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Resumo
Aspectos cognitivos estão envolvidos  na vivência e manejo da dor oncológica. Organizar e testar intervenções
cognitivas, como programas educativos, podem melhorar o controle da dor. Este trabalho teve por objetivos
analisar programas educativos para o controle da dor oncológica desenvolvidos junto a pacientes e cuidadores, e
descrever o papel das enfermeiras nestes programas. Consistiu de uma revisão bibliográfica de artigos de periódicos
realizada nas bases de dados MedLine, através do PubMed, LILACS e BDENF. Obteve-se uma amostra de 10
artigos de periódicos. Da análise sobre o impacto de programas educativos na vivência da dor no câncer pôde-se
concluir que os programas educativos resultaram em melhoras na qualidade de vida e na intensidade da dor; ajuste
nas concepções e crenças sobre dor oncológica e seu controle, aumento da adesão ao tratamento medicamentoso
e maior aceitação dos meios não farmacológicos. O conceito e as causas de dor, o prejuízo desta na vida diária, os
tratamentos farmacológicos e não farmacológicos e a importância do doente relatar o desconforto, foram o núcleo
dos programas. O livrete foi o material educativo mais utilizado, seguido de fitas áudio-cassete. A enfermeira foi
o profissional educador em seis programas.
Palavras-chave: dor; neoplasias; educação do paciente; cuidadores; educação em saúde; 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.
Key words: pain; neoplasms; patient education; caregivers; quality of life; health education.
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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços no seu diagnóstico e tratamento,
o câncer continua trazendo muitos desconfortos e
sofrimento àqueles que o vivenciam, pela presença do
tumor, pelo desgaste físico, emocional, espiritual ou
social advindos do tratamento ou pelos sintomas
impostos pela doença. Dentre os desconfortos
experimentados pelos doentes com câncer, a dor é
apontada como muito freqüente, acometendo cerca de
50% dos doentes em todos os estágios da doença e em
torno de 70% daqueles com doença avançada.1

A dor associada ao câncer pode ser devida ao tumor
primário ou suas metástases, à terapia anticancerosa e
aos métodos de investigação.2 Seu controle merece
prioridade por várias razões. Primeiro, o não tratamento
da dor causa sofrimento desnecessário. A dor prejudica
a atividade física, o apetite e o sono, podendo debilitar
ainda mais o paciente. Da sua presença, freqüentemente
resultam desesperança e o anúncio do progresso
inexorável de uma enfermidade temida, destruidora e
fatal.3 Dor inadequadamente aliviada também provoca
repercussões nas esferas social, emocional e espiritual
dos pacientes e de seus familiares, como restrição nas
atividades de trabalho e lazer, maior ônus financeiro,
sofrimento psíquico frente ao desconforto de um ente
querido e questionamentos de natureza metafísica, en-
tre outros.

Segundo estimativa da Organização Mundial da
Saúde (OMS), das cinco milhões de pessoas que morrem
de câncer a cada ano, quatro milhões morrem com dor
não controlada. No entanto, muito do sofrimento
causado pela dor é desnecessário, visto que mais de
90% dos casos de dor no câncer podem ser efetivamente
controlados.4

A Sociedade Internacional para o Estudo da Dor
conceitua dor como "uma experiência sensorial e
emocional desagradável, que é descrita em termos de
lesões teciduais, reais ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada indivíduo aprende a utilizar este termo
a partir de suas experiências prévias."5 Assim, como
um fenômeno individual e subjetivo, envolvendo
aspectos diversos e complexos, o manejo da dor no
câncer requer avaliação e tratamento dos componentes
físicos, emocionais, sociais e espirituais.

As barreiras para o efetivo controle da dor podem
ser categorizadas em três áreas:4 políticas de saúde e
legislação inadequadas, que impõem limites à prescrição
de morfínicos para o controle da dor; falta de
conhecimento dos  profissionais de saúde, que
subestimam a dor dos pacientes, utilizam regimes
analgésicos inadequados e dão menor prioridade aos

cuidados paliativos, e mitos e concepções errôneas de
doentes e familiares, principalmente em relação aos
analgésicos morfínicos, incluindo medo de depressão
respiratória, tolerância à droga e dependência.

A tendência das políticas de saúde é a diminuição
do período de hospitalização, visando a redução dos
custos. A maioria dos pacientes com dor crônica é
tratada em ambulatório, e cada vez mais, pacientes e
familiares assumem o gerenciamento da dor no
domicílio, lidam com regimes medicamentosos
complexos, como infusão parenteral e até infusão epi-
dural por meio de cateter.6 Conhecimentos inadequados
e concepções errôneas acerca do manejo da dor no
câncer, por pacientes e familiares, já descritos em
literatura,7-9 podem dificultar essa participação e
contribuir para o alívio inadequado da dor. Ainda, se a
apreciação da dor envolver elementos emocionais e
cognitivos, o que o doente sabe, espera, teme e o
significado que atribui aos eventos, entre outros, são
aspectos que influem em o quanto dói e em como se
lida com a situação. A educação de doentes com dor
oncológica e seus cuidadores é componente chave para
o efetivo alívio da dor no câncer e há necessidade de
informações precisas sobre dor e seu controle.

Dada a importância do assunto e a escassez de estudos
sobre o tema, em âmbito internacional e nacional, optou-
se pela realização deste trabalho que teve por objetivos:
analisar as publicações sobre educação de pacientes e
cuidadores no controle da dor oncológica e descrever o
papel de enfermeiras nestes programas.

MÉTODO

Este estudo consistiu de uma revisão bibliográfica
de artigos de periódicos 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
BDENF foi feito por meio da BIREME.

Para identificação dos artigos na base MEDLINE
foi utilizada a opção 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 seleção dos textos nas bases de dados LI-
LACS e BDENF foi utilizado o formulário básico e os
descritores "dor e educação", "câncer e educação" e
"dor e câncer".

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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



187Revista Brasileira de Cancerologia, 2003, 49(3): 185-192

Educação e dor oncológica

educação no manejo da dor de pacientes com câncer e
seus cuidadores. Destes, sete não foram encontrados
em nenhuma biblioteca nacional e foi possível obter-se
10. Foram identificadas 111 publicações no LILACS e
sete no BDENF, quando se utilizou as palavras dor e
câncer. Porém, nenhum dos artigos referia-se ao tema
deste trabalho. Quando se utilizaram as palavras
educação e dor, nada foi localizado. Desta forma, 10
artigos de periódicos constituíram a amostra deste
estudo, e a síntese e análise dos artigos podem ser
observadas na Tabela 1.

DADOS DOS DOCUMENTOS
Da análise de procedência dos documentos,

observou-se que todos foram escritos em países
desenvolvidos, sendo oito artigos originários dos Estados
Unidos e dois da Holanda. Dois dos artigos publicados
por Ferrel et al6,10 são do mesmo estudo; um deles
apresenta dados relacionados aos pacientes com dor
oncológica e o outro dados dos cuidadores familiares.

Algo semelhante ocorreu com os dois artigos
provenientes da Holanda 11, 12. Em um deles são
apresentado dados totais,11 enquanto que no outro,12

são relatados dados parciais, referentes apenas aos
pacientes que recebiam atendimento domiciliário de
enfermeiras distritais. Para facilitar a apresentação dos
resultados, os artigos foram agrupados e estão descritos
na Tabela 1.

Quatro dos estudos foram do tipo antes/depois,6,10,13,14

na qual um grupo de pacientes é selecionado para a
pesquisa e todos recebem a intervenção em estudo,
conforme classificação proposta por Fletcher et al.15 Os
seis restantes realizaram estudos do tipo ensaio clínico
randomizado e controlado,11,12,16-19 no qual os pacientes
selecionados são divididos aleatoriamente em dois grupos
comparáveis, o grupo experimental, que é exposto a uma
intervenção, e o grupo controle, que é tratado igualmente
ao grupo experimental em todos os aspectos, mas seus
membros não são submetidos à intervenção em estudo,
conforme classificação proposta por Fletcher et al.15

Todas as intervenções educativas implementadas
tiveram como público-alvo indivíduos adultos. Em
quatro estudos a intervenção educativa envolveu
população de idosos;6,10,16,18 em um,13 grupos étnicos
específicos de uma comunidade e em outro,17 a
comunidade toda. Os outros quatro estudos trabalharam
com doentes adultos de modo geral.11,12,14,19

Um estudo visou, além dos doentes, o público em
geral;14 outros quatro11,12,14,17 também atingiram os
profissionais da saúde.

ESTRUTURA DOS PROGRAMAS EDUCATIVOS
Em quatro estudos as intervenções educativas foram

realizadas no domicílio;6,16,10,13 em um, foi realizada na
comunidade;17 dois em unidades de internação
hospitalar11,12 e dois em clínicas especializadas.18,19 Um
dos programas ocorreu em um centro hospitalar.14 Em
dois estudos,11,12 além da educação realizada no hospital,
os pacientes também receberam informações individuais
por telefone, de acordo com suas necessidades.

Em seis dos 10 artigos estudados,6,10-13,16 as
enfermeiras foram as educadoras dos programas. Em
dois foram os médicos,18,19 e em outros dois houve a
participação de uma equipe multidisciplinar.14,17

Quanto aos resultados esperados dos programas
educativos observou-se que, na maioria dos estudos (9),
foi avaliado o impacto nos conhecimentos, crenças e
atitudes de pacientes sobre dor6,10-14,16,17,19 e o impacto
na qualidade de vida foi avaliado em seis estudos.6,10-

13,16 Em quatro estudos11,12,17,18 avaliou-se o impacto da
intervenção na intensidade da dor. O uso de intervenções
farmacológicas e não-farmacológicas,10,16 as qualidades
da dor11,12 e o uso no domicílio dos materiais de ensino
recebidos11,12 foram investigados em dois estudos, cada
um. Os prejuízos causados pela dor,19 a sobrecarga do
cuidador 6 e o consumo de analgésicos19 foram avaliados
em um estudo, cada um (Tabela 1).

As intervenções educativas incluíram, basicamente, os
seguintes assuntos:
· Informações gerais sobre dor:

Definição e causas de dor, mitos e concepções
errôneas sobre a dor e seu manejo, interferência da dor
na atividades diárias, necessidade de avaliar
corretamente a dor, estímulo ao auto-registro da dor e
importância de comunicar ao médico a presença da dor
e a efetividade do tratamento estipulado.
· Tratamento farmacológico da dor:

Administração de medicamentos (dose, vias de
administração, mecanismo de ação, duração dos
analgésicos, entre outros), conceitos de adição,
dependência e tolerância, considerações sobre efeitos
colaterais, benefícios e riscos do tratamento,
conseqüências da não adesão ao tratamento.
· Tratamento não farmacológico da dor:

Indicações e contra-indicações de técnicas como
calor, frio, massagem, relaxamento, distração e
imaginação.

Livretes contendo informações 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 13 preocupou-
se com a tradução do livrete para o idioma do grupo
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étnico cuja língua primária não era o inglês, e encontrou
um bom resultado quanto ao seu emprego.

Em seis estudos6,10-13,16 foram deixadas com os
pacientes fitas cassete para serem ouvidas quando o
paciente quisesse. Tal método foi utilizado visando
reforçar as instruções verbais dadas no início da
intervenção. Nestes mesmos estudos, foi dado aos

pacientes um diário de dor para que pudessem registrar
e monitorar a intensidade da dor durante o dia. No
estudo realizado por Ferrell et al,6,10,16 além destes
instrumentos foi oferecida uma ajuda financeira para
que pacientes e familiares pudessem adquirir
equipamentos a fim de que métodos não farmacológicos
de alívio da dor pudessem ser utilizados.

TTTTTabela 1. abela 1. abela 1. abela 1. abela 1. Caracterização dos programas educativos em dor quanto aos objetivos, tipo de estudo, população e instrumentos de
mensuração. São Paulo, 2002.

Revista Brasileira de Cancerologia, 2003, 49(3): 185-192

Ducci AJ, Pimenta CAM



189

Em uma das pesquisas, além das instruções escritas,

foi realizada uma sessão de vídeo para instrução de

pacientes idosos,18 e a investigação realizada junto a seis

comunidades 17 fez uso de grupos de discussão e estudos

de caso, objetivando discutir o assunto dor com

pacientes e público em geral. Duas destas comunidades

realizaram um programa de televisão sobre manejo da

dor no câncer visando atingir público maior.

Todos os artigos exceto um18 utilizaram materiais

educacionais complementares visando reforçar as

informações verbais. Esta técnica tem sido descrita por

educadores como a melhor forma de ensinar indivíduos

adultos, visto que as pessoas retêm apenas 20% do que

ouvem, 30% do vêem, 50% do que ouvem e vêem,

70% do que ouvem, vêem e dizem e 90% do que ouvem,

vêem, dizem e fazem.20 Assim, para que participantes

dos programas educativos possam reter o que aprendem,

eles necessitam não só ouvir as informações, mas

também discutir o assunto, ver demonstração de técnicas

ou audiovisuais e precisam acima de tudo, ter a

oportunidade de fazer algo com a nova informação ou

habilidade ensinada.

Uma limitação na utilização destes materiais é que

eles contêm informações padronizadas, que podem não

corresponder às necessidades de cada paciente. No

entanto, 26,2% dos pacientes de um estudo que mediu

a utilização dos materiais educativos relataram receber

alguma informação nova durante a leitura do livrete.11

Quanto aos resultados encontrados nas pesquisas,

de modo geral os programas educativos resultaram em

melhora nas variáveis mensuradas, principalmente as

relacionadas aos conhecimentos e atitudes de pacientes

e cuidadores familiares no manejo da dor oncológica.

Apenas em um dos estudos,17 em que a intervenção

direcionou-se à comunidades e não diretamente à

pacientes oncológicos, não se obteve melhora em

nenhuma das variáveis mensuradas. A Tabela 2 mostra

os principais resultados de cada estudos e as diferenças

estatisticamente significativas observadas.

Referente à variável qualidade de vida, avaliada em

seis estudos,6,10-13,16  em apenas um não ocorreu

melhora.10 Medo de depressão respiratória e

dependência, o conceito de tomar medicação apenas

na presença de dor intensa e distress frente à dor foram

os tópicos que pacientes e seus cuidadores mais

apresentaram dúvidas e concepções/crenças errôneas.

Tais crenças foram avaliadas em nove estudos.6,10-14,16,17,19

Houve melhora destes conceitos em sete estudos,

ocorrendo assim diminuição nas barreiras relacionadas

ao manejo da dor. 6,10-12,14,16,19

Dos quatro estudos que avaliaram o impacto da

intervenção educativa sobre a intensidade e freqüência

da dor, apenas um,18 que trabalhou com idosos, não

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 adesão ao tratamento

medicamentoso, observa-se que a dor aumentou nos

grupos que receberam intervenção educativa 10, 16. Os

dois estudos10,16 que avaliaram o uso de intervenção não

farmacológica observaram que os pacientes mostraram-

se positivos quanto a utilização deste tipo de

intervenção,16 e houve aumento de 22% para 68% na

utilização de tais técnicas.10

CONCLUSÕES

Da análise de dez estudos sobre o impacto de

programas educativos na vivência da dor "no câncer",

pôde-se concluir que resultaram em melhorias na

qualidade de vida e na intensidade da dor; ajuste nas

concepções e crenças sobre dor oncológica e seu

controle, aumento da adesão ao tratamento

medicamentoso e maior aceitação dos meios não

farmacológicos. O conceito e as causas de dor, o prejuízo

desta na vida diária, os tratamentos farmacológicos e

não farmacológicos e a importância do doente relatar o

desconforto foram o núcleo dos programas. O livrete

foi o material educativo mais utilizado, seguido de fitas

de áudio-cassete. A enfermeira foi o profissional

educador em seis programas. As concepções e

conhecimentos que os pacientes e cuidadores possuem

sobre o tratamento da dor oncológica estão imbricados

à vivência de dor. Daí a importância de se organizar

estratégias para promover a educação de pacientes no

manejo da dor oncológica.

Educação e dor oncológica
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TTTTTabela 2.abela 2.abela 2.abela 2.abela 2. Caracterização dos resultados dos programas educativos. São Paulo, 2002
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