizagdo de
infervengdes farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas e sua efetividade

Ensaio clinico
randomizado

40 pacientes idosos e 29
cuidadores familiares

Quality of life (QOL);

Patient Pain Questionnaire
(PPQ) - questiondrio adaptado;

Self Care log

Avaliar a estrutura de um programa educativo
nas varidveis de qualidade de vida, utilizagdo de

Quadlity of life (QOL);

grupos étnicos selecionados de uma
comunidade

(231 caucasianos, 60
hispénicos, 59 américo-
africanos)

2. Ferrell BR et al, 1994 EUA | intervencdes farmacolégicas e néo Antes/depois 66 pacientes idosos Self Care log;
farmacolégicas e conhecimentos e atitudes de Patient Pain Questionnaire
pacientes com dor oncolégica em domicilio (PPQ) - questiondrio adaptado
Avaliar o impacto de um programa educativo na Qulity of life (QOL);
3. Ferrell BR et al, 1995 EUA qualidade de vida, nos conhecnm_gnfos e atitudes Antes/depois 50 cuidadores familiares Family Pain Questionnaie (FPQ);
e sobrecarga de cuidadores familiares de
) N Instrumento de sobrecarga do
pacientes com dor do céncer cuidador
369 pacientes de uma
Avaliar o impacto de uma intervencdo educativa comunidade composta | Quality Of life (QOL);
na qualidade de vida, conhecimentos e crengas por grupos étnicos Patient Pain Questionnaire
4. Juarez G et al, 1997 EUA. | e experiéncia e manejo do dor em pacientes de Antes/depois selecionados

(PPQ);
Brief Pain Inventory (BPI)

5. CElliotetal, 1997
EUA

Avaliar o impacto de uma intervencéo educativa
comunitéria na intensidade e prevaléncia da dor
de pacientes, e nos conhecimentos e atitudes e
manejo da dor do céncer de pacientes e seus
familiares, médicos e enfermeiras

Ensaio clinico
randomizado

438 pacientes e seus
familiares

Instrumento adaptado para
medida de conhecimentos e
atitudes;

Brief Pain Inventory (BPI);
Céleulo especifico (comparacéo
entre analgésicos prescritos e
nivel da dor relatada pelo
paciente)

6. WitRetal, 1997/2001
Holanda

Aperfeicoar o conhecimento de pacientes sobre
dor e seu tratamento. Para tal, mediu-se o
impacto de uma intervengdo educativa na
experiéncia da dor, qualidade de vida,
intensidade da dor presente e média intensidade
da dor, e utilizagdo dos materiais de ensino

Ensaio clinico
randomizado

313 pacientes de um
hospital especializada
em cancer
(51- grupo controle ¢/
enfermagem distrital;
103 - grupo controle s/
enfermagem distrital; 53
— grupo intervengdo c/
enfermagem distrital;
106 - grupo intervengao
s/ enfermagem distrital)

Questiondrio de McGill (versao
alema);

EORTC QLQ 30 (+3);
Escala numérica;

Questiondrio adaptada do
Patient Pain Questionnaire
(PPQ)

7. Clotfelter CE, 1999 EUA

Determinar se a redugéo da intensidade da dor
é relatada por pessoas idosas como resultado
de uma intervengéo educacional relacionada ao
manejo da dor

Ensaio clinico
randomizado

36 pacientes idosos de
uma clinica oncolégica
privada (18 - grupo
controle, e 18 - grupo
experimental)

Escala visual analégica

8. Oliver et al, 2001
EUA.

Avaliar o efeito de uma intervengéo
individualizada nas concepgdes erréneas de
pacientes, média da dor, prejuizo causado pela
dor (estado de satde geral) e freqiiéncia de dor
e conhecimentos relacionados & dor

Ensaio clinico
randomizado

67 pacientes de duas
clinicas oncolégicas (33
— grupo controle, e 34 —
grupo experimental)

Questiondrio especifico;
Escala numérica;

MOS - PAQ;

Questdes especificas;

Instrumento para medida de
conhecimento  adaptado  da
Sociedade Americana de Dor

9. Ferrell et al, 2002
EUA

Aperfeicoar a educagdo de pacientes,
profissionais da satde e publico em geral no
manejo da dor oncolégica, através de curso que
objetivou identificar barreiras no manejo da dor,
descrever consideragdes culturais na educagdo
de pacientes e discutir sobre as vérias formas de
educacdo em dor

Antes/depois

147 individuos
(pacientes, profissionais
da saude e publico em
geral)

Questdes especificas
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Em uma das pesquisas, além das instrucdes escritas,
foi realizada uma sessdo de video para instrucdo de
pacientes idosos,'® e a investigacdo realizada junto a seis
comunidades " fez uso de grupos de discussao e estudos
de caso, objetivando discutir o assunto dor com
pacientes e publico em geral. Duas destas comunidades
realizaram um programa de televisio sobre manejo da
dor no cancer visando atingir publico maior.

Todos os artigos exceto um18 utilizaram materiais
educacionais complementares visando reforcar as
informacdes verbais. Esta técnica tem sido descrita por
educadores como a melhor forma de ensinar individuos
adultos, visto que as pessoas retém apenas 20% do que
ouvem, 30% do véem, 50% do que ouvem e véem,
70% do que ouvem, véem e dizem e 90% do que ouvem,
véem, dizem e fazem.20 Assim, para que participantes
dos programas educativos possam reter o que aprendem,
eles necessitam ndo s6 ouvir as informacg6es, mas
também discutir o assunto, ver demonstragdo de técnicas
ou audiovisuais e precisam acima de tudo, ter a
oportunidade de fazer algo com a nova informacédo ou
habilidade ensinada.

Uma limitacdo na utilizacdo destes materiais é que
eles contém informagdes padronizadas, que podem nédo
corresponder as necessidades de cada paciente. No
entanto, 26,2% dos pacientes de um estudo que mediu
a utilizagcdo dos materiais educativos relataram receber
alguma informagéo nova durante a leitura do livrete.!

Quanto aos resultados encontrados nas pesquisas,
de modo geral os programas educativos resultaram em
melhora nas variaveis mensuradas, principalmente as
relacionadas aos conhecimentos e atitudes de pacientes
e cuidadores familiares no manejo da dor oncoldgica.
Apenas em um dos estudos,'” em que a intervencdo
direcionou-se a comunidades e ndo diretamente a
pacientes oncoldgicos, ndo se obteve melhora em
nenhuma das varidveis mensuradas. A Tabela 2 mostra
0s principais resultados de cada estudos e as diferencas
estatisticamente significativas observadas.

Referente a variavel qualidade de vida, avaliada em
seis estudos,®1-131% em apenas um ndo ocorreu
melhora.’® Medo de depressdo respiratoria e
dependéncia, o conceito de tomar medicacdo apenas
na presenca de dor intensa e distress frente & dor foram

Educacéo e dor oncoldgica

0s topicos que pacientes e seus cuidadores mais
apresentaram duvidas e concepgfes/crengas erroneas.
Tais crencas foram avaliadas em nove estudos,510-1416.17.19
Houve melhora destes conceitos em sete estudos,
ocorrendo assim diminuicdo nas barreiras relacionadas
ao manejo da dor. 61012141619

Dos quatro estudos que avaliaram o impacto da
intervencdo educativa sobre a intensidade e frequéncia
da dor, apenas um,*® que trabalhou com idosos, ndo
obteve os resultados esperados, ocorrendo aumento na
intensidade da dor tanto no grupo experimental quanto
no grupo controle. No entanto os pacientes do grupo
experimental relataram dor menos intensa que os do
grupo controle.

Nos dois estudos que avaliaram adesdo ao tratamento
medicamentoso, observa-se que a dor aumentou nos
grupos que receberam intervencdo educativa ° 16, Os
dois estudos®®® que avaliaram o0 uso de intervengéo ndo
farmacologica observaram que 0s pacientes mostraram-
se positivos quanto a utilizacdo deste tipo de
intervencdo,’® e houve aumento de 22% para 68% na
utilizacdo de tais técnicas.t?

CONCLUSOES

Da analise de dez estudos sobre o impacto de
programas educativos na vivéncia da dor "no cancer",
pbde-se concluir que resultaram em melhorias na
qualidade de vida e na intensidade da dor; ajuste nas
concepgOes e crencas sobre dor oncoldgica e seu
controle, aumento da adesdo ao tratamento
medicamentoso e maior aceitacdo dos meios ndo
farmacologicos. O conceito e as causas de dor, 0 prejuizo
desta na vida diaria, os tratamentos farmacoldgicos e
ndo farmacoldgicos e a importancia do doente relatar o
desconforto foram o nucleo dos programas. O livrete
foi o material educativo mais utilizado, seguido de fitas
de dudio-cassete. A enfermeira foi o profissional
educador em seis programas. As concepgdes e
conhecimentos que 0s pacientes e cuidadores possuem
sobre o tratamento da dor oncoldgica estdo imbricados
a vivéncia de dor. Dai a importancia de se organizar
estratégias para promover a educagdo de pacientes no
manejo da dor oncoldgica.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos resultados dos programas educativos. Sdo Paulo, 2002

Resultados

Estudo

Pré — intervencdo

Pés — intervencdo

1. Ferrell etal,
1993

Néo apresenta dados sobre a qualidade de vida e conhecimentos e
atitudes de pacientes e seus cuidadores familiares;

Pacientes tomam apenas 70% das medicagdes prescritas;

A maioria dos pacientes néo utilizavam intervencdes néo
farmacolégicas

O programa de educagéo foi efetivo na diminuicéo da intensidade
da dor, diminuigdo da percepgéio da severidade da dor, do medo de
adi¢do e da ansiedade, e aumento na utilizagdo das medicagées;

Houve melhora no sono;

O nivel de conhecimento dos pacientes sobre os principios da dor
aumentou;

Pacientes mostraram-se positivos quanto ao uso de intervencdes ndo
farmacolégicas;

Quanto aos cuidadores, houve melhoras significantes nas dreas do
conhecimento relacionadas co medo de adicéo e depresséo
respiratéria, e dar doses adequadas de medicacéo

2. Ferrell et al,
1994

Quanto & qualidade de vida os piores resultados foram encontrados
nos itens dor, apetite, fadiga, prazer de vida e utilidade, e na
subescala psicolégica. Os melhores resultados foram encontrados na
subescala social, seguidos pelo bem-estar fisico e espiritual;

Paciente tomam apenas 70% das medicacdes prescritas;

A porcentagem da utilizacdo de intervencées ndo farmacolégicas foi
de 22%;

Quanto aos conhecimentos e atitudes os melhores resultados foram
aqueles relacionados ao senso de desamparo, uso de tratamento
ndo farmacolégico e crenca de alivio da dor. Os piores resultados
estavam relacionados ao medo de depressao respiratéria, aflicdo da
dor e necessidade em tomar doses baixas de medicagdo.

Né&o houve melhoras significativas nos resultados da qualidade de
vida;

Ocorreu melhora na adesdo & terapia analgésica;

Houve aumento na utilizagéo de intervengdes ndo farmacolégicas
para 68%;

Houve melhora na intensidade da dor e aflicdo & dor, e aumento do
alivio da dor;

Ocorreram melhoras significativas em 8 dos 14 itens do PPQ
(efetividade das intervencées nédo farmacolégicas, dor pode ser
aliviada, medicag@o de rotina, dor presente, medicacdo somente
quando severa, adicdo psicolégica é inevitavel com o tempo,
pacientes sdo supermedicados, medo de depressdo respiratéria,
tomar a menor dose possivel), e nas subescalas total de
conhecimentos e experiéncia

3. Ferrell etal,
1995

No que se refere a qualidade de vida os piores resultados foram
encontrados na drea do bemestar espiritual e os melhores, no bem
estar psicolégico;

As dreas de menor conhecimento foram aquelas relacionadas &
aflicdo do paciente ou cuidador familiar e as de melhor
conhecimento, foram crencas em intervengdes ndo farmacolégicas e
dar medicagdo somente quando dor severa;

Tarefas fisicas proporcionam menos sobrecarga que aspectos
emocionais. As dreas de sobrecarga provocam mudangas nos planos
dos cuidadores e ajustes emocionais

Houve melhoras significativas nas subescalas do bem-estar
psicolégico e social e na pontuacéo total da qualidade de vida;

QOcorreu melhora nos conhecimentos dos cuidadores sobre dor e nas
suas experiéncias de cuidado ao paciente com dor oncolégica nos
itens: intervencées néo farmacolégicas podem ser efetivas,
medicacdo apenas quando dor intensa, medicacéo de rotina é
melhor, dor pode ser aliviada, senso de utilidade no alivio da dor,
tomar menor dose possivel, pacientes séo supermedicados, adigdo é
inevitavel com o tempo, nivel da dor na semana anterior, dor causa
aflicéo no familiar; e nas subescalas de conhecimentos e atitudes

4. Juarezetal,
1997

Em relag@o a varidvel qualidade de vida, ndo houve diferengas
significativas quan to ao bem -estar fisico. Hispanicos tiveram os
piores resultados em 5 dos 11 itens do bemestar psicolégico
(enfrentando a dificuldade, felicidade, concentragdo, sentimento de
utilidade e depresséo)e em 4 dos 8 itens do bem-estar social (afligdo
familiar, e mprego, isolamento e relagdes sociais). No bem-estar
espiritual, caucasianos tiveram os piores resultados em 4 dos 7 itens
(atividade religiosa, mudanca na espiritualidade, itens (atividade
religiosa, mudanca na espiritualidade, determinacéo e esperanca) e
na subescala espiritual total;

Hispdnicos tiveram os piores resultados nos itens de conhecimento e
experiéncia da dor. Diferencas significativas entre os grupos foram
encontradas em 3 itens de experiéncia (afligaio & dor, aflicdo familiar
e dor no futuro) e 4 de conhecimentos (dar medicacdo somente
quando dor intensa, dar medicagéo préximo ao horério, se a dor é
pior o céncer é pior, e na subescala total de conhecimento);

O estudo néo apresenta dados pés infervengdo

Hispanicos tiveram os piores resultados na maioria dos itens de
manejo da dor, tendo sido encontradas diferencas significativas entre
os grupos em 8 dos 12 itens analisados (pior dor, dor minima,
média de dor, atividade geral, trabalho, prazer e dor total)

5. Elliot et al
1997

Pacientes do grupo experimental obtiveram maior prevaléncia e
menor intensidade da dor, menor indice de manejo da dor e menor
pontuagdo na escala de atitudes de pacientes e familiares,
comparados com pacientes do grupo controle

Ocorreu diminuicdo da prevaléncia de dor nos pacientes, o indice de
manejo da dor melhorou, a intensidade da dor e as pontuacées de
atitudes de pacientes e familiares deteriorou no grupo experimental
comparado com o grupo controle. No entanto, nenhuma dessas
mudancgas foi estatisticamente significante;

Encontrou-se resultados consistentes entre as 6 comunidades
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7. Clotfelter CE,
1999

8. Oliveretal,
2000

9. Ferrell et al,
2002

Resultados

Pré — intervencéo

Em relag@o & experiéncia da dor, ndo houve diferencas significativas
entre os grupos na pontuacdo das dimensées sensoriais, afetivas, de
avaliagdo, pontuagdo total e nimero total de palavras escolhidas;

Diferengas nos indicadores da qualidade de vida foram encontradas
entre pacientes que necessitaram de enfermagem distrital e aqueles
que ndo. Pacientes com enfermagem distrital encontravam mais
prejudicados na maioria das escalas funcionais (funcionamento
fisico, “papel”, social, e qualidade de vida geral), relataram mais
fadiga ndusea, vémito e experienciavam mais dor, perda de apetite e
constipacéo que pacientes sem enfermagem distrital; Pacientes do
grupo intervencdo com enfermagem distrital tiveram uma pontuacao
significativamente menor no funcionamento fisico e cognitivo que
pacientes do que aqueles grupo controle com enfermagem distrital;

A média da intensidade da dor presente foi de 3,3 e a média da
intensidade da dor foi de 4,9, ndo havendo diferencas significativas
entre os grupos experimental e controle;

Adeséo & medicagdo, concepcdes erréneas sobre tolerdncia,
utilizac@o de técnicas néo farmacolégicas e interferéncias da dor nas
atividades didrias foram os tépicos que os pccientes apresentaram
mais falta de conhecimentos.

Néo houve diferencas entre os grupos experimental e controle,
porém, pacientes com melhor escolaridade obtiveram melhor
pontuacdo em alguns itens

A média de dor dos pacientes do grupo experimental foi de 14,2;

A média de dor nos pacientes do grupo controle foi de 17,5

Néo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos na
média de dor, prejuizo causado pela dor, freqiéncia de dor ou
conhecimentos relacionados & dor

Os obijetivos identificados foram: desenvolver e implementar um
programa de educacdo para pacientes e cuidadores; coordenar e
facilitar o manejo da dor do cancer em nosso servigo; entre outros;

Quanto as barreiras identificadas, profissionais relataram Ter outras
responsabilidades e que eram tidas prioritdrias, profissionais
avaliavam inadequadamente a dor e ndo faziam consideracées
sobre efeitos colaterais dos medicamentos, e crencas dos pacientes a
respeito do tratamento medicamentoso (ex: medicagdo deve ser
poupada.

Educacéo e dor oncoldgica

Pés — intervengéo

Quanto & qualidade de vida, ocorreu aumento significativo para
pacientes sem enfermagem distrital nas dreas do funcionamento
fisico, “papel”, e emocional enquanto que para pacientes com
enfermagem distrital foi constatado aumento nas dreas do
funcionamento cognitivo e emocional.

Quanto as escalas de sinftomas, todos os grupos de pacientes
experienciaram menos dor e distUrbio do sono. Pacientes com
enfermagem distrital apresentaram mentos fadiga, perda de apetite
e diarréia.

Pacientes do grupo experimental experienciaram menos dor que
pacientes do grupo controle. Diferencas significativas foram
encontradas apenas entre pacientes do grupo experimental e
controle sem enfermagem distrital. Quanto a intensidade da dor
presente a intervencdo teve efeito somente para pacientes sem
enfermagem distrital.

Em relag@o & média de intensidade da dor, pacientes do grupo
intervengdo sem enfermagem distrital demonstraram diminuigéo
significativa da dor comparados com o grupo de pacientes controle
sem enfermagem distrital. A intervengéo néo foi significativa para
pacientes do grupo intervencéo com enfermagem distrital;

Pacientes do grupo experimental obtiveram melhora
significativamente maior nos conhecimentos relacionados & dor que
pacientes do grupo controle;

75% dos pacientes leram todo o livro, sendo que, 26,2% deles
relataram receber informagées novas no livro. 50% dos familiares e
amigos dos pacientes também leram o livrete educacional; 55,7%
ouviram a fita e 85,6% preencheram o didrio de dor

Pacientes do grupo experimental obtivera uma média de dor de
16,3;

Pacientes do grupo controle tiveram uma média de dor de 29,4;

Pacientes do grupo experimental tiveram intensidade da dor
significativamente menor comparado com o grupo controle

Ambos os grupos tiveram ganhos similares e significativos no
conhecimento relacionado a dor;

Pacientes do grupo experimental obtiveram melhoras significativas
na média de dor, prejuizo ocasionado pela dor e freqiéncia da dor,
enquanto que pacientes do grupo controle néo.

Devido ao fato de os pacientes de ambos os grupos apresentarem
melhora no controle da dor, a diferenca nos sores de mudanca foi
significativa apenas para a média de dor;

Néo houve diferencas significativas na proporcéo de pacientes
demonstrando melhora na adeséo a terapia analgésica

Os objetivos/metas tornaram-se mais realisticos e especificos;

Houve diminuicdo das barreiras em todas as dreas. Diferencas
significativas foram relatadas na drea em que menor prioridade foi
dada & dor, profissionais deram maior atencéo & avaliagéo da dor e
consideragdes sobre efeitos colaterais e toleréncia, e em todas as
barreiras relacionadas ao pacientes

1.
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