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RESUMO: Este estudo objetivou tragar o perfil da dor de individuos com
cancer e em tratamento em um setor de quimioterapia, bem como comparar
a variavel intensidade da dor ao tipo de tumor, uso ou ndo de analgesia e
sexo. Para tanto, a intensidade da dor de origem oncologica foi mensurada
através da Escala Anédloga Visual (EVA) em voluntarios com idade superior
a 18 anos, de forma individual e em um tinico momento, seguida da coleta de
dados do prontuario médico. Apos a coleta, os dados foram analisados através
de estatistica descritiva. Foram avaliados 158 individuos, de ambos os sexos,
com média de idade de 61,37 anos, sendo 44,3% do sexo feminino. Do total
da amostra, 56,96% relataram dor de intensidade leve relacionada ao cancer
(X=2,59). Nos individuos que fizeram uso de analgesia, a média foi de 3,87,
enquanto naqueles que nao fizeram uso, 1,47. O sexo feminino apresentou
maiores médias de intensidade da dor (X= 3,99), enquanto que o masculino,
3,71, ambos com uso de analgésicos. Em mulheres, o tumor de orofaringe
apresentou a maior média de intensidade da dor (X= 7,4) com analgesia, ¢
de pulmao, 6,42, sem analgesia. Em homens, o tumor 6sseo (X= 4,9) com
analgesia e de abdomen (X= 2,4) sem analgesia.

Palavras-chave: Neoplasia. Dor nociceptiva. Percepgao da dor.

ABSTRACT: The aim of this study was to determine the profile of pain in
cancer patients and under treatment in a sector of chemotherapy, as well as to
compare the variable intensity of pain to the type of tumor, the use of analgesia
and sex. Therefore, the intensity of the cancer pain origin was measured by
Visual Analogue Scale (VAS) in volunteers over 18 years old, individually
and in a single moment, and then by collecting data from medical records.
After the collection, the data was analyzed through descriptive statistics. 158
individuals of both gender were evaluated, with mean age of 61.37, 44.3%
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were female. 56.96% patients of the sample reported mild pain related to can-
cer (X'=2.59). The mean age for individuals who have made use of analgesia
was 3.87, while the mean age for those who did not use it was 1.47. Females
presented a higher mean of pain intensity (X = 3.99) while males presented
3.71, both using analgesics. The oropharynx tumor showed the highest average
pain intensity (X = 7.4) with analgesia, and lung tumor presented 6.42 without
analgesia in women. Bone tumor (X'=4.9) with analgesia and abdomen tumor
(X = 2.4) without analgesia in men.

Keywords: Neoplasia. Nociceptive pain. Perception of pain.

Introducgao

De acordo com a International Associa-
tion for the Study of Pain (1ASP, 2010), dor
¢ uma sensagdo ou experiéncia emocional
desagradavel, associada a dano tecidual real
ou potencial, sendo sempre subjetiva e de
ordem pessoal.

Em neoplasias, a dor esta presente em
todos os estagios evolutivos, sendo uma das
mais frequentes razdes de incapacidade e
sofrimento para individuos com cancer em
progressio. E considerada o maior temor
relacionado a esta afecc¢ao, podendo superar
até mesmo a ambiguidade da propria pers-
pectiva de sobrevida. Conforme a evolugao
da doenga, 80% experimentardo dor, que
pode ser de intensidade leve, moderada ou
intensa, estando as duas ultimas presentes em
30% dos pacientes sob tratamento e em 60 a
90% dos casos de doenca avangada. Nestes,
a sensacao algica tem como causa principal
o proprio cancer (46 a 92% dos casos) de-
vido a invasdo tumoral o0ssea, visceral ou
do Sistema Nervoso Periférico, a extensao
direta as partes moles e 0 aumento da pressao
intracraniana (BRASIL; 2002).

A sensagao dolorosa em 12 a 29% dos
individuos pode estar relacionada a situa-
¢des como linfedema, escaras de dectbito

e constipacdo intestinal e em 5 a 20% a
associacdo com o tratamento antitumoral e
decorrente de procedimentos pos-cirurgicos,
poOs-quimioterapicos e/ou radioterapicos ou
decorrente de desordens associadas, como
osteoartrite (GARTNER, 2009).

Intmeras organizacdes profissionais em
todo o mundo direcionaram seus esforcos
para minimizar a dor no cancer, resultando
em diretrizes para a pratica clinica e umarica
literatura sobre os cuidados paliativos. Assim,
a dor pode ser completamente aliviada em
80 a 90% dos pacientes, e um nivel aceitavel
de alivio pode ser alcangado na maioria dos
demais (IASP, 2010).

Nesta contextualizagdo, objetivou-se
mensurar a intensidade da dor oncologica
através da Escala Visual Analoga da Dor
(EVA) em individuos com diagnostico de
cancer e em tratamento no setor de quimiote-
rapia de uma Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), localizada no
estado do Rio Grande do Sul e comparar a
variavel intensidade da dor ao uso de anal-
gésicos, ao sexo e ao tipo de tumor.

Material e métodos

Estudo quantitativo, exploratério des-
critivo e documental, realizado de julho a
setembro de 2010, no setor de quimioterapia
de uma Unidade de Alta Complexidade em
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Oncologia— UNACON, conforme aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa - Protocolo
n°® 002/PGH/10.

Os voluntarios foram entrevistados no
setor de quimioterapia da referida unidade de
saude, antes de realizarem a sessdo de qui-
mioterapia agendada para o dia. Os mesmos
foram entrevistados uma Unica vez. A abor-
dagem para a mensuracao da dor foi efetuada
apos o paciente informar ao entrevistador se o
mesmo havia ou ndo utilizado, naquela data,
qualquer medicamento analgésico prescrito
pelo seu médico.

A abordagem para mensuracao da dor foi
efetuada uma tnica vez em cada individuo.
O voluntério recebeu uma folha contendo a
Escala Andloga Visual da Dor (EVA), sendo
orientado a demarcar sobre a linha o local que
mais representava a intensidade de sua dor
no exato momento da abordagem. A escala
possui uma extensao de 0 ao 10° centimetro,
sendo o zero (esquerda) representativo da au-
séncia total de dor, e 0 10 (direita), o nivel de
dor méaxima. Preconizaram-se os indicativos
da World Health Organization (WHO, 1999)
para interpretar a intensidade da dor, que con-
sidera como leve a intensidade de dor entre
0-4, moderada entre 5-7 e intensa entre 8-10.

Em paralelo, o prontudrio de cada indi-
viduo foi consultado, objetivando identificar
cidade de procedéncia, idade, sexo, tipo de
tumor e tipo de tratamento. Apds a coleta, os
dados foram analisados através de estatistica
descritiva.

Resultados e discussoes

Foram avaliados 158 individuos proce-
dentes de 41 municipios atendidos pela UNA-
CON, a qual abrange a 11%, 15" e 19* CRS/
RS no periodo de julho a setembro de 2010.
Destes, 44,3% do sexo feminino, procedentes
de 28 cidades da regido Alto Uruguai apre-
sentaram 17 tipos diferentes de tumores. Os

PERSPECTIVA, Erechim. v. 38, Edi¢cdo Especial, p. 7-16, margo/2014

demais, 55,4% do sexo masculino, oriundos
de 33 cidades da mesma regido, apresentaram
21 diferentes tipos de tumores. Os resultados
estdo descritos na Tabela I.

Tabela I - Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, média
de idade e niimero de tumores em individuos com diagnos-
tico de cancer e voluntarios deste estudo. 2010

N Y idadeeDp  N°de

tumores
Feminino 70 57,98 +13,49 17
Masculino 88 64,07+ 11,5 21
Total 158 61,37 £12,76 27

Conforme os dados apresentados na tabela
I, verifica-se que o sexo masculino apresen-
tou 77,78% do niimero total de tumores iden-
tificados nesta amostra, representando maior
diversidade de tipos tumorais diagnosticados
que em mulheres, o que correspondeu a
62,96%. Na mesma tabela, é possivel verifi-
car menor média de idade no sexo feminino,
com idade minima ¢ maxima entre 29 ¢ 87
anos, respectivamente. Ja, no sexo masculino,
aidade minima correspondeu a 31, e maxima
88 anos de idade.

A literatura de base descreve que o risco
de desenvolver cancer aumenta de forma
proporcional a idade. De acordo com o
INCA (BRASIL, 2010), o envelhecimento
populacional € a principal causa de cancer
em todo o mundo. Quanto mais a populacao
envelhecer, maior ¢ a probabilidade de de-
senvolver esta patologia. Segundo Audisio
et al. (apud POLLOCK et al., 20006), a ex-
pectativa de vida cresceu em todos os paises
industrializados. Conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Censo Demografico de 2010, a expectativa
de vida ao nascer, para ambos 0s sexos, €
de 73,17 anos. A esperan¢a de vida no nas-
cimento para o sexo feminino ¢ de 77 anos,
enquanto que para o sexo masculino, 69,4
anos (IBGE, 2010).



Para o INCA (BRASIL, 2010), além do
envelhecimento, o tabagismo, o consumo de
alcool, o sedentarismo e a ingestao de comi-
das gordurosas sdo considerados fatores de
risco associado, assim como a exposicao ao
sol sem protecdo, o que justifica, também, o
aumento do numero de casos de cancer na
populagdo mais jovem.

De acordo com EUCAN 90 (Incidéncia,
Mortalidade ¢ Prevaléncia de Cancer na
Unido Europeia), aproximadamente 58%
dos canceres € 69% das mortes causadas por
esta patologia afetam pessoas com 65 anos
ou mais. O risco de desenvolver cancer entre
pessoas de mais de 65 anos equivale a 2,9
vezes para homens e 2,2 vezes para mulheres
em comparacgdo a pessoas da faixa etaria de
55-64 anos (CANCER IN THE EUROPEAN
UNION, 1995 apud POLLOCK et al., 2006).

De acordo com a avaliagdo da intensidade
da dor, pode-se observar na Tabela II uma
média de dor equivalente a 2,59 relatada pelo
total de individuos abordados na pesquisa
segundo a Escala Analoga Visual (0-10). Da
mesma forma, observa-se menor intensida-
de de dor quando o relato do individuo foi
equivalente a ndo utilizagdo de analgésicos
na data da avaliagdo (1,47). Em relagdo aos
individuos que estavam em uso de analgesia,
pode-se visualizar uma média de dor de 3,87.

Tabela II - Caracterizando a amostra total através da média
da intensidade da dor com e sem uso de analgesia em aco-
metidos por cancer e em tratamento no setor de quimiotera-
pia da UNACON. 2010

% intensidade da dor e DP

Dor total 2,59+ 1,73
Dor sem analgesia 1,47 £2,44
Dor com analgesia 3,87 +2,88

De acordo com Pollock et al. (2006), a
avalia¢do da dor inicia com o dimensiona-
mento de sua intensidade, avaliada a partir da
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intensidade de sua experiéncia e mensurada
através de escalas, nas quais o individuo
classifica sua dor numa escala de 0 (ausén-
cia de dor) a 10 (pior dor). A utilizacao de
escalas de classificacdo da dor auxilia na
comunicag¢do e, sobretudo, nas mudancas
de sua intensidade ao longo do tempo. A
Organizacdo Mundial de Saude preconiza a
avaliacdo e controle da dor e considera como
leve a intensidade de dor referida entre 0-4,
moderada entre 5-7 e intensa quando for
referida entre 8-10 (WHO, 1999).

Para Pena et al. (2008, p. 17), “a dor
constitui o sintoma dominante na maioria
dos doentes com neoplasia. Atinge 50% dos
pacientes no curso da doenga, podendo estar
presente em até 90% nas fases avancgadas”.
O mesmo autor afirma que a subjetividade
conferida a dor torna-a dificil de interpretar
ou descrever, e, por isso, muitas vezes, torna-
se um sintoma subdiagnosticado e, conse-
quentemente, subtratado, particularmente em
pacientes com cancer.

Para Ferrell (apud POLLOCK et al.
2006), desde o diagnostico, e, ao longo do
tratamento do cancer, 30-45% dos pacientes
experimentam dor de moderada a intensa. O
mesmo autor afirma que a prevaléncia au-
menta para cerca de 75% no cancer avangado.
Dos pacientes com dor, 40-50% a descrevem
como moderada a intensa e 25-30% relatam
dor muito intensa.

Este estudo constatou que 56,96% dos in-
dividuos entrevistados sofrem de dor relacio-
nada ao cancer. Destes, 59,14% encontram-se
na populagdo feminina e 40,86% na popula-
¢do masculina (Tabela I). Observou-se, tam-
bém, para o total da amostra, presencga de dor
leve segundo a classificagdo da OMS, tanto
nos individuos que fizeram uso de analgési-
cos quanto nos que nao utilizaram medicacao
com a finalidade analgésica (Tabela II).

Em relacdo a mensuragao algica por sexo,
pode-se constatar, segundo a Tabela I1I, que
os individuos do sexo feminino, com ou sem
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uso de analgésicos, apresentaram maiores
médias de intensidade da dor comparando
com o sexo masculino.

Tabela III - Demonstrando a média da intensidade da dor
com e sem uso de analgesia, no sexo masculino e feminino,
em individuos acometidos por cancer na UNACON. 2010

Z intensidade

Sexo

de dor e DP
Feminino sem analgesia 2,31+£3,03
Feminino com analgesia 3,99 +£3,18
Masculino sem analgesia 0,88 £ 1,71
Masculino com analgesia 3,71 £2,61

Observando a Tabela 111, as maiores mé-
dias de intensidade de dor apresentam-se no
sexo feminino (X=3,99) e no sexo masculino
(X=3,71), ambos com utilizacdo de medica-
¢do analgésica.

Para Suffon e Porter (2002 apud PENA
(etal., 2008), a prevaléncia da dor varia entre
os sexos de acordo com a maior frequéncia
da ocorréncia natural das lesdes causais. Se-
gundo os autores, a dor associada ao cancer
e a dor decorrente de amputacdes, afecgdes
isquémicas, mielopatias e encefalopatias sdo
mais comuns em homens e t€ém localizacao
mais difusa.

Para Derbyshire et al. (2002 apud COS-
TA, 2008), a mulher tem mais capacidade
perceptiva e seu limiar sensitivo é mais baixo
que no homem, o que poderia refletir-se na
diferenga dos sexos em relagao a percepcao
da dor. Segundo os autores, estes dados ndo
tém sido confirmados de forma clara em
estudos laboratoriais, possivelmente, por
envolver fatores culturais. Para Robinson et
al. (2001 apud COSTA, 2008), comportamen-
talmente, a mulher ocidental relata mais dor
que o homem e procura mais frequentemente
auxilio médico. De acordo com Geenspan
et al. (2007 apud COSTA, 2008), o risco
de desenvolver dor é maior em mulheres
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do que em homens na fase adulta mediana,
diminuindo essa diferenga apds os 45 anos
de idade, porém em algumas patologias a dor
pode persistir por mais tempo.

Verificou-se, também, neste estudo, que
mesmo com uso de medicacao analgésica, os
individuos permaneceram com este sintoma
aqui apresentado de forma mais intensa que
nos individuos que ndo receberam analgesia.
Dado analogo a este ¢ citado por Ferrel (apud
POLLOCK etal., 2006), em que a Agency for
Health Care Policy and Research (AHCPR)
relata que 80% dos pacientes com dor cronica
relacionando ao cancer recebem controle
inadequado deste sintoma.

Diversos estudos citados por Ferrel (apud
POLLOCK et al., 2006) demonstram que os
pacientes com cancer consomem apenas 50-
60% dos medicamentos prescritos mesmo
quando estdo sentindo dor. O autor relata
que a nao aceitacao pelo paciente dos medi-
camentos ocorre geralmente pelo temor da
adi¢do ou depressdo respiratoria e da falta
de compreensdo dos principios de preven-
¢do da dor por meio de doses rotineiras de
analgésicos.

Para Soares (2003 apud SALAMONDE,
2006), a dor abrange muito mais que uma
sensacdo. O autor cita o conceito denominado
dor total, criado por Cecily Saunders' . Este
conceito modificou a imagem da dor, pois
abrange varios componentes, tais como: a
luta contra a doenga e seus respectivos tra-
tamentos; os problemas emocionais (raiva,
depressdo, desesperanga, desespero, culpa,
proximidade da morte) e a mudanga dos
planos de sua vida, pois deixam de lado os
de longo prazo, fixando-se em metas de curto
prazo.

Dessa forma, em relagdo as médias de
intensidade da dor apresentadas na Tabela
111, segundo a percepcdo da dor nos sexos
masculino e feminino, com ou sem uso de
analgesia, pode-se apoiar no discurso de
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Cecil e Helman (1994, apud SARTI, 2001),
os quais afirmam que se deve considerar que
a dor é vivenciada nos diferentes ambitos so-
ciais, de acordo com o significado individual
¢ a cultura a que cada um pertence.

Conforme a avaliacdo da intensidade da
dor na amostra por sexo, observa-se uma
relagdo inversamente proporcional entre o
numero de individuos com uso de analgésicos
¢ a média da intensidade da dor para o sexo
feminino, como pode ser visualizado na Tabe-
la IV. Ja nos individuos que nao se submete-
ram ao uso de analgésicos, pode-se observar
que representaram a grande maioria desta
amostra, porém a isen¢do dos analgésicos
ndo garantiu, para o total dos entrevistados,
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baixa intensidade da dor ou mesmo auséncia
deste sintoma.

Para os individuos que fizeram uso de
analgesia, pode-se observar, nesta tabela,
que a média da dor apresentou-se de forma
mais intensa nos tumores de orofaringe, me-
lanoma, estbmago, mama e pulmao, respec-
tivamente. J& os individuos acometidos por
tumores de pulmao, SNC, intestino, sistema
linfatico, colo de ttero, mama, vias biliares,
melanoma, coldn, Gtero e reto, respectiva-
mente, demonstraram os maiores indices de
intensidade da dor, mesmo ndo utilizando
analgesia.

Segundo Dutton (2002), em relagdo ao
cancer de orofaringe, ndo existe quadro cli-

Tabela IV - Demonstrando Média e Desvio Padrao (DP) da intensidade da dor com e sem uso de analgesia, em individuos do
sexo feminino, acometidos por cancer e em tratamento na UNACON. 2010

Sexo TU Com . X intensidade da Sem . X intensidade
analgesia dor e DP analgesia da dor e DP
Feminino Mama 3 5,03 £2,02 30 2,13+ 261
Pulmao 3 3,53+ 3,74 5 6,42+ 3,70
Linfatico - - 2 3,95+ 5,58
Ovario - - 2 0+ 0
SNC 1 0 1 5,6
Esofago - - 2 0+ 0
Colon - - 2 0,85 + 1,20
Melanoma 1 6,8 1 1,3
Utero - - 2 0,1+ 0
Colo de utero - - 4 2,55+ 4,51
Sigmoide - - 1 0
Reto 2 0,05+ 0,07
Mieloma 1 0 - -
multiplo
Vias biliares - - 1 2
Orofaringe 1 7.4 - -
Intestino - - 1 4.8
Estomago 1 6,5 3 0,23 +0, 208
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nico caracteristico. A sua evolugao é lenta e,
inicialmente, pouco dolorosa. Ja dados rela-
tados pela literatura, com respeito ao cancer
de pulmao, a dor toracica esta presente em
27 a49% dos casos de neoplasia de pulmao.
O tipo de dor ¢ frequentemente intermitente
do lado do tumor, tornando-se intensa e per-
sistente devido a extensdo para mediastino,
pleura ou parede toracica (UEHARA; JAM-
NIK; SANTORO, 1998).

Os relatos mais intensos da literatura
acerca da dor oncologica referem-se ao
cancer de mama e seu tratamento. Segundo
Girtner et al. (2009), em estudo realizado
na Dinamarca, com 3.754 mulheres entre
18 e 70 anos de idade, tratadas com cirurgia
e terapia adjuvante quando indicada, para
cancer primario na mama, demonstrou que
47% das paciente referiram dor, 13% de ca-
rater severo, 39% moderada ¢ 48% leve. Os
fatores associados a dor cronica deste estudo
incluiram idade mais jovem e radioterapia
adjuvante. O estudo conclui que, apos 2 a 3
anos do tratamento do cancer mamario, a dor
¢ a alteragdo sensorial permaneceram como
problemas clinicamente significativos entre
mulheres mastectomizadas.

Para Ducci e Pimenta (2003), apesar dos
avancgos no diagnostico e tratamento, o can-
cer 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 doenga.

Na avalia¢do da intensidade da dor na
amostra relacionada ao sexo masculino,
observa-se, da mesma forma, no sexo
feminino, poucos individuos com uso de
analgésicos, porém com a intensidade da dor
relativamente alta no pos ingesta analgésica.
Observa-se, também, significativa quantidade
de individuos que ndo ingeriram analgésicos,
mas que apresentaram dor.

A Tabela V demonstra as médias de inten-
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sidade da dor, conforme o tipo de tumor para
o sexo masculino. Os individuos que fizeram
uso de analgesia, ainda assim, apresentaram
dor relacionada ao cancer. As maiores médias
de intensidade de dor para estes individuos
apresentaram-se de forma decrescente, nos
tumores 0sseos, de cabega e pescogo, prosta-
ta, pancreas e de laringe, respectivamente. Ja
os individuos que ndo utilizaram nenhum tipo
de analgésico antes da entrevista, apresen-
taram médias de intensidade mais elevadas
nos tumores de abdome, em primeiro lugar,
seguidos de tumores de reto, pele ndo me-
lanoma, cabeca e pescoco, pele melanoma,
prostata, bexiga, pulmao, estomago, linfoma,
laringe, figado, vias biliares e esofago.

Segundo Catalan et al. (2006), em um es-
tudo realizado com 115 pacientes com tumo-
res 0sseos, a dor apresentou-se com variavel
intensidade, sendo o sintoma predominante e
comumente associado a aumento de volume
da regido afetada. Segundo os autores, clini-
camente, a dor foi o sintoma mais importante,
citado por 80,8% dos individuos, 93 dos 115
que participaram do estudo.

Para Pimenta, Kaizume e Teixeira (2003),
a dor associada ao cancer pode ser devida ao
tumor primario ou suas metastases, a terapia
anticancerosa e aos métodos de investigacao.
Seu controle merece prioridade por varias ra-
z0es. Primeiro, o ndo tratamento da dor causa
sofrimento desnecessario. A dor prejudica a
atividade fisica, o apetite ¢ o sono. Com sua
presenga, frequentemente, resultam desespe-
ranga e o anuncio do progresso inexoravel de
uma enfermidade temida, destruidora e fatal.
Para o autor, a dor inadequadamente aliviada
também pode provocar repercussdes nas es-
feras social, emocional e espiritual, tanto nos
pacientes quanto em seus familiares, além de
restricdo nas atividades de trabalho e lazer,
maior 6nus financeiro, sofrimento psiquico
frente ao desconforto de um ente querido
e questionamentos de natureza metafisica,
entre outros.
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Tabela V - Demonstrando Média e Desvio Padrdo (DP) da intensidade da dor com e sem uso de analgesia em individuos do
sexo masculino, acometidos por cancer e em tratamento na UNACON. 2010

% intensidade da

X intensidade

Sexo TU Com. Sem . da dor e DP
analgesia dor e DP analgesia
Masculino  Cabega e pescogo 2 4,75 +2,05 6 1,28 £1,78
Pele melanoma - - 4 1,27+ 2,55
Prostata 2 3,6 £ 5,09 28 1,02 + 2,06
Intestino - - 3 0,03 £ 0,05
Laringe 1 1 1 0,5
Testiculo - - 1 0
Reto - - 5 2,06+ 2,66
Bexiga - - 2 09+ 1,27
Estomago - - 8 0,71+ 1,77
Célon - - 3 0+ 0
Esofago - - 4 0,17+ 0,35
Osseo 1 49 1 0
Pulmao - - 5 0,76 = 1,25
Pele ndo - - 2 1,3+ 1,27
melanoma
Vias biliares - - 1 0,2
Figado - - 1 0,2
Abdome - - 1 2.4
Leucemia - - 1 0
Linfoma - - 3 0,56+ 0,55
Sigmoide - - 1 0
Pancreas 1 34 - -

Conclusao

Os resultados permitem concluir que
aproximadamente 57% da amostra deste
estudo apresentou dor relacionada ao cancer,
mensurada em média, como de intensidade
leve, presente tanto no sexo feminino como
masculino e tanto entre aqueles que fazem
ou ndo uso de medicamentos analgésicos.
Identificou-se que as maiores médias de dor
leve estdo entre as mulheres e que estas sdao
acometidas por cancer em idades inferiores
que dos homens, porém estes apresentaram
mais incidéncia de tipos de tumores. Ao es-
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tratificar a amostra por sexo, analgesia e tipo
de tumor, observou-se que as maiores médias
de dor moderada e em uso de medicamentos
estdo no sexo feminino ¢ nos tumores de
cabeca e pescogo, melanoma, estdmago e
mama. Entre os homens, considerando-se as
mesmas comparagdes, a dor moderada foi
encontrada em tumor 6sseo.

Nesse contexto, pode-se afirmar que uma
pratica avaliativa da dor, realizada de forma
constante, pode proporcionar melhoras glo-
bais no processo do cuidado, bem como na
subtracdo da intensidade do quadro algico
destes individuos, o que proporciona melhora
da qualidade de vida.
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NOTAS

! Cecily Sauders, nascida em 22 de junho de 1918 em Barnet, Hertfordshire, Inglaterra, teve sua
formacao profissional como Enfermeira, Assistente Social ¢ Médica. Fundou o St. Christopher's
Hospice em 1967, o primeiro hospice a reunir especialistas em controle da dor e controle de sintomas
dentro dos cuidados humanitarios, ensino e pesquisa clinica. O St. Christopher s Hospice foi também
pioneiro no campo dos Cuidados Paliativos. Cecily inovou ao sistematizar o conhecimento voltado
para o alivio da dor e do sofrimento inerentes ao final da vida por meio de abordagem que concilia
o0s aspectos organico, psicoemocional, social e espiritual da pessoa doente e daqueles que participam
de sua vida: familia e amigos proximos (MACIEL, 20006).
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