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RESUMO

Estudo de natureza experimental executado dentre o periodo de novembro de 2015 a
janeiro de 2016, em um Servico de dor e Cuidados Paliativos de Referéncia do Ceara,
para verificar a confiabilidade da escala de textura da dor em pacientes com cancer
de prostata. Apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (N° 677.393), as
escalas foram aplicadas para amostra em amostra de 32 pacientes, registrada em
formulério préprio. Os dados obtidos foram organizados e analisados com estatistica
paramétrica (SPSS, 22.0), e discutidos com literatura pertinente ao tema. Os
resultados constataram confiabilidade da escala textura da dor (TPS) com alfa de
Cronbach=0,924, considerando > 0,7 e o teste F (0,05) apontou consisténcia entre a
Escala Analdgica Visual(EVA) e Escala de Textura da Dor(TPS). Outro resultado
mostrou que 0s pacientes com cancer de prOstata desenvolveram metastase
associado a frequéncias e intensidades da dor mais elevadas para EVA (70%) e TPS
(73,4%). Concluiu-se que a TPS é valida de confiavel para ser utilizada para a medicao
da dor em pacientes com cancer de prostata em Servico de Dor e Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

A dor é uma sensacao produzida pela a excitacdo das terminacdes
nervosas sensiveis a estimulos, classificada de acordo com o local, tipo, intensidade,
periocidade e difusdo. A International Association for the Study of Pain (IASP, 1979)
definiu-a como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a

lesdo tissular real ou potencial”. Desse modo, a percepg¢ao da dor é subjetiva e
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individual, e para mensurar essa percepcdes sdo utilizados alguns parametros
culturais, demogréficos, psicossociais e clinicos.

Historicamente, a dor foi compreendida como religiosa e mistica, associada
ao sofrimento humano. Porém, no século XIX com os avancos cientificos elucidou-se
a fisiologia da dor, separando-a do sofrimento social (SILVA, TOHN et al, 2011).
Atualmente, a dor é considerada como o quinto sinal vital. Em alguns estudos
metodoldgicos do mundo foi comprovado que 80% da procura das pessoas pelo o
servico de saude tem como principal a fator a dor, o que acarretando um grave
problema de saude publica. (BOTTEGA FH, FONTANA RT, 2010).

No Brasil, o cancer cresce gradativamente como mostram os dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2018) A respeito do surgimento de novos casos
em relacdo ao sexo, nas mulheres foram registrados 282,450 casos e nos homens
300,140. Um dos canceres mais frequentes em homens é o cancer de prostata o
mesmo é mais proveniente na terceira idade, segundo INCA (2018) cerca de 75% dos
casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos, um agravante é sua alta taxa de
morbidade.

Esse fato exp0e a necessidade de um tratamento correto para os pacientes
e novas tecnologias, tais como as escalas da intensidade e textura da dor para tornar
mais precisa a avaliacdo da dor.

Existem escalas unidimensionais e multidimensionais para a avaliagao da
dor, como por exemplo as escalas de descritores verbais, diferenciais, o questionario
Mc Gill de avaliacdo da dor, a teoria da deteccdo do sinal, escala de categoria
numérica/verbal e visual anal6gica que sao frequentemente empregadas em
ambientes clinicos, por serem de aplicacao facil e rapida. A localizacdo da dor pode
ser avaliada solicitando-se ao paciente que a demonstre num diagrama ou descreva
as areas dolorosas e a intensidade da dor, que pode ser avaliada por meio de uma
Escala Visual Analdgica (EVA). (BOTTEGA F.H, FONTANA R.T, 2010).

A escala de textura da dor foi criada com o intuito de compreender melhor
a dor em pacientes cegos, partindo das experiéncias dolorosas dos mesmos e
analisando estimulos dolorosos e medindo a intensidade da dor na ponta dos dedos,
percepcao da escala tatil da dor, destacando-se textura e forma. Fazendo uso de sua
percepc¢ao sensorial para a compreensao da mesma (TONIOLLI & PAGLIUCA, 2003)

Atualmente a referida, € utilizada na comunicacao de dor entre grupos mais variados
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de pacientes.

Para testar a confiabilidade da escala textura da dor foi realizado testes
estatisticos como Alfa de Cronbach e o Teste F. Tendo em vista, que o Alfa de
Cronbach é uma ferramenta estatistica que quantifica de 0 a 1, onde a partir 0,7 ja é
considerado um teste confiavel apos varios testes com amostra (ALMEIDA, SANTOS,
COSTA, 2010). Ja o Teste F, analisa e compara as duas variancias diferentes
utilizando varios testes de hipoteses.

As escalas de avaliacdo podem auxiliar na eficacia das intervencoes, pois
respeitam a subjetividade da dor do paciente na neoplasia da prostata, pois sé ele é
capaz de descrever e avaliar com exatidao sua dor e o grau de alivio obtido pela acao
terapéutica, assim sendo, as mesmas permitem a “validagcao” pelo paciente. Diante
do exposto, o presente estudo busca testar a confiabilidade da escala de textura da
dor em pacientes com cancer de prostata.

OBJETIVO

Verificar a confiabilidade da escala de textura da dor em pacientes com
cancer de préstata com testes e re-testes de confiabilidade e consisténcia interna.
METODOLOGIA

Estudo de natureza experimental, metodol6gico e transversal, do tipo
descritivo de tecnologia leve para mensuragédo da intensidade da dor por meio da
comparacdo entre duas escalas. E um recorte da pesquisa * Cuidado Clinico de
enfermagem a pacientes com dor oncoldgica de uma unidade de referéncia do Ceara”
desenvolvido pelo grupo de pesquisa Tecnologias para o cuidado clinico da dor (DGP-
CNPg/UECE).

A populacdo(N) de 1440 pacientes com erro maximo de 25%, nivel de
confianca=99%, amostra minima de 30% e complementar de 70% para célculo
amostral (Erro amostral=5%). Incluiram-se: pacientes com cancer de prostata e
histéria de dor, >18 anos, sendo excluidos portadores de transtornos mentais,
cognitivos e/ou psiquiatricos graves registrados em prontuario. Desse modo, a
composicdo da amostra probabilistica, garantindo a aleatoriedade do processo de
coleta de dados, foi de 32 pacientes

Apos aceitacdo do Comité de Etica em Pesquisa (N° 677.393), foi aplicado
um formulario com 85 perguntas durante os meses de novembro de 2015 a janeiro de

2016 no Servico de Dor e Cuidados Paliativos de referéncia do Estado do Ceara. A
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pergunta “Quéo forte é a sua dor?” precedia a aplicagéo da Escala de Texturas da Dor
e, em seguida a Escala Analédgica da Dor (EVA). Foram selecionadas, para fins desse
estudo, as variaveis relacionadas a dor: intensidade, regido, metastase

Andlise de discussdo é verificada por meio de tabelas e com teste
estatistico de Alfa de Cronbach, pelo software SPSS que € um aplicativo do tipo

cientifico para realizacédo desse teste de confiabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 descreve as frequéncias e os percentis das variaveis “regiao

anatbmica”, “metastase” e o “tempo do diagnéstico ’

relacionadas aos escores da

intensidade dor da Escala Analdgica Visual (EVA) e Escala de Texturas (n=32).

Tabela 1: Descricdo das frequéncias e percentis(%) de variaveis clinicas
com as escalas EVA e TPS. Fortaleza(BR), 2019.

VARIAVEIS EVA (%) TPS (%) Tolerancia (%)

(N=32) 27 |<7| 27 | <7 |Facil | Dificil |Muito Dificil

Regido

Membros Inferiores | 83,3 |16,7] 75,0 (25,01 9,0 63,6 27,2
Hipogastrica | 66,66 |16,7]| 66,66 |16,7 - 83,3 16,7

Lombar| 63,6 |26,4] 72,7 |27,3] 36,3 | 54,5 9,0

Sacro-iliaca| 50,0 |50,0] 50,0 50,0] 25,0 | 50,0 25,0

Metastase (n=30) | 70,0 (30,0 73,4 |26,6]| 20,0 60 20

T° Diagnéstico

(ano)
04| 685 [31,5| 685 |315| 315 | 47,3 21,0
59| 875 [12,5| 87,5 |125] - 87,5 12,5
10 14| 75,0 [250| 750 |250] - 75,0 25,0
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1519 - - - - - - -

20—24| - |100, - |woo,| - |[100, -

Para a variavel “metastase” “tempo de diagndstico” variou de 0 a 24 anos

sem variacao amostral e a variavel. Fortaleza, 2019.

Observou-se que a textura da dor (TPS) em pacientes oncologicos em
comparacao entre a referida escala ja validada, Escala Analogica Visual (EVA) em
diferentes pardmetros como a regido da dor, a presenca de metastase, a capacidade
de suportar a dor e o tempo de diagnostico.

A Tabela 2 apresenta a matriz de correlagdo entre a Escala Visual
Analdgica (EVA) e a Escala de Textura da Dor (EVA) a mensuracao da confiabildiade

entre as escalas com o teste alfa de Cronbach.

Scales Matrizes de correlacéo
_ Alfa de Cronbach
entre itens

Visual Analogic Scale Pain
0,861 0,924
Texture Scale

Utilizou-se o teste estatistico denominado Teste F (Tabela 3) para medir a
consisténcia por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse para analisar e

comparar as duas escalas utilizando varios testes de hipoteses.

Tabela 3: Correlacao intreclasse (IC=95%) e teste F, Fortaleza(BR), 2019.

Correlagdo | Intervalo de confianga 95% | Teste F,valor real 0
Medidas intraclasse Limite Inferior Limite
Superior
: : 13,213
Medidas Unicas 0,859 0,732 0,929
Medidas médias 0,924 0,845 0,963

Além disso foram utilizados testes de confiabilidade a fim de comprovar a
confiabilidade da escala. Constatando a confiabilidade da mesma por meio do teste

de alfa de Cronbach, que aponta nivel 0,924, que como ja descrito apresenta boa
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confiabilidade com valores entre 0,7 e 1,0. O teste F também apresenta uma boa

média de confiabilidade.

A partir da analise das tabelas, é possivel inferir que a frequéncia da dor
oncolégica em pacientes com cancer de prostata é mais frequente na regiao téraco-
lombar distal do corpo. Um estudo realizado na Turquia investigou os efeitos da
analgesia peridural e paravertebral toracica em diversos parametros dentre eles a
intensidade da dor apos toracotomia, mensurada através da EVA. Os membros
apendiculares, entretanto, mostram-se menos suscetiveis a dor, em relacéo a referida
regido. Outro dado observado é a intensificacao da dor no periodo de 5 a 9 anos ap6s
o diagndstico, sendo possivel levantar a hipotese de que essa intensificacdo seja por

conta de complicacfes no tratamento, ou por fatores psicolégicos.

Outro dado importante é a presenca de metastase, pois 93,8%(n=30) dos
pacientes com cancer de prostata entraram em quadro de metastase e 0S mesmos
apresentam uma frequéncia e intensidade da dor mais elevadas tanto na EVA (70%)
quanto na TPS (73,4%). E de notavel observancia que pacientes com metastase
também possuem maior dificuldade em suportar a dor, pois apenas 20% dos
pacientes consideram sua dor facil de ser suportada, enquanto 80% consideram dificil

ou muito dificil suportar a dor.

A TPS, por ser uma escala de aplicacdo rapida, pode contribuir muito para
otimizar o atendimento de enfermagem, tornando 0 mesmo mais dinamico, exato e
menos invasivo, melhorando assim o cuidado, sendo assim uma boa ferramenta para

a equipe de enfermagem. (LEITE, 2016).

A EVA ja é usada em estudos internacionais para medir dores toracicas
(OZTURK, 2016), e tendo em vista a proximidade de resultados entre as duas escalas
analisadas, e os resultados dos testes de confiabilidade ja expostos, € possivel que a
escala de textura da dor desempenhe funcéo parecida. Outro fato observado € a
predominéancia da dor, pois com base nos dados é possivel inferir a hipotese de que
a dor oncoldgica em pacientes com cancer de préstata € mais frequente, mais intensa,
e mais dificil de suportar na regido téraco-lombar, dessa forma fazem-se necessarios
mais estudos para elucidar esse dado, a fim de compreender melhor as necessidades

humanas do paciente.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a Textures Pain Scale é valida e confiavel para avaliar o
qual forte é a dor de usuarios com cancer de préstata com significancia e consisténcia

interna entre os atributos.

A utilizacdo da TPS em Sevico de Dor e Cuidados Paliativos para a
medicao da dor crbnica, dado sua apresentacéo mixta com a dor aguda oferece uma
melhor preciséo na utilizagdo de farmacos para tratamentos dado a escala de medi¢céo

escalonar da dor..
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