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EIXO II: SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS. 
	
Introdução
Segundo a INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN (IASP), a dor é definida como uma “experiência sensorial e emocional desagradável, associada a dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”, sendo a mais utilizada nos dias atuais. 
Esta afeta pelo menos 30% dos indivíduos durante algum momento da sua vida e, em 10 a 40% deles, tem duração superior a um dia, constituindo causa principal de sofrimento, incapacitação para o trabalho e ocasionando graves consequências psicossociais e econômicas, com dias de trabalho perdidos em quase 40% dos indivíduos (SBED, 2013).
Em relação ao câncer, a experiência dolorosa pode ocorrer em qualquer momento da doença e pode ser ocasionado por diversos mecanismos, como participação direta do tumor, terapias antineoplásicas, e outras causas não relacionadas ao câncer. Além disso, muitos indivíduos com câncer procuram um profissional de saúde por causa da dor, que pode ser o primeiro sinal de malignidade (NOGUEIRA et al., 2014).
Os sintomas dolorosos podem ocorrer a partir de uma combinação de fatores, não sendo possível, em algumas situações, identificar quais os envolvidos. Com isso, é importante avaliar qual a intensidade da dor e a sua localização, não deixando de notificar a presença de sequelas físicas ou psíquicas, devendo-se investigar a causa, para remoção da mesma, nos casos em que essa abordagem for possível. Para a mensuração dessa dor um dos instrumentos mais utilizados é a Escala Visual Analógica (EVA): Instrumento unidimensional composto de uma linha com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginável” ou termos similares. Pede-se, então, para que o paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento sendo a dor classificada em Leve: 0 a 2; Moderada: 3 a 7 e Intensa: 8 a 10 (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011). 
Outro instrumento de avaliação da dor utilizado nessa pesquisa foi a Escala Tátil da Dor (ETXD), desenvolvida incialmente para deficientes visuais, sendo utilizada neste estudo para testar seu nível de confiabilidade em relação a EVA. A escala tátil é constituída de uma escada em madeira, revestido de fórmica branca, com altura de 33 cm, base de 11 cm, ápice de 1,5 cm. Possui 11 degraus, em formato tridimensional, sendo que cada degrau tem 3 cm. Para análise da intensidade da dor, as avaliações feitas com pontuações ordinais para cada degrau classificaram-se em dor: nenhuma (0), leve (1 a 2), moderada (3 a 5) e intensa (6 a 10).
Objetivou-se analisar a confiabilidade entre as escalas EVA e ETXD em pacientes com câncer em tratamento para a dor em unidade de referência do estado do Ceará. 


Metodologia
Pesquisa de natureza quantitativa sobre a confiabilidade das escalas de dor em pessoas com câncer. Trata-se de um recorte do Projeto “Cuidado clínico de Enfermagem a pacientes com dor oncológica em uma unidade de referência do estado do Ceará”. 
O estudo foi constituído de uma amostra de 72 pacientes em tratamento da dor oncológica, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo os critérios de inclusão: pacientes com diagnóstico comprovado de neoplasia, histórico de dor, maiores de 18 anos e que estejam em acompanhamento pelo serviço de terapia da dor, sendo excluídos pacientes com diagnóstico médico registrado em prontuário de doenças ou transtornos mentais, cognitivos e/ou psiquiátricos graves. 
O questionário de avaliação da dor do projeto guarda chuva foi distribuído em 6 partes (identificação, história de saúde, características da dor principal, enfrentamento da dor, qualidade de vida e avaliação do serviço de saúde), contendo 34 questões abertas e 67 fechadas, totalizando 101 questões, sendo relevante para este estudo os dados sociodemográficos e a avaliação da dor. 
Além disto, foi garantido a privacidade e desenvolvimento da pesquisa no ambiente lócus do projeto, não causando nenhum ônus, no próprio local de acesso frequente aos mesmos, como também a suspensão ou cancelamento da pesquisa quando assim os aprouverem. Este cuidado ético segue a Resolução n° 466, do Conselho Nacional da Saúde, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa com seres humanos. O projeto com apreciação favorável do Plataforma Brasil/CONEP e Comitê de Ética e Pesquisa da instituição coparticipante e instituição proponente, número do comitê de ética: 677.393 sendo obedecidos os preceitos éticos e legais, compondo a amostra os participantes que aceitarem participar de modo voluntário da pesquisa.  
Resultados e Discussão
O perfil dos pacientes com dor oncológica do estudo se caracterizou por indivíduos do sexo feminino (58,3%), média de idade de 60 anos (± 13,65), casados/união estável (56,9%) e com ensino fundamental incompleto (45,8%). 
Notou-se que segundo as intensidades de dor, na Escala EVA 47,2% dos pacientes sentem dor grave (6-9) e que na Escala ETxD 63,8% dos pacientes também sentem dor grave (6-9). Considerando isso, a grande maioria dos pacientes que sentem dor oncológica dentro do estudo sentem dor de intensidade grave dentro do intervalo de dor com nota 6 a nota 9, nas duas escalas (EVA e ETxD). 
Em seguida, na escala EVA 33,3% sentem a pior dor imaginável com nota 10 e na escala ETxD 13,8% sentem dor moderada com nota 5 e 13,8% sentem a pior dor imaginável com nota 10. Segue abaixo o quadro demonstrativo da % de dor nas escalas (EVA e ETxD). 
Na análise de confiabilidade das escalas de intensidade da dor (EVA e ETxD), segundo o coeficiente alfa de Cronbach as intensidades da dor principal das escalas (EVA e ETxD) se relacionam com 0,940 de consistência entendendo que quanto mais próximo de +1,00 maior a fidelidade de confiança das escalas. Os valores normais para o coeficiente variam entre 0,00 e +1,00, quanto maior o valor, maior será a confiabilidade (POLIT; BECK, 2011).	 

Conclusão
Conclui-se que há muitas evidências do impacto da dor nos pacientes com neoplasias, porém, ela ainda é subnotificada e muitas vezes não é tratada da forma correta. A dor é uma das consequências do câncer, que gera sofrimento e diminuição na qualidade de vida. É um sintoma mal conduzido e negligenciado muitas vezes pela equipe de saúde em todo o mundo. O manuseio eficaz da dor é um dever de todos e um direito do paciente. Nem sempre os registros de queixas álgicas são considerados, pois se tem a alusão de ser uma parte comum no adoecimento, não merecendo a sua real atenção.
[bookmark: _GoBack]Relacionado ao subprojeto “Confiabilidade de escalas de avaliação multidimensional da dor oncológica em grupos diferentes de pacientes submetidos a tratamento para o câncer atendidos em ambulatório de dor do Instituto do Câncer do Ceará” segundo a correlação das escalas EVA e ETxD para intensidade da dor principal encontramos que essas tem confiabilidade positiva. Pois sua consistência de 0,940 (segundo coeficiente alfa de Cronbach) se aproxima de +1,00 e assim, as escalas tem relação fidedigna, e se correlacionam com 98% de confiança.
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