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TRABALHO PARA PRÊMIO: GRADUAÇÃO – EIXO 1: TECNOLOGIAS, INOVAÇÕES E DESAFIOS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
RESUMO
A dor crônica é um probema de saúde pública no Brasil e no mundo, quando associada ao câncer causa limitações e afeta a qualidade de vida. Esta doença continua em crescimento impactando nos serviços de saúde e seus profissionais. Neste sentido tem sido criado tecnologias para avaliação, mensuração e tratamento pelos profissionais de saúde. O questionário da dor de McGill é uma tecnologia leve que mede os índices das dimensões sensorial, afetiva, avaliativa e miscelânea para verificar o índice global da experiência dolorosa. Diante disto, este estudo quantitativo e metodológico, realizado no período de agosto de 2015 a julho de 2016 em Serviço de dor e Cuidados Paliativos do Ceará, tem como objetivo aplicar o Questionário da Dor de McGill em mulheres com câncer de mama. Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. (Nº 677393), os dados obtidos foram analisados e discutidos com estatística não-paramétrica (SPSS, 22.0). Esse questionário apresentou significância entre dimensões da dor crônica do tipo difusa, principalmente a nível Sensorial (Teste H=39,586). Concluiu-se que a hipótese (Ho) foi confirmada em dois postos (índices) de dor comparados e diferenciados para o índice “sensorial” experenciado por mulheres com câncer de mama e dor crônica. 
INTRODUÇÃO
O câncer de mama é uma doença causada pela multiplicação desordenada de células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando um tumor (INCA, 2016). A doença pode evoluir de forma lenta ou rápida, devido a características próprias do edema, podendo, em alguns casos, ser necessária a mastectomia, caso o câncer já esteja em um estágio avançado. A perda da mama é um dos fatores que levam à dor oncológica, podendo ser avaliada de acordo com a sua localização, intensidade e intervalos variados.
[bookmark: _GoBack]A dor oncológica possui aspectos multifacetários, que levam em consideração não somente as condições da doença, mas também os tratamentos, os aspectos psíquicos, sociais e espirituais, gerando desconforto e sofrimento intenso aos pacientes, tornando-se um desafio para a equipe de saúde (RUELA, SIQUEIRA, GRADIM, 2017). Ela pode ser aguda, crônica ou mista, com intensidade e intervalos variados, o que diminui, à longo prazo, a qualidade de vida, gerando desconforto e sofrimento intenso aos pacientes.
No processo de avaliação e mensuração clínica da dor, estão disponíveis aos profissionais de saúde vários instrumentos classificados em três tipos: unidimensional, multidimensional e comportamental. Chamam-se unidimensionais quando avaliam e mensuram apenas uma dimensão, como é o caso da Escala Analógica Visual (EAV), Escala de Faces, Escala Numérica, Escala tátil da dor (LEITE, PAGLIUCA, DALLAIRE, 2004) que mensuram a intensidade da dor. Quando contemplam várias dimensões são chamados de multidimensionais, um modelo de escala multidimensional é o Questionário da dor de McGill (QDM), que será usado neste estudo para avaliar a qualidade da dor em pacientes oncológicos.
O Questionário da Dor de Mcgill (QDM) é uma tecnologia leve desenvolvida por Melzack em 1975, na Universidade McGill, em Montreal, Canadá, com o objetivo de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser analisadas estatisticamente. Esse é um dos questionários mais citados mundialmente e usados na prática clínica, sendo adaptado para diferentes línguas e traduzido e validado para o português em 1996. (SANTOS et al; 2006)
Esse instrumento é composto de 78 palavras ou descritores que exprimem a experiência dolorosa, relacionados a dimensões sensoriais, afetivas, avaliativas e miscelâneas, que possuem, cada uma, subgrupos com descritores pontuados (MELSACK;TORGESON, 1975), sendo de 1 ao 11 para a dimensão Sensorial, do 11 ao 15 representam a dimensão Afetiva, o subgrupo 16 traz a dimensão Avaliativa e de 17 a 20 avalia a dimensão miscelânea. 
O questionário McGill é considerado um dos melhores instrumentos para avaliação da dor, justificando-se pela necessidade de contribuir para a construção de protocolos e sistematização da assistência de Enfermagem, no sentido de possibilitar intervenções adequadas às necessidades de cada paciente (MENDES et al, 2016).
Esse questionário tem sido amplamente utilizado em estudos de dor experimentais e clínicos e tem sido de grande importância em estimular a pesquisa sobre a percepção da dor. A avaliação e a percepção qualitativa da dor em portadores de câncer, embora tenha ganhado pouca atenção nos últimos tempos (HAM; CHEE; IM, 2016), deve ser encorajada, principalmente diante da variação da intensidade da dor, da etiologia e da localização (PERGOLIZZI et al, 2016).
Diante deste contexto, este estudo busca a aplicar o Questionário da Dor de McGill (QDM) em mulheres com câncer de mama no intuito de compreender essa tecnologia multidimensional de avaliação e mensuração da dor na sua aplicação.
OBJETIVO
Objetivo Geral: comparar o índice global da experiência dolorosa com as dimensões sensorial, afetiva, avaliativa e miscelânea da amostra e com o local da dor principal, segundo QDM.
METODOLOGIA
Estudo de natureza quantitativa, transversal, metodológica e do tipo descritiva, buscou a relação entre as variáveis independentes (descritores da dor de McGill, local da dor principal e intensidade da Dor) na hipótese de que exista a mesma distribuição interna e entre grupos de mulheres com câncer de mama. Traz um recorte do Projeto “Cuidado clínico de enfermagem à pacientes com dor oncológica de uma unidade de referência do Estado do Ceará” realizado no período de agosto de 2015 a julho de 2016 em um Serviço de dor e Cuidados Paliativos de Referência do Ceará.
O critério de amostragem partiu de uma população(N) estimada de 1440 pacientes com erro máximo de 25%, nível de confiança=99%, amostra mínima de 30% e complementar de 70% para cálculo amostral com amostra estimada de 273 pacientes.
Teve como critérios de inclusão: ser paciente com câncer e ter história de dor, >18 anos, excluindo-se aqueles com doenças ou transtornos mentais, cognitivos e/ou psiquiátricos graves registrados em prontuário. Acresceu-se para este recorte a inclusão somente de pacientes com câncer de mama, resultando na composição de uma amostra probabilística, garantindo a aleatoriedade do processo de coleta de dados, resultando em uma amostra de 47 pacientes (Erro amostral=5%).
Com parecer favorável do Comité de Ética em Pesquisa (Parecer 677.393), foi aplicado formulário com perguntas fechadas e abertas sobre tópicos relacionados aos dados pessoais, sociais, econômicos e demográficos, antecedentes, características e enfrentamento da dor e do câncer, tratamento, qualidade de vida e avaliação do atendimento. Dos 83 itens contidos nos tópicos, selecionou-se, para este estudo, somente aqueles relacionados a intensidade, local e aos descritores da dor, tendo como instrumentos o uso do Questionário da Dor de McGill na versão completa (MELSACK; TORGESON, 1975), a EAV e a figura anatômica de Passero&McCaffery (2008).
Os dados obtidos foram organizados em planilha do programa Statistical Package for the Social Sciences-SPSS (22,0) para análise não paramétrica. Utilizou-se o teste de Kruscall Wallis (Teste H) que compara a média dos postos entre os grupos independentes das variáveis selecionadas, evidenciando a comprovação ou não da hipótese nula e se há diferença em pelo menos 2 postos. O teste de Wilcoxon também foi utilizado por extensão para duas amostras independentes para confirmar os valores observados.
Os escores provenientes da EAV foram adaptados para cálculo de associação a partir da classificação da dor da seguinte forma: leve (0-3), moderada (4-7) e severa (8-10). 
Em seguida, foram apresentados em gráficos e tabelas para análise visual das evidências estatísticas para confirmação da hipótese e discutida com evidências de estudos similares ao objeto deste estudo, considerando as médias, desvios padrão (DP) para os escores correspondentes aos itens do MPQ (sensorial, afetiva, avaliativa, miscelânea), à pontuação global da experiência dolorosa, da escala EVA e o do local de dor.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra (n=47) deste estudo, foi composta por mulheres com câncer de mama atendidas em Serviços de Dor e Cuidados Paliativos de uma unidade de saúde de referência do Estado do Ceará. Elas relataram dor intensa entre os níveis de 8 a 10 pela EAV com o percentil de 78,7% (M±2,77, DP±0,476), seguidos de valores menores para o nível de dor moderada (4-7) com 19,1% e de 2,1% para dor leve. As regiões anatômicas predominaram na sequência de percentis: costas (34,0%), a região mamária e/ou axilar (29,8%), membros superiores (17,0%); e, com menores percentis de 8,5% na região pubiana e/ou inguinal e 2,1% nos membros inferiores e difusa.
Após a aplicação do QDM descritores citados (n=78), 63 foram referidos pelos participantes, sendo 31 do índice Sensorial, 13 do índice Afetivo, 5 para o índice avaliativo e 13 para o índice miscelânea. Dos descritores apontados pelos 47 participantes havia no índice sensorial apontados 168 vezes, afetivos em 87 vezes; Os descritores do índice avaliativa foram citados 30 vezes, enquanto os descritores da dimensão miscelânea apareceram 45 vezes.
A Tabela 1, que segue, mostra os valores mínimos e máximos, médias, desvios-padrões, testes H da amostra (N=47) em função dos testes aplicados e associações realizadas entre si dos índices e experiência dolorosa apontadas pela amostra (N=47).
	Tabela 1: Médias (±M), desvios-padrão (±DP), testes e re-testes dos índices da experiência global da dor da amostra (n=47), Fortaleza, 2019.

	Índices (n=47)
	Mínimo
	Máximo
	±M
	±DP
	Kruscall Wallis (>5%) - H
	Wilcoxon
(>5%)

	
	
	
	
	
	Local DP (n=46)
	H*
	

	Sensorial
	0,0
	22,0
	8,717
	5,2521
	0,199
	39,586
	14,500


	Afetivo
	0,0
	8,0
	3,674
	2,3386
	0,846
	32,456
	

	Avaliativo
	0,0
	5,0
	1,804
	1,6003
	0,124
	29,725
	

	Miscelânia
	0,0
	10,0
	2,543
	2,5622
	0,754
	25,303
	

	IGED 
	0,0
	45,0
	17,362
	9,0059
	0,863**
	0,157
	


Legenda:DP=Dor principal; IGED=Índice Global da Experência Dolorosa; *Grau de liberdade=23; **Teste x2
Os resultados do teste de Kruscall Wallis (H) de amostras independentes mostraram uma distribuição assintótica, indicando que cada índice da experiência da dor, Sensorial (H=0,17), Afetivo (H=,091), Avaliativo (H=0,157) e Miscelânea (H=0,335) são as mesmas encontradas nas categorias do Índice Global da Experiência da Dor (IGED) com significância superior a 5%. Estes resultados valida e traz confiança na aplicação do Questionário de McGill para mulheres com cancer deste serviço, em consonância com os resultados da sua aplicação de validação na Grécia (MYSTAKIDOU et al.,2002) como um instrumento confiável e válido para a avaliação da eficácia e eficiência dos serviços de cuidados paliativos.
Observou-se que, ao comparar a variável “local da dor principal” em relação ao índices da dor de McGill da amostra (n=47) (Tabela 1) com o teste de Kruscall Wallis houve predomínio da dimensão sensorial (M± 8,717; DP ± 5,2521), com H=39,586 para experiência de dor intensa (0,846) no índice afetivo, experenciadas pelas mulheres com câncer de mama localizado nas costas. 
Estudiosos (GELBAND et al., 2017) evidenciaram, também, relato de dor moderada a intensa em cerca de 80% das pessoas com câncer avançado mesmo em uso de analgésicos opioides, como a morfina, considerados como meios seguros, eficazes, fáceis de usar e baratos de tratar.
Os postos considerados pelo teste H estavam relacionados internamente entre os índices da dor de McGill (sensorial, afetivo, avaliativo e miscelânea) e externamente com o índice da experiência global da dor (GED).Neste sentido, foram confirmados hipoteticamente dois postos com o teste de Wilcoxon (p) quando se fez a correlação entre os postos ou índices “sensorial” e “afetivo” (14,500).
Externamente, os postos apresentaram comparações entre postos ou índices do IGED com o teste do qui-quadrado (x2) com média de 0,863, em re-teste da amostra. 
Estudiosos (RUELA et al, 2017), no estudo sobre a aplicação do QDM ressalta que diante das várias características qualitativas relatadas pelo paciente oncológico para descrever sua dor, a abordagem de estratégias multidimensionais propicia o atendimento individualizado por meio da utilização de métodos que avaliam a dor, tanto em seu aspecto quantitativo, quanto qualitativo. O tratamento e a avaliação desses pacientes não deve ser uma ação casual, cuja atenção dads ofereça uma sistematização, como forma de garantir o sucesso da terapia, principalmente por esse ser um sintoma subjetivo e com múltiplos fatores associados, que pode sofrer variações durante todo o processo terapêutico.
CONCLUSÃO
Concluiu-se que os subgrupos referentes aos índices da experiência dolorosa de McGill tiveram distribuição homogênea pelo teste de Kruscall Wallis de amostras independentes com distribuição para o subgrupo da experiência “Sensorial” diferenciado tanto entre grupos quanto em relação ao índice da experiência Global da dor em mulheres com câncer de mama.
Dessa forma, sugere-se que a avaliação e a mensuração da dor realizadas pelos profissionais de saúde, especialmente os(as) enfermeiros(as) tenham no seu escopo uma forma inclusiva de todas as dimensões de análise da dor em seu contexto social, familiar estabelecendo processo comunicativo eficaz em busca de um processo terapêutico em co-parceria.
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