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19 a 

e nos o 



sua e o 

em 

e 

um 

nos 

a 

investigar sintomas físicos específicos ou alterações psicológicas forma 

isolada. Duas das mais usadas são a escala de Karnofsky, que mede o 

estado funcional, e a escala numérico-verbal, que mede a intensidade de 

dor. 



como o 

no nosso 

com a e a 

dos ao 

a respeito e paraefeitos dos 

confirma sugestões de outros estudos a respeito de conhecimento 

insuficiente desses profissionais sobre o manejo da dor. Esta limitação é 

também refletida na dos médicos que manifestaram o 

desejo participar de programas de educação continuada sobre o assunto. 

O uso da escala de QV nos grupos estudados mostrou diferenças 

significativas entre eles discriminadas pela escala. A média dos escores do 

grupo de indivíduos sadios foi de 87,64 (DP= 6,49), a dos pacientes 
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e as 

nos 

em 

1) é um 

grupo 

em 

a Karnofsky e 

a 

de dor no paciente com câncer. 

1 e a 

a 

e 

ser 

com 

16 



physical 

welfare 

cancer 

investigating or 

psychological changes. Two the most used are the Karnofsky scale, which 

measures functional status, and the verbal numerical scale, which measures 

intensity of pain. 



a 

was 

measure were 

inadequate. by 

cancer 

scores 

means 

was 

insufficient training medicai doctors on pain management. 

knowledge on pain management aiso reflected by their 

participate in continued education programs on the subject. The use the 

QOL scale in the three groups studied showed significant differences 

between them, visible in the scale. In the healthy individuais the average 

score was 87,64 {+- 6,49), in the hypertensive patients was 77,33(+-10,2) 

and in the cancer patients was 64,27(+- 10,82). 
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There was a 
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1 - INTRODUÇÃO 



1 - I 

1.1 -

causas comuns no o ano 

a 

recursos globais para o controle do câncer, e a maioria dos pacientes, ao 

procurar atendimento, já está em estado avançado da doença 55
·
105

. 



as 

1 ). 

1 

mau 

o 

ênfase à prevenção e ao diagnóstico precoce. 

é 

anos 

a 

causa 

no 

com em 

ser a 

no tratamento 

têm permitido que os pacientes com doença avançada sobrevivam 

mais importante, porém, a avaliação dos aspectos 

influenciam a sua qualidade de vida (QV), tais como, dor persistente, 

presença de sintomas crônicos e redução da capacidade funcional 9
·
10

·
78

. 
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% DE TODAS AS MORTES 

1980 2000 2020 

Fig. 2 -Brasil - Índice de morte projetada 103 
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1 

1 

a 

a é 

ou 

1 

4 

a 

de e 

trabalhos publicados 

ou 

a 

sua 

em 

no 

sua 

empregados25
'
31 

,4s 

com 

e 

Bonica9 revisou 12 

Centros Tratamento Oncológico 

desenvolvidos, incluindo uma análise de aproximadamente 

pacientes com e sugeriu que mais de 50% deles sofrem de 

sem alívio satisfatório. Outro estudo realizado por Daudt e cols. 19 
, em 

pacientes com câncer, mostrou que a dor moderada a intensa está presente 

em 50% dos enfermos e é extremada ou severa em 30% deles. 

24 



a numerosos 

os 

no 

e o seu 

1 a 

no 

a 

a 

ou substituídos por 

no 

na 

ser 

é 

uma 

no 

nas 

no 

o 

e 

como a 

e 

conforme a intensidade ou persistência dor. Investigações 

mais de 2.900 pacientes demonstraram que a utilização 

analgésica 

75% deies89
'
92

'
95

• 

de maneira efetiva a dor 

25 

no 

e 

e 



aumenta 

r 

(1) 

3 Escada de da 

1 

ser quem a 

observador pode ser inadequada e a erros. os 

dados passíveis observação, como modificações na expressão 

facial, alteração da freqüência cardíaca ou da pressão arterial e outros 

que habitualmente estão presentes na dor aguda, são inconsistentes 

quando se avaliam pacientes com dor crônica como ocorre no caso do 

26 



nos anos uma 

e 

com 

a 

as 

1 

um O a 10 

o 

e 10 a 

1 

na o é forte a 

momento. 
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o 

com uma 

1 

se 

1 

1 

1 

Instruções: 

hoje em relação a ontem? 

é e o escore 

o 

O a 

a sua 

a a 

Dor 

na linha abaixo quanto de alivio dor 

28 



1 

escore 

uma 

O a 10 é uma 

e 

é a 

a 

escore 

como 

1 - Fatores Associados a Tratamento Inadequado da Dor 

um 

Vários estudos tentaram analisar as causas da analgesia 

inadequada em pacientes internados. Marks e Sachar57 constataram a 

29 



a no 

como no público em 

com fins terapêuticos. 

uma 

em 

se 

nos 

facilitado o acesso aos 

16 

e) A falta de educação continuada aos estudantes de medicina, 

médicos, enfermeiros e demais profissionais da saúde sobre a importância 

do tratamento da dor no câncer. 

30 



em as causas 

como: 

mas 

como em 

em vez 

variam no como no 

d) A preocupação dos profissionais saúde que os 

opióides causem depressão respiratória. dos opióides, 

entretanto, é muito raro, especialmente em pacientes com dor severa, 

mesmo recebendo doses altas de morfina por via oral ou parenteral. 

Ware99 entende que isso ocorre porque a dor atua como um poderoso 

antagonista da depressão respiratória induzida por narcótico. 

31 



no 

ao uso 

1 

clássico 

importância 

características 

e 98 em 1 

com 

1 

no 

o um 

o assunto, onde os a 

papel das emoções na experiência de dor e as 

multidisciplinaridade no seu tratamento. Conforme 

e , Bonica fundou, em 1 a Clínica de na 

Universidade de Washington, em Seattle, levando aqueles conceitos para o 

meio acadêmico. A idéia da muitidisciplinaridade foi sendo reforçada 

progressivamente, assim como a necessidade da participação de 

psicólogos e psiquiatras no tratamento da dor, pois muitos pacientes 

32 



1 

numerosas 

com 

na 

suficientemente a 

e sua repercussão no 

o 

e 

o 

1 

anos 

Investigações 

a 

sintomas de forma global ( Symptom Checklist 90, Brief Symptom lnventory, 

Profile of Mood States, Beck Depression lnventory, Hamilton Depression 

Scale e State Trait Anxiety lnventory) e sua repercussão na qualidade 

de vida. 
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Dificuldade 
Sentir-se ,.. .. ,1',~1"1,..,. 

de 
Náusea 

Dificuldade 
Constipação 
Torpor/dormência 
Mudança no 

Prurido 
Perda 

não pareço mais o 
Edema de membros superiores 
e/ou inferiores 
Ganho de peso 
Vertigens 
Diarréia 
Problemas 
Falta de ar 
Vômitos 
Queda de cabelos 
Dificuldade para urinar 
Feridas na boca 
Incontinência urinária 
Pesadelos 
Dificuldade de deglutição 

1 
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1 

234 
235 
230 
238 
238 
230 
235 
233 
235 
238 
233 

26,8 

24,4 
24,3 

23,5 
21,0 
17,8 
15,7 
12,9 
12,3 
11,3 
10,3 



1 

ou 

massa 

1 - Qualidade Vida 

1.5.1 - Aspectos Históricos 

Segundo Wall96
, historicamente a Medicina teve três fases 

evolutivas. Na primeira, que se estendeu dos primórdios até o final do 

35 



com o 

o 

com uma 

cura como 

o 

mesmo 

o 

ao 

ocorrer nos casos 

Ao fazermos uma retrospectiva estudos 

em Medicina, vemos quase utilizados 

sem 

e 

objetivos como critério de avaliação de resultados. Oncologia 

Clínica, por exemplo, notoriamente é dada ênfase aos dados de sobrevida e 

medidas objetivas da resposta tumoral, sem uma valorização adequada dos 

aspectos subjetivos relacionados à qualidade de vida destes pacientes. 
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1 

e 

com a 

versus 

em 

uma 

a 

é 

diferentes nas publicações 

autores fazem à necessidade de 

QV. Hutchinson e 39 identificam aspectos 

Spilker85 o estado e 

como 

com o 

um recurso 

e se 

os 

dimensões 

emocionais e 

""'""'"'n''"' psicológico e bem-

estar, interações sociais e fatores econômicos. Outros, os aspectos 

espirituais20
. Na visão da maioria dos autores, a escolha dos fatores 

envolvidos na QV tem como base o conceito de saúde ditado pela OMS104
: 

37 



como 

ou 

é o 

é um 

o 

severo 

e 

o 

, ao 

tensíonais 

o tratamento devido aos efeitos colaterais 

a 

e 

um 

a 

mas 

medicamentos 

e a 

o 

prejudicam a sua QV; o jovem em tratamento quimioterápico que, mesmo 

conhecedor de que o lhe dá o 

em virtude do desconforto que sente pela queda de cabelo conseqüente à 

terapia anti-neoplásica. 

38 



e 

McNeil e sua 

a se 

caso 

o 

em 

e 

com maior sobrevida; e radioterapia, com o 

preservação da voz. 

bombeiros) desejaram 

morti<O> os dois 

1 de sua 

os 

numa 

a 

no 

a 

menor sobrevida mas 

estudados e 

conservar a voz. Mas a análise isolada mostrou que os executivos se 

disporiam a perder um percentual maior de sua expectativa de vida do que 

os bombeiros (17% versus 6%), indicando o grau de importância (utilidade) 

atribuída por eles à comunicação verbal. 

39 



ao 

as 

uma 

o 

um sua 

nos 

como as e 

ser 

TRATAMENTO 

\ 
VALORES 

ESTADO E 

- JULGAMENTOS 

DO PACIENTE 

l 

uma 

HABILIDADES 

BEM-ESTAR 

PSICOLÓGICO SOCIAIS 

Fig. 4 - Percepção da QV segundo Spilker85 

40 

como 

no 



as 

sendo as 

e 

como 

o 

respondidas 

e 

41 

as 

uma 

- a 

casa, 

um 

com o 

e 



de 

1 

o suas 

abstratas e subjetivas, mensuração. 

ou ser usados 

observação direta, de entrevistas ou do uso de questionários38
·
59

·
66

. 

Karnofsky e cols.47
, em 1948, foram os primeiros a propor a 

medida de parâmetros funcionais nos pacientes com câncer para avaliar a 

42 



ou 

a 

a 

o 

e 

Medir 

realidade, não considerando apenas o 

indicando. Ao contrário dos exames 

e 

6 uma 

como o se sente na 

os testes clínicos estejam 

ou laboratoriais que se 

referem a resultados tomando por base uma faixa "normal", os instrumentos 

que medem QV indicam como o individuo está funcionando em relação a 

suas aptidões física, emocional e social, ao trabalho e ao estilo de vida. 

43 



na 

coma 

a 

que 

respostas clínicas 

pelo paciente, 

e 

à 

42 

ser 

em 

em 

nos 

à sua 

a 

uma 

a 

se 

os 

a o 

à tendência o profissional julgar as 

e não como são 

as suas rr,;;~nr•""'"' e valores individuais. 

estas razões, para a avaliação da QV, têm sido utilizados de modo 

crescente os questionários de auto-resposta que já eram largamente usados 

em psicometria. Foram desenvolvidas, mais recentemente, escalas 

44 



com a 

e 84 um 

em 

os escores 

em e seus 

e 

45 



Inapto a 
requer cuidado 

progredir rapidamente 

2 

10 

assistência. 

Severamente 
zação é indicada, embora ,.....,,.,,,....,. 
iminente. 

Muito 
necessária 

Moribundo; processo 
progredindo rapidamente. 

O Morte. 

46 

e 

e 

é 

fatal 



1 

1 

e 21 e 

com 

a 

uma 

escores 

quando não houver 

paciente, a ro.r,aTol"!:ln 

tempo 

obtidos; 

mostrar 

17 

e: 

como: 

no 

significativas entre os escores 

b) validade: é a capacidade medir aquilo que se propõe a medir. 

47 



na 

um as 

em 

ser a 

como 

ou 

para sua resposta; 

o questionário e de o resultado, usan-

de e 

Várias outras publicações8
'
29

.4
3

A
5

'
62

'
68 que avaliam as 

características de uma escala ideal para medir QV apresentam 

sugestões similares às descritas pelo grupo de Donovan21
. 

48 



nosso com 

em 

uma e 

1 

as 

uma 

aos 

e na 

pacientes que não discriminadas habitualmente sem uma 

entrevista. O uso seqüencial de uma escala, portanto, pode representar um 

para identificar modificações secundárias a 

intervenções clínicas ou cirúrgicas, complementando os indicadores 

tradicionalmente utilizados, como mortalidade, morbidade e 

complicações7
·
15

'
64

. Outras situações importantes que não fazem parte da 

avaliação médica de rotina mas que podem afetar a QV, tais como, 

49 



e 

e no 

e 67 

em 

o 

sua os 

melhorados se os médicos tratarem o paciente 

global e não só uma enfermidade específica. 

em 

em 

ser 

o uso no 

sua 

novas 

a 

e 

ser 

Em Oncologia, a medida da QV tem sido sugerida para 

demonstrar diferenças de resposta dos pacientes frente a tipos específicos 

de câncer, avaliar o alívio dos sintomas e comparar respostas aos 

tratamentos26
. 

50 



1 

1 

como uma 

consenso 

nos 

à como causa 

ser 

com 

em 

fundamental a mecanismos adequados que 

os 

quantificar os benefícios da intervenção terapêutica. Entretanto não há no 

nosso meio uma escala suficientemente validada que possa ser utilizada 

para avaliar o benefício do tratamento por equipe multidisciplinar e sua 

repercussão no bem-estar físico, psicológico e social dos pacientes. 

51 



e uma em 

com 

52 



2-



os 

no no 

e uma 

e 

a em um 

o 

• Comparar os 

de Karnofsky, que 

Verbal dor. 

pelo uso 

a capacidade 

com 

nos com 

com e 

coma 

e 



-METODO 



os no 

em e 

1 

ser 

e 

remessa 

o 

e mesmos. 

remessa 

respondido e enviado o primeiro questionário não tinham necessidade 

fazê-lo novamente (Anexos 1 e 



19 e 

era 

em 

o 

em 

no e 

em si 

avaliar os conceitos e o conhecimento em 

ao período de formatura dos médicos, foi uma divisão em dois grupos: 

1 e formados depois 

pelo fato de ter sido o da década marcado por uma série de 

medidas da OMS dirigidas a melhorar os conhecimentos dos profissionais 

de saúde sobre o tratamento da dor no câncer. 

57 



e 

com ou menor 

no como 

a 

O a 1 uma com 

Ueli;!>CCIUc:J em 

no .A 

escala foi fundamentou-se no fato originalmente em 

pacientes com e apresentar questões que contemplam 

e 

A escala é constituída de 23 questões com quatro opções de 

resposta e duas questões adicionais com cinco opções de resposta. 

Apresenta número equilibrado de itens relacionados a aspectos físicos, 

58 



e 

a 

eram 

era ±1 anos. 

os 

dando uma 

qualquer 

branco as questões 

um 

o 

seu 

a 

em um 

e a 

a 

Não 

era orientado a deixar em 

serem as 

eram revisadas pelo pesquisador que anotava a razão do 

preenchimento dos itens em branco. Com os analfabetos a Escala foi 

aplicada sempre pelo mesmo entrevistador do seguinte modo: eram lidas as 

questões e as opções de resposta, deixando o paciente escolher aquela 

59 



se 

as 

a 

uma segunda 

substituída por "enjôo"; 

o 

e a 

um 

à 

em um 

palavra , na questão 

à palavra "paladar'', na questão 

acrescentada a expressão "gosto pela , à palavra "útil", na 

número 16, foi acrescentada a expressão "com serventia". 

60 

uma 

a 



a nas 

os 

as 

um escore 1 e 

um escore 

um escore 

e 1 

Data: 
Nome: 
Idade: Estado Civil: 
Sexo: Religião: 
Escolaridade: Renda familiar: 

Estamos interessados em saber algo sobre e sua saúde. Para cada 
assinale apenas uma que sirva o seu caso. sigilo de nossa 

parte. Obrigado por responder. 

1) tem dificuldade de se acostumar com sua doença? 

( ) muita dificuldade 
( ) média dificuldade 
( ) pouca dificuldade 
( ) nenhuma dificuldade 

61 



a sua vida? 

( ) atrapalha 
( ) atrapalha muito 
( ) atrapalha um pouco 
( ) atrapalha 

) estou muito 
) estou preocupado 
) estou um pouco 
) não estou 

satisfeito com sua vida? 

) nunca estive satisfeito com minha 
) estou nada satisfeito 
) estou pouco satisfeito 
) estou satisfeito 
) estou muito satisfeito 

sente dor? 

) sinto dor 
) sinto muita dor 
) sinto pouca dor 
) não sinto dor 

) tenho sempre 
)tenho quase 
) tenho enjôo às vezes 
) nunca tenho enjôo 

7) Você tem vômitos? 

( ) tenho sempre 
( ) tenho vômitos quase sempre 
( ) tenho vômitos às vezes 
( ) não tenho vômitos 

8) Seu intestino funciona bem? 

) meu intestino funciona muito mal 
) meu intestino funciona mal 
) meu intestino funciona mais ou menos 
) meu intestino funciona muito bem 

9) Como está o seu paladar? (gosto pela comida) 

) meu paladar está muito ruim 
) meu paladar está mais ou menos 
) meu paladar está bom 
) meu paladar está ótimo 

62 



1 

( ) tenho 
( ) tenho pouco apetite 
( ) tenho apetite normal 
( ) tenho muito apetite 

11) se cansa facilmente? 

1 

1 

) me canso sempre 
) me canso seguido 
) me canso às vezes 
) nunca me canso 

( ) estou muito 
( ) estou um pouco 
( ) vezes me 
( ) estou 

continua a fazer as coisas que 

( ) nunca mais fiz as coisas que 
( ) vezes faço as coisas que 
( ) continuo fazendo as coisas que 
( ) faço mais seguido que antes as coisas que 

tem dificuldade de se acostumar ao tratamento? 

) muita dificuldade 
) média dificuldade 
) pouca dificuldade 
) nenhuma dificuldade 

15) O tratamento sua vida? 

) atrapalha muitíssimo 
) atrapalha muito 
) atrapalha um pouco 
) não atrapalha 

Você se sente 

) me sinto nada útil 
) me sinto um pouco 
) me sinto útil 
) me sinto muito útil 

17) Você está satisfeito com sua aparência? 

) nunca estive satisfeito 
) não estou satisfeito com minha aparência 
) estou mais ou menos satisfeito com minha aparência 
) estou satisfeito com minha aparência 

63 

no 



1 como ficou o seu sono? 

) meu sono muito ruim 
) meu sono está ruim 
) meu sono mais ou menos 
) meu sono bom 

recebe? 

( ) recebo ~r.:>nl"'!:ln 
) recebo pouca atenção 
) recebo atenção normal 
) recebo muita "'t"'n""''"' 

( ) tenho atividade sexual 
) tenho mas tenho atividade sexual 
) tenho pouca atividade sexual 
) minha atividade sexual normal 
) minha atividade sexual aumentou 

21) é capaz de realizar suas tarefas pe~ssoais 

( ) sou capaz de realizar minhas tarefas 
( ) sou capaz de realizar tarefas 
( ) sou capaz de realizar quase todas minhas tarefas 
( ) sou capaz de realizar todas minhas tarefas 

Sua 

( ) muito 
( ) pouco 
( ) normal 
( ) estou mais forte 

está 

) estou muito 
) estou preocupado 
) estou um pouco preocupado 
) não estou preocupado 

24) Quanto carinho você recebe? 
( ) não recebo carinho 
( ) recebo pouco carinho 
( ) recebo carinho normal 
( ) recebo muito carinho 

com seu tratamento? 

25) Após a doença, como ficou sua crença religiosa? 
( ) nunca tive crença 
( ) tenho pouca crença 
( ) minha crença está normal 
( ) minha crença aumentou 

64 



e 

os sexos 

e 

as 

Ca::racte:risticas gerais dos grupos estudados 

Média de Idade (anos) 62 ± 13 48 ± 13 20 ± 7 

Sexo: 
Masculino 36% 52% 36% 
Feminino 64% 48% 64% 

Escolaridade: 
1° grau 81% 66% 
2° grau 19% 29% 
Superior 5% 100% 
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no 

em uma na 

durante um 

ao Ambulatório e ''"''''""~"'''.., 

3.2.6.3 - Grupo de Pacientes com Câncer Avançado 

Foram selecionados para integrar o terceiro grupo 44 pacientes 

com câncer avançado e portadores de dor de difícil controle, oriundos de 
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os com 

ou 

3 

Colo uterino 

Mama 5 

3 

2 

2 

Osso 3 

Rim 3 

3 

Pulmão 7 

Pâncreas 2 

Reto 3 

Outros 1 
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a 

e 13 

em 

o 

nos 

em 

em 

um 

semanas no 

a e a 

com 

internada, o tornava prático o acesso a pelo pesquisador. 

disto, devido ao estado avançado da doença, era aplicar a 

segunda com um intervalo tempo 

evitar o risco de mudanças associadas à do estado clínico. Os 

pacientes hipertensos eram agendados para retornar em duas semanas 

para trazer exames ou controlar a pressão, quando então eram solicitados a 
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o os um 

a 

e casos aos 

o 

o 

e é composto atualmente 

- 1 Anestesiologista 

- 2 Clínicos Gerais 

- 1 Psiquiatra 

- 1 Neurocirurgião 
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- 1 

1 

- 1 

1 

- 1 

1 

na 

no 

no 

os 

multiprofissional e, de 

programas 

e 

uma 

com o diagnóstico, encaminhados a um 

acesso se 

agendamento de consultas ou pedidos de consultoria quando internados. 
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o 1 a 

zou-se a 

em 

a 

na a 

O a 

excluídos os ou com 

a na escore. 

As 111 e as 

No presente estudo foi utilizado o paciente como seu próprio 

controle. Não era objetivo do investigador comparar os efeitos do tratamento 
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na em 

deidade 

Sexo: 
Masculino 
Feminino 

Escolaridade: 
1° Grau 
2° Grau 
Su 

Cabeça e pes;coç~o 
Pulmão 
Esôfago 
Estômago 
Pâncreas 
Cólon/reto 
Mama 
útero 
Ovário 
Bexiga 
Próstata 
Osso 
Rim 
Outros 

54± 5 

29 
25 

2 
9 
1 
2 
2 
2 
4 
17 
1 
1 
7 
3 
1 
2 

3.7 
16.6 

1.8 
3.7 
3.7 
3.7 
7.4 

31.4 
1.8 
1.8 

13 
5.6 
1.8 
3.7 

* Grupo A: todos os 54 pacientes incluídos no estudo 

com 

54 ± 15 

5 
1 
1 

1 
1 
8 

3 

** Grupo B: os 20 pacientes que preencheram a escala em 3 ocasiões 
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25 
5 
5 

5 
5 

40 

15 



o 

análise 

o os 

a 

si 

o 

3.4.2.1 ~ Validação da Escala 

e o 

uma aos 

mesmos. 

a 

eram 

e 

uma 

os 

Foram analisadas as respostas do grupo inicial composto por 

pacientes alfabetizados e analfabetos através do teste do X2 para verificar a 

influência da alfabetização nas respostas. 
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dor, em 

correlação 

os 

as 

o 

74 

e 

na 

em 

com os 

o 





1 

1 

9 sem 

ou 

segunda remessa 

o 

- Dados Gerais 

Vinte e nove médicos (69%) eram do sexo masculino e 13 (31%), 

do sexo feminino. 
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GASTROENT.J!~======~==========~=========;========~7 
o 5 10 15 20 

NÚMERO DE MÉDICOS 

exercidas de 
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1 e 

e 

em 

52 

ANTES 1979 APÓS 1979 

ANO DE FORMATURA 

Fig. 7 - Período de formatura 
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100 

80 

60 

40 

20 

o 
SIM NÃO 

~ Impressão sobre a Magnitude do Problema Dor e Formação 

Médica sobre o Assunto 

• Opinião dos médicos entrevistados sobre o percentual de seus 

pacientes que se queixam de dor 

Cinco médicos (12%) responderam que 90 a 100% de seus 

pacientes se queixam de dor; 28 (67%) estimaram que 50 a 80% de seus 

79 



7 (1 em 

menos 1 

10 20-50 50-80 90-100 

PACIENTES 

9 - Opinião dos médicos entrevistados sobre o percentual de pacientes com queixa de 
dor 
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mesmos 

1 e 

1 a 

a 

com 

10 

a 1 

o 

25 

19 

20 

15 

10 

5 

o 
0-20 3 0-60 60-80 

0/o TEMPO 

Fig. 10- Tempo dedicado pelos profissionais para tratar pacientes com dor de câncer 
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seus 

a seus 

seus 11 

25 

20 

20 

15 

10 

5 

o 
lO 40-50 60-75 80-95 100 

%PACIENTES 

Fig. 11 - Opinião dos profissionais sobre o percentual de seus pacientes com dor que 
recebem analgesia adequada 

82 

a 



a 

em 

casos. 

32 82 
03 08 
04 10 

• Percentual 

tratar 

Um significativo percentual de 

respondeu que o seu treinamento para 

inexistente ou inadequado (figura 1 

83 

em menos 

< 20 
20 50 
90- 100 

a 

dos médicos 

seus 

dor no câncer foi 



Inadeq./Inex. 
57% 

12 - Percentual de 

em 

no 

SIM 
9 o% 

43% 

que receberam treinamento para tratar 

o 1 

NÃO 
1 o% 

em 

Fig. 13- Percentual de profissionais que têm interesse em educação continuada para 
tratar dor 

84 



no 

o 

com dor 

figura 14 as 

e morfina. Oito médicos 

meperidina ou em branco a 

morfina ou não responderam a 

meperidina ou morfina para menos 

e 

A 

nos 

à 

que 

informaram 

dos pacientes. Não ficou 

demonstrado predomínio de prescrição de uma droga sobre a outra, tanto 

no grupo de médicos que usa estes medicamentos com maior freqüência, 

quanto para aqueles que as prescrevem menos freqüentemente. 

85 



a 

a 

o. 20 20-40 40-60 60-80 80- 100 

PACIENTES 

Fig. 14- Respostas dos médicos oncologistas quanto à prescrição de meperidina e morfina 
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o 

uma semana 

(1 

com 

a 1 

ocorrer 

10 

10 a 

analgésicos 

responderam a questão 

doses 

a 

a 

vinte e 

utilizam a 

e 9 

a 

uso 

o é 

a 

usam a 1 

1 

b) Codeína: Vinte e um médicos (60%) responderam utilizar a 

dose de 30mg. Um médico (3%) emprega dose inferior a 30mg; 12 (34%) 
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21 

1 

;15 

usar 

onze 

a 

a 

a 1 

88 

1 

1 

usar a 

e 8 a 

a 

1 
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5 

o 
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Fig. 16- Doses de AAS utilizadas para 
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14 30 

16 ~ Doses de 
4/4 h 

40 46 60 60 200 

utilizadas 
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2 10 16 20 26 30 36 40 60 70 76 100 

MEPERIDINA (mg) 

Fig. 17- Doses de rn""'""''"'"' para 
4/4h 
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1 

1 3 1 10 12 16 20 36 

18 - Doses de morfina utilizadas pelos médicos oncologistas para administração de 
4/4h 
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ser 

ser 

os 

e 

com 

• Objetivo ao prescrever analgésicos 

em 

a 

no 

com 

a 

Dezoito médicos (45%) têm como objetivo erradicar totalmente a 

dor e 14 (35%) objetivam aliviar a dor ao máximo. Oito (20%) pretendem 

93 



em 

a o 

e 

Analgésicas 

19 

dos médicos em 

os 

em 

e 

< 

uma respostas v ....... ""'"'"'· 

com o ano de 

1 uma 

melhor performance quanto aos itens questionados, sugerindo 

conhecimento e interesse em relação ao tratamento adequado de pacientes 

com dor de câncer. Noventa e cinco por cento dos médicos formados antes 

de 1979 tratam pacientes com dor e câncer. Todos os formados após 1979 

94 



no 

1 uma 

usam 

e 

o 20 40 60 80 100 

% MÉDICOS 

111 Outros Métodos ~ Conhece outros métodos de ""<"5 ,,.,. ... para a dor no câncer 
111 Morfina - Dose oral maior que parenteral 
111 Intervalo - Uso de analgésico a intervalo fixo 
111 Tempo Percentual de tempo dedicado para tratar a dor no câncer 
111 Dor - Trata a dor dos pacientes com câncer 

Fig. 19 - Influência do tempo de formatura no interesse em tratar dor no câncer e nos 
conhecimentos sobre o uso de drogas analgésicas 
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1 eram 

as 

2 e 

por 7 analfabetos que não entenderam o significado da palavra 

questão número 7 

analfabeto. A 

respondida por 1 paciente alfabetizado e por 1 

u·.:.o·tan número 9 não respondida por 1 alfabetizado e 

por 2 analfabetos o 

questão número 16 não foi respondida por 2 pacientes analfabetos 

desconhecerem o significado da palavra útil. A questão número 18 não foi 

respondida por 1 paciente alfabetizado, sem ter sido determinada a razão. 
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uma ou mais 

4 

6 

7 

9 

16 

24 

2 

1 

1 

97 

3 

8 

1 

7 

1 

2 

2 

p= 



escore 

e o ae:stes. ao 

< 

a escores 

1 

aos 

um 15 

questões que tiveram maior peso para 

as questões 9, 1 11 , 1 1 1 1 e 

25. Os resultados desta análise sugerem também que, utilizando somente 

estas 15 questões, a chance de diferenciar os 

confiança de 86,79%. 

98 

grupos ocorre com uma 



a 

os 

em 

a as 

5 minutos o 

primeiro 

suscitada por alguns 

se com doença, sadios. 

99 



o 

estudo e 

reconsulta 

monto::. as 

m Praticabilidade 

o e 

as 

em 

e 

O tempo médio para preenchimento da Escala foi de 12,9 minutos 

(DP= 7,85), variando de 5 minutos para o mais rápido a 30 minutos para o 

100 



primeira vez e o 

a 

na 

uma e 

modo 

foi preenchida por 44 deles. 6 pacientes 

na segunda ocasião, 4 o por 

saúde e os outros 2 óbito. 

101 

o 

os 

a 

CIUIIvC:IvCIU a 

preencheram a 

do 



o 

escores 

1 e 

escores e 

Cinqüenta e com 

a na 31 o 

deles em um terceiro momento (tabela intervalo médio a 

primeira e segunda aplicações da Escala foi de 22,65 dias (DP= 13,88) e o 

intervalo médio entre a segunda e terceira foi de 24,4 dias (DP= 1 0,95). 

Dos 34 pacientes que não preencheram a em três ocasiões foi 

102 



A 

aplicação, de 61 

(p = 0,288). 

1 
2 
3 

11 

1 

54 
31 
20 

um escore 

o 

100 
57 
37 

(DP=11 

um 

na 

na segunda e de 61,90 (DP= 9,78) na 

103 



um escore 1 

1 na e 1 

na = 1 

um escore 

1 na e 

na = 

a escores nas 

QV, 

em 

as 

utilizadas 

de correlação entre a Escala de QV e as Karnofsky e a Numérico-

-verbal para medir dor foram de, respectivamente, 0,50 e -0,60. 

104 



escores em 

as es,caLia.s 

QV 
:::: 1) 

105 



.. DISCUSSÃO 



com o 

dor no câncer em 

médicos e de 85 a 

especialidade do 

a a 

repetir a remessa se 

, numa 

e conhecimento sobre o manejo 

terminais, obteve resposta em a 1 00% 

enfermeiras, variando de acordo com a 

Vainio94 
, na Finlândia, em 

semelhante, obteve 83% de respostas quando endereçou um segundo 

e um terceiro questionário aos que não tivessem respondido o 

primeiro. Na repetição do estudo, cinco anos após, enviou apenas uma vez 



o 

uma 

e 

o mesmo 

ao 

remessas 

uma remessa. 

se 

""',...,...,,...,,,... com a 

uma variação desde 1 

em São Paulo. 

, nos 

em do 

Embora o de 41% de respostas obtido no presente estudo 

possa ser considerado baixo para permitir generalização dos resultados 

observados, ele é satisfatório em relação a outras publicações existentes no 

nosso meio. Portanto algumas especulações podem ser feitas 

108 



o 

ao 

nosso 

um menor 

menor 

o objetivo 

interesse em tratar 

farmacologia das 

grupos, tendo como 

ao 

o 

avaliar a influência 

com 

em 

tempo de formatura no 

e o conhecimento 

analgésicas, os divididos em 

o ano de formatura de 1979. Os médicos 

formados após 1979 demonstraram um performance superior em todos os 

cinco itens pesquisados, o que potencialmente era reflexo de uma maior 

experiência profissional no assunto. Foi identificada uma maior 

109 



a 

É 

Embora a 

1 

nos anos 

e 

nos 

no 

no 

à 

maioria dos médicos (95%) tenha declarado 

utilizar opióides fortes em pacientes com e dor, segundo os próprios 

médicos, menos 

analgésicos. Poucos 

seus 

os médicos que prescrevem opióides fortes a 

maioria de seus pacientes com dor de câncer. Considerando a característica 

da dor neste tipo de paciente, seria esperado o uso de opióides com maior 

freqüência. 

110 



e 

na 

com o uso 

A análise 

a 31 

o uso 

no 

a 

uma semana. ~~-"''"''~''"'"" 

a 

respostas 

abaixo daquelas farmacologicamente como 

na 

o uso 

e ao 

de 

o que pode 

estar relacionado às preocupações citadas anteriormente ou ao 

conhecimento insuficiente da farmacologia dos analgésicos. 
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as 

como uma 

com 

os 

ser 

am:;es e aT.:~•Tr•e> 

das explicações 

não o uso 

objetivo totalmente a dor seus 

o no 

com 

no nosso 

19 a 

os mesmos 

têm como 

com câncer. 

atitude pode ser reflexo de uma crença de que o alívio total é impossível, 

do desconhecimento de métodos de analgesia eficazes ou do medo de que 

112 



causar com o 

em se 

no 

no 

nos 

A do questionário revela a dos 

estudados em 

casos, o que com estudos publicados pela OMS32
·
105 que 

registram índices entre 20 a 50% . Estas diferenças podem ser reflexo da 

significativa variação existente quando se comparam opiniões do 

profissional e do paciente sobre resultados do tratamento. Existem 

113 



as 

as 

seus 

a seus 

o 

seus 

no no 

114 



ocorrer em 

os 

menos 

a 

o uso 

é menor no 

se 

um 

no 

e 

a 

ou 

uma 

a 

os 

pacientes pudessem entender melhor algumas palavras da Escala sugere 

que podem existir barreiras na comunicação entre médico e paciente. 

Alguns estudos mostram que essas barreiras, além de prejudicar a 

115 



a a 

~ oom 

nos 

nos 

QV 

rar1ao-se os escores no 

mas 

aos 

aos 

idade e o grau 

praticabilidade da 1...;;:)\.,a.lc:~ três 

média ± 7 anos nos 

a 

uma 

um 

nos 

escore 

na 

significativas na 

± 13 anos nos 

pacientes hipertensos e ± 13 anos nos oncológicos. Também 

observou-se grande variabilidade no grau de escolaridade entre os três 

grupos: a totalidade dos estudantes cursava o nível superior, entre os 

116 



e 

os 

os 

o 

grupo 

longo. Por esta 

o 

o 

os 

ao 

e os 

com câncer pode ser 

foi uma 

a 

e 

e 

o 

os 

com o objetivo 

poderiam ser 

relevantes. Isto permitiria uma redução e uma simplificação da Escala sem 

prejuízo do seu poder discriminatório. Foram identificados 15 itens que 

poderiam detectar as diferenças de QV entre os três grupos estudados com 

uma confiança de 86,79%. 
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a 

escores 

os 

ser a 

publicação, em 1 medir o 

uma 

é um 

ou 

vem 

em 

e 

a 

funcional 

e 

os 

sua 

com 

câncer. Os estudos sobre QV, iniciados na década de 60, passaram a 

escalas mais complexas o 

emocional e social pacientes. vantagem importante das escalas 

de QV sobre a Escala de Karnofsky é a potencial redução da influência do 

observador, por se tratar de escalas de auto-resposta. 
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no 

ser 

e 

63,80, 61 

61 

as 

à como um 

e 61 

e 

escores 

em 

O escore 

e 

com 

com a 

a 

na 

os escores 

dor foi de 6 na primeira ocasião, de 5 na segunda e 4 na terceira, 

havendo diferença estatisticamente significativa. Estes dados sugerem 

que o efeito da intervenção no alívio da dor não se refletiu em melhora da 

QV. Entretanto, por se tratar de pacientes em estado avançado de doença 
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o em e 

É com 

120 



6-



6-

os no 

OS as COI1CIIJS()9S 

uma 

em 



em seu 

em 

é um 

é um 

na 

a 

no 

com os 

com 
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4 1 

com a sua 
muito para a minha tese 

mas também para entender mais objetivamente a dimensão 
paciente com 

remeta-o com a 
anexo. 

Após o questionário, gentileza 
possível utilizando o envelope-resposta 

sua 

Newton Barros 
Rua Anita Garibaldi, 359/303 
90450-001 - Porto Alegre 
Fone: (051) 332 4315 



mas eu 
foram encaminhados 
e 

na 

nas 

respondeu, 

2 

um dos 
contrário, por favor 

uma vez a 

Atenciosamente, 

Newton Barros 
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1 -

2- ( ) 

4-

( ) ( ) 

5 -

6-

os 

( ) ( ) 

a) 

com 

com 

se 

o 

percentual de tempo de sua 

b) Que proporção percentual pacientes que o 

adequadamente ao tratamento com drogas 

a 

responde 

% --

c) Que proporção de pacientes recebem procedimentos invasivos? 

% --



8 -

9 

( ) 

( ) 
) 

o 

ou 

o 

no 

) 

e 

( ) ( ) 

10 -

11 -

12 -

ao 

que 

que proporção 

tratamento 

Sr(a) prescreve os analgésicos? 

( ) a intervalos fixos 

( ) se necessário (a critério do paciente) 

como 

com a 

com o 

% 

com como o 



13 -

4 -

15 -

16 -

17 -

18 

a 

uma semana 

( ) 

( ) menor 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) aliviar o 

um 

com 

( ) 

( ) 

que o 

o 

com 

com 

( ) aliviar ao máximo a 

se sinta confortável 

19- O Sr(a) já experimentou, em si próprio, algum tipo de dor forte? 

( ) sim ( ) não 

rece-

ser: 

o 

o 

"Obrigado por ter colaborado para o nosso projeto". 



on a 

1. 

measure 

o r it 

I f is 

not at ali ______________ _ 

How 

not at 

useful 

do you 

---------------- extremely 

use fui 

How much happiness do you feel? 

not at ali _______________ a great deal 



11. 

1 

1 

o r 

a 

not ---·------------a 

yourneeds? 

not at ali--------------- completely 



1 care 

1 

an 

none more 

1 is 

1 

1 

the 

never ________________ ali the 

Have had any changes in 

none at ali ______________ a great deal 



are 

none 


