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Resumo

Objetivo: Comparar as atitudes e conhecimentos de enfer-
meiros residentes frente a dor no doente com cancer apds
intervengio educativa. Métodos: Estudo longitudinal
que envolveu 16 enfermeiros do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia no Centro de Alta Com-
plexidade em Oncologia (CACON) do Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de marco a setembro de 2014. Os en-
fermeiros residentes que concordaram e preencheram aos
critérios do estudo, responderam um questiondrio com as
caracteristicas demogridficas e profissionais e o instrumento
“Conhecimento do Enfermeiro sobre o Manejo da Dor no
Cancer- OMS”, construido sequndo recomendagoes da
Organizagdo Mundial da Saiide, composto pelos dominios
Avaliagio da dor, Estratégias de controle e Cuidado conti-
nuo, submetido a validagdo de contelido por peritos, tendo
sua pontuagdo variando entre 0 e 100. Todos os residentes
foram avaliados em quatro momentos: antes da intervengdo
educativa e mais trés avaliacoes com intervalos de 60 dias
entre elas, totalizando seis meses de seguimento. Resulta-
dos: A maioria era mulheres (93,7%), com idade média de
24 anos e recém-formados. O instrumento mostrou que estes
residentes possuiam conhecimento prévio moderado sobre o
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manejo da dor e a intervengdo educativa mostrou resultados
pouco satisfatorios. No resultado total do instrumento houve
declinio no conhecimento e atitudes, da terceira avaliacdo
(74,4 pontos) para a quarta (69,9) que foi estatisticamente
significativo (p=0,05). Conclusées: O estudo mostrou que
os enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Oncologia apresentavam previamente conhecimento e
atitudes moderados frente ao manejo da dor e a os efeitos da
intervengdo educativa foram insatisfatorios.

Descritores: Manejo da dor, Cuidados de enfermagem,
Educagio em enfermagem, Conhecimentos, atitudes e prd-
tica em satide; Ensino

Abstract

Purpose: To compare the attitudes and knowledge of
nurse residents in relation to cancer pain after educational
intervention. Methods: Longitudinal study conducted in
16 nurses of the Multidisciplinary Residency Program in
Oncology at High Complexity Center in Oncology (CA-
CON), from the March and September 2014. The nurse
residents agreed and met the study criteria, were applied
a questionnaire with demographic and professional data
and the instrument on “Knowledge Nurse about Pain
Management in Cancer- WHO", constructed according
to the recommendations of the World Health Organization,
composed of into areas Evaluation pain, Control strategies
and Continuous care, submitted to content validation by
experts, with their score ranging from 0 to 100. All the
nurse residents were evaluated in four times, before the
educational intervention and more three evaluations with
intervals of 60 days between them totaling 6 months of
follow-up. Results: The most were women (93.7%) with
mean age of 24 years and recent graduates. The instrument
showed that these residents had moderate prior knowledge
about pain management and the educational intervention
showed unsatisfactory results. In the total sum of the three
areas and items the instrument showed a decrease in kno-
wledge and attitudes, the third asseesment (74.4 points) to
fourth assessment (69.9) and was statistically significant



CoelhoJC, Santos J, Silva MAS, Meira KC, Valle AC. Conhecimento de enfermeiros residentes sobre o manejo da dor no cancer: a influéncia de uma intervengao

educativa. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2016;61:55-63.

(p = 0.05). Conclusions: The study showed that nurses of
Multidisciplinary Residency Program in Oncology previou-
sly showed moderate knowledge and attitudes toward pain
management and the effects of the educational intervention
were unsatisfactory.

Keywords: Pain management, Nursing care, Education,
Nursing, Health knowledge, attitudes, practice; Teaching

Introducao

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) aponta
que, de cinco milhdes de pessoas que morrem com
cancer anualmente, cerca de quatro milhdes morrem
com dor, sendo que nas tltimas décadas 17 milhdes
desses pacientes foram afetados ao redor do mundo ®.
O que faz a dor ser um dos sintomas mais prevalentes.
Uma das razdes mais preocupantes apontadas para
esta ocorréncia relaciona-se ao subtratamento da dor
devido ao déficit de conhecimento.

O sucesso no tratamento da dor requer uma ava-
liacao cuidadosa da sua causa, o entendimento sobre
seus tipos e o conhecimento em relagao ao melhor tra-
tamento. Estudos apontam que a combinagdo de uma
avaliacdo sistematizada da dor e protocolos adequados
de analgesia juntamente com a¢des educativas auxilia
na tomada de decisdo do enfermeiro e otimizam o
manejo da dor @?.

Falhas no conhecimento técnico-cientifico, o des-
preparo para o desenvolvimento atitudinal dos profis-
sionais de saude, assim como suas crengas e atitudes
inadequadas dificultam o processo de avaliacdo e tra-
tamento da dor. Ainda que o conhecimento apresente-
-se de maneira adequada, vé-se que sua aplicagdo na
pratica clinica ainda ocorre de maneira deficiente®.

Aalta prevaléncia do sintoma e as falhas ainda vis-
tas em seu manejo levantam-nos inquietacoes acerca
da abordagem da dor pelos enfermeiros, principal-
mente sob a ética do processo educativo da formacao
dos profissionais que vivenciarao este cendrio.

Do exposto, este estudo teve como objetivo com-
parar as atitudes e conhecimentos de enfermeiros
residentes em oncologia apds uma aula de capacitacdo
em dor.

Método

Estudo longitudinal com enfermeiros residentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia de um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), do estado do Rio de Janeiro, no
ano de 2014.

Os critérios de inclusdo consistiam em ser enfer-
meiros matriculados no primeiro ano da Residéncia
Multiprofissional em Oncologia, sem critérios de ex-
clusdo. Participaram do estudo todos os 16 enfermeiros
residentes do primeiro ano. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituigio (CAAE:
13594613.0.0000.5274) e todos aqueles que concor-
daram em participar do estudo foram orientados e
assinaram em duas vias o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu em quatro momentos,
no periodo de seis meses, com intervalos de 60 dias
entre as avaliagdes, totalizando quatro avaliagdes. A
primeira avaliagdo ocorreu um dia antes da primei-
ra aula, a segunda avaliagdo ocorreu 60 dias apods
a primeira avaliagdo, a terceira e quarta avaliagdes
ocorreram ap6s 120 dias e 180 dias, respectivamente,
ap6s a primeira avaliagdo. A coleta ocorreu por oca-
sido das aulas tedricas dos residentes, através de auto
preenchimento de uma ficha de caracterizacdao dos
dados demograficos e profissionais e do instrumento
“Conhecimento do Enfermeiro Sobre o Manejo da Dor
no Cancer — OMS” (OMS* citado por Ramos)®

Os dados demogréficos e profissionais incluiram
as informagdes sobre idade, sexo, tempo de formado
de graduagdo em enfermagem (em anos), e a opinido
sobre a terapéutica com o uso de analgésicos opidides
(acredita que a terapia com opioide causa problemas
no tratamento da dor do cancer? — sim ou nao.

O instrumento “Conhecimento do Enfermeiro
Sobre o Manejo da Dor no Céncer — OMS”® indicou
o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros frente
a dor. Trata-se de um instrumento de auto-relato,
composto por 24 itens de escala tipo likert, distribuidos
em trés dominios (Avaliacdo da Dor, Estratégias de
Controle e Cuidado Continuo), com 8 itens cada. Os
itens foram graduados e pontuados de acordo com a
frequéncia de realizacao das afirmativas que compu-
nham o instrumento (sempre = 4,16 pontos; as vezes =
1,04 pontos e nunca = 0). As pontuag¢des dos dominios
variaram entre zero e 33,28 pontos e a pontuagao total
variou entre zero e 100 pontos. Quanto maior o escore
obtido, melhor era o conhecimento e/ou mais favora-
veis eram as atitudes relacionadas a dor oncolégica. A
confiabilidade do instrumento, para a populacao do
estudo vigente, foi avaliada por meio da consisténcia
interna. A escala total apresentou boa confiabilidade
(alfa de Cronbach=0,75) e os seus dominios — avaliacao
da dor e cuidado continuo (alfa de Cronbach=0,62) e
estratégias de controle (alfa de Cronbach=0,57) apre-
sentaram confiabilidade moderada.

Considerando que o mesmo instrumento foi

* OMS APUD Ramos CMH. Manejo da dor no cincer: conhecimento do enfermeiro. Dissertagdo (Mestrado). Salvador: Universidade

Federal da Bahia. Escola de Enfermagem; 1994.%
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aplicado quatro vezes, a fim de minimizar os efeitos
da memorizagao, entre as avalia¢des, a sequéncia de
apresentagao dos itens do instrumento foi reorganiza-
da de forma aleatdria, ou seja, através de sorteio dos
24 itens e redistribui¢do no instrumento.

O CACON, onde o estudo foi realizado, adota a
dor como quinto sinal vital, portanto os alunos do
programa de residéncia multiprofissional sdo capaci-
tados para assisténcia a pacientes com dor. O bloco das
atividades tedricas se caracteriza por aulas expositivas,
entre as quais estd incluida a aula tedrica sobre dor,
que caracterizou a intervencao educativa.

No inicio da residéncia, ocorreram aulas do pri-
meiro bloco tedrico sobre dor, que representou a aula
inaugural para os residentes. Nesta aula foram abor-
dados temas como: conceituagao da dor oncolégica,
aplicagao de escalas de avaliacdo de dor, avaliagao e
reavaliagdo da dor, escada analgésica da OMS e tra-
tamento farmacolégico.

Nos dois primeiros meses da residéncia, subse-
quentes a aula inaugural ocorreram maédulos tedricos
sequenciais sobre dor, onde foram abordados temas
diversos sobre dor como parte da grade teérica das
outras disciplinas da residéncia, ou seja, neste momen-
to o tema dor nao foi abordado de forma exclusiva.
Neste momento, é importante comentar que os alunos
iniciaram as atividades gerais das praticas previstas
pela grade curricular do programa de residéncia.

No terceiro més subsequente da aula inaugural
sobre dor, como parte do médulo de farmacologia, foi
ministrada a aula “Terapia de Suporte ao Tratamento
Oncolégico: analgésicos, opidides, antiinflamatérios,
imunossupressores e bifosfonatos”.

Analise estatistica

Na analise estatistica foi realizada a analise descri-
tiva dos dados e calculadas médias e desvios-padrao
das variaveis quantitativas, bem como as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das variaveis classifica-
torias. A relacdo entre as varidveis classificatérias foi
avaliada com o teste exato de Fisher e, para as variaveis
quantitativas as diferencas entre as médias foram
analisadas com teste T-Student ou teste U de Mann-
-Whitney, dependendo da distribuicdo das variaveis
analisadas. Foi feita comparagdo entre as avalia¢des,
tanto em relagdo ao escore total, quanto em relacdo aos
escores dos dominios avaliados. As andlises foram rea-
lizadas por meio do programa estatistico R versao 3.2.1
e, foram considerados estatisticamente significativos
valores de p<0,05.

Resultados

Dezesseis enfermeiros residentes do primeiro
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ano participaram do estudo, sendo 93,7% mulheres,
com idade média de 23,9+2,4 anos e 0,6+0,2 anos de
tempo de formado e 50,0% acreditavam que o uso de
opioide causa problemas no tratamento da dor do
cancer (Tabelal).

Caracteristicas demografica e profissional

Varidveis e
(n=16)

Sexo

Feminino 15(93,7)

Masculino 1(6,3)
Idade (anos)

Meédia(DP) 239 (2,4)
Tempo de formado

Meédia(DP) 0,6 (0,2)
A terapéutica com opidides causa
problemas

Sim 08(50)

“Conhecimento do Enfermeiro Sobre o Manejo da
Dor no Cancer—- OMS”

Na andlise dos oito itens do dominio “Avaliagdo
da Dor”, observou-se que houve maior concentragao
de respostas na frequéncia “sempre” na maioria dos
itens em todas avalia¢bes, como observado no item
“observar o estado psicolégico do paciente”, onde os
percentuais variaram de 81,3% na primeira avaliacao
para 100% na tultima avaliagdo. Neste dominio os
percentuais menos favoraveis na frequéncia “sempre”
foram para o item “Considera métodos alternativos de
controle da dor na avaliagdo inicial” onde os percen-
tuais das quatro avaliagdes ficaram em 50% (Tabela 2).
Foi feito o cruzamento dos 4 momentos de avaliagao
para cada item do instrumento (M1xM2, M2xM3,
M3xM4 e M1xM4), em que na frequéncia sempre,
notou-se que no item “Realiza exame fisico” houve
um aumento do ntimero de respondentes da segunda
avaliacdo (50%) para a terceira avalia¢ao (93,8%) com
diferenca estatisticamente significativa (p=0,01, teste
exato de Fisher). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa nas demais comparagdes dos itens.

A anélise do dominio “Estratégias de Controle”,
observa-se que apesar de muitos itens também se
concentrarem na frequéncia “sempre” houve percen-
tual significativo para alguns itens na frequéncia “as
vezes”. Como observado na questao “Acredita que a
dose da medicagdo promove alivio da dor por quatro
horas” a porcentagem de enfermeiros que responde-
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Tabela 2

Distribuicao dos itens do dominio “Avaliacao da Dor” segundo a frequéncia de realizagao, nos quatro momentos de
avaliacao

Auvaliagdo da Dor

N=16 Valores de p*

Itens/Dominios

Sempre As vezes Nunca

(%) (%) (%)

MIxM2 M2xM3 M3xM4 MixM4

1 12(75,0) 04(25,0) 00
i 3 2 11(68,0 05(31,3 00
1. Acre.dlta nas queixas (68,0) (31,3) 1,00 0,17 1,00 0,65
do paciente 3 15(93,8) 01(6,3) 00
4 14(87,5) 02(12,5) 00
1 11(68,8) 04(25,0) 01(6,3)
i i 2 15(93,8 05(31,3 00
2. Afere a intensidade ( ) ( ) 0,17 1,00 1,00 017
da dor 3 15(93,8) 00 00
4 15(93,8) 01(6,3) 00
1 13(81,3) 03(18,8) 00
2 16(100,0 00 00
3. Observa o estado (100,0) 0235 048 048 023
psicoldgico do paciente 3 14(87,5) 01(6,3) 00
4 16(100,0) 02(12,5) 00
1 12(75,0) 04(25,0) 00
2 08(50,0) 08(50,0) 00
4. Realiza o exame fisico 0,27 0,001* 0,08 0.70
3 15(93,8) 01(6,3) 00
4 10(62,5) 06(37,5) 00
5. Considera métodos ! 08(50,0) 08(50,0) 00
3 2 08(50,0 07(43,8 01(6,3
alternativos dv.? co~ntrole ( ) ( ) (6,3) 1,00 1,00 1,00 1,00
da dor na avaliacao 3 08(50,0) 08(50,0) 00
inicial
4 08(50,0) 07(43,8) 01(6,3)
6. Afere o nivel de ! 13(81,3) 02(12,5) 01(6,3)
2 11(68,8 05(31,3 00
controle da dor do (68%) (513) 0,68 0,39 1,00 1,00
depois de iniciado o 3 14(87,5) 01(6,3) 01(6,3)
trat t
ratamento 4 13(81,3) 03(18,8)  01(63)
1 08(50,0) 06(37,5) 02(12,5)
7. Revé o fii?gn(’)stico em 2 12(75’0) 03(18,8) 01(6,3)
caso de ddvida da causa 0,27 0,70 0,48 1,00
da dor 3 14(87,5) 05(31,3) 01(6,3)
4 13(81,3) 08(50,0) 01(6,3)
1 09(56,3) 06(37,5) 01(6,3)
8. Faz uma hist(’)ri.a 2 12(75,0) 04(25,0) 00
detalhada da queixa da 0,46 0,46 1,00 1,00
dor 3 09(56,3) 07(43,8) 00
4 09(56,3) 07(43,8) 00

*Momento de Avaliacdo: (1) primeiro, (2) segundo, (3) terceiro e (4) quarto; p< 0,05 estatisticamente significativo; teste
Exato de Fisher.

175N

ram “as vezes” variou de 75% a 100%. Na frequéncia  notou-se na frequéncia sempre, que no item “Acre-
“sempre” os dados mais expressivos se mostraram  dita no uso da medicagao oral como via preferencial
para questdo “Acredita que a dose da medicagdo deve  para alivio da dor” houve diminui¢do do nimero de
serindividual”, onde houve variagao de 87,5%€93,8%  respondentes da primeira (75%) para segunda (6,3%)
(Tabela 3). Apés o cruzamento entre as 4 avaliagdes, e terceira (25%) avalia¢des (Tabela 3), com diferenga
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Distribuicao dos itens do dominio “Estratégias de Controle” da dor segundo a frequéncia de realiza¢ao, nos quatro
momentos de avaliagao

Estratégias de Controle

N=16 Valores de p*

Itens/Dominios

Sempre As vezes Nunca
1(%) n(%) n(%)

MixM2 M2xM3 M3xM4 MixM4

1 12(75,0) 04(25,0) 00
1. Adapta as estratégias 2 13(81,3) 03(18,8) 00
as necessidades de cada 1,00 1,00 0,22 0,70
um 3 14(87,5) 02(12,5) 00

4 10(62,5) 06(37,5) 00
2. Executa medidas ! 07(438) 08(50.0) 01(63)
terapéuticas para 2 09(56,3) 07(43,8) 00 0.72 1.00 0.28 072
minimizar efeitos 3 09(56,3) 07(43,8) 00 ’ ’ ’ ’
indeseisvei
ndesejavels 4 05(31,3)  11(68,8) 00

1 10(62,5) 06(37,5) 00
3. Deset}volve medidas 2 07(43,8) 09(56,3) 00
alternativas para 0,48 0,72 0,72 0,48
controle da dor 3 09(56,3) 07(43,8) 00

4 07(43,8) 07(43,8) 02(12,5)

1 14(87,5) 02(12,5) 00
4. Acrec!ita quea dose 2 14(87,5) 02(12,5) 00
da medicacao deve ser 1,00 1,00 1,00 1,00
individual 3 14(87,5) 02(12,5) 00

4 15(93,8) 01(06,3) 00
5. Acredita no uso da ! 12750 03(188) 01(06,3)
medicacdo oral como via 2 01(06,3) 14(87,5) 01(06,3) <0.001* 033 1.00 0,01%
gre;erencial para alivio 3 04(25,0) 11(68,8) 01(06,3) ! ’ ’ ’

ador 4 04(250)  09(563)  03(18,8)
6. Promove estratégias ! 08(50,0) 04(25,0) 04(25.0)
para aumentar as horas 2 07(43,8) 08(50,0) 01(6,3) 1.00 0.72 1.00 027
fle sono e combater a 3 05(31,3) 11(68,8) 00 ’ ’ ’ ’
insdnia 4 04(25,0) 10(62,5) 02(12,5)
7. Acredita que a dose ! 03(188) 12(750) 01(673)
da medicacao promove 2 00 16(100,0) 00 023 0.48 0.48 023
alivio da dor por quatro 3 02(12,5) 14(87,5) 00 ’ ’ ’ ’
h
oras 4 00 14(87,5)  02(12,5)

8. Administra medicacao ! 04(25,0) 08(50.0) 04(25,0)
para dor no cincer, 2 08(50,0) 06(37,5) 02(12,5) 027 1,00 1,00 0,15
mesmo o paciente sem 3 08(50,0) 07(43,8) 01(06,3) ’ ’ ’ '
queixa 4 09(56,3) 05(31,3) 02(12,5)

*Momento de Avaliagdo: (1) primeiro, (2) segundo, (3) terceiro e (4) quarto; p< 0,05 estatisticamente significativo; teste
Exato de Fisher.

estatisticamente significativa entre a primeira e a se- Quanto ao dominio “Cuidado Continuo”, a analise
gunda avaliagdo (p<0,01, teste exato de Fisher) eentre ~ demonstrou que houve maior concentragio de respos-
a primeira e quarta avaliagao (p=0,01, teste exato de  tas dositens na frequéncia “sempre”, como observado
Fisher). Nao houve diferenga estatisticamente signifi-  noitem “Acha importante incluir a familia no cuidado
cativa nas demais comparagdes. do paciente com dor”, onde todas avaliagdes mostra-
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ram percentuais de 100% (Tabela 4). Nota-se que no  renca estatisticamente significativa nas comparagdes
item 5 (Acha importante incluir a familia no cuidado  deste dominio.

do paciente com dor), na frequéncia sempre, 100% Analisando-se a somatéria dos escores totais
dos respondentes escolheram este item nos quatro  dos trés dominios e em cada momento de avaliagdo,
momentos de avaliacdo (Tabela 4). Nao houve dife-  observou-se que o escore médio da pontuagdo variou

Tabela 4

Distribuicao dos itens do dominio “Cuidado Continuo” segundo a frequéncia de realiza¢ao, nos quatro momentos de
avaliagao

Cuidado Continuo

Itens/Dominios N=16

Valores de p*

Sempre As vezes Nunca
n(%) n(%) n(%)

MixM2 M2xM3 M3xM4 MixM4

1 15(93,8) 01(06,3) 00 1,00 0,17 1,00 0,08
1. Procura assegurar 2 15(93,8) 01(06,3) 00
o bem-estar
biopsicossocial 3 11(68,8) 05(31,3) 00
4 10(62,5) 06(37,5) 00
2. Desenvolve acdes 1 09(56,3) 07(43,8) 00 1,00 0,72 0,70 0,46
para aliviar outros 2 08(50,0) 08(50,0) 00
sintomas decorrentes da 3 10(62,5) 06(37,5) 00
d
oenca 4 12(750)  04(25,0) 00
3. Estabelece um 1 13(81,3) 03(18,8) 00 0,68 1,00 1,00 0,68
sistema de apoio para 2 11(68,8) 05(31,3) 00
que o paciente viva 3 12(75,0) 04(25,0) 00
ativamente 4 11(68,8)  05(31,3) 00
1 10(62,5) 06(37,5) 00 0,29 1,00 1,00 0,29
4. Contro.la os efeitos 2 06(37,5) 10(62,5) 00
secundarios do uso de
medicamentos 3 06(37,5) 10(62,5) 00
4 06(37,5) 10(62,5) 00
5. Acha importante 1 16(100,0) 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00
incluir a familia no 2 16(100,0) 00 00
cuidado do paciente 3 16(100,0) 00 00
d
com dor 4 16(100,0) 00 00
6. Inclui a familia e 1 11(68,8) 05(31,3) 00 0,17 0,60 1,00 0,68
amigos em treinamentos 2 15(93,8) 01(06,3) 00
para atendimento em 3 13(81,3) 03(18,8) 00
domicili
omictio 4 13(81,3)  03(18,8) 00
1 13(81,3) 03(18,8) 00 0,07 1,00 1,00 0,07
7. Promov_e meio§ pa}ra 2 07(43,8) 09(56,3) 00
que o paciente nao fique
socialmente sozinho 3 08(50,0) 08(50,0) 00
4 07(43,8) 09(56,3) 00
1 12(75,0) 03(18,8) 01(06,3) 1,00 0,39 1,00 0,65
8. Promov.e meios P-":ll'a 2 11(68,8) 05(31/3) 00
que o paciente terminal
nio sofra dor 3 14(87,5) 02(12,5) 00
4 14(87,5) 02(12,5) 00

*Momento de Avaliagdo: (1) primeiro, (2) segundo, (3) terceiro e (4) quarto; p< 0,05 estatisticamente significativo; teste
Exato de Fisher.
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Tabela 5

Comparacao dos escores totais obtidos nos dominios nas quatro avalia¢oes.

Dominios M1xM2 M1xM3
Avaliagao da Dor 0,54 0,13
Estratégias de Controle 0,64 0,80
Cuidado Continuo 0,06* 0,13
Escores Totais 0,55 0,65

MixM4 M2xM4 M3xM4
0,37 0,88 0,17
0,28 0,33 0,06
0,26 0,32 0,80
0,46 0,88 0,05*

* Teste U Mann-Whitney, p<0,05estatisticamente significativo.

entre a primeira (74,4 pontos) e a quarta avaliacdo
(69,9 pontos), conforme Tabela 5. Comparando-se
estes quatro momentos avaliados pelo escore total
observa-se um declinio da pontuagao entre a terceira
(74,4 pontos) e a quarta avaliagdo (69,9 pontos) que
foi estatisticamente significativo (p=0,05, teste U de
Mann Whitney), o que pode ser observado na Tabela
5. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
nas demais comparagoes.

Comparando-se isoladamente o escore total de
cada dominio nos quatro momentos de avaliagao foi
possivel observar que o dominio “Cuidado Continuo”
apresentou um aumento estatisticamente significativo
(p<0,001 pelo teste exato de Fisher) entre a segunda
(25,9 pontos) e a (27,6 pontos) terceira avaliacao (Ta-
bela 5). Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa nas demais comparagoes.

Discussao

A partir da avaliagdo do conhecimento e atitu-
des de enfermeiros residentes no manejo da dor no
cancer e sua retengao sob a 6tica de uma intervengao
educativa foi possivel observar que os enfermeiros
residentes mostraram moderado conhecimento prévio
sobre os aspectos do manejo da dor e que a intervengao
educativa foi eficaz em poucos itens das avaliagdes de
cada dominio investigado. Indagam-se as razdes para
esta ocorréncia.

Um dos aspectos que chama a atencéo é que 50%
dos alunos consideravam que a terapéutica com opi-
6ides causa problemas (Tabela 1). Ou seja, este tipo de
opinido pode resultar em barreira para o adequado
controle da dor em todos aspectos, da avaliacdo ao
tratamento, pois pode estar presente uma crenga er-
ronea sobre a administragdo do opidide e gerar uma
atitude negativa nesta questao.

Neste aspecto pode-se considerar que o conheci-
mento foi adquirido, mas nédo suficientemente para
modificar as atitudes e as crengas, pois sdo elos que
nao necessariamente caminham juntos.

Os efeitos colaterais dos opidides limitam o
controle da dor. O profissional pode ser obstaculo
por considerarem-se mais capazes de julgar a dor do

doente e superestimarem os efeitos colaterais dos opi-
6ides. Vdrios estudos comprovaram esse fato quando
investigaram o conhecimento do enfermeiro sobre a
dor de seu doente e observaram subestimacédo da dor
e consequentemente administragdo insuficiente de
analgésicos®?. Um fator agravante observado nos es-
tudos foi que os enfermeiros nao tinham ciéncia de que
estavam subestimando a dor dos seus doentes®'*3.

Um estudo analisou 109 doentes no terceiro dia do
pos-operatério e entrevistou 121 enfermeiros sobre a
adequacao do alivio da dor e as escolhas de analgési-
cos feitas por esses profissionais. O autor encontrou
que 75,2% dos doentes tinham dor de moderada ou
intensa, que os enfermeiros achavam que os pacien-
tes tratados com opidides se tornariam viciados e
responsabilizaram esse medicamento pela disfun¢ao
respiratéria apds a cirurgia. Administraram, portanto,
doses de analgésicos menores do que o necessario.
Este tipo de atitude exemplifica tipicamente os efeitos
negativos de uma atitude proveniente de uma crenca.
Crenga erronea e atitudes negativas frente o tratamen-
to da dor sao dificeis de modificar®®.

Outro aspecto que pode ser considerado relaciona-
-se ao fato de que os enfermeiros residentes eram
recém-formados (Tabela 1). Este dado mostra que além
de os alunos terem tido pouco contato com a tematica
estudada, também tiveram pouca atuac¢do na pratica
clinica. Além disso, foi observado um leve declinio
do conhecimento considerando a somatéria total dos
escores obtidos pelo instrumento (Tabela 5)

Um estudo sobre retengdo de conhecimento em
ressuscitagdo cardiopulmonar aponta que o conhe-
cimento adquirido em treinamento comega a ter um
declinio gradativo apds 6 meses e, sendo o contetido
do treinamento vivenciado no dia-a-dia dos profis-
sionais, a retencdo permanece por maior tempo®®”.
A presente pesquisa envolveu somente alunos
recém-formados, ou seja, sem experiéncia na pratica
clinica, o que poderia ser um fator reforcador para
os resultados obtidos e uma das explicagdes para a
ndo obtencdo de melhores resultados nos efeitos da
intervencdo educativa.

Sabe-se também que o efeito do treinamento sofre
declinio com o efeito do tempo. A adesao ao conhe-
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cimento adquirido e consequente atitude adequada
pode diminuir com o tempo. Autores de um estudo
demonstrou queda gradual da adesao da equipe médi-
ca e de enfermagem no registro de dor apds a aplicagao
de um programa educativo sobre dor. A adesao inicial
dos profissionais ao efetuar duas avaliagdes diarias da
dor em doentes e registra-las no impresso de sinais
vitais foi satisfatéria, mas diminuiu para 59% apods
sete meses da implementagao do programa educativo
(8), Este declinio corrobora com a presente pesquisa,
pois mostrou declinio do conhecimento e atitude da
terceira avaliacdo para a quarta (Tabela 5).

Contudo, ndo se deve considerar estes resultados
normais e aceita-los tacitamente. As institui¢des for-
madoras possuem responsabilidade em concretizar os
conceitos bésicos sobre a dor, bem como seu manejo
adequado™. Assim, auxiliar na elaboracdo de estra-
tégias e protocolos que auxiliem o adequado controle
da dor@.

O fato da metodologia adotada na intervencao
educativa ter sido uma aula expositiva pode sugerir
que a apreensao do conhecimento ocorreu de maneira
deficiente. Logo, questiona-se sobre as metodologias
adotadas no ensino sobre dor, que podem justificar as
falhas que se sustentam ao longo dos anos de formacao
profissional.

Algumas metodologias de ensino utilizam a pro-
blematizacao para desenvolver os processos de ensinar
e aprender. O Método do Arco, de Charles Maguerez,
aborda algumas etapas metodoldgicas, que correspon-
dem a observagao da realidade, destacar pontos-chave,
teorizacdo do conteddo, levantamento de hipéteses
de solugdo e aplicagdo a realidade (pratica)®. Tal ca-
minho pode ser aplicado ao ensino da dor, ao passo
que trara o conhecimento a realidade dos enfermeiros,
principalmente aqueles em processo de formagao.

Um dos achados que chamou a atencao foi que
os alunos previamente consideravam importante
envolver a familia no controle da dor (Tabela 4). Uma
das razdes que contribuem para a falta de sucesso no
tratamento da dor sdo as barreiras relacionadas ao
paciente e familiar. Eles podem ter conceitos erréneos
sobre analgésicos, especialmente opidides® .

Outro achado foi que houve diferencga estatistica-
mente significativa entre as avaliagcdes em “sempre”
acreditar no uso da medicagao oral como via preferen-
cial para alivio da dor (Tabela 3), que vai de encontro
as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satide
(OMS), que preconiza cinco etapas para administragao
dos analgésicos, sendo elas: pela boca, pelo relégio,
pela escada, individual e atento aos detalhes®.

Preocupa a evolugdo pouco favoravel no segui-
mento dos enfermeiros residentes, apds a intervengao
educativa tedrica. Durante décadas o manejo da dor
oncologica pelos enfermeiros tem sido estudado e os
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resultados pouco se diferem ao longo dos anos®2"-
Seu subtratamento ja é relatado em estudos de dé-
cadas atras tendo como causa lacunas relacionadas a
educacdo dos profissionais de satide®.

Este estudo possui como limitagdo principal a
contemplacao de residentes de uma tinica instituicao,
ainda que a institui¢do de coleta seja de referéncia na-
cional em oncologia, hé dificuldade de generalizacao
dos resultados.

Conclusao

O estudo mostrou que os enfermeiros residentes
inseridos em um programa de residéncia multipro-
fissional em oncologia apresentavam previamente
conhecimento e atitudes moderadas frente ao manejo
da dor no doente com cancer. Tratou-se de enfermeiros,
em sua maioria, recém formados, com idade média de
23,9 anos. Ao analisar os resultados obtidos pela apli-
cacdo da escala “Conhecimento do Enfermeiro Sobre o
Manejo da Dor no Cancer — OMS” antes e apés inter-
vencao educativa, foi possivel verificar que os efeitos
da intervencao educativa foram pouco satisfatérios.
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