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RESUMO

Introducgéao: O diagndstico da Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia
(NPIQ) constitui um desafio para os profissionais de saude que tratam os pacientes
oncolégicos. O Pain Quality Assessment Scale (PQAS) &€ um instrumento de
autorrelato utilizado na pratica clinica para avaliar a qualidade da dor, considerando a
percepgao do paciente sobre o seu tratamento ou condi¢ao clinica. Objetivo: Validar
o instrumento PQAS para o portugués do Brasil. Método: Utilizou-se uma amostra de
conveniéncia formada por 140 pacientes oncologicos e foram aplicados os
questionarios PQAS e DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questionnaire). Realizou-se as
seguintes propriedades psicométricas para validagao: validade de critério concorrente
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman comparando com o questionario DN4,
validade de construto pela analise fatorial confirmatéria (AFC) e posteriormente foi
realizado o teste de confiabilidade pelo Alpha de Cronbach. Resultados: No estudo
de validade de critério concorrente, os valores do coeficiente p de Spearman
evidenciaram uma correlacdo moderada entre os escores das dimensdes de dor
global (p = 0,47), qualidade especifica (p = 0,68) e qualidade espacial da dor (p =
0,53) do PQAS com o instrumento DN4, com niveis de significancia inferiores a 0,05;
na AFC, qualidades como dormindo, formigamento e irradiando apresentaram cargas
fatoriais menores para o questionario. Em relacdo a confiabilidade, alcangou-se um
alfa de Cronbach global de 0,91, considerado satisfatério. Conclusao: O PQAS é
uma escala valida e confiavel, podendo ser utilizado como uma importante ferramenta

para avaliagao da dor neuropatica poés-quimioterapia no Brasil.

Palavras-chave: Escalas. Confiabilidade.Validade.



ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy
(NPIQ) is a challenge for health professionals who attend cancer patients. The PQAS
is an instrument of self-report used in clinical practice to assess the quality of pain,
evaluating the patient's perception about your treatment or medical condition Objective:
Validation of the Pain Quality Assessment Scale (PQAS) into Portuguese of Brazil.
Methods: From a convenience sample were selected 140 cancer patients and applied
the questionnaires PQAS and DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questionnaire). The last
step was to apply the following psychometric properties for validation: concurrent validity
by Spearman’s correlation test compared to the DN4 questionnaire; construct validity
by construct validity by the confirmatory factorial analysis (CFA) and after the test was
the reliability of the Cronbach's Alpha coefficient. Results: In the concurrent validity
study, the values of the coefficient p Spearman Correlation showed a moderate
correlation between the scores of the dimensions of pain (p = 0.47), specific quality (p =
0.68) and spatial quality of pain (p = 0.53) of the PQAS with the DN4 scale, with
significance levels below 0.05; in the CFA qualities with burning, tingling and radiating
was smaller factorial loads. Regarding reliability, it was reached a Cronbach's alpha of
0.91, satisfactory. Conclusion: PQAS is a valid and reliable scale, can be used as an

important tool for evaluation of neuropathic pain after chemotherapy in Brazil.

Keywords: Scales. Reliability. Validity
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1. INTRODUGAO

As Neuropatias Periféricas Induzidas por Quimioterapia (NPIQ) sé&o
desencadeadas pelos farmacos utilizados no tratamento do cancer, podendo exercer
um efeito neurotéxico nocivo direto sobre o cérebro e os nervos periféricos. Os
principais farmacos neurotéxicos sdo os compostos platinos (cisplatina, oxaplatina,
carboplatina), constituindo a principal fonte de neuropatia induzida pelo tratamento
do cancer. Ao contrario da percepcdao de que as neuropatias dolorosas sao
amplamente provocadas por doengas como o diabetes, outras formas de neuropatia
periférica podem ser particularmente dolorosas, direcionando a uma qualidade de
vida insatisfatéria. Consequentemente, a NPIQ deveria ser considerada uma
importante causa de dor em pacientes oncoldgicos (KUROI et al., 2008; WOLF et al.,
2008; SASANE et al., 2010; WINDEBANK; GRISOLD, 2008; GEBER et al., 2013;
PARK et. al., 2013; ANDREAS et al., 2014; SERETNY et al., 2014; BROZOU et al.,
2018; VASILIKI et al., 2018), podendo acometer até 40% dos pacientes
sobreviventes de cancer (PARK et al., 2013; ANDREAS et al., 2014; SERETNY et
al., 2014).

Atualmente, ndo ha qualquer abordagem padronizada para a avaliagdo da
neurotoxicidade induzida pela quimioterapia. As formas mais comuns para a
avaliagao da NPIQ sao através de escalas de avaliagao clinica, aplicadas a beira do
leito (CAVALETTI et al.,, 2010). A intensidade da NPIQ geralmente é avaliada
através das escalas do Critério Comum de Toxicidade (SAAD et al.,, 2002;
DWORKIN et al., 2005; PARK et al.,, 2013), embora sejam bem conhecidas as
divergéncias entre os observadores que as utilizem (SAAD et al., 2002; DWORKIN
et al., 2005; PARK et al., 2013; CAVALETTI et al., 2010).

Apesar do aumento de questionarios para NPIQ enfatizando a qualidade de
vida dos pacientes, poucos sao validados para aprimorar o diagnostico e o
prognoéstico dessa populagado de pacientes apds o inicio do tratamento, quando os
sintomas indesejaveis da NPIQ séo detectados (SMITH et al., 2011;VASILIKI et al.,
2018).

Algumas escalas para avaliagado da dor neuropatica ja foram validadas para a
versao brasileira (PIMENTA et al., 2012), como a escala Douleur Neuropathique 4

Questionnaire (DN4) — Questionario DN4 para Avaliagdo da Dor Neuropatica
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(HAANPAA et al., 2011;FERREIRA et al., 2008). O DN4 é um dos instrumentos mais
utilizados para a avaliacdo inicial da dor neuropatica, na qual os testes de
confiabilidade e de validade convergente e divergente foram aplicados durante sua
validac&o para o portugués do Brasil (FERREIRA et al., 2008). Ja para a validagéao
da verséao brasileira do Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Assessment
Tool (CIPNAT), que é um instrumento que avalia a qualidade de vida do paciente
com NPIQ, foram aplicados os testes de validade de construto, consisténcia interna
e a confiabilidade teste-reteste (ZANDONAI, 2015). Tais propriedades apresentaram
indices significativos e adequados, permitindo que tais ferramentas possam ser

utilizadas para aplicacdo no contexto brasileiro.

Dentre os instrumentos de autorrelato utilizados na pratica clinica para avaliar
a qualidade da dor (seja ela de caracteristica neuropatica ou nao) esta o Pain
Quality Assessment Scale (PQAS). O PQAS néo é especifico para NPIQ, mas deriva
de uma escala denominada Neurophatic Pain Scale (NPS) ou Escala de Dor
Neuropatica (EDN), que avalia essencialmente pacientes com dor neuropatica,
sendo o primeiro instrumento desenhado especificamente para tal fim (GALER;
JENSEN, 1997). Posteriormente, foram adicionados dez descritores relacionados a
qualidade da dor (“sensivel como uma ferida’, “dorméncia”’, “choques”,

” [{H ” [ ” “*

“formigamento”, “irradiando”, “latejante”,

” “*

como uma dor de dente”, “fisgada”, “como
uma colica” e tipo “peso”) aumentando a validade de conteudo da NPS e mais trés
itens relacionados a temporalidade da dor (“as vezes com dor e outros momentos

J

sem dor”, “minimo de dor durante todo o tempo intercalado por periodos de dor mais
intensa” ou “dor constante que nado muda muito de um momento para outro”) sendo
util, assim, para avaliar tanto a dor neuropatica quanto a dor ndo neuropatica,
surgindo, dessa forma, o PQAS (JENSEN et al.,, 2006; MEREDITH et al., 2006;

VICTOR et al., 2008; JENSEN et al., 2010; WATERMAN et al., 2010).

O PQAS é uma ferramenta utilizada na pratica clinica para avaliar a qualidade
da dor, aumentando a percepgao do paciente sobre o seu tratamento ou condigao
clinica. Esse instrumento ja foi traduzido e adaptado transculturalmente para o
portugués do Brasil por Carvalho e colaboradores (2016). Entretanto, para que seja

utilizado, é de fundamental importancia aplicar testes psicométricos de validagao.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Validar o instrumento Pain Quality Assessment Scale (PQAS)/ Escala de

Avaliacao de Qualidade de Dor (EAQD) para o portugués do Brasil.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Testar a validade de critério;

e Testar a validade de construto ou de conceito;

e Testar a confiabilidade da escala.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. TRADUGCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DE
ESCALAS: COMO E O PROCESSO?

A dor é uma experiéncia estressante associada a um possivel dano tecidual
com efeitos sensoriais, emocionais, cognitivos e componentes sociais (WILLIAMS;
CRAIG, 2016) e, apesar da evolugao conceitual deste fenbmeno, do desenvolvimento
cientifico e da ampliagao do cuidado clinico em dor, ainda existem enormes desafios
para seu tratamento adequado. Um desses desafios reside nas propriedades
multidimensionais desse fendbmeno, bem como a impossibilidade de mensura-lo
diretamente, por isso denominada variavel dor ou trago latente (pois ndo podemos
mensura-lo diretamente) (JENSEN et al., 2013).

Diante disso, ao longo das ultimas décadas, o tema mensuragdo das
dimensdes da dor tem sido discutido amplamente, de forma que ha mais de uma
década existem pressupostos tedricos e diretrizes para a analise de fendmenos
algicos (GUILLEMIN, BOMBARDIER et al., 1993; JENSEN et al., 2013; NUNNALLY;
BERNSTEIN, 1994; SOUSA; SILVA 2005; PASQUALI, 2006).

Todo processo de construgdo de um instrumento de medida se inicia pela
definigdo tedrica do construto a ser investigado. Neste caso, o fenbmeno a ser
investigado reside na dimensao sensorial da dor associada a neuropatias periféricas
decorrentes de neoplasias. Uma vez definido o objeto ou construto a ser medido é
essencial definir suas dimensbdes, propriedades ou atributos mediante critérios
tedricos e clinicos. Uma ampla revisdo dos instrumentos existentes desenvolvidos é
necessaria para avaliar todos os instrumentos produzidos internacionalmente e
validados a populagdo brasileira. Quando se opta por validar um instrumento
previamente construido, essa etapa tedrica também é necessaria, visando validar ou
confirmar na literatura suas propriedades psicométricas (GEISINGER, 1994; LOHR
et al., 1996; DWORKIN et al., 2005).

Ao realizar a construgdo de um novo instrumento de avaliacdo da dor, por
exemplo, é necessaria a operacionalizagdo desses construtos e suas dimensbdes em

comportamentos, gerando itens, na forma de afirmativas, que serdo categorizados
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segundo sua intensidade, tradicionalmente apresentados em escalas do tipo italico
(SCHMIDT; BULLINGER, 2003; CARACENI et al., 2005; JENSEN et al., 2013).

Quando o profissional opta por validar um instrumento utilizado em outra
cultura ou pais, € necessario realizar uma série de procedimentos de adaptagao
transcultural, dentre eles analise semantica e tradugéo reversa (back translation)
(GUILLEMIN; BOMBARDIER et al., 1993), fase esta realizada na primeira parte
deste estudo (CARVALHO; GARCIA et al., 2016).

No que tange os aspectos métricos da mensuragdo de um fendmeno, apods a
definigao tedrica e o planejamento dos aspectos operacionais e da coleta de dados é
necessario se ater as questbes referentes a validade e a fidedignidade do
instrumento. ApoOs isso, deve-se atentar entdo aos aspectos referentes a
padronizacao (SCHMIDT; BULLINGER, 2003).

3.1.1. Validade

A validade, de forma geral, refere-se a propriedade de um instrumento para
acessar e examinar o construto a que se propdée mensurar. Deve-se analisar a
validade de conteudo, critério e de construto, empiricamente e estatisticamente. As
medidas empiricas permitem analisar e estabelecer as propriedades métricas da
validade de critério e da validade de construto por meio de testes estatisticos
(PASQUALLI, 2006; PORTENOY, 2006).

3.1.1.1. Validade de conteudo

Esta relacionada ao conteudo do instrumento, avaliando se os itens sao
sensiveis e refletem a definicdo conceitual do construto que esta sendo acessado.
Tal propriedade é analisada no momento da constru¢gao do instrumento, devendo-se
ponderar se os itens incluidos no instrumento permitem cobrir todas as
caracteristicas importantes do construto e sua relevancia (SANTOS, 2009). A
validade de conteudo diz respeito a extensdo em que o instrumento capta o

construto mensurado.

Assim, pode parecer que uma simples verificagdo do conteudo do teste é

suficiente para estabelecer a validade com relacédo a esse objetivo, no entanto, a
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solucdo nao é tdo simples. Uma dificuldade é apresentada pelo problema da
amostragem do conteudo. A area de conteudo a ser mensurada precisa ser
sistematicamente analisada a fim de assegurar que todos os aspectos fundamentais
sejam adequadamente, e em proporg¢des corretas, abrangidos pelos itens do teste.
Para se obter maior garantia da validade de conteudo de um instrumento de medida,
a area de abrangéncia do conteudo deve ser inteiramente descrita antes, ndo apds a
construgédo de um teste, ou qualquer outro instrumento de coleta de dados (BEATON
et al., 2000; AARONSON et al., 2002).

E quanto seria o tamanho certo da amostra a ser utilizada? Como regra geral,
ter pelo menos cinco vezes mais observagdes do que o numero de variaveis a serem
analisadas: tamanho mais aceitavel seria de 10:1 e, as vezes, propdem 20 casos
para cada variavel. A importancia de obter uma maior proporcdo de casos por
variavel consiste na possibilidade de minimizar as chances de superajustar os dados
(ou seja, determinar fatores especificos da amostra com pouca generalidade)
(LATTIN; CARROLL; GREEN, 2011; HAIR JR.; BLACK; BABIN; ANDERSON;
TATHAM, 2009).

3.1.1.2. Validade de critério

No que diz respeito a validade de critério, existem dois métodos para
examina-la: a validade concorrente e a validade preditiva. A validade concorrente
correlaciona o resultado de um teste com o desempenho ou condigéo do sujeito. Ja
a validade preditiva avalia a qualidade do instrumento como preditor de um
comportamento presente ou futuro. Exemplo: a intensidade da dor prediz algum
desfecho clinico?

Segundo Pasquali (2006), a validade de critério estabelece a validade de um
instrumento de medicdo comparando-o com algum critério externo. Esse critério é
um padrao-ouro com o qual se julga a validade do instrumento. Quanto mais os
resultados do instrumento de medida se correlacionam com o padrao (critério) maior
a validade de critério. Se o critério se fixa no presente, temos a validade convergente
ou concorrente — os resultados do instrumento se correlacionam com o critério no
mesmo momento ou ponto no tempo. Se o critério tem como parametro um evento

futuro temos a validade preditiva. Ambas diferem entre si em relacdo ao tempo em
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que ocorre entre a coleta de dados pelo instrumento a ser validado e a coleta de
informacado sobre o critério. Caso essas coletas ocorram de forma simultadnea, a
validagao ocorrera de forma concorrente e, quando os dados forem levantados apds
a coleta de informagdes sobre o teste, tem-se a validade preditiva.

A comparagao entre os resultados (medigdes) de um instrumento com outro
critério exterior € também chamada de validade empirica. Conforme Cozby (2003),
quando um instrumento, consegue distinguir individuos clinicamente diferentes, diz-
se que esse instrumento de medida apresenta validade simultanea. A distingao
l6gica entre validade de predicdo e validade simultdnea ou concorrente baseia-se
nao no tempo, mas nos objetivos da aplicagdo. A validade simultédnea € significativa
para instrumentos empregados para o diagnéstico de situagao existente, e ndo para
a predigado de resultados futuros (MARTINS, 2006). Nem sempre a validade de
critério, seja preditiva ou concorrente, é testada na sua validagdo, dada a
complexidade temporal da coleta de dados. Muitas vezes, estes estudos sao

realizados posteriormente apods a validagao do instrumento.

3.1.1.3. Validade de construto

A validade de construto ou de conceito consiste em conferir a hipotese da
legitimidade da representacdo comportamental de tragos latentes através de
pressupostos da medida (ANASTASI; URBINA, 1997; SOUSA; SILVA, 2005;
PASQUALLI, 2006).

A validade de construto ressalta a importancia do raciocinio que marca o
instrumento, apenas util na medida em que estas refletem a construgéao e como as
evidéncias devem apoiar esta relagdo (CRONBACH, 1951; MARTINS, 2006). Trata-
se de uma propriedade complexa a ser determinada, uma vez que busca por
evidéncias que suportem a interpretacdo de dimensdes ou fatores a serem

investigados.

A validade de construto de um instrumento pode ser aferida pela analise de
representacdo de construto (alcangada pela consisténcia interna e pela analise
fatorial) e pela analise por hipdtese (realizada pela validagdo convergente-
discriminante, entre outros) (PASQUALI,1996).
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Ao realizar a analise da representacdo do construto por meio da analise da
consisténcia interna busca-se verificar a homogeneidade dos itens que compdéem o
teste. Portanto, o escore total obtido no teste sera usado como critério de decisdo e
a correlacao entre cada item e esse escore total refletira na qualidade do item, por
exemplo: se atingir uma alta correlagao, o item sera retido, uma vez que isso indica

sua relagdo com o construto como um todo (PASQUALI, 2006).

Para a analise da consisténcia interna do teste e dos itens que o compdem, é
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. Vale ressaltar que a analise da consisténcia
interna dos itens ndo assegura uma representagao unidimensional do construto, pois
este pode apresentar uma alta correlagéo e significativa, mas nao permite concluir

que todos os itens estdo medindo a mesma dimensao ou fator (PASQUALLI, 2006).

A analise fatorial € um dos procedimentos mais importantes utilizados no
desenvolvimento e avaliagdo de medidas. O objetivo primordial da analise fatorial é
definir a estrutura inerente entre as variaveis na analise. As variaveis sao 0s
alicerces fundamentais das relagdes: cada vez que aumenta o numero de técnicas
multivariadas, o numero de variaveis aumenta e, quanto maior o numero de variaveis

de um instrumento, maior a correlagao entre elas (FLOYD; WIDAMAN, 1995).

Dessa forma, a analise fatorial fornece ferramentas para analisar a estrutura
das inter-relagdes (correlacbes) em um grande numero de variaveis (por exemplo:
escores de um teste; itens de teste; respostas a questionarios), definindo um
conjunto de variaveis que sdo fortemente inter-relacionadas conhecidos como
fatores. Os fatores consistem na combinacgéao linear das variaveis originais e também
podem representar as dimensdes latentes (construtos) que resumem ou explicam o
conjunto original de variaveis observadas (FLOYD; WIDAMAN, 1995).

Esses grupos de variaveis (fatores) que, por definicdo, ja s&o altamente
correlacionadas, sao consideradas como dimensdes dentro dos dados. Ao analisar
um instrumento multidimensional, se a preocupacao esta apenas com a diminuicao
do numero de variaveis, entdo as dimensdes podem orientar a criagcdo de novas
medidas compostas. Entretanto, por outro lado, caso ja possua uma base conceitual
para compreender as relacbes entre as variaveis, entdo as dimensbdes podem
realmente ter significado para aquilo que elas coletivamente representam. Além
disso, tais dimensdes podem corresponder a conceitos que nao podem ser
adequadamente descritos por uma unica medida (FLOYD; WIDAMAN, 1995;
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PASQUALI, 1996; PASQUALI, 2006; LATTIN; CARROLL; GREEN, 2011; HAIR JR;
BLACK; BABIN; ANDERSON; TATHAM, 2009).

A anadlise fatorial de um instrumento constitui de duas partes principais:
analise exploratéria (AFE) e analise confirmatéria (AFC). A primeira tem como
objetivo geral explicar e reduzir informagdes e a segunda, como o proprio nome diz,
confirmar as hipoteses sugeridas na primeira fase (FLOYD; WIDAMAN, 1995).
Dessa forma, a analise fatorial fornece ao pesquisador duas saidas: resumir os

dados originais e reduzir os dados.

Ao resumir os dados, obtém-se dimensdes inerentes que, quando
interpretadas e compreendidas, descrevem os dados em um numero muito menor de
conceitos do que as variaveis individuais originais. Por outro lado, ao resumir os
dados, estende esse processo derivando um valor empirico (também denominado
escore fatorial) para cada dimenséo (agora denominada fator), substituindo entéo o

valor original por esse novo valor.
¢ Analise Exploratdria:

Essa fase da analise fatorial tem como objetivo geral encontrar uma maneira
de condensar (resumir) a informagao contida em diversas variaveis originais de um
determinado instrumento em um conjunto menor de novas dimensdes compostas ou
variaveis estatisticas (fatores), com uma perda minima de informac&o. Ou seja,
buscar e definir construtos fundamentais ou dimensdes assumidas como inerentes
as variaveis originais. Um instrumento desenhado para avaliar um dominio
especifico (por exemplo, dor) € um fator a ser analisado a fim de identificar
dimensdes que podem ser isoladas, representando construtos, dentro do dominio.
Por exemplo, o questionario McGill apresenta trés dimensdes: a sensorial, a afetiva
e a cognitiva. (FLOYD; WIDAMAN, 1995; LATTIN; CARROLL; GREEN, 2011; HAIR
JR.; BLACK; BABIN; ANDERSON; TATHAM, 2009).

A priori, o procedimento exploratério determina a composicdo das
subescalas e assim, a anadlise fatorial fornece a base empirica para avaliar a
estrutura de variaveis e o potencial para criar medidas compostas ou selecionar um
subconjunto de variaveis representativas para analise posterior. As estimativas

desses fatores (conjunto de variaveis estatisticas fortemente inter-relacionadas) e as
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contribui¢des de cada variavel aos fatores (chamadas de cargas fatoriais) sdo tudo o

que requer a analise. A reducéo dos dados também depende das cargas fatoriais.

Assim, tal procedimento fornece ao pesquisador uma clara compreensio
sobre quais variaveis podem atuar juntas e quantas variaveis podem realmente ser

consideradas como tendo impacto na analise.

Variaveis altamente correlacionadas e membros do mesmo fator devem ter
perfis semelhantes ao longo de grupos em analise multivariada ou analise
discriminante. Quando se inclui uma variavel de um determinado fator, torna-se
menos provavel que variaveis adicionais do mesmo fator sejam também incluidas, o
que significa que elas tém pouco poder preditivo a ser acrescentado. Isso néo
significa que as outras variaveis sejam menos importantes ou tenham menor
impacto, mas que seus efeitos ja estdo representados pela variavel incluida
anteriormente. (LATTIN; CARROLL; GREEN, 2011; HAIR JR.; BLACK; BABIN;
ANDERSON; TATHAM, 2009).

A analise fatorial exploratéria fornece a base para a criagdo de um novo
conjunto de variaveis que incorporam o carater e a natureza das variaveis originais
em um numero muito menor de novas variaveis, utilizando variaveis representativas,

escores fatoriais (variaveis estatisticas) ou escalas multiplas.

Em sintese, a analise exploratoria serve para reduzir o numero de itens de um
instrumento, ao eliminar aqueles que falham para carregar qualquer fator ou que
falham ao carregar niveis aproximadamente equivalentes em dois ou mais fatores.
Outra aplicacdo da analise fatorial exploratoria € descobrir o peso das variaveis ou
fatores mensurados, de modo que um grande conjunto de variaveis relacionadas
possam ser reduzidos a um conjunto menor de pontuagdes que tenham variabilidade
e confiabilidade maximas (FLOYD; WIDAMAN, 1995; PASQUALI, 2006).

A partir dos resultados obtidos, tem-se uma demonstragdo empirica da
hipétese de que o instrumento atingiu uma representagcao legitima condizente ao
construto em questdo, ou seja, 0 questionario apresenta validade de construto. Em
sintese, para verificar a dimensionalidade do instrumento, faz-se uso de uma analise
fatorial que, por sua vez, ira estabelecer quantos e quais fatores do instrumento
estdo realmente medindo de acordo com as hipdteses admitidas (NUNNALLY;
BERNSTEIN, 1994; PASQUALI, 2006).
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De acordo com os resultados da analise fatorial pode-se determinar a
qualidade dos itens e do instrumento de forma geral. A analise fatorial produz, para
cada item, a carga fatorial (saturagdo) desse no fator, e essa carga fatorial indica a
covariancia entre o fator e o item, ou seja, a carga fatorial ira indicar quanto em
porcentagem ha de relagao entre o item e o fator (covaridncia). Assim quanto mais
préximo de 100% de covariancia item-fator melhor sera o item, pois constitui um
otimo representante comportamental do fator ao refletir o trago latente. As cargas
fatoriais sdo expressas de —1,00 a +1,00, similarmente aos indices de correlagao.
Quando o valor da carga fatorial € de 0,00 significa que nao ha relagao entre item e
fator, ou seja, ndo representa ou reflete o trago latente desejado. Geralmente,
estabelece uma carga fatorial com valor de 0,30 (positivo ou negativo) como sendo a
carga minima para a representatividade e qualidade do item (PASQUALI, 1996).

O primeiro passo durante a analise fatorial exploratéria (AFE) € observar se a
matriz de dados é passivel de fatoragao, isto é, analisar se os dados podem ser
submetidos ao processo de analise fatorial. Para isso, dois métodos de avaliagao
sdo mais comumente utilizados, a saber: o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o
Teste de Esfericidade de Bartlett. O critério de KMO, também conhecido como indice
de adequagdo da amostra, € um teste estatistico que sugere a proporgao de
variancia dos itens que pode estar sendo explicada por uma variavel latente. Como
regra para interpretacdo dos indices de KMO, valores menores que 0,5 sao
considerados inaceitaveis; valores entre 0,5 e 0,7 sdo considerados mediocres;
valores entre 0,7 e 0,8 sao considerados bons; e valores maiores que 0,8 e 0,9 sao
considerados 6timos e excelentes (FLOYD; WIDAMAN, 1995; PASQUALI, 2006;
DAMASIO, 2012).

Segundo Damasio (2012, p. 215)

se a matriz de dados é passivel de fatoragcdo, o pesquisador deve prosseguir
avaliando os indices de distribuicao de normalidade multivariada da amostra,
para que possa ser escolhido um método de extracdo apropriado (por
exemplo, maxima verossimilhanga; principais eixos fatoriais; minimos
quadrados generalizados; minimos quadrados ndo ponderados; fatoragdo
alfa).

A AFE é geralmente conduzida quando o pesquisador ndo possui uma teoria

prévia subjacente ou evidéncias empiricas suficientes que explicitem como os itens
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de determinado instrumento devem ser agrupados e/ou avaliados ou quando o
pesquisador quer confirmar ou refutar a estrutura fatorial de determinado
instrumento. Assim, todas as decisbes tomadas durante a realizacdo de uma AFE
devem ser pautadas em critérios tedricos e metodoldgicos claros, buscando a
obtencdo de modelos fatoriais adequados (DAMASIO, 2012). Nesse sentido, as
decisbes sobre a determinacdo dos fatores sdo baseadas em dados estatisticos
diversos que consideram desde a normalidade dos dados, varidancia e modelos de
rotagdo, que permitem entdo determinar os fatores existentes. Veja um exemplo da
AFE na Figura 1.

Figura 1 — Modelo de analise fatorial exploratéria
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Fonte: extraido de ABG CONSULTORIA ESTATISTICA (2017).

e Analise Confirmatodria:

Por outro lado, na analise fatorial confirmatéria (AFC), as decisbes sobre a
determinacdo dos fatores, construtos ou componentes s&o baseadas em modelos
tedricos ou nas caracteristicas prévias de um instrumento, ou seja, ja existe uma
suposi¢cao de quais variaveis compdem os fatores e procura-se uma confirmagao

desse modelo previamente existente.

A AFC parte da premissa que ja se tem uma teoria sobre quais variaveis
medem quais fatores, desejando assim confirmar o grau de ajuste dos dados

observados a teoria que foi hipotetizada. Nesse caso, vale-se de outras analises
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estatisticas, como a regressao linear, utilizando para isso uma matriz de
covariancias, permitindo que o pesquisador possa rever seu modelo tedrico e alterar
a relagéo entre construtos na elaboragdo de instrumentos de medida (DAMASIO,
2013).

Em outras palavras, uma AFC pressupbe que, ao inserir a analise fatorial, ja
exista uma ideia firme sobre o numero de fatores que serdo encontrados e sobre
quais variaveis provavelmente carregardo em cada fator. As expectativas s&o
geralmente baseadas em descobertas publicadas anteriormente de uma analise
fatorial do instrumento analisado naquele momento. Dessa maneira, as respostas ja
estdo muito claras na amostra estudada atualmente: sabe-se o numero de fatores

que serao encontrados e quais variaveis serdo carregadas nos fatores.

Os critérios para inclusao de variaveis sdo muito mais rigorosos em uma AFC
do que em uma AFE. Uma regra geral € que variaveis que possuam cargas fatoriais

<0,7 sejam descartadas. Entretanto, esse valor varia conforme o estudo avaliado.

Ao realizar a AFC, também pode-se incluir testes de hipoteses como Testes
de Qualidade de Ajuste, executando-os em um software de modelagem de
equacoes estruturais conhecidos como: AMOS, MPlus ou LISREL, esse ultimo mais

utilizado.

Entretanto, durante a AFE seu objetivo consiste em explorar as relagbes entre
as variaveis, nao possui um numero fixo de fatores a priori e, assim, pode-se ter uma
ideia geral sobre 0 que pode-se encontrar, mas sem definir uma hipotese especifica.
Ou, entdo, a questdo de pesquisa foi formulada com base em sua compreensao

tedrica e agora sera 0 momento de testa-la.

Naturalmente, em uma AFE, o numero final desses fatores e sua
interpretacédo € determinado por seus dados, onde cortes de cargas fatoriais podem

ser muito menores do que na AFC.

Quando for desenvolver um novo instrumento de medida ou escala, pode-se
utilizar a AFE para testa-la e, posteriormente, passar para a AFC a fim de validar a
estrutura fatorial em uma nova amostra (LATTIN; CARROLL; GREEN, 2011; HAIR
JR.; BLACK; BABIN; ANDERSON; TATHAM, 2009).
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3.1.1.3.1. indices de Qualidade de Ajuste:

E uma familia de modelos estatisticos que buscam explicar as relacdes entre
multiplas variaveis. Dessa forma, ela examina a estrutura de inter-relagdes
expressas em uma série de equacdes, semelhante a uma série de equagdes de
regressdo multipla. Também conhecida como analise estrutural de covariancia,
analise de variavel latente, e, as vezes, simplesmente pelo pacote computacional
especializado que foi usado (por exemplo, um modelo LISREL ou AMOS ou MPlus).
Atualmente, a SEM ¢é a técnica multivariada dominante, seguida por andlise de
agrupamentos e MANOVA. Nesse estudo, foi utilizado o pacote LISREL (LATTIN;
CARROLL; GREEN, 2011; HAIR JR.; BLACK; BABIN; ANDERSON; TATHAM,
2009).

Tais equagdes descrevem todas as relagbes entre construtos (variaveis
dependentes e independentes) envolvidos na analise. Construtos, como definidos
anteriormente, sdo inobservaveis ou fatores latentes representados por multiplas
variaveis (como variaveis representando um fator em analise fatorial) (LATTIN;
CARROLL; GREEN, 2011; HAIR JR.; BLACK; BABIN; ANDERSON; TATHAM,
2009).

Cada técnica multivariada pode ser classificada como uma técnica de
dependéncia ou interdependéncia. A SEM pode ser vista como uma combinagao
unica de ambas as técnicas, pois sua fundamentagdo €& encontrada em dois

meétodos multivariados conhecidos: analise de regressdo multipla e analise fatorial.

Com o modelo de mensuragao especificado, dados suficientemente coletados
e decisbes importantes ja tomadas, o pesquisador realiza a pergunta principal do
teste de SEM: “O modelo de mensuragao € valido?”. Validade de modelo de
mensuragdao depende da qualidade de ajuste para o0 mesmo e da evidéncia

especifica de validade de construto.

Qualidade de ajuste indica o quao bem o modelo especificado reproduz a
matriz de covariancia entre os itens indicadores (ou seja, a similaridade entre as
matrizes de covaridncia estimada e observada). Dessa forma, o ajuste do modelo

compara a teoria com a realidade representada pelos dados.

Listamos a seguir, segundo os autores citados (LATTIN; CARROLL; GREEN,
2011; HAIR JR.; BLACK; BABIN; ANDERSON; TATHAM, 2009):
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Qualidade de ajuste do qui-quadrado (x?): é a medida fundamental
usada em SEM para quantificar diferencas entre as matrizes de
covariancia observada e estimada. Entretanto, a real avaliacdo de uma
qualidade de ajuste com um s6 valor do x?> é complicada, pois o valor p
resultante € menos significativo quando o tamanho amostral fica
grande ou quando o numero de variaveis observadas se torna maior.

Assim, existem outras perspectivas alternativas de ajustes de modelo.

indice de Qualidade de Ajuste: foi uma primeira tentativa a produzir
uma estatistica de ajuste menos sensivel ao tamanho amostral. O
intervalo possivel de valores € de 0 a 1, com valores maiores indicando
melhor ajuste. Outros argumentam que 0,9 geralmente é bom e alguns

que 0,95 deveria ser usado.

Raiz do Residuo Quadratico Médio (RMSR) e Raiz Padronizada do
Residuo Médio (SRMR): ao pensar que cada termo de covariancia ou
variancia apresenta um valor que sera previsto, entdo pode-se
imaginar o ajuste como o quéo precisamente cada termo € previsto. O
erro de previsao para cada termo de covariancia cria um residuo. A raiz
do residuo quadratico médio € a raiz quadrada da média dos residuos
quadrados, uma meédia dos residuos entre termos individuais

observados e estimados de covariancia e variancia.

Uma alternativa estatistica sustentada em residuos é a raiz
padronizada do residuo médio. Trata-se de um valor padronizado de
RMSR e, assim, é mais util para comparar ajuste ao longo dos
modelos. Valores menores de RMSR e SRMR representam melhor
ajuste; valores mais altos correspondem a ajustes piores, o que coloca
esses dois indices em uma categoria que, as vezes, sdo conhecidos
como medidas de ma qualidade de ajuste, nas quais altos valores s&o

indicativos de ajuste ruim.

A SRMR permite que o pesquisador localize problemas potenciais
com um modelo de mensuragdo. O valor médio € 0 (zero), o que
significa que tanto residuos positivos quanto negativos podem ocorrer.
E dificil estabelecer uma regra rigida rapida que indique quando um
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residuo € muito grande, mas deve-se analisar cuidadosamente
qualquer residuo padronizado que exceda |4,0| (abaixo de —4,0 ou

acima de +4,0).

Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximagao (RMSEA): consiste em
uma outra medida que tenta corrigir a tendéncia da estatistica GOF de
x? de rejeitar modelos com amostras grandes ou grande numero de
variaveis observadas. Dessa forma, ela representa melhor qudo bem
um modelo se ajusta a uma populagdo e ndo apenas a uma amostra
usada para estimacgao ao tentar corrigir a complexidade do modelo e
do tamanho amostral, incluindo cada um desses dados em sua

computagao.

Valores RMSEA menores indicam melhor ajuste. Dessa forma,
assim como SRMR e RMSR, também é considerado um indice de ma
qualidade de ajuste, ao contrario de indices nos quais valores maiores

produzem ajuste melhor.

A questdo sobre qual valor da RMSEA é um “bom valor” é
polémica, mas valores abaixo de 0,10 sao considerados aceitaveis. Um
exame empirico de diversas medidas confirmou que RMSEA é mais
adequada para uso em modelos confirmatérios ou concorrentes as
medidas que as amostras se tornam maiores (amostras grandes
podem ser consideradas acima de 500 respondentes). Entretanto,
pode-se construir valores de RMSEA entre 0,03 e 0,08, por exemplo,
com intervalo de confianga (IC) de 95%.

indice de Ajuste Comparativo (CFI): esta entre os tipos de ajuste mais
utilizados. E um tipo de ajuste incremental de forma que seus valores
variam de 0 a 1, com valores mais altos indicando melhor ajuste.
Valores CFl abaixo de 0,90 geralmente ndo sido associados a um

modelo que se ajusta bem.

indice de Tucker Lewis (TLI): o TLI é conceitualmente semelhante ao
CFl, de maneira que também envolve uma comparag¢ao matematica de
um modelo tedrico de mensuragao especificado de acordo com um

modelo nulo de referéncia. O TLI ndo é normado e seu valor pode ficar
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abaixo de 0 (zero) ou acima de 1 (um), com valores maiores sugerindo
melhores ajustes. Na pratica, o TLI e o CFl geralmente fornecem

valores muito parecidos.

E importante salientar que um instrumento de medida pode ser valido
para uma populacao e nao apresentar as mesmas propriedades em outra populacao
ou grupo. Além disso, também é importante enfatizar que a validade de um
instrumento é confirmada através de diversos estudos e ndo apenas uma vez. Nesse

sentido, os estudos posteriores vao confirmando ou refutando sua validade.

Uma vez analisada e confirmada através de diferentes técnicas a validade de
um instrumento, a préxima etapa do exame das propriedades métricas diz respeito a

analise da fidedignidade deste.

3.1.2. Fidedignidade

Existem diferentes designagdes para o conceito de confiabilidade, tais como
fidedignidade, precisdo, constancia, consisténcia interna, estabilidade, confianca,
reprodutibilidade e homogeneidade. Essa gama de designacdes expde os diferentes
conceitos que a precisdo assume e depende do aspecto que esse parametro
pretende salientar de um instrumento de medida (MARTINS, 2006).

Entretanto, todos esses termos se referem a pontuacdo do sujeito
permanecer semelhante em momentos diferentes, ou seja, o quanto do escore
obtido em um primeiro momento ira manter-se préximo ao escore do teste em outro
momento, quando este instrumento € aplicado novamente. Tal aspecto esta
associado ao conceito de variancia, que é definida como a variabilidade nos escores

produzidos por fatores externos ao construto (PASQUALI, 2006).

Toda medida deve reunir dois requisitos essenciais: confiabilidade e validade.
Medidas confiaveis sdo replicaveis e consistentes, isto €, geram os mesmos
resultados. Medidas validas sao representagdes precisas da caracteristica que se
pretende medir. Confiabilidade e validade sao requisitos que se aplicam tanto as
medidas derivadas de um instrumento de coleta de dados, técnica de afericéo,
quanto ao delineamento da investigacéo, a pesquisa propriamente dita (PASQUALI,
1996; MARTINS, 2006).
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E comum apresentar-se a validade de um instrumento como seu primeiro
requisito mas, considerando-se que para ser valida uma medida, deve também ser
confiavel, ndo sendo verdadeira a reciproca, parece argumento razoavel analisar-se
a confiabilidade antes da validade. Em outras palavras, nem todo instrumento de
medida que apresenta confiabilidade tem validade, mas todo aquele que tem
validade também deve apresentar confiabilidade (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
1996).

A confiabilidade de um instrumento para coleta de dados é a sua coeréncia,
determinada através da constancia de resultados. Em outras palavras, a
confiabilidade de uma medida é a confianga que a mesma inspira. A confiabilidade
de um instrumento de medigao se refere ao grau em que sua repetida aplicagao, ao
mesmo sujeito, produz resultados iguais. De maneira ampla, uma medida fidedigna &
consistente e precisa porque fornece uma medida estavel da variavel. Ou seja,
confiabilidade refere-se a consisténcia ou estabilidade de uma medida (NUNNALLY;
BERNSTEIN, 1994; PASQUALI, 1996; MARTINS, 2006; PASQUALI, 2006;
ALMEIDA et al., 2010).

Se o0 escore de uma medida flutua entre uma e outra medicdo do mesmo
objeto pode haver um erro na mensuragao. Entretanto, parte da flutuagdo deve ser
entendida como resultante de diferencas reais entre medidas e parte representa
erros de mensuracdo. O problema basico na avaliagao dos resultados de qualquer
mensuracdo € o de definir o que deve ser considerado como diferengas reais na
caracteristica medida, e o que deve ser considerado como variacdes devidas a erros
de mensuracao (MARTINS, 2006). O desvio-padrao (medida de dispersao em torno
da meédia) pode ser um indicador do grau de confiabilidade de um instrumento.
Quanto menor o valor do desvio-padrao maior sera o grau de confiabilidade do
instrumento (MARTINS, 2006).

A seguir serdo apresentadas algumas técnicas e procedimentos para

determinar a confiabilidade de um instrumento de medida.

3.1.2.1. Técnica do teste reteste

Nesta técnica, o instrumento de medida é aplicado duas vezes a um mesmo

grupo de pessoas, depois de um periodo de tempo entre as aplicagbes. Se a
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correlagdo entre os resultados das duas aplicacbes € fortemente positiva, o
instrumento pode ser considerado confiavel. Quando a variavel sob andlise
apresentar nivel intervalar de mensuracdo, pode-se calcular o coeficiente de
correlacdo linear de Pearson (SAMPIERI; COLLDAO; LUCIO, 1996; PASQUALLI,
1996; MARTINS, 2006). Por meio dessa técnica também €& possivel avaliar a
responsividade, ou seja, o quanto o instrumento é sensivel a mudanca de um
fendbmeno, sendo assim capaz de detectar alteragdo (SOUSA; SILVA 2005;
MARTINS, 2006).

Um instrumento que apresenta uma adequada estabilidade por meio do teste-
reteste demonstra o0 mesmo resultado se o sujeito é testado enquanto permanece
em um estado clinico estavel. No entanto, um problema com esse método € o
potencial para aprendizagem (o primeiro teste pode influenciar o segundo). O
periodo de aplicagao entre os dois testes também pode afetar a confiabilidade do
teste-reteste. Um curto intervalo de tempo demonstra os efeitos de transicdo em
relacdo a memoéria, a pratica ou ao humor, o que provavelmente, em longos
intervalos, aumentam as chances de uma mudanga de status (PASQUALI, 1996;
MARTINS, 2006). A confiabilidade teste-reteste € bastante relevante no cenario da
clinica médica, uma vez que o construto que se pretende mensurar € heterogéneo
(PORTENOY, 2006).

Para analise da fidedignidade é realizada a correlagdo entre os escores de
duas situagdes diferentes do mesmo teste. Além de ter uma correlag&o significativa,
o valor deve se aproximar a 0,90. Quando uma correlagéo é de 0,70 representa uma
comunalidade de 49% entre as duas situagbes avaliadas pelo mesmo teste no
mesmo sujeito, portanto, a varidncia comum (ou variancia verdadeira) seria menor
que a variancia zero, evidenciando que o teste ndo produz resultados fidedignos ou
precisos (SANTOS, 2009).

3.1.2.2. Técnicas de duas metades ou metades partidas (split-half)

Ao contrario do exposto anteriormente, este procedimento requer apenas uma
aplicagdo. Para um melhor entendimento sobre a técnica das metades partidas
(split-half) considere a seguinte situagdo: apresenta-se aos respondentes um

instrumento de medidas com 10 questdes, tais que as questdes 1 e 3 sdo
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equivalentes em conteudo e dificuldade; o mesmo raciocinio serve as questdes 2 e 4
e assim por diante. O resultado dessa divisao é que temos um conjunto de itens (1,
3, 5, 7, 9) equivalentes, em termos de conteudos e dificuldades, a outro conjunto de
questdes (2, 4, 6, 8, 10). Segundo Sampieri, Collado e Lucio (1996), o conjunto de
todas as questbes do teste é dividido em duas metades e as pontuagdes, ou
resultados, de ambas sao comparadas. A comparacao é feita através do calculo do
coeficiente de correlagao linear de Pearson entre o escore total de cada individuo na
primeira metade do teste e o escore total na segunda metade do teste. Se o
instrumento é confiavel, as pontuagdes das duas metades devem estar fortemente
relacionadas. Em outras palavras, um individuo, com baixa pontuacdo em uma das
metades, tendera a ter também uma baixa pontuacéo na outra metade. Quanto mais
semelhantes forem os escores das duas metades, maior sera a correlacdo e mais
confiavel o instrumento. A confiabilidade dessa maneira é interpretada, por alguns

autores, como indicador de consisténcia interna (MARTINS, 2006).

Segundo esse autor (MARTINS, 2006), a confiabilidade varia de acordo com
o0 numero de itens do instrumento de medicdo. Quanto mais itens, maior a
possibilidade de se avaliar a confiabilidade do instrumento. Alternativamente,
pesquisadores contrapdem as questdes impares com as questdes pares. E preciso

que os totais de escores sejam variaveis com niveis de mensuragao intervalar.

3.1.2.3. Consisténcia interna

A consisténcia interna de um instrumento é uma das formas mais soélidas de
se avaliar a precisao de um instrumento considerando que a homogeneidade entre
os itens € um pressuposto para sua precisao, sendo isso feito a partir do alfa de
Cronbach (CRONBACH, 1951).

O alfa de Cronbach é uma funcdo das correlacbes de intraclasses, na qual
descreve a confiabilidade da escala consistente nas k partes. As k partes
frequentemente representam as k diferentes taxas ou itens quantitativamente
pontuados. Essa estatistica visa verificar a homogeneidade da amostra de itens do
teste. Trata-se da medida de confiabilidade amplamente utilizada (ANASTASI,
URBINA, 1997).
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Séao calculadas todas as correlagbes (p) entre o escore de cada item e o
escore total dos demais itens. O valor de alfa € a média de todos os coeficientes de
correlagao. As correlagdes item-total e o valor do alfa de Cronbach sao reveladores,
pois fornecem informagdes sobre cada item individual. ltens que n&o estdo
correlacionados com os demais podem ser eliminados da medida para aumentar a
confiabilidade (NUNNALLY; BERNSTEIN, 1994; MARTINS, 2006). Os valores de
alfa podem variar entre 0 e 1 ou entre 0 e 100%. Quando sao superiores a 0,70
indicam que ha confiabilidade das medidas. A expressao do coeficiente € dada por:

NP
[1+P(N—1)]

onde: N = numero de itens; P = média dos coeficientes de correlagao linear

(Pearson) entre ositense O<=a<=1 ou 0<=a<=100% (CRONBACH, 1951).

Embora outros autores utilizem os dados anteriores, a maioria dos
pesquisadores atuais seguem as recomendagdes em que os valores do alfa de
Cronbach em torno de 0,90 sdo adequados, de 0,80 sdo moderados e abaixo de
0,70, insuficientes. Entretanto, um valor acima de 0,90 pode indicar redundancia
dos itens, considerando-se aceitaveis valores entre 0,70 e 0,90 (NUNNALLY;
BERNSTEIN, 1994; PASQUALI, 1996; ANASTASI; URBINA, 1997).

3.1.2.4. Coeficiente KR-20

Com finalidade semelhante ao coeficiente de Cronbach, esse indicador do
grau de confiabilidade de um instrumento de medigao foi desenvolvido por Kuler e
Richardson (1937). Consiste na média de todas as confiabilidades divididas pela
metade e o alfa de Cronbach é uma extensdo dessa férmula para os dados
ordinais, sendo utilizado quando um instrumento possui itens respondidos de
forma dicotémica, por exemplo: sim/ndo; 0/1 (PASQUALI, 1996; MARTINS, 2006).

Um outro conceito importante relacionado a validade e fidedignidade diz
respeito aos conceitos de sensibilidade e responsividade. Enquanto a
sensibilidade avalia a habilidade de detectar diferengas entre os sujeitos ou um
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grupo de sujeitos como, por exemplo, bom e mau progndstico, a responsividade

detecta mudancgas quando um individuo melhora ou piora (SANTOS, 2009).

Apesar das duas medidas serem fundamentais, envolvendo a capacidade
do instrumento de detectar mudangas nos sujeitos, dependendo da aplicagéo
uma sera mais importante do que a outra. Assim, um instrumento de avaliacao,
com a intengado de monitorar sujeitos, deve ser responsivo a mudancgas, e outro
gue seja discriminante para diagnostico individual deve ser mais sensivel para o
monitoramento do individuo. Outra diferenca importante € que a sensibilidade
pode ser avaliada em estudos transversais; ja4 a responsividade s6 pode ser
avaliada em estudos longitudinais (PASQUALI, 1996; ANASTASI; URBINA,
1997).

Por fim, um outro aspecto importante a ser avaliado é a existéncia de
efeito floor e ceiling, elementos considerados presentes quando mais de 15% dos
respondentes optarem pelo menor ou o maior escore possivel do instrumento,
respectivamente. Se estiverem presentes, ha uma validade de conteudo limitada.
Como consequéncia, sujeitos com menores ou maiores escores possiveis podem
nao ser distinguidos entre eles, fazendo com que a confianga do teste também
diminua. Além do mais, a responsividade também sera limitada porque mudancas
ao longo do tempo poderdo nao ser atribuidas as intervengdes, por exemplo, e

sim a presencga desses efeitos (SANTOS, 2009).

3.2. Padronizagao

Uma vez examinada e confirmada a validade e fidedignidade de um
instrumento é necessario realizar a padronizagdo no tocante a afericdo dos
escores e sua interpretacdo. A padronizagao diz respeito a uniformidade do
processo de aplicagao, avaliacdo e interpretacdo do teste. Sera necessaria a
realizagcdo de novos procedimentos estatisticos, em geral determinados a partir

da média e do desvio-padrao do escores obtidos em uma populagao.

A estatistica permite organizar e resumir dados para facilitar o
entendimento. Implica em fixar critérios para se comparar objetivamente os
resultados de diferentes individuos, além de instrugcdes para a administracao do

teste e sua posterior avaliacdo e interpretacado dos resultados ou de um escore.
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Ao comparar os resultados entre grupos ou individuos homogéneos utiliza-se a

estatistica paramétrica.

A Figura 3 fornece um organograma sobre os principais passos a serem

seguidos durante a validagdo de um instrumento.

Figura 3 — Organograma para elaboracdo de instrumentos de medida

Definicdo do Objeto ou Construto a ser medido

Revisdo da Literatura
Instrumento ja utilizado Construgdo de um Novo Instrumento

Confirmar suas Propriedades Psicométricas

Tradugao e Adaptacéo Transcultural

Operacionalizacdo (Itens; Afirmativas)

Validacao do Instrumento

Validade de Contelido Validade de Critério Validade de Construto

Tradugéao e Adaptacéo Consisténcia Interna> (Analise Fatorial
Transcultural

Alfa de Cronbach Exploratéria

Fonte: Adaptado de Pasquali (2006).
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4. METODO

4.1. TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico com coleta de dados transversal que faz
parte de um projeto denominado Tradug&o, Adaptac&o Transcultural e Validagéo da
Escala Pain Quality Assessment Scale (PQAS) para a versdo brasileira, cuja
primeira parte consistiu na traducdo e adaptagdo transcultural do referido
instrumento (CARVALHO et al., 2016).

4.2. CARACTERIZAGAO DA PAIN QUALITY ASSESSMENT SCALE (PQAS)

O questionario PQAS consiste em um total de vinte itens divididos nas

seguintes dimensdes: dois (2) itens avaliam a gravidade da dor de uma maneira

global (“o quao intensa é sua dor”; “o quéo desagradavel é sua dor”), um (1) item

”. o«

avalia a dor de maneira espacial (“dor superficial’; “dor profunda”), dezesseis (16)

", o« ",

itens avaliam qualidades especificas da dor (“facada”; “queimacgéao”; “mal localizada”;
“sensivel como gelo ou congelante”; “sensivel como carne viva”; “sensivel como uma
ferida”; “coceira”; “pontada” ou “fisgada”; “dorméncia”; “choque elétrico”;
“formigamento”; “colica”; “irradiada”; “latejante”; “como dor de dente”; “em peso”) e
um (1) item avalia a dimensao temporal da dor (“intermitente, com auséncia de dor

” “*

em outros momentos”, “minimo de dor o tempo todo com periodos de exacerbacao”
e “dor constante que ndo muda muito de um momento para outro”) (JENSEN et al.,

2006; 2018; VICTOR et al., 2008).

Em cada um dos itens mencionados acima, os individuos s&o orientados a
quantificar em uma escala numérica verbal de 0 (zero) a 10 (dez) o grau de
intensidade da sua dor, em que 0 (zero) significa auséncia completa de dor até 10
(dez), a maior sensagdo dolorosa imaginavel. Estdo incluidos outros descritores
ou palavras consideradas sindnimas do descritor principal em cada um dos itens
a serem respondidos, a fim de facilitar ao paciente a maneira mais adequada de
caracterizar o processo doloroso (JENSEN et al., 2006; 2018; VICTOR et al.,
2008).
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4.3. LOCAL DE ESTUDO E PERIODO DE COLETA DE DADOS

Os dados de validacdo de conteudo foram coletados durante a primeira fase
do projeto, junto ao Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB),
Hospital de Referéncia Oncoldgica no Estado do Maranh&o, entre Agosto de 2014 a
Marco de 2015, em que a traducdo e adaptacao transcultural foram concluidas com
éxito (ver o APENDICE A). Posteriormente, foram aplicadas as propriedades
psicométricas de validagao.

4.4. POPULAGAO

Foram recrutados 140 pacientes de ambos os sexos, adultos, em seguimento
oncolégico ambulatorial, com histérico de inicio do tratamento quimioterapico ha, no
minimo, trés meses (periodo que normalmente podem iniciar os primeiros sinais de

neuropatia periférica induzida por quimioterapico em alguns pacientes).

Ndo foram incluidos os pacientes que recusaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) ou que possuiam outras
comorbidades que provocassem neuropatias periféricas, tais como diabetes, HIV,
neuropatia alcoolica, hansénica ou carencial e pacientes com prejuizos da

compreensao e comunicacao.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, utilizando-se os agendamentos
semanais ou quinzenais, dependendo do hospital e das consultas nos ambulatorios.
Apesar de nao probabilistica, procurou-se nao repetir os pacientes entrevistados em

consultas anteriores.

4.5. CAPACITAGAO DOS COLABORADORES PARA A COLETA DE DADOS

Optou-se por incluir outras pessoas para coleta de dados, a fim de otimizar o
tempo do estudo. Tratavam-se de estudantes da area da saude que em sua maioria
participavam do ambulatorio dentro do IMOAB, estando sob a supervisdo da
pesquisadora.
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Com cada um desses estudantes foi realizada uma capacitacao, feita pela
prépria pesquisadora responsavel, que explicava o objetivo da pesquisa, como o
questionario deveria ser preenchido, a forma de abordagem do paciente, como agir
em caso de duvidas, entre outras perguntas durante a conversa. Adicionalmente,
cada um deles acompanhava, pelo menos uma vez, a abordagem de um paciente

pela pesquisadora.

Além do questionario (PQAS), foram coletados dados relacionados aos
aspectos sociodemograficos e clinicos de cada paciente envolvido no estudo como:
idade, género, nivel de instrugdo, tipo de cancer, tempo de inicio da dor e do
diagnéstico, presenga ou ndo de metastase, com o objetivo de caracterizar a amostra
do estudo (APENDICE C). Para todos os pacientes (140) também foi aplicado o
Questionario para Diagnodstico de Dor Neuropatica DN4 (ANEXO A). Esse
instrumento, ja validado no Brasil (FERREIRA; TEIXEIRA, 2008), é sensivel e
especifico para dor neuropatica. A sua aplicacdo permitiu a realizacdo de uma das

propriedades psicométricas de validagao que é a validade de critério.

4.6. PROCESSO DE VALIDAGAO

A Validagao do Pain Quality Assessment Scale (PQAS) foi realizada através
das seguintes propriedades psicométricas empiricas: validade de conteudo, validade

de critério, validade de construto ou de conceito.

e Validade de conteudo: foi realizada durante a tradugdo e adaptagcao
transcultural desse instrumento pelo Comité de Juizes na primeira fase desse
Projeto, como dito anteriormente, e esta no Apéndice A desse estudo para
maiores informagdes (CARVALHO et al., 2014).

e Validade de critério: foi utilizada a Validade de Critério Concorrente
(PASQUALI, 1996; SHIMOZUMA et al., 2006), comparando a escala com o
instrumento de referéncia DN4, ja referido anteriormente (FERREIRA,;
TEIXEIRA, 2008).

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman para avaliar a correlagéo
entre PQAS e a escala de referéncia DN4. A correlagao foi realizada entre o
escore ja calculado do DN4 e cada uma das dimensdes originais da escala

PQAS (dimensao global de intensidade e dor intoleravel; dimensao qualidade
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especifica da dor toleravel; qualidade da dor e dimensdo temporalidade da
dor), semelhante ao estudo publicado anteriormente pelos originadores da
escala (JENSEN et.al.,2010). Construiram-se graficos de dispersao entre as
dimensdes sob validagéo e o escore do DN4 (BUSSAB; MORETTIN, 2006).

O coeficiente de correlagdo mostra a associagcao entre duas variaveis e pode
variar entre —1 e 1, sendo p = +1, a correlacdo perfeita. Valores positivos
indicam correlagdo positiva e, quanto mais proximos de 1, mais forte a
correlacdo. Para classificar a forgca das correlagdes adotou-se que, para os
valores do p de Spearman < a 0,2 considera-se uma correlacdo muito fraca e
sem significancia; 0,2 < p < 0,39 considera-se uma correlagéo fraca; 0,4 <p <
0,69 uma correlacdo moderada; 0,7 < p < 0,89 uma correlacao forte; e 0,9 < p
< 1 uma correlagdo muito forte e elevada (BRYMAN; CRAMER,1995).

e Validade de construto ou de conceito: calculou-se o coeficiente de
analise fatorial confirmatéria dos itens da escala PQAS e a consisténcia
interna. Utilizou-se o teste do qui-quadrado com nivel de significAncia de 5%
para testar a hipbétese nula de que o numero de fatores propostos seria
adequado (JOHNSON; WICHEN, 2007).

e Analise fatorial confirmatéria para PQAS: verificou-se o grau de
correspondéncia entre os dados recolhidos e 0 modelo de medida proposto.
Assim, como o préprio nome indica, este conjunto de técnicas estatisticas
servem para confirmar se a estrutura fatorial hipotética € ajustada para os
dados (BORREGO et al., 2010), cujo modelo foi utilizado em um artigo de
analise do PQAS, conforme Victor et al. (2008). No artigo, foram propostas
trés dimensodes para o PQAS (paroxistica, superficial e profunda), compostas
pelos seguintes itens, nomeados de maneira semelhante no banco de dados

do estudo em analise no momento:

o Paroxistica (prx) = fisgada; agulhada; choque; queimacgao,

irradiada;

o Superficial (srf) coceira; frio; formigamento; carne viva;

dormindo;

o Profunda (spd) dolorimento; peso; desagradavel; cdlica;

latejamento; ferida._
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Apods definidos os fatores, foi calculado o escore de cada construto proposto
para correlaciona-los com a medida de referéncia, o escore do questionario
DN4.

e Confiabilidade: estimou-se o Alpha de Cronbach para avaliacdo da
consisténcia interna do questionario. Tal estimativa foi realizada tanto para a
escala global como para cada dimensdo proposta apos a realizagdo da
analise fatorial confirmatdria: paroxistica, superficial e profunda. O coeficiente
varia de 0 (zero) sem correlagio a 1(um) correlagdo perfeita
(CRONBACH,1951; KOTTNER; STREINER, 2010).

O processamento e analise dos dados foi efetuado pelo Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0. Neste estudo, adotou-se o

nivel de significancia de 5% para todos os testes estatisticos (p < 0,05).

4.7. CONSIDERAGOES ETICAS

O presente estudo foi submetido a aprovacéo da Plataforma Brasil e do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra e somente teve inicio
apos aprovagao (Parecer Consubstanciado 24/12 e CEP 084/11) (ANEXO B).
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5. RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi de 140 pacientes oncolégicos. A maioria dos
participantes deste estudo foi do sexo feminino (74,29%), cuja idade variou de 20 a
65 anos, com meédia de 48,6 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 44,29% dos
participantes cursaram o ensino fundamental, 34,29% o ensino médio, 9,28% o

ensino superior e 12,14% dos participantes declararam-se analfabetos (Tabela 1).

Nas mulheres, o tipo de cancer mais prevalente foi o de colo de utero
(26,42%) e, em segundo lugar, o de mama (22,85%). Nos homens, o cancer de

pulmao foi o mais prevalente, totalizando 30,55% dos casos (Tabela 1).

Quanto ao tempo de diagndstico, 21 pacientes (15%) afirmaram conhecer o
diagndstico ha menos de seis meses, 79 (56,42%) em um intervalo de tempo entre
seis meses e menos de dois anos, 35 (25%) entre dois e cinco anos e cinco
pacientes (3,58%) afirmaram conhecer o diagnostico ha mais de cinco anos. Com
relagdo ao tempo de dor, a maioria referiu inicio do quadro algico entre seis meses e

menos de dois anos, compondo 54 pacientes (38,57%) do total de 140 (Tabela 1).

Em relagdo a avaliagdo da dor neuropatica pelo DN4, 55 (39,29%)
apresentaram caracteristicas de dor neuropatica e 85 (60,71%) caracteristicas de
dor ndo neuropatica (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas de idade, sexo, escolaridade, tempo de diagndstico, tempo de dor,

tipo de cancer, presenga ou ndo de Dor Neuropatica conforme o questionario DN4 de 140 pacientes

oncoldgicos. Sao Luis do Maranhao, 2014-2015

Menor que 25 anos 3 2,14%
Idade Entre 25 e 40 anos 33 23,57%
Maior que 40 anos 104 74,29%
Feminino 104 74,29%
Sexo

Masculino 36 25,71%
Ensino Fundamental 62 44.29%
Ensino Médio 48 34,29%
Escolaridade Ensino Superior 13 9,28%
Analfabeto 17 12,14%
Menor que 6 meses 21 15%
Tempo de De 6 meses a menos de 2 anos 79 56,42%
diagndstico De 2 a5 anos 35 25%
Maior que 5 anos 5 3,58%
Menor que 6 meses 35 25%
De 6 meses a menos de 2 anos 54 38,57%
Tempo de dor De 2 a 5 anos 24 17,14%
Maior que 5 anos 3 2,15%

Tipo de cancer
Colo de Utero 37 26,42%

Mulheres
Mama 32 22,85%
Ovério 6 4,28%
Outros 29 30,16%
Cancer de Pulmao 11 30,55%
Homens
Naso/Orofaringe 19,44%
Préstata 1,11%
Outros 14 38,88%
Dor

Neuropatica SIM 55 39,29%
(DN4) NAO 85 60,71%
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5.1. Validade de critério:

No presente estudo, a correlacdo foi moderada para a dimensao qualidade e
mais fraca para temporalidade. Embora as dimensdes do PQAS utilizadas
atualmente sejam semelhantes aquelas desenvolvidas anteriormente, a analise
estatistica foi diferente ao utilizar-se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre

o DN4 e cada uma das dimensodes do PQAS.

Os valores do coeficiente p de Spearman evidenciaram uma correlagao
positiva moderada entre os escores das dimensdes de dor global, qualidade
especifica e qualidade espacial da dor do PQAS com o instrumento DN4, com niveis

de significancia inferiores a 0,05.

As correlacbes de Spearman, com o0s respectivos valores de p, séo

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre o instrumento DN4 e cada uma das

dimensoes do instrumento PQAS

Dimensdes PQAS Correlagéao Valor de p
Global 0,47 <0,001
Qualidade especifica 0,68 <0,001
Qualidade da dor (espacial) 0,53 <0,001
Temporalidade 0,23 0,009

A seguir sdo apresentados os graficos de dispersao entre os escores de
referéncia DN4 e os escores de cada uma das quatro dimensdes do escore PQAS
(Figura 4). A tendéncia linear mais evidente foi para dimens&o qualidade especifica

da dor.
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Figura 4 — Graficos de dispersdo entre o escore de DN4 (referéncia) e cada um dos escores das
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A proposta dos novos construtos foi feita utilizando-se a analise fatorial

confirmatéria. Como explicado anteriormente, foi feito um ajuste da estrutura

baseado no modelo de analise do PQAS, conforme Victor et al. (2008). A Figura 5

apresenta os coeficientes padronizados ajustados do modelo. Pode-se interpretar as

setas como coeficientes de correlagao (quanto mais proximo a 1, melhor). Note que

todos os construtos (circulos centrais) sdo altamente correlacionados entre si.

Posteriormente, ao realizar o Teste de Qualidade de Ajuste, utilizou-se o

software de Modelagem de Equagdes Estruturais conhecido como LISREL.
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Figura 5 — Grafico de caminhos do modelo de analise fatorial confirmatéria para o PQAS

e Prx = paroxistica = fisgada_pqgas(fs_); agulha_pqas(ag_); choque_pqgas(ch_);

queimacao_pqas(gm_); irradia_pqgas(ir_);

e Srf = superficial = coceira_pqas(cc_); frio_pqas(fr_); formiga_pgas(frm_);

carneviva_pqas(cr_); dormindo_pqas(dr_);

e Spd = profunda = dolorim_pqgas(dl_); peso_pqas(ps_); desagrad_pqas(ds_);
colica_pqas(cl_); latej_pqgas(lt_); ferida_pqas(frd_).

Os resultados dos indices de qualidade de ajuste da analise fatorial

confirmatdria estio descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Estatistica de qualidade de ajuste da analise fatorial confirmatéria

Estatistica de qualidade de ajuste Valores
Qui-quadrado (valor p) < 0,001
CFlI 0,856
TLI 0,823
RMISEA 0,093
SRMR 0,070

CFI = Comparative Fit Index = indice de Ajuste Comparativo.
TLI = Index Tuker Lewis = Indice de Tuker Lewis.

RMSEA = Root Mean Square Error of Aproximation = Raiz do Erro Quadratico
Médio de Aproximagéo.

SRMR = Standardized Root Mean Square Residual = Raiz Padronizada do
Residuo Médio.

Utilizando essas dimensdes para considerarmos como ideais e entao cruza-
las com o DN4 para avaliar o quanto elas se correlacionam com a escala ja validada,
os resultados foram adequados, como mostra a Tabela 4. O tipo de rotagao utilizada

foi a Varimax.

Tabela 4 — Correlagdes de Spearman entre as dimensodes originais do PQAS e o DN4

Construtos Correlagao Valor de p
Dimensao paroxistica 0,658 <0,001
Dimensao superficial 0,710 <0,001
Dimensao profunda 0,554 <0,001

5.3. Confiabilidade

Os resultados da analise de confiabilidade pelo Alpha de Cronbach encontra-
se na Tabela 5, considerando todas as questdées do PQAS como um unico construto.
O coeficiente apresentado é alto, com valor total igual a 0,911, com elevada
consisténcia interna, altas correlagdes item-fator e ao retirar item a item praticamente

fica inalterado, indicando que o conjunto das questdes medem um construto similar.
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O valor para cada dimensdo especifica sdo os seguintes: paroxistica = 0,775;
superficial = 0,621; profunda = 0,822.

Tabela 5 — Coeficientes de Alpha de Cronbach ao retirar um item e correlagdes item-fator

dor_pgas 140 0,904 0,73 0,687 41

agulha_pqgas 140 0,903 0,733 0,693 2,721
queimacgao_pgas 140 0,906 0,663 0,605 1,843
localiz_pqas 140 0,912 0,367 0,291 1,029
frio_pgas 140 0,908 0,58 0,517 1,321
carneviva_pqas 140 0,907 0,586 0,538 1,614
ferida_pqas 140 0,906 0,641 0,594 2

coceira_pqas 140 0,908 0,557 0,496 1,784
fisgada_pqas 140 0,905 0,686 0,645 2,279
dormindo_pqas 140 0,912 0,405 0,338 2,35
choque_pgas 140 0,908 0,575 0,523 1,043
formiga_pgas 140 0,91 0,458 0,387 2

colica_pqas 140 0,908 0,548 0,493 1,786
irradia_pqas 140 0,908 0,553 0,505 1,879
latej_pqas 140 0,905 0,662 0,619 2,229
dolorim_pgas 140 0,904 0,727 0,686 2,471
peso_pqgas 140 0,906 0,633 0,592 2,25
desagrad_pqas 140 0,901 0,804 0,777 4,714
d_prof_pqas 140 0,905 0,673 0,631 3,886
d_sup_pqas 140 0,908 0,55 0,485 2,164
tempo_paqgas 140 0,913 0,288 0,215 1,243

Valor do Alpha de Cronbach Total: 0,911; Dimensé&o Paroxistica: 0,775;Dimens&o Superficial: 0,621;

Dimensé&o Profunda: 0,822
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6. DISCUSSAO

Os resultados da validagdo do questionario Pain Quality Assesment Scale
(PQAS) ou Escala de Avaliacado de Qualidade da Dor (EAQD) para o portugués do
Brasil mostra que existe uma ferramenta util, valida e confiavel para os profissionais
de saude descreverem e quantificarem os diferentes tipos de qualidade de dor nessa
populagcdo de pacientes que desenvolveram a NPIQ e, talvez, facilitar seu
tratamento. Sua validagdo para o portugués do Brasil significa que esta versao
estara apta para ser aplicada em paises que tém a lingua portuguesa adotada
oficialmente, necessitando apenas de uma adaptagao cultural (ZADONAI, 2015).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do estudo,
destaca-se um predominio do sexo feminino com 104 pacientes, sendo a maioria
desses pacientes acima de 40 anos e quase a metade tendo cursado apenas o
Ensino Fundamental. Tais resultados foram semelhantes a um outro estudo
realizado no municipio de Sdo Paulo (ZADONAI, 2015), o que pode caracterizar o
perfil dos pacientes em tratamento quimioterapico nos dois locais de coleta de

dados.

As neoplasias mais frequentes no sexo feminino foi, em primeiro lugar, o
cancer de colo de utero, e em segundo lugar o cancer de mama. Nos homens, o tipo
de cancer mais comum foi o de pulm&o. Tais achados diferem do perfil
epidemioldgico brasileiro, onde nos homens o tipo de cancer mais comum € o de
prostata, com 31,7% dos casos e, em segundo lugar, o cancer de pulmao, com 8,7%
dos casos. Nas mulheres brasileiras, o tipo de cancer mais comum € o de mama,
com 29,5% dos casos, e, em segundo lugar, o cancer de cdlon e reto, com 9,4% do
total (INCA, 2018).

No rastreamento dos pacientes com dor neuropatica, foi observado que
39,29% apresentavam caracteristicas positivas de dor neuropatica durante a
aplicacao do questionario DN4, enquanto 60,71% dos pacientes que participaram do
estudo nao foram positivos por tal exame. Esses dados também foram semelhantes
aos estudos desenvolvidos para avaliagdo da NPIQ em uma populagao de pacientes
oncologicos (ZADONAI, 2015), onde apenas 32% dos participantes foram positivos
ao questionario DN4, valor inferior aqueles que nao apresentavam caracteristicas

neuropaticas ao exame.
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Uma condi¢cdo necessaria para a inferéncia de dados amostrais validos é a
hipdtese de que os dados coletados apresentam uma distribuicdo normal entre os
parametros populacionais. Para o pesquisador, a necessidade de se testar a
hipétese de normalidade € um pré-requisito quando pretende-se avaliar se as
condigdes estudadas serdo atendidas pelos testes (ZADONAI, 2015; CANTELMO;
FERREIRA, 2007). Ao testar se os dados coletados desse estudo apresentaram
uma distribuicdo normal, observou-se uma significancia alterada e diferente de p <
0,01. Assim, os dados coletados para a versao adaptada do PQAS foram avaliados
por uma medida ndo paramétrica como, por exemplo, o teste de correlagcdo de
Spearman (ZADONAI, 2015).

No presente estudo, a correlagdo mais forte foi para a dimenséo qualidade e
mais fraca para temporalidade. Embora as dimensdes do PQAS utilizadas
atualmente sejam semelhantes aquelas desenvolvidas anteriormente, a analise
estatistica foi diferente ao utilizar-se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre
0 DN4 e cada uma das dimensdes do PQAS. Os valores do coeficiente p de
Spearman evidenciaram uma correlagdo positiva moderada entre os escores das
dimensodes de dor global, qualidade especifica e qualidade espacial da dor do PQAS

com o instrumento DN4, com niveis de significancia inferiores a 0,05.

O autor do instrumento PQAS testou a validade concorrente ao correlacionar
cada um dos itens da escala com a medida de interferéncia da dor do instrumento
BPI (Brief Pain Inventory), obtendo coeficientes de correlagédo positivos e as fracas a
moderadas correlagdes variaram de r = 0,17 (nas qualidades sensivel como carne-
viva e congelante ou frio) para r = 0,28 (qualidade de dor desagradavel) (JENSEN et
al., 2010). Além disso, os coeficientes de correlacdo entre cada item do PQAS e a
medida de intensidade da dor do BPI também foram moderados, variando de r =
0,24 (nas qualidades mal localizada e congelante ou frio) a r = 0,37 (qualidades
pontada e profunda) (JENSEN et al., 2010). Esses resultados foram semelhantes em
ambos os estudos, quando a proposta foi comparar a escala PQAS seja com a BPI
ou DN4. (FERREIRA et al., 2010).

Durante a validade de construto, optou-se por realizar diretamente a Analise
Fatorial Confirmatéria, ajustando a estrutura baseada no modelo de analise do
PQAS (Victor et al., 2008). Observa-se na Figura 6 que cada seta dos quadrados
aos construtos indicam o peso que a questdo apresenta para o determinado
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dominio. Quanto mais equilibrado os valores entre as questdes, melhor. Note que
questdes como dorméncia/dormindo (dr_), formiga (frm_) e irradia (ir_) séo itens que
pesam pouco para o construto, sugerindo que esses possam formar um outro
construto, ou mesmo nao fazer sentido como questao especifica para o questionario,
diferindo da analise anterior, em que a dor em célica foi a que apresentou menor
carga fatorial (VICTOR; JENSEN; et al., 2007). Os circulos centrais sao altamente

correlacionados entre si.

Embora nao tenha apresentado uma boa qualidade de ajuste, o teste do Qui-
quadrado foi adequado. Isso pode ter acontecido pela baixa prevaléncia de dor
neuropatica na amostra populacional estudada, com cerca de 48,7% apresentando
DN4 até 2 pontos apenas e média do escore de apenas 2,9 pontos. Entretanto, ndo
foi realizado um novo Teste de Qualidade de Ajuste em outro modelo e nao foi

repetido o teste anterior, a fim de avaliar se poderia ser encontrado novos valores.

O valor do Alfa de Cronbach foi igual a 0,911. Tal valor é considerado
adequado, sugerindo que existe correlagdes item-fator e que, mesmo ao retirar item
a item, o coeficiente fica praticamente inalterado, indicando que o conjunto das

questdes medem um construto similar e sdo confiaveis.

Em um estudo publicado para avaliar dimensbdes de qualidade da dor
neuropatica e nao neuropatica utilizando o PQAS, foram relatados coeficientes de
consisténcia interna (alfa de Cronbach) do PQAS para trés subgrupos/subescalas de
qualidades da dor: dor paroxistica, dor superficial e dor profunda com coeficientes de
consisténcia interna de 0,84, 0,81 e 0,80 (VICTOR et al., 2008), todos com excelente
alcance e sugerindo elevada confiabilidade. No estudo atual, calculou-se o alfa de
Cronbach para cada subescala de dor paroxistica, dor superficial e dor profunda
semelhante ao estudo conduzido pelos autores originadores da escala com valores

de 0,775, 0,621 e 0,822, muito proximos e também validos.

As respostas do PQAS podem ser utilizadas para identificar perfis de
qualidade de dor em diferentes grupos ou populagdes de pacientes, incluindo
pacientes com Sindromes do Tunel do Carpo (STC), Osteoartrite de Joelhos (OA) e
Lombalgia, cujos estudos ja foram realizados anteriormente em outros paises
(JENSEN et al., 2006; 2010). Mudangas nos escores de dor dos itens do PQAS sao
utilizados também para avaliar a resposta a diferentes tipos de tratamentos
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instituidos em diversos grupos de pacientes com dor (JENSEN et al., 2010; JENSEN
et al., 2015).

Embora a magnitude das diferengas entre as graduagdes do PQAS
comumente acontega a médio e longo prazo ela ndo é menos significante. Uma
analise dos itens individuais do PQAS sugere que dois descritores conduziram as
diferengcas em um estudo realizado para avaliar o coeficiente de analise fatorial de
trés amostras populacionais de pacientes (STC, OA de Joelhos e Lombalgia), tais
como o formigamento e a dorméncia. Tais itens foram mais elevados nos pacientes
que apresentaram STC quando comparados com OA e Lombalgia (JENSEN et al.,
2010; JENSEN et al., 2006).

Uma das maiores indicagdes da utilizacdo do instrumento PQAS é sua
habilidade em acompanhar a efetividade de um tratamento ao longo do tempo
(JENSEN et al., 2008; GAMMAITONI et al., 2013). Os encontros desses dois
resultados podem refletir, mais uma vez, a diversidade da amostra populacional
estudada e os mecanismos desencadeadores da dor desses pacientes, ja que a dor
oncoldgica tem caracteristica mista, tanto neuropatica quanto ndo neuropatica na
maioria das vezes. A aplicagdo do questionario em pacientes que ja estavam em
seguimento quimioterapico e no ambulatério de dor diferencia daqueles que estéao

no inicio do tratamento oncoldgico (GLARE et al., 2014).

7. CONCLUSAO

O processo de adaptacdo cultural e validagdo do instrumento Pain Quality
Assessment Scale (PQAS)/Escala de Avaliacdo da Qualidade de Dor (EAQD)
apresenta propriedades psicométricas aceitaveis e validas, como a validade de
critério concorrente através do coeficiente de correlagdo de Spearman, validade de
construto com valores que permitem verificar o grau de correspondéncia entre os
dados recolhidos e o modelo de medida proposto por meio da analise fatorial

confirmatodria e confiabilidade adequada, demonstrando correlagdes item-fator.

Dessa forma, conclui-se que € um instrumento confiavel e valido para o
portugués do Brasil, ajudando na elucidagdo do mecanismo doloroso, na avaliagao e

acompanhamento da eficacia do tratamento de diferentes doencas e,
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principalmente, auxiliando na deteccéo precoce de sintomas sensitivos em pacientes
com risco de desenvolver graus mais prejudiciais da neuropatia periférica induzida

por quimioterapia.
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ANEXO A: QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR

NEUROPATICA (DN4)

Questionario para Diagnostico de Dor Neuropatica — DN4

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA — DN4

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta
para cada nimero:

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracterfsticas?

Sim Nao

1- Queimacgao
2- Sensacéo de frio dolorosa
3- Choque elétrico

Questao 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua
dor?

Sim Nao

4- Formigamento

5- Alfinetada e agulhada
6- Adormecimento

7- Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questio 3: A dor estd localizada numa drea onde o exame fisico pode revelar uma ou
mais das seguintes caracteristicas?

Sim Nao

8- Hipoestesia ao toque
9- Hipoestesia a picada de agulha

Questdo 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

10- Escovacdo Sim Nao

ESCORE

0 — Para cadaitemnegativo 1 — Para cada item positivo

Dor Neuropética: Escore total a partir de 4/10.

() Dor Nociceptiva () Dor Neuropatica
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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Neuropatia; Introducdo: a maioria dos pacientes com cancer sao tratados com quimioterapicos e a neuro-
Quimioterapia; patia periférica € um problema clinico sério e comum que afeta os pacientes em tratamento
Instrumentos oncolégico. Entretanto, tais sintomas sao subjetivos sendo subdiagnosticado pelos profissionais
de auto-relato; de satde. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de instrumentos de autorrelato para
Traducéo; superar essa limitacao e melhorar a percepcao do paciente sobre o seu tratamento ou condicao
Adaptacéo clinica.

transcultural Objetivo: traduzir e adaptar transculturalmente a versao brasileira do Pain Quality Assessment

Scale (PQAS), constituindo em um instrumento Gtil de avaliacdo da qualidade da dor neuropatica
em pacientes com cancer.

Método: o procedimento seguiu as etapas de traducdo, retrotraduco, analise das versdes por-
tugués e inglés por um comité de juizes e pré-teste. O pré-teste foi realizado em 30 pacientes
com cincer em tratamento quimioterapico seguindo normas internacionalmente recomenda-
das, sendo as versoes finais comparadas e avaliadas por comité de pesquisadores brasileiros e
da MAPI Research Trust, originadores da escala.

Resultados: as versdes um e dois apresentaram 100% de equivaléncia semantica com a ver-
sdo original. Na retrotraducao houve diferencas na traducdo linguistica com a versao original.
Apbs a avaliacdo do Comité de Juizes, foi encontrada uma falha na equivaléncia empirica e na
equivaléncia idiomatica. No pré-teste, duas pessoas nao entenderam o item 12 da escala, sem
interferir na elaboracao final da mesma.

* Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: anamadac@yahoo.com.br {A.B. Carvalho).
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Conclusdo: o instrumento agora traduzido e adaptado transculturalmente é apresentado nessa
publicacdo e, atualmente, encontra-se em processo de validacao clinica no Brasil.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Translation and transcultural adaptation of Pain Quality Assessment Scale (PQAS)

Introduction: most cancer patients are treated with chemotherapy, and peripheral neuropathy
is a serious and common clinical problem affecting patients undergoing cancer treatment.
However, the symptoms are subjective and underdiagnosed by health professionals. Thus, it
becomes necessary to develop self-report instruments to overcome this limitation and improve
the patient’s perception about his medical condition or treatment.

Objective: translate and culturally adapt the Brazilian version of the Pain Quality Assessment
Scale (PQAs), constituting a useful tool for assessing the quality of neuropathic pain in cancer

Method: the procedure followed the steps of translation, back translation, analysis of Portu-
guese and English versions by a committee of judges, and pretest. Pretest was conducted with
30 cancer patients undergoing chemotherapy following internationally recommended standards,
and the final versions were compared and evaluated by a committee of researchers from Brazil

Results: versions one and two showed 100% semantic equivalence with the original version.
Back-translation showed difference between the linguistic translation and the original
version. After evaluation by the committee of judges, a flaw was found in the empirical equi-
valence and idiomatic equivalence. In pretest, two people did not understand the item 12 of

Conclusion: the translated and culturally adapted instrument is now presented in this publica-
tion, and currently it is in the process of clinical validation in Brazil.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

KEYWORDS

Neuropathy: to Brazilian version

Chemotherapy;

Self-report Abstract

instruments;

Translation;

Cross-cultural

adaptation
patients.
and MAPI Research Trust, the scale’s creators.
the scale, without interfering in the final elaboration.
reserved.

Introducéo

As experiéncias dolorosas ndo sdo iguais. As pessoas utilizam
a palavra ‘*dor’’ para descrever uma grande variedade de
sensacbes e experiéncias decorrentes de diversas etiologias.
Embora a intensidade ou a magnitude da dor seja a caracte-
ristica mais avaliada na experiéncia clinica e em pesquisas
cientificas, atualmente ja temos conhecimento que as pes-
soas podem apresentar a mesma intensidade da dor, mas
com qualidades diferentes. '

A maioria dos pacientes com cancer s&o tratados com
quimioterapicos. A supressio medular e a toxicidade renal
e neuroldgica sdo os efeitos adversos mais frequentemente
observados apds a utilizacio dos agentes quimioterapicos no
tratamento de doencas oncoldgicas, constituindo os princi-
pais motivos para a suspensdo do tratamento antineoplasico
ou para a mudanca do regime de tratamento. A neurotoxici-
dade, que envolve tanto o sistema nervoso periférico quanto
o central, tende a ocorrer no inicio e a persistir mesmo com a
diminuic&o ou a suspensio do tratamento quimioterapico.?”’

Atualmente, aumentou o interesse na percepcao sub-
jetiva dos pacientes sobre a intensidade e os efeitos da
Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapico (NPIQ)

e varios instrumentos de auto-relato estdo sendo desen-
volvidos para avaliar a percepcdo do paciente sobre o seu
tratamento ou condicio clinica,*®!!

Dentre os instrumentos de auto-relato utilizados na pra-
tica clinica existe a Pain Quality Assessment Scale (PQAS)
(fig. 1) ou Escala de Avaliacdo da Qualidade da Dor (EAQD)
(anexo). A EAQD nédo € especifica para NPIQ, mas deriva
de uma escala denominada Neurophatic Pain Scale (NPS)
ou Escala de Dor Neuropatica (EDN). A EDN foi desenvol-
vida para quantificar uma breve medida da dor neuropatica,
sendo o primeiro instrumento desenhado especificamente
para tal fim.'” A escala inclui dois itens que avaliam as
dimensbes globais de intensidade e de dor intoleravel,
além de oito itens onde sdo descritas qualidades especi-
ficas da dor neuropatica como: *‘facada’’, *‘queimacio’’,
**mal localizada’, *‘congelando’’, ''sensivel como carne
viva’’, em *‘coceira’’, *'superficial’’ e **profunda’.'? Pos-
teriormente, foi observada a necessidade de adicionar 10
descritores relacionados a qualidade da dor (*'sensivel como
uma ferida’’, **dorméncia’’, **choques”’, **formigamento’’,
*firradiando’’, '‘latejante’, ‘‘como uma dor de dente’’,
*ffisgada’, ‘‘como uma colica’’ e tipo 'peso’’) aumentando
a validade de conteldo da EDN e 3 itens relacionados a
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{ Selegao de instrumento }
Tradug&o inicial aﬂz;;ﬂfﬁ{sz
Compatibilizagao V1 +V2=V3)
das tradugées
pela pesquisadora
v
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Compatibilizagao
das tradugdes — P
pela v
pesquisadora Primeira vers4 o tra duzida do
instrumento (V4)
v
Revisé ¢ por comité de
juizes
Equivaléncia I?_quivaléncia_t !
semantica e idiomatica empinca e conceltua
Verséo final
(V5)
Pré-teste
{Técnica da prova
em 30 pacientes)
Figura1 Fluxograma mostrando as etapas da traducdo e adaptacao transcultural da escala Pain Quality Assessment Scale (PQAS)

em um hospital de referéncia em cancer no Brasil.

temporalidade da dor (*'constante com aumentos intermi-
tentes’’, "'intermitente’” ou *‘constante com flutuacdo’’)
sendo util, assim, para avaliar tanto a dor neuropatica
quanto a dor ndo - neuropatica,” " surgindo, dessa forma,
a EAQD. Essa escala, embora (til, ainda ndo foi validada para
o Brasil.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi reali-
zar a traducdo e adaptacde transcultural do Pain Quality
Assessment Scale (PQAS) para o portugués do Brasil, visando
disponibilizar para clinicos e pesquisadores um instrumento
de avaliacio da qualidade da dor neuropatica em pacien-
tes que realizam tratamento quimioterapico em um hospital
plblico de referéncia em clncer.

Material e método

O PQAS contém 20 itens que avaliam a intensidade glo-
bal da dor e seus inconvenientes, dois aspectos espacial
da dor e 16 diferentes qualidades da dor. Apesar dos itens
apresentarem caracteristicas semelhantes com mais de uma
medida, sua melhor habilidade é capturar as qualidades
ou dominios afetados pelo tratamento da dor. Cada item
utiliza a escala numérica verbal, onde 0="'sem dor’’ ou
**nenhuma sensacdo’” e 10=''a maijor sensacdo de dor
imaginavel’’. Como mencionado anteriormente, a dor é ava-
liada através de dois dominios globais (intensidade da dor

e desconforto provocado por ela), dois dominios espaci-
ais (profundo ou superficial) e 16 dominios de qualidade
(pontada, queimacdo, mal localizada, fria, sensivel, como
uma ferida, como uma **picada de mosquito’’, fisgada, dor-
méncia, em choque, formigamento, em célica, irradiando,
latejante, como uma *‘dor de dente’’ e em peso). Ademais,
o PQAS também contém um item que avalia 0 padrdo tem-
poral da dor (**intermitente com auséncia de dor em outros
momentos’’, **minimo de dor o tempo todo com petiodos
de exacerbacdo’’ e **dor constante que ndao muda muito de
um momento para outro’’). 1316

A traducdo e adaptacdo do PQAS foram realiza-
das seguindo normas internacionalmente recomendadas. '’
0O PQAS foi traduzido para o portugués por dois brasilei-
ros com fluéncia em inglés e portugués, sendo geradas duas
versdes independentes (V1 e V2). Essas duas versdes foram
avaliadas pelos pesquisadores brasileiros que elaboraram
uma terceira versdo (V3). A terceira versdo foi entdo sub-
metida a retrotraducdo para o inglés (back-translation),
realizada por um médico com fluéncia em portugués e inglés,
que desconhecia o instrumento original e o objetivo da
traducdo, sendo produzida uma verséo em inglés (V4).'718

A equivaléncia de cada item da versdo original em
inglés, da versdo em inglés resultante da retrotraducio
(V4) e da terceira versdo em portugués (V1 +V2=V3) foram
julgadas por um comité de juizes formado por uma equipe
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multidisciplinar (médico, enfermeiro, psicdlogo, fisiotera-
peuta) conhecedora do tema pesquisado e da finalidade do
instrumento e dos conceitos a serem analisados. O traba-
lho dos juizes consistiu em detectar possiveis divergéncias
nas traducdes, cabendo-lhes comparar os termos e palavras
entre si, verificando se os itens da escala referiam-se ou ndo
aos conceitos mensurados no instrumento original. Foram
considerados como tendo traducdo adequada, os descrito-
res aceitos por pelo menos, 80% dos especialistas. A partir
dos pareceres dos juizes, foi elaborada a versdo final do
instrumento (V5).'%18

As decisbes foram feitas por este comité realizando a
equivaléncia entre a fonte e a versdo alvo em quatro aspec-
tos:

a) Equivaléncia Semantica: saber se as palavras traduzidas
significavam a mesma coisa; se os multiplos significados
s80 de um dado item e se existiram dificuldades grama-
ticais na traducao.

Equivaléncia Idiomatica: foram formuladas expressdes
equivalentes na versdo alvo, evitando dificuldades na
traducdo de coloquialismos e expressdes idiomaticas.
Equivaléncia Empirica; foram substituidos termos no
questionario por outros semelhantes e que sio utilizados
em nossa cultura de origem, buscando capturar experi-
éncias da vida diaria.

Equivaléncia Conceitual: foram observadas se as palavras
apresentavam diferentes significados entre as culturas,
substituindo os termos inadequados.’”"

=

8}

a

O consenso foi alcancado em todos os itens, com a
presenca de todos os tradutores no comité, proporcionando
um bom entendimento imediatamente. '’

Apds ser escolhida a versdo final (V5) foi realizado o
pré-teste onde 30 pacientes submetidos ao tratamento qui-
mioterapico em um hospital de referéncia para Oncologia
no Brasil completaram o questionario e foram entrevistados
sobre o que pensaram a respeito de cada item e escolheram
a melhor resposta, apds assinarem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.'”'®

A avaliagdo da equivaléncia semantica foi realizada sob
coordenacdo dos pesquisadores na MAPI Research Trust,
Lyon, France que elaboraram o PQAS original com a
participacde da pesquisadora principal.

Resultados

A partir da retrotraducio e da avaliagdo dos juizes, resul-
tou a versdo brasileira final da PQAS, a qual estd sendo
submetida & avaliacdo das suas propriedades psicométricas
em estudo em andamento pela equipe de Dor do Hospital
Universitario de referéncia no Brasil.

Durante a elaboracdo das versbes V1 e V2 observamos
100% de concordancia semantica entre os tradutores. O item
4 onde perguntamos how dull your pain? a palavra dull foi
traduzida como *findefinida’’ nessas duas versdes, o que ndo
persistiu apds o julgamento dos juizes.

Ao ser realizado a retrotraducdo observamos diferencas
na tradugdo linguistica com a versdo original. Na
retrotraducdo no item 1 onde lemos na escala original
“*intense’’ foi retrotraduzido por *'severe’’. No item 2 like

Tabela 1  Tabela evidenciando Retrotraducao da PQAS

Escala Qriginal Escala Retrotraduzida

4/Dull. Difficult was to locate your
pain.

Like a wound.

Like a tingle.

7/Like a bruise.
8/Like poison ivy.

9/Zapping. Hooked.
13/ Tight. Gripping.
15/Pounding. Pulsatile.

19/How intense is your How intense is your shallow
surface pain? pain?

20/1 have variable pain 1 have variable pain or even
(background pain all the with moments of suddenly
time, but also moments severe pain or different
of more pain or even levels of intensity of pain.
severe breakthrough pain
or varying types of pain.

PQAS, Pain Quality Assessment Scale.

a spike foi substituido por like ¢ needle e the most sharp
por the most prickling. Todos os outros itens s&o resumidos
na tabela 1.

Durante a avaliagdo do Comité de Juizes, ndo houve
diferencas quanto a equivaléncia semantica e conceitual.
Nas versdes 1 e 2, item 4 a palavra dul! foi traduzida como
*findefinida’’ como citado anteriormente. Entretanto, tal
expressdo foi julgada como pouco elucidativa da caracteris-
tica dolorosa do paciente em nossa linguagem nativa, sendo
identificada uma falha na equivaléncia empirica. Dessa
forma, foi substituida pelo termo **mal localizada’’ exem-
plificando melhor tal qualidade de dor em nossa populacéo
regional.

Os juizes também identificaram coloquialismos e expres-
sbes idiomaticas que poderiam interferir na descricdo
correta da qualidade da dor em nossa populacao como, por
exemplo, no item 1 onde l&-se *'nenhumador’” naV1 e *'sem
dor’’ na V2 foi escolhido o termo *'sem dor’’ na verséo final.
Tal fato decorre em uma alteracéo na equivaléncia idioma-
tica. Apos conclusdo dessa fase foi gerada a versdo 5 do
instrumento. Os demais termos estdo nas tabelas 2 e 3.

Durante o pré-teste, onde os pacientes s&o questio-
nados sobre a escolha entre os termos, apenas no item
12 duas pessoas ndo marcaram porque ndo compreenderam
o sentido da escala. Nos demais termos 100% dos pacientes
relataram entendimento dos itens escolhidos sem nenhuma
dificuldade.

Apesar dessa pequena diferenca, os originadores da
escala decidiram que houve concordancia seméntica entre
as duas traducdes, podendo ser iniciado o processo de
validacdo.

Discussao

O principal objetivo desse estude foi alcancado com a
traducdo e adaptacdo transcultural realizada com éxito
do instrumento Pain Quality Assessment Scale (Escala de
Avaliacdo da Qualidade da Dor) para a Lingua Portuguesa.
Entre os varios eventos adversos decorrentes do tra-
tamento quimioterdpico, a NPIQ permanece com seu
diagnostico em fases mais tardias da doenca apresentando




76

28

A.B. Carvalho et al.

Tabela 2 Termos escolhidos na Versao V1 apés julgamento
dos juizes

Item na escala V1 Julgamento dos Juizes

2 Dor mais aguda imagindvel

3 Sem queimacao

5 Sem sensacdo de frio/sensacdo mais fria
imaginavel
“‘congelando’’

6 Nao sensivel/do modo mais sensivel
possivel (**em carne viva’'’)

7 Ndo sensivel/do modo mais sensivel
possivel (*‘como uma ferida’’)

& Sem coceira

10 Sem dorméncia/A maior sensacao
de dorméncia imaginavel

11 Sem choques/A maior sensacdo
de choques imaginavel.

13 Sem sensacdo de célica/A maior
sensacdo de colica imaginavel

14 Sem irradiacdo

16 Sem dolorimento/maior sensacao

de dolorimento imaginivel

sintomas de neuropatia sensitiva e/ou motora de grau mode-
rado a severo, quando ja ocorreu o comprometimento da
qualidade de vida desses individuos, tanto fisica quanto
emocionalmente. Dessa maneira, escolhemos para validacdo
da EAQD em tal populacde de pacientes, que relatam
com frequéncia formigamento, ardéncia ou queimacio,
dorméncia, ‘‘picadas e agulhadas’’, sensacdes tipo cho-
que bilateralmente em maos e pés, quando acometidos
por sintomas decorrentes da NPIQ em fases ainda preco-
ces da doenca. Ademais, a inexisténcia de um instrumento
padrdo-ouro para identificar tal doenca dificulta ainda
mais qualquer possibilidade de prevencdo e tratamento
adequado. '°

Qutros estudos comparando os efeitos dos diferentes
tratamentos da dor em pacientes com qualidades de dor
semelhantes, algumas vezes mostram efeitos similares e
outras vezes diferenciais em determinadas qualidades,
dependendo do tratamento e da populacdo estudada.’
Um estudo comparou os efeitos do patch de lidocaina a
5% com a injecdo isolada de corticoide na Sindrome do
Tlnel do Carpo (STC). Os resultados mostraram diminuicdo
no formigamento, dorméncia, sensacdo desagradavel, pro-
fundo, elétrico, intenso, superficial, pontada, queimac&o
em ambos os tratamentos, com efeitos maiores no late-
jamento e na dorméncia com o patch de lidocaina.” No
grupo de pacientes com dor neuropatica que incluiam neu-
ralgia pés-herpética (NPH) e neuropatia diabética (NPD),
a combinacdo de pregabalina e oxicodona demonstrou
melhora significante na dor tipo congelante, embora a
combinacédo de pregabalina e placebo tenha melhorado a dor
em queimacéo e facada.' Os resultados desses estudos suge-
rem a eficacia dos diferentes tratamentos farmacologicos
em certas qualidades de dor em pacientes com diagnos-
ticos especificos. Dessa maneira, a traducdo e adaptacdo
transcultural da EAQD e sua posterior validacdo sera um
instrumento Gtil para tal fim em nossa populacdo.

N&o houve dificuldades na elaboracdo das versdes V1 e
V2. Entretanto, o médico que realizou a retrotraducio refe-
riu dificuldade ao finalizar a mesma, visto que apresenta
especialidade diversa do tema pesquisado, além de muitos
termos referentes aos quadros dolorosos ndo serem faceis
de expressar exatamente a qualidade da dor que o paci-
ente apresenta. Isso gerou mais confiabilidade a essa etapa
da pesquisa, ja que a versdo retrotraduzida foi considerada
compativel pelos originadores da escala.

A realizagio do pré-teste € uma fase necessaria para a
finalizac&o do processo de traducéo e adaptacéo transcultu-
ral das escalas. Durante a realizacéo desse estudo foi preciso
dar explicacdes mais extensas de alguns termos devido ao
baixo nivel de escolaridade da populagdo pesquisada. Em
um estudo realizado no Jap#o,' os pacientes relataram

Tabela3 Termos escolhidos na Versao V2 apbs Julgamento dos Juizes

Item na Julgamento dos Juizes ltem na Julgamento dos Juizes
Escala V2 Escala V2
1 A mais intensa dor que vocé j& teve 14 A maior irradiacao de dor imaginavel (se
espalhou)
2 Nenhuma dor em pontada/A maior 15 Nenhuma dor latejante/A maior sensacao
sensacdo de dor em pontada ja sentida de dor latejante imaginavel
{como uma faca)
3 A maior dor em queimacao ja sentida 17 Nenhuma dor em peso/A maior sensacao
{queimando) de dor em peso (bastante forte)
4 Nenhuma dor/A maior sensacao de dor 18 N&o incomoda/A sensacdo mais intoleravel
““mal localizada’’ imaginavel de dor imaginavel
8 A maior sensacdo de coceira imaginavel 19 Nenhuma dor profunda/A dor mais
(como uma picada de mosquito) profunda imaginavel; Nenhuma dor
na superficie/Grande dor na superficie
do corpo
9 Nenhuma dor em fisgada/a maior dor 20 Todos os itens da escala foram escolhidos
em fisgada ja sentida
12 Nenhum formigamento/A maior

sensacao de formigamento imaginavel
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problemas quanto a compreensdo dos itens, sendo alguns
considerados irrelevantes, divergindo desse estudo onde tal
recurso ndo foi necessaric. Ndo houve problemas quanto a
autorizacdo dos originadores da escala para inicio do pro-
cesso de traducdo, adaptacdo transcultural e a validac&o da
mesma.

Durante a realizacdo da coleta de dados, o questionario
foi respondido por uma entrevista via clinico/pesquisador
e paciente utilizando apenas lapis e papel. Os pacientes
demoraram aproximadamente 15 minutos, em média, para
responder o questiondrio pela primeira vez. Outras vezes
esse tempo era mais extenso. Apds ser observado que isso
poderia ser um fator complicador para aplicacdo do ques-
tionario na rotina dos consultérios lotados, foi decidido
realizar um pequeno treinamento entre os proprios pesqui-
sadores. Assim, a entrevista era realizada com termos mais
simples, de entendimento facil, j& que grande parte dos
pacientes apresentava um nivel educacional mais elemen-
tar. Foi conseguido entdo, encurtar o tempo de realizacdo
da entrevista para 8 a 10 minutes, ndo comprometendo o
tempo da consulta e atingindo a satisfacdo do paciente.
Entretanto, sabe-se que os pacientes apresentam dificul-
dades em expressar os sintomas dolorosos, principalmente
quando estes s&o associados a NPIQ.'® Isso pode explicar a

dificuldade encontrada pelos pacientes ao responder o ques-
tionario.

Embora ndo exista um processe da traducdo e adaptacédo
transcultural padrdo-ouro a ser seguido rigorosamente
por todos os pesquisadores, trés passos sdo essenciais:
realizacdo da traducdo/retrotraducdo, revisdo por um
comité de juizes e a fase do pré-teste. Todos os passos foram
rigorosamente seguidos neste estudo.'®

Assim, a versdo brasileira do PQAS encontra-se agora tra-
duzida e adaptada transculturalmente e, apos, sua validagdo
(atualmente em andamento pelo Grupo de Pesquisa em Dor
em um Hospital Universitario de referéncia no Brasil), sera
certamente uma ferramenta Gtil para clinicos e pesquisa-
dores na avaliacio dos sinais e sintomas’ decorrentes de
diferentes qualidades de dor, seja neuropatica ou ndo, aju-
dando na elucidacdo do mecanismo doloroso, na avaliacdo
da eficacia do tratamento de diferentes doencas e, princi-
palmente, na deteccdo precoce de sintomas sensitivos em
pacientes com risco de desenvolver graus mais prejudiciais
da NPIQ,

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Anexo. Versao Final em Portugués da Escala
de Avaliacdo de Qualidade da Dor — EAQD

FIGURA 2 - VERSAO FINAL EM PORTUGUES DA PQAS

ESCALA DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DA DOR ® (EAQD ©)

Instrugdes: Ha diferentes aspectos e tipos de dor que os pacientes
experimentam e que estamos interessados em medir. A dor pode vir como
pontadas, quente, fria, dorméncia ou de modo indefinido. Algumas dores
podem ser referidas como muito superficiais (ao nivel da pele), ou podem ser
referidas de maneira mais profunda. A dor pode ser descrita como
desagradavel e pode também ter qualidades em tempos distintos.
A Escala de Avaliacdo da Qualidade da Dor ajuda-nos a medir estes e outros
aspectos diferentes da sua dor. Para um paciente, a dor pode ser
extremamente quente e ardente, mas nem sempre de maneira indefinida,
enquanto outros pacientes podem ndo sentir qualquer dor em
queimacgédo. Portanto, esperamos que vocé possa classifica-la em muito
elevada em algumas das escalas abaixo e muito baixa em outras.
Por favor, use as 20 escalas de avaliagdo abaixo para avaliar a qualidade de
cada tipo diferente de dor que vocé pode ou ndo pode ter sentido DURANTE A
UL TIMA SEMANA, EM MEDIA

Cologue um "X" através do numero que melhor descreve sua dor. Por exemplo:

(.0 1]2]3]4|5]6]7]8DX»0]10.]

1. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quéo intensa sua dor tem sido ao longo dal
semana passada, em média.
Sem dor A mais intensa
O] 112131456 7]8]9]10.] dorquevocéija
teve
2. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto em pontada foi a dor sentida]
durante a semana passada. Palavras usadas para descrever dores agudas incluem

"como uma faca"," como uma agulha ", ou "perfurante".

Nenhuma A maior
dor em sensacéo de
pontada dor em pontada

[0 11213141561 7]8]9]10] & sentida
(como uma
faca.

3. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quéo quente a sua dor se mostrou durantej
a ultima semana. As palavras utilizadas para descrever a dor muito quente, incluem

PORTEN

"em gueimacao","queimando” e "pegando fogo".
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Sem A maior dor em|
queimacdo [.O | 1 | 2 | 3 | 4| 5|67 ]8]9]10] queimacdo ja
sentida

4. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quéo mal localizada foi a sua dor durante]
a semana passada

Nenhuma A dor mais mal
dormal [.O ] 1234|5161 7]8]9]10] localizada
localizada imaginavel

5. Utilize a escala abaixo para nos dizer quéo fria sua dor tem se mostrado na ultimg
semana. As palavras utilizadas para descrever a dor muito fria, incluem "como gelo'

e "congelando".

Sem Sensacéo maig
sensacdo [.O | 1 | 2 | 3 | 456 7] 8]9] 10.] friaimaginavel
de frio (“congelando”)

6. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto sua pele tem se mostrado sensivel aj
toque ou ao esfregar roupas contra ela durante a semana passada. Palavras usadas par
descrever a pele sensivel incluem "como a pele gueimada pelo sol" ou “em carne-viva”.

Nao Do modo mais
sensivel [.O | 1 ]2 3]4]5|6]7]8]9]10.)] sensivel possivel
(“em came-viva")
7. Utilize a escala abaixo para nos dizer como sua dor se apresenta quando tem algo
pressionado contra ela, durante a ultima semana. Outra palavra usada para descrever g
dor é "como uma ferida."

Néo Do modo mais
sensivel [.O | 1 123|456 7]8]9]10.l] sensivel possivel
(“como uma ferida”)
8. Utilize a escala abaixo para nos dizer a intensidade da coceira que sentiu durante g
semana passada. As palavras utilizadas para descrever coceira incluem "pinicando" e
"como uma picada de mosquito".

Nenhuma A maior sensacéo de|
coceira coceira imaginavel

[.oJ 11213141516 ]7]81]9]10.] (como uma picada de

mosquito).

9. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quaéo em fisgada é a dor sentida na semang

passada.

Nenhuma A maior dor em
dorem [.O]1[2]3]4]5]6]7]8]9]10.] fisgada ja sentida
fisgada

10. Utilize a escala abaixo para nos dizer como sua dor se mostrou dormente na semang
passada. Uma frase que pode ser usado para descrevera dor insensivel, “como s¢g
estivesse dormindo."

Sem A maior sensacéo de|
dorméncia [.O | 1 |2 [ 3[4 [5|67]8]9]10] dorméncia
imaginavel

11. Utilize a escala abaixo para nos dizer quanto foi a sensacéo de choque provocaddy
por sua dor durante a semana passada. As palavras utilizadas para descrever a dor em
choques incluem "choques", "relampago", e "faiscas".
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Sem A maior sensacéo de
choques kO 1]2]3]4]5]6]7]8]9]10]) choques imaginavel
12. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto de formigamento foi sentido durante aj
semana passada.

Nenhum A maior sensacéo de
formigamen_[.O | 1 ] 2 | 3 | 4| 5|6 7]8]9]10] formigamento
to imaginavel.

13. Utilize a escala abaixo para quantificar a sensacdo de cdlica produzida pela sua dof]
durante a semana passada. Palavras usadas para descrever a dor em cdlica incluem
“espremer” e “aperto”

Sem A maior sensacéo deg
sensagdode .O | 1 | 2 | 3 | 4|56 | 7] 8] 9] 10.] -coliicaimaginavel
cdlica

14. Utilize a escala abaixo para quantificar a irradiagdo de sua dor durante a semana]

passada. Palavras usadas para descrever a dor que irradia € “espalhar” “propagar”.
Sem A maior irradiacéo daj
imadiagdo [.O | 1 ] 2| 3| 4|56 7]8]9]10] dor imaginavel (se
espalhou)

15. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quéo latejante foi a dor sentida durante g
semana passada. Outra palavra usada para descrever a dor latejante é "batendo".

Nenhuma A maior sensacéo dsg
dorlatejante .O | 1 | 2 | 3 | 41516 78] 9] 10.] de dor Ilatejant
imaginavel. 1

16 Utilize a escala abaixo para nos dizer o qudo dolorida esteve sua dor durante a semang
passada. Outra expressdo usada para descrever a dor € "como uma dor de dente. "

Sem Maior sensacéo de
dolorimento [.O | 1] 2| 3| 4|56 78] 9] 10.) dolorimento
imaginavel

17. Utilize a escala abaixo para nos dizer o qudo em peso foi a dor sentida durante g
semana passada. Outras palavras usadas para descrever a dor pesada séo "pressao"” €
"ponderada para baixo "

Nenhuma A maior sensacéo de
dorempeso [.O | 1 ] 2] 3| 4|56 7]8]9]10.] dor em peso
(bastante forte).

18. Agora que vocé nos contou os diferentes tipos de sensagdes da dor que vocé sentiu,
queremos que nos diga de forma geral o quao desagradavel a sua dor tem sido para vocé
na semana passada. As palavras utilizadas para descrever a dor muito desagradavel
incluem "chata", "incomoda", "insuportavel'e "intoleravel". Lembre-se, a dor pode sei]
fraca, mas ainda assim pode ser extremamente desagradavel, e outros tipos de doi
podem ser fortes, porém ainda toleravel. Com esta escala, por favor nos diga o quao
desagradavel tem sido sua dor.
Nao A sensacao mais
incomoda desagradavel de dor
.OJ 11 2]3]4]15]|6]7]18]9]10.] i%naginével
(intoleravel)

19. Nés queremos que vocé nos dé uma estimativa da gravidade de sua dor profunda

e da sua dor superficial, durante a semana passada. Nés queremos que vocé avalie
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cada local de dor separadamente. Sabemos que pode ser dificil fazer essas
estimativas, mas por favor nos dé a sua melhor estimativa..
QUAL E AINTENSIDADE SUA DOR MAIS PROFUNDA?

Nenhuma A dor mais profunda
dor profunda ko] 1]2]3]4]5]6]7]8]09]10] imaginavel.
QUAO INTENSA E A SUA DOR NA SUPERFICIE DO SEU CORPO?
Nenhuma Grande dor ha
dor na [oj1 12131456 7]8]9]10] superficie do corpo.
superficie

20. A dor também pode ter mudangas, variagdes. Para algumas pessoas, a dor vai zl
vem, assim tém alguns momentos que estdo completamente sem dor, em outro

momentos com dor forte. Isso € chamado de dor intermitente. Outros nunca estéo|
livres de dor, mas seus tipos de dor e intensidade podem variar de um momento para o
outro. Isso € chamado de dor variavel. Para essas pessoas, os aumentos podem ser
intensos, pois eles ttm momentos de dor muito intensa (apice da dor), e outras vezes|
também podem sentir menores niveis de dor (minimo de dor). Ainda assim, eles nunca
estdo livres da dor. Outras pessoas tém dores que realmente ndo mudam tanto de um
momento para outro. Isso € chamado dor estavel. Qual das opgdes abaixo descreve

momentos).

intervalos livres de dor).

melhor o padrao temporal de sua dor? (selecione apenas um):

() Eu tenho dor intermitente (&s vezes eu sinto dor, mas também n&o sinto dor em outros

() Tenho dores variaveis (minimo de dor todo tempo, porém com momentos de maior dor, ou até
mesmo de dor subita e grave ou tipos variados de intensidade da dor).
() Tenho dores estaveis (dor constante que ndo muda muito de um momento para outro, e sem
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APENDICE B- VERSAO FINAL EM PORTUGUES DA PQAS

ESCALA DE AVALIACAO DE QUALIDADE DA DOR © (EAQD ©)

Instrugdes: Ha diferentes aspectos e tipos de dor que os pacientes
experimentam e que estamos interessados em medir. A dor pode vir como pontadas,
quente, fria, dorméncia ou de modo indefinido. Algumas dores podem ser referidas
como muito superficiais (ao nivel da pele), ou podem ser referidas de maneira mais
profunda. A dor pode ser descrita como desagradavel e pode também ter qualidades

em tempos distintos.

A Escala de Avaliagao da Qualidade da Dor ajuda-nos a medir esses e outros
aspectos diferentes da sua dor. Para um paciente, a dor pode ser extremamente
quente e ardente, enquanto outros pacientes podem nao sentir qualquer dor em
queimacao, mas nem sempre de maneira indefinida. Portanto, esperamos que vocé
possa classifica-la em muito elevada em algumas das escalas abaixo e muito baixa

em outras.

Por favor, use as 20 escalas de avaliacdo abaixo para analisar a qualidade de
cada tipo diferente de dor que vocé pode ou ndao pode ter sentido DURANTE A
ULTIMA SEMANA, EM MEDIA.

Coloque um "X" através do numero que melhor descreve sua dor. Por exemplo:

LL.LO ] 1121314516 7X8]09]10.




84

1. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao intensa sua dor tem sido ao longo
da semana passada, em meédia.

Sem dor A mais
intensa

LO|1]2]3|4]5|6]7]|8] 9] 10.) dor que
vocé ja

teve

2. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto em pontada foi a dor sentida
durante a semana passada. Palavras usadas para descrever dores agudas incluem

"como uma faca "," como uma agulha ", ou "perfurante".

Nenhuma
drem [.0 | 1]2]3]4]5]6]|7]8]9]10. Amaiorsensagio
pontada de dor em

pontada ja sentida
(como uma faca)

3. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao quente a sua dor se mostrou
durante a ultima semana. As palavras utilizadas para descrever a dor muito quente

" ”

incluem "em queimacao”,”’queimando” e "pegando fogo".

Sem A maior dor em
queimagéo |.O | 1 | 2 | 3 | 4| 5|67 8] 9] 10.] queimacao ja
sentida

4. Utilize a escala abaixo para nos dizer o qudo mal localizada foi a sua dor
durante a semana passada

Nenhuma A dor mais mal
dormal [0 1112131456 7]8]9]10] localizada
localizada imaginavel

5. Utilize a escala abaixo para nos dizer quao fria sua dor tem se mostrado na
ultima semana. As palavras utilizadas para descrever a dor muito fria, incluem "como
gelo" e "congelando”.

Sem Sensacao mais
sensagdo [.O | 1 | 2 | 3| 4| 5|67 8] 9] 10.] fria imaginavel
de frio (“congelando”)

6. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto sua pele tem se mostrado
sensivel ao toque ou ao esfregar roupas contra ela durante a semana
passada. Palavras usadas para descrever a pele sensivel incluem "como a pele
queimada pelo sol" ou “em carne-viva”.

Nao Do modo mais
sensivel [.O | 1] 2| 3| 4|56 78] 9] 10.] sensivel possivel
(“em carne-viva”)

7. Utilize a escala abaixo para nos dizer como sua dor se apresenta quando
tem algo pressionado contra ela, durante a ultima semana. Outra palavra usada para




descrever a dor € "como uma ferida."

Do modo mais
LO] 1121341567 ]8]9]10.] sensivelpossivel
(“como uma ferida”)

Nao
sensivel

8. Utilize a escala abaixo para nos dizer a intensidade da coceira que sentiu
durante a semana passada. As palavras utilizadas para descrever coceira incluem
"pinicando” e "como uma picada de mosquito".

A maior sensacao

Nenhuma : d.e goceira
coceira L.O | 1]12]3]4]5|6]7]8]9]10.] imaginavel (como
uma picada de

mosquito).

9. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao em fisgada € a dor sentida na
semana passada.

Nenhuma A maior dor em
dorem [0 |1]2|3|4]|5|6]7]8] 9] 10.] fisgada ja sentida
fisgada

10. Utilize a escala abaixo para nos dizer como sua dor se mostrou dormente
na semana passada. Uma frase que pode ser usada para descrevera dor
insensivel, “como se estivesse dormindo."

Sem A maior sensacéao
dorméncia [.O | 1 | 2| 3| 4|56 78] 9] 10.] de dorméncia
imaginavel

11. Utilize a escala abaixo para nos dizer quanto foi a sensagao de choque
provocada por sua dor durante a semana passada. As palavras utilizadas para descrever

a dor em choque incluem "choques", "relampago" e "faiscas".

Sem choque A maior sensagao
O] 1123|4567 8] 9] 10.] de choque
imaginavel

12. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto de formigamento foi
sentido durante a semana passada.

A maior sensagéao
O] 1121341567 ]8]9]10.] deformigamento
imaginavel

Nenhum
formigamento

13. Utilize a escala abaixo para quantificar a sensagao de colica produzida
pela sua dor durante a semana passada. Palavras usadas para descrever a dor em
colica incluem “espremer” e “aperto”.

Sem A maior sensacéao
sensacdode .0 | 1 | 2 | 3|4 | 5|6 |7 | 8] 9| 10.] decdlicaimaginavel
colica

14. Ultilize a escala abaixo para quantificar a irradiagédo de sua dor durante a
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semana passada. Palavras usadas para descrever a dor que irradia € “espalhar”
“propagar’.

Sem A maior irradiagao
imadiacdo .0 | 1 | 2 | 34|56 7]8]9]10.] dadorimaginavel
(se espalhou)

15. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao latejante foi a dor sentida
durante a semana passada. Outra palavra usada para descrever a dor latejante é
"batendo".

Nenhuma A maior sensacéao
dorlatejante .O | 1 | 2 | 3 | 4| 5|6 |7 ] 8] 9] 10.] dede dorlatejante
imaginavel

16 Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao dolorida esteve sua dor durante
a semana passada. Outra expressao usada para descrever a dor € "como uma_dor
de dente".

Sem Maior sensagao de
dolorimento |.O | 1 | 2 | 3|4 |5]6]7]18]9]10.] dolorimento
imaginavel

17. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao em peso foi a dor sentida
durante a semana passada. Outras palavras usadas para descrever a dor pesada sao
"pressao” e "ponderada para baixo".

Nenhuma A maior sensagéao
dorempeso|.0 | 1 | 2| 3| 4|56 |7 8] 9] 10.] dedorempeso
(bastante forte).

18. Agora que vocé nos contou os diferentes tipos de sensagdes da dor que
vocé sentiu, queremos que nos diga de forma geral o quao desagradavel a sua dor
tem sido para vocé na semana passada. As palavras utilizadas para descrever a dor
muito desagradavel incluem "chata", "incémoda", "insuportavel"e "intoleravel". Lembre-
se, a dor pode ser fraca, mas ainda assim pode ser extremamente desagradavel, e
outros tipos de dor podem ser fortes, porém ainda toleravel. Com esta escala, por

favor nos diga o quao desagradavel tem sido sua dor.

Nao A sensacgao mais

incomoda desagradavel de
[0 1123 (4567 ]8]9]10] dor?maginével
(intoleravel)

19. Noés queremos que vocé nos dé uma estimativa da gravidade de sua dor
profunda e da sua dor superficial durante a semana passada. N6s queremos que
vocé avalie cada local de dor separadamente. Sabemos que pode ser dificil fazer
essas estimativas, mas por favor nos dé a sua melhor estimativa.

QUAL E A INTENSIDADE SUA DOR MAIS PROFUNDA?

Nenhuma A dor mais
dorprofundal.0 | 1 | 2 | 3 | 4|56 |7 ]8] 9] 10.] profunda
imaginavel




QUAO INTENSA E A SUA DOR NA SUPERFICIE DO SEU CORPO?

Nenhuma Grande dor na
dorna [.O| 1] 2|3 |4]|5|6] 78] 9] 10.] superficiedo corpo
superficie

20. A dor também pode ter mudangas, variagdes. Para algumas pessoas, a
dor vai e vem, assim tém alguns momentos que estdo completamente sem
dor, em outros momentos com dor forte. Isso & chamado de dor
intermitente. Outros nunca estao livres de dor, mas seus tipos de dor e
intensidade podem variar de um momento para o outro. Isso € chamado de
dor variavel. Para essas pessoas, os aumentos podem ser intensos, pois
eles tém momentos de dor muito intensa (apice da dor), e outras vezes
também podem sentir menores niveis de dor (minimo de dor). Ainda assim,
eles nunca estdo livres da dor. Outras pessoas tém dores que realmente
nao mudam tanto de um momento para outro. Isso € chamado dor estavel.
Qual das opc¢des abaixo descreve melhor o padrao temporal de sua dor?
(selecione apenas um):

() Eu tenho dor intermitente (as vezes eu sinto dor, mas também nao sinto dor em
outros momentos).

() Tenho dores variaveis (minimo de dor todo tempo, porém com momentos de maior
dor, ou até mesmo de dor subita e grave ou tipos variados de intensidade da dor).

() Tenho dores estaveis (dor constante que ndo muda muito de um momento para
outro, e sem intervalos livres de dor).

e SEMANA PASSADA OU ULTIMA SEMANA.




88

APENDICE C - Aspectos Sociodemograficos dos Pacientes

ldade: Sexo:( )F ( )M

Grau de Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino
Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo () N&o Alfabetizado

Tempo de inicio da dor:

Tipo de Cancer:

Tempo de Diagndstico:

Metastase: ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugao n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de Saude

“NEUROPATIA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPICOS: AVALIAGAO
CLINICA E VALIDAGAO DE INSTRUMENTOS?”

Pesquisadores: Jodao Batista Santos Garcia, Anamada Barros Carvalho e
Thayanne Kelly Muniz Silva.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do estudo que visa
avaliar clinicamente e validar instrumentos acerca da neuropatia induzida por
quimioterapicos em pacientes com cancer que realizem quimioterapia no
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo (IMOAB). Sua participagao
nao € obrigatéria, em qualquer momento, vocé podera retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou
com a instituicdo. Vocé pode recusar-se a responder perguntas que ocasionem
constrangimentos de qualquer natureza. No caso de vocé aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e

a outra é do pesquisador responsavel.

Justificativa:

Os motivos que levaram a este estudo sdao os efeitos desagradaveis que
aparecem em pacientes com cancer e que fazem tratamento com quimioterapia.

Apesar de extremamente necessario e eficiente a quimioterapia pode causar efeitos
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colaterais, como a presenca de alteragdo nos nervos, podendo causar dor,
formigamento, perda da sensibilidade e da forga. Para ter uma idéia da dimenséao do
problema, acredita-se que no Brasil, sdo estimados para 2011 e 2012, 489.270
casos novos de cancer e muitos deles precisardo da quimioterapia para tentar a
cura. Este trabalho visa estabelecer questionarios em portugués (eles ja existem,
mas estdo em inglés) que revelem precisamente o nivel destes efeitos colaterais,
possibilitando um conhecimento maior sobre eles e contribuindo para melhorar a

qualidade de vida destes pacientes.
Procedimento do Estudo:

Para avaliacdo clinica, sao selecionados pacientes que iniciardo tratamento
com paclitaxel, atendidos no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello
(IMOAB). E para validagdo de instrumentos, serdo selecionados pacientes com
idade entre 18 a 65 anos, com historico de tratamento para o cancer com
quimioterapia, independentemente do tempo de tratamento e padrées de

consciéncia e comunicagao preservados.

Para a avaliagao clinica, a coleta de dados sera da seguinte forma: serao
aplicados dois questionarios, com cada paciente, quatro vezes, no 1, 2, 3 e 4° més
de quimioterapia com o medicamento Paclitaxel. Para validacdo de instrumento, os
dados serao obtidos por meio da aplicagao das escalas traduzidas para o portugués,

que avaliam dor neuropatica (PQAS e PNQ) apenas uma vez.

Nao sera realizada qualquer outra agdo ou intervencado nos pacientes e nao
havera nenhuma modificagdo no tratamento por influéncia das respostas. Nao existe
nenhum risco ou desconforto para o paciente ao participar desta pesquisa, sendo
necessario apenas o gasto de tempo de aproximadamente 20 minutos para
responder ao questionario aplicado pelo pesquisador.

Garantia de Esclarecimentos e Sigilo:

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar
e a qualgquer momento do estudo. Neste caso, por favor, ligue para a Dr. Jodo
Batista Santos Garcia no telefone (98) 88020622. VVocé recebera uma segunda via

deste termo, devendo estar todas as paginas rubricadas pelos pesquisadores.
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Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagao a qualquer momento. A sua participacado € voluntaria e a

recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O estudo garante total seguranca de privacidade e confidencialidade quanto a
sua identidade. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Além disso, é importante que vocé saiba que existe um 6rgao
publico, o Comité de Etica pertencente ao Hospital Universitario Presidente Dutra,
que o protege e garante o direito as decisdes acima mencionadas. Este 6rgéo situa-
se no quarto andar do hospital localizado na Rua Barao de Itapary 227 Centro, Séo
Luis-MA e o telefone de contato é: 2109-1000/2109-1002.

Declaragao da participante ou do responsavel pela participante:

Eu declaro que fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar e
que nao terei nenhum prejuizo caso me recuse a participar. Os pesquisadores
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Em caso
de duvidas poderei entrar em contato com qualquer numero/e-mail acima
mencionados. Declaro, portanto, que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma coépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sao Luis, de , de
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

PARA QUAISQUER INFORMAGOES, POR FAVOR, DIRIGIR-SE AOS
SEGUINTES ENDERECOS:

PESQUISADOR: Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia
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ENDERECO: Av. Sdo Marcos, lote 4, quadra C, apto 503
TELEFONE: (98) 8802-0622
COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

ENDERECO: Hospital Universitario Presidente Dutra, CEP 65020-070 — Rua
Barao de Itapary, 227 Sao Luis—MA 0, 4

TELEFONE: (098) 2109-1223



