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RESUMO

Introducéo: Recente estimativa mundial aponta que ocorreram no mundo 18 milhdes
de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de Obitos por cancer. Muitos desses casos
de cancer cursam com dor. A Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS) foi
desenvolvida para medir a inflexibilidade psicolégica em pessoas com dor crénica
considerando dois dominios: “evitagdo da dor” e “fusdo cognitiva”. O PIPS ja foi
validado em diversos paises, sendo adaptado para o espanhol, alemao, persa,
japonés e chinés. Objetivo: Traduzir, adaptar transculturalmente e analisar as
propriedades de medida do PIPS em pacientes brasileiros com dor oncolégica.
Metodologia: Foi realizado um estudo de traducdo, adaptacdo transcultural e
validagdo de questionario, realizado no setor de Dor e Cuidados Paliativos do Hospital
de Cancer do Maranhdo e Hospital do Cancer Aldenora Bello (S&o Luis, Maranh&o),
com divisdo em duas fases: traducdo e adaptacao transcultural do PIPS, e andlise das
propriedades de medida da versao transculturalmente adaptada. As propriedades de
medida aqui testadas foram: validade estrutural, validade de construto, confiabilidade
e consisténcia interna. Além do PIPS, foram aplicados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton (EASE), Escala de Barthel (EB) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséao (EHAD). Resultados: A amostra foi composta por 122 pacientes, sendo a
maior parte da amostra constituidas por mulheres (65,6%), com média de idade ~49
anos, casadas (50,8%) e com ensino fundamental completo (46,7%). Observou-se
gue a maioria apresentou cancer de utero (23%) e leucemia (9,8%). Quanto ao quadro
evolutivo dos participantes, predominou os casos sem metastase (80,3%) e em
cuidado curativo (95,9%). Observou-se confiabilidade adequada para ambos
dominios, com CCI de 0,8 para o dominio de fusdo cognitiva e 0,95 para o dominio
evitacdo. Notou-se correlacdo com magnitude superior a 0,30 com o dominio
depressdo da EHAD e correlacbes com magnitude inferior a 0,30 com dominio
ansiedade da EHAD, com os dominios da PCS e com o indice de Barthel. O dominio
fusdo cognitiva da PIPS néo se correlacionou com os instrumentos do presente estudo
(p > 0,05), bem como também néo se correlacionou com o dominio evitacdo, ambos
dominios da PIPS, com magnitude de correlacdo de 0,169 (p = 0,079). Nao foram
observados efeitos teto ou piso. Concluséo: A versao brasileira do PIPS é confiavel
e valida para mensurar a evitacdo em pacientes com dor oncoldgica, no entanto, o
dominio fus&o cognitiva ndo se apresenta adequado.

Palavras-chave: Dor oncolégica; Dor Cronica; Inflexibilidade Psicoldgica.



ABSTRACT

Introduction: A recent global estimate indicates that 18 million new cases of cancer
and 9.6 million deaths from cancer occurred worldwide. Many of these cancer cases
progress with pain. The Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS) was developed
to measure psychological inflexibility in people with chronic pain considering two
domains: “pain avoidance” and “cognitive fusion”. PIPS has already been validated in
several countries, being adapted to Spanish, German, Persian, Japanese and
Chinese. Objective: Translate, cross-culturally adapt and analyze the measurement
properties of the PIPS in Brazilian patients with cancer pain. Methodology: A
translation, cross-cultural adaptation and questionnaire validation study was carried
out in the Pain and Palliative Care sector of the Maranhdo Cancer Hospital and
Aldenora Bello Cancer Hospital (Sdo Luis, Maranh&o), divided into two phases:
translation and cross-cultural adaptation of the PIPS, and analysis of the measurement
properties of the cross-culturally adapted version. The measurement properties tested
here were: structural validity, construct validity, reliability and internal consistency. In
addition to the PIPS, the following assessment instruments were applied: Pain
Catastrophizing Scale (PCS), Edmonton Symptom Assessment Scale (EASE), Barthel
Scale (BE) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (EHAD). Results: The
sample consisted of 122 patients, with the majority of the sample being women
(65.6%), with a mean age of ~49 years, married (50.8%) and with complete primary
education (46.7%). %). It was observed that the majority had uterine cancer (23%) and
leukemia (9.8%). Regarding the evolution of the participants, cases without metastasis
(80.3%) and curative care (95.9%) predominated. Adequate reliability was observed
for both domains, with an ICC of 0.8 for the cognitive fusion domain and 0.95 for the
avoidance domain. There was a correlation with a magnitude greater than 0.30 with
the depression domain of the EHAD and correlations with a magnitude less than 0.30
with the anxiety domain of the EHAD, with the PCS domains and with the Barthel index.
The PIPS cognitive fusion domain did not correlate with the instruments of the present
study (p > 0.05), nor did it correlate with the avoidance domain, both PIPS domains,
with a correlation magnitude of 0.169 (p = 0.079). No ceiling or floor effects were
observed. Conclusion: The Brazilian version of the PIPS is reliable and valid for
measuring avoidance in patients with cancer pain, however, the cognitive fusion
domain is not adequate.

Keywords: Cancer pain; Chronic pain; Psychological Inflexibility.
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1. INTRODUCAO

Recente estimativa mundial aponta que ocorreram no mundo 18 milhdes de
casos novos de cancer e 9,6 milhdes de ébitos por cancer (Bray et al., 2018). Muitos
desses casos de cancer cursam com dor. Na década de 1980, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) declarou a dor oncoldgica com um problema de emergéncia médica
mundial. Em um estudo sobre a prevaléncia da dor oncolégica, o sintoma foi
identificado em 50,7% dos pacientes que estiveram em qualquer estagio da doenca,
em 55% dos pacientes durante o tratamento, em 66,4% dos pacientes com doenca
em estado terminal, avancado ou de metastase, em 39,3% dos pacientes apds o
tratamento de cura (Van den beuken-Van everdingen et al., 2016).

Para avaliacdo da dor em estudos, diversos instrumentos tem sido utilizados,
especialmente, tendo como base a escada analgésica de dor proposta pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (Sousa- Mufioz.; 2015). Em um estudo de
revisdo sobre avaliacdo da dor oncoldgica, foram encontrados instrumentos que
frequentemente utilizavam escalas unidimensionais. Dentre os apontados nos
estudos, foram utilizadas a escala analdgica visual, escala verbal numérica e a escala
de faces de Wong. (Morete; Minson, 2010). O tratamento da dor pode se basear,
sobretudo, no diagnostico do mecanismo que a provoca (Rangel; Telles, 2012).
Embora existam avancos na terapia da dor oncologica, o manejo adequado da dor
ainda € um desafio (Money; Garber, 2018; Paice; Ferrell, 2011).

A classificacdo do mecanismo da dor pode ser dividida em 3 categorias,
podendo ser classificada como nociceptiva, heuropatico e nociplastico. Em relacéo a
dor nociceptiva, ela ocorre, sobretudo, devida a ativacdo do nociceptor, embora seja
processada através do sistema nervoso central (SNC), resultando geralmente em dor
aguda localizada. As alteracbes do processamento nociceptivo, possivelmente no
SNC, como aumento da excitabilidade central e/ou diminuicdo da inibicdo central,
caracteriza a dor nociplastica. Por outro lado, a dor neuropatica ocorre quando ha
lesdo ou doenca no sistema somatossensorial. Exemplo disso sdo doencgas que
afetam diretamente o nervo, como o diabetes. (Chimenti et al., 2018)

Outra classificacdo é a divisdo em somatica, visceral e neuropética. A primeira,

geralmente, € localizada, enquanto a visceral é difusa. A neuropética tem relacéo
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direta com uma alteragdo neurolédgica, provocando efeitos, como formigamentos,
gueimacdo e choques elétricos. (Gonzélez, et al., 2023). A dor é uma complicacao
complexa em pacientes com cancer, podendo causar altera¢des na qualidade de vida
e impactar negativamente a salide mental. Somado a isso, observa-se a prevaléncia
de fatores psicossociais, tais como estados depressivos e ansiosos, em pacientes
com dor crbnica (Pinheiro et al., 2014).

Nesse sentido, foi desenvolvida a escala Psychological Inflexibility in Pain Scale
(PIPS), com fundamentacdo na terapia de aceitacdo e compromisso, sendo 0s
individuos psicologicamente flexiveis aqueles que conseguem cumprir seus objetivos
e perseguir seus valores apesar da dor. O PIPS foi desenvolvido para medir a
inflexibilidade psicologica em pessoas com dor cronica, independente da
comorbidade, considerando dois dominios: “evitagdo da dor” e “fusdo cognitiva”
(Mccracken; Vowles, 2014)

Desse modo, o PIPS ja foi validado em diversos paises, sendo adaptado para
0 espanhol, aleméo, persa, japonés e chinés (Barke et al., 2015; Nagasawa et al.,
2021; Omidi et al., 2018; Rodero et al., 2013; Xie et al., 2021). A versao chinesa do
PIPS traduziu e adaptou transculturamente esse questionario para 389 pacientes com
cancer no periodo de maio a setembro de 2018 na provincia de Hunan, apresentando
como resultado adequadas propriedades psicométricas (Xie et al., 2021). Dessa
maneira, evidencia-se a necessidade do uso dessa escala para estudos de dor e
manejo da dor de pacientes com cancer, podendo contribuir para 0 manejo psicolégico
desses individuos.

No Brasil, a literatura dispfe de diversos questionarios adaptados
transculturalmente para avaliar principalmente a qualidade de vida de pacientes com
cancer (Nunes, 2014; Faria, 2013). Contudo, considerando a dor oncol6gica como
condicdo multifatorial, diversos construtos importantes na rotina avaliativa destes
pacientes ndo possuem o respaldo cientifico, impactando negativamente na avaliacao
e nao contribuindo para medidas de tratamento focais. Desta forma, considerando a
inflexibilidade psicolégica como importante aspecto envolvido na presenca de dor
cronica, justifica-se a conducdo de estudo de adaptacdo do PIPS para o portugués

brasileiro.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dor oncolégica

O céancer é uma patologia de abrangéncia mundial, caracterizada por uma
mutacdo genética no DNA. Segundo dados da OMS e da Sociedade Americana de
Cancer, um relatério mostrou que, mundialmente, ocorreram um total de 18 milhdes
de novos casos diagnosticados de cancer, tendo sido os mais recorrentes 0s canceres
de pulméo (2,09 milhdes de casos), mama (2,09 milhdes de casos) e prostata (1,28
milh&o de casos) (Mattiuzzi; Lippi, 2019).

No Brasil a incidéncia de cancer também € crescente. Estimativas apontam 704
mil novos casos de cancer, no ano de 2023, no Brasil (Santos et al., 2023). De acordo
com Guerra (2005), os tumores mais frequentes de cancer na populacdo brasileira
masculina sdo prostata, pulméo, estomago, colon, reto e eséfago, enquanto no publico
feminino predomina o cancer de mama. Esse cenario tem se mantido semelhante nos
ultimos anos, visto que, consoante dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para
o biénio 2018-2019, os canceres de prostata (31,7%), pulmao (8,7%) e intestino
(8,1%) foram mais frequentes entre os homens, e os de mama (29,5%) mais
recorrentes entre as mulheres. A tendéncia € mantida para o ano de 2023, em que foi
estimado maiores valores para o cancer de mama na populacdo feminina e para o
publico masculino, o de préstata (Santos et al., 2023).

Um sintoma frequentemente associado ao cancer € a dor oncolégica. De acordo
com a International Association for the Study of Pain (IASP) (2020), “Uma sensacéao
desagradavel e experiéncia emocional associada ou semelhante aquela associada a
tecido real ou potencial danos”. Um estudo aponta que 35-45% dos pacientes com
cancer sentem dor no dia do recebimento do diagndstico ou em uma fase precoce da
doenca. Além disso, 70% apresentam dor na fase avancada do cancer (Costa, et al.
2007).

Os impactos da dor oncoldgica na qualidade de vida abrangem varios aspectos.
Em uma pesquisa realizada com pacientes com dor oncolégica, os participantes
relatam que a dor é algo “insuportavel, triste, ruim” e impacta de forma negativa na
sua vida (Menezes, et al. 2022). Além disso, Zaza e Baine (2002) observaram em 18
estudos uma associacdo entre dor oncolégica e sentimentos como, angustia,

depresséao, sofrimento emocional, medo, ansiedade e preocupacéo.
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2.2 Escalas validadas em dor oncolégica

E de extrema importancia, no contexto da assisténcia ao paciente com dor
oncoldgica, avaliar e mensurar a qualidade de vida (QV). Tal informacao se justifica,
jA que a dor oncolégica impacta negativamente na qualidade de vida do paciente,
comprometendo a eficicia do tratamento e por conseguinte, ndo levando a cura
(Ballatori, 2003). Nesse sentido, a avaliacdo de diversos construtos se torna
imprescindivel para uma abordagem mais completa para esse paciente, resultando
em uma terapéutica mais efetiva.

Embora a literatura apresente varios instrumentos para avaliagdo da dor,
existem caréncia de instrumentos especificos voltado, sobretudo, para a dor cronica
nos casos de cancer. Os mais utilizados s&o: a Escala Numérica da Dor, Escala
Analodgica Visual, Escala de Categoria Verbal e Escala de Faces, essas possuindo
classificacdo como unidimensionais. Por outro lado, existem as escalas
multidimensionais, as quais avaliam diferentes aspectos envolvidos na sensacao
dolorosa, entre os quais podemos ressaltar o Questionario de Dor McGill, Brief Pain
Inventory e a Escala Multidimensional de Dor (Bottega; Fontana, 2010).

As escalas de dor unidimensionais tém como objetivo a avaliacdo da
intensidade da dor. Recomenda-se 0 uso dessa escala em pacientes com dor aguda,
uma vez que favorecem a melhor percepcdo da sensacdo subjetiva do paciente
guanto a intensidade (Breivik et al. 2008). Por outro lado, Cork et al. (2003) salienta
gue esse meétodo é um instrumento valido para medir tanto a dor aguda como a
cronica.

A Escala Numérica da Dor possibilita quantificar a intensidade da dor usando
nameros em uma graduacédo de 0 a 10, na qual o zero representa nenhuma dor, e 0
dez, a pior dor possivel. A Escala Visual Analdgica apresenta-se frequentemente em
uma linha reta de 10 cm, que representa o continuo de dor pelas palavras “sem dor”
e “pior dor” em suas extremidades ou pode ser identificado por uma linha vertical ou
curva com variacdes de comprimento. O paciente deve marcar na linha o lugar que
representa a intensidade da dor vivenciada. A Escala de Categoria Verbal possibilita
gue o paciente quantifique a intensidade da dor usando frases, dentre as quais:
nenhuma dor, dor leve, dor moderada, dor forte, dor insuportavel e a pior dor possivel.
A Escala de Faces apresenta uma série de faces que representam crescentes niveis

de dor/sofrimento (Andrade et al. 2006).
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A seguir sao descritas outras ferramentas relacionadas ao contexto da dor ou
condicao oncoldgica. A Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD) é
uma ferramenta que tem o objetivo de mensurar e identificar pensamentos
caracteristicos apresentados por pessoas que estdo com dor. Ela € composta por uma
lista de pensamentos catastréficos, apresentando 9 itens em uma escala de Likert que
varia de 0 a 5 pontos, no qual 0 equivale a “quase nunca” e 5 equivale a “quase
sempre”. O escore total € baseado na soma dos itens dividido pelo numero de opc¢des
respondidas, com o minimo e maximo variando de 0 a 5, respectivamente.

Seguindo esse raciocinio, escores mais elevados demonstram maior presenga
de pensamentos catastroficos. Essa escala foi validada em portugués por Sarda
Janior. (2008). Os dados foram coletados em uma amostra constituida por 348
pacientes com dor cronica atendidos em 9 instituicdes localizadas no Sul e Sudeste
do Brasil. O procedimento de pesquisa consistiu de 2 etapas: |) traducéo e adaptacao
da EPCD do Inglés para o Portugués e (ll) coleta de dados através da aplicacdo de
uma bateria de testes e inventarios.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD) é composta por 14
itens, no qual sete itens sdo para avaliar ansiedade e sete para mensurar depressao.
Cada item é pontuado numa escala de 0 a 3, com total de 21 pontos para cada escala.
Quanto maior o escore, maior os sinais de ansiedade e depressdo. Essa escala foi
validada em portugués por Botega et al. (1995).

A Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) apresenta como
forma de avaliacdo a combinacéo de sintomas fisicos e psicologicos, apresentando a
composicdo de nove sintomas, geralmente encontrados em pacientes com cancer
(Bruera et al., 1991). Esses sintomas englobam o apetite, fadiga, nausea, depresséo,
sonoléncia, ansiedade, dor, dispneia e mal-estar, e foi utilizada pela primeira vez em
1991, para avaliar pacientes no Hospital Geral de Edmonton (Canada). O escore
desse instrumento varia de zero a 10, na qual zero representa a auséncia do sintoma
e 10 representa o sintoma em sua mais forte manifestacao, podendo ser preenchida
pelo proprio paciente, pela familia ou pela equipe de saude. Esse instrumento é
de extrema relevancia no ambito da saude, visto que possibilita o reconhecimento da
frequéncia e intensidade dos sintomas apresentados pelos pacientes, podendo
nortear acdes para garantir um plano de cuidado adequado para o paciente. A escala

foi validada, de acordo com as diretrizes internacionais, utilizando uma amostra de

16



249 pacientes com cancer em estado avancado. (Paiva et al., 2015)

O indice de Barthel é um instrumento largamente usado no mundo para a
avaliacdo da independéncia funcional e mobilidade. As areas que sdo avaliadas é o
cuidado pessoal, mobilidade, locomocéao e eliminagdes. Na versao original, cada item
€ pontuado de acordo com o desempenho do paciente em realizar tarefas de forma
independente, com alguma ajuda ou de forma dependente. Uma pontuacdo geral é
formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a depender do tempo e da
assisténcia necessaria a cada paciente. A pontuacao varia de 0 a 100, em intervalos
de cinco pontos, e as pontuacdes mais elevadas indicam maior independéncia.

A versdo utlizada avalia a independéncia funcional em dez tarefas:
alimentacéo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminagdes intestinais, eliminacbes
vesicais, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas.
Esse instrumento foi validado no Brasil para paciente idosos atendidos em
ambulatorios por (Minosso et al; 2010) e para pacientes com cancer em cuidados

paliativos (Dos santos barros et al;.2022)
2.3 Propriedades psicométricas

A avaliacdo e/ou mensuracdo de variaveis autorrelatadas devem ocorrer por
meio de questionarios ou escalas. As principais propriedades de medicdo para
instrumentos baseados no autorrelato s&o: a consisténcia interna; confiabilidade;
validade de conteudo (incluindo validade de face); validade de construto (subdividida
em validade estrutural e validade transcultural); validade de critério; responsividade e
interpretabilidade (Mokkink et al., 2010; Prinsen et al., 2018).

A consisténcia interna € definida como o grau de interrelacdo entre os itens de
um fator (variavel latente), identificando a existéncia de itens redundantes ou
heterogéneos, bem como até que ponto os itens em uma escala estdo medindo o
mesmo fator (Terwee et al., 2007). A consisténcia interna é obtida por meio dos
valores do alfa de Cronbach que variam de 0 a 1, sendo a sua interpretacdo dada da
seguinte forma: > 1,00 a 0,90 = excelente; 0,89 a 0,80 = bom; 0,79 a 0,70 = aceitavel,
0,69 a 0,60 = questionavel; 0,59 a 0,50 = pobre; < 0,50 = inaceitavel (George, Mallery,
2003). O valor de alfa de Cronbach é influenciado pelo nimero de itens avaliados e
pelas suas correlacdes. Fatores com poucos itens tendem a gerar alfas de Cronbach

menores, enquanto uma matriz com elevadas correlagdes entre itens tende a
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apresentar valores elevados (Cortina, 1993).

A confiabilidade analisa a proporcdo da variacdo total dos valores,
determinando o grau em que os valores estao livres de erro de medicdo. O erro de
medicdo é explicado como erro aleatdrio e sistematico de um paciente que nao
corresponde a mudancas reais do construto a ser medido. A confiabilidade verifica o
grau de seguranca das respostas de um determinado instrumento, sendo aplicado em
momentos distintos (teste-reteste), por um mesmo avaliador (intra-avaliador) e por
avaliadores diferentes (inter-avaliadores) (Mokkink et al., 2010). A confiabilidade é
determinada pelo calculo do coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) ou indice de
Kappa. O ICC é o parametro mais adequado para medidas continuas e o coeficiente
de Kappa deve ser usado para medidas ordinais.

A validade de construto corresponde ao grau em que as pontuagdes de um
instrumento especifico conseguem se relacionar com outras medidas de hipéteses
provenientes, gerando resultados consistentes para confirmacdo de que o construto
mede o que se propde a medir. Validade de construto se subdivide em validade
estrutural e validade transcultural. A validade estrutural avalia o grau em que a
estrutura interna de um instrumento é o reflexo adequado da dimensionalidade do
construto a ser medido, verificando como os itens se comportam da maneira mais
adequada, determinando o numero de fatores de uma escala. Comumente € avaliada
pela Andlise Fatorial (AF) ou pela Teoria de Resposta ao Item (TRI) (Mokkink et al.,
2010; Damasio, 2012).

A AF analisa toda a matriz de dados, determinando o nimero e a natureza das
variaveis latentes (fatores), conseguindo agrupar os itens com melhor covariancia em
subescalas. A dimensionalidade de um instrumento € alcancada por meio de boas
definicbes de construto, com utilizacdo da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) seguida
de Analise Fatorial Confirmatoria (AFC). AFC deve ser realizada caso a estrutura
fatorial do instrumento ja tenha sido realizada anteriormente. Dentro da AFE, a andlise
paralela (AP) tem sido o método mais indicado e adequado para determinar o nimero
de fatores a serem retidos. Todas as determinacdes durante a realizacdo de uma
analise fatorial devem seguir critérios metodoldgicos e tedricos consistentes, obtendo
assim uma estrutura fatorial apropriada (Damasio, 2012; Prinsen et al., 2018).

Por sua vez, a validade transcultural é definida como o grau em que a

performance dos itens de um instrumento traduzido ou culturalmente adaptado € um
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reflexo adequado da performance dos itens da verséo original do instrumento de
medicao (Terwee et al., 2007). Segundo Epstein et al. (2015), existe em torno de 30
diretrizes para traducao e adaptacao transcultural. A traducdo e adaptacao requerem
protocolos fidedignos que mantenham a validade e as medidas psicométricas do novo
instrumento para a populagéo alvo. A diretriz de adaptacao transcultural mais utilizada
€ a publicada por Beaton et al. (2000), sendo realizado em 6 estagios: 1) traducéo
inicial; 2) sintese das traducfes; 3) retrotraducdo; 4) andlise de um comité de
especialistas; 5) teste da versao pré-final; e 6) versao final do questionario.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Traduzir, adaptar transculturalmente e analisar as propriedades de medida do

PIPS em pacientes brasileiros com dor oncolégica.

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Realizou-se um estudo de traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo de
guestionario com base nas diretrizes do Consensus-based Standards for the selection
of health Measurement Instruments (COSMIN) (Prinsen et al., 2018) e do Guidelines
for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures. (Beaton et al.,
2000). A autorizacdo para utilizacdo do instrumento foi concedida via e-mail (Dr.
Rikard K. Wicksell).

A pesquisa foi conduzida no setor de Dor e Cuidados Paliativos Hospital do
Céancer do Maranh&o e Hospital do Cancer Aldenora Bello (Sdo Luis, Maranhéo,
Brasil). O Hospital do Cancer do Maranhdo — Dr. Tarquinio Lopes Filho atende
exclusivamente pacientes oncoldgicos. Somente no ano de 2020 ja realizou mais de
1.289 cirurgias, 5.443 quimioterapias e 10.831 consultas até o més atual.

O Hospital do Cancer Aldenora Bello foi pioneiro no tratamento do cancer no
estado do Maranhdo. Conta com um servigo de radioterapia e braquiterapia, e também
um Servico de Pronto Atendimento exclusivo para pacientes em atendimento
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oncoldgico. Sdo diagnosticados, nesse hospital, mais de 3500 casos novos de cancer

ao ano, o que representa mais de 50% do numero de casos esperados para o estado.

Os procedimentos deste estudo foram aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Maranhé&o (protocolo numero 4.711.612).

O estudo foi realizado em duas fases: 1) traducao e adaptacgéao transcultural do PIPS,

e 2) andlise das demais propriedades de medida da versdo transculturalmente

adaptada.
4.2 Participantes

Definiu-se a amostra a partir das diretrizes do COSMIN e, portanto, foi utilizada
a regra de 7 vezes o0 numero de itens do questionario, desde que esse valor ndo seja
inferior a 100. Tendo em vista que o PIPS possui 12 itens, a amostra minima ficou em
100 participantes (Prinsen et al., 2018).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes com relato de dor
oncoldgica ha no minimo 3 meses; idade igual ou superior a 18 anos; ambos 0S sexos;
capacidade de ler e compreender o portugués brasileiro; diagnéstico de cancer
confirmado por biopsia; apresentar consciéncia do diagnostico de cancer.

Foram excluidos da pesquisa: pacientes com diagnostico de alteracao cognitiva
ou psiquiatrica grave; pacientes que ndo conseguem responder os questionarios da

pesquisa integralmente; pacientes sem dor no momento da entrevista.
4.3 Traducéo e adaptacdao transcultural

O processo de traducéo e adaptacédo transcultural do PIPS seguiu os critérios
de Beaton et al. (2000), conforme descrito abaixo.

1) Traducédo: Dois tradutores independentes, ambos com portugués como
lingua materna e fluéncia na lingua inglesa, realizaram a traducgéo da versao do PIPS
para o portugués brasileiro. Um dos tradutores néo tinha formacéo técnica na area
das ciéncias da saude. Cada um dos tradutores produziu um relatério da traducéo
feita.

2) Sintese das traduc¢des: Os dois tradutores fizeram discussoées e revisdes até
chegarem em uma verséao unica do PIPS de forma consensual sob observagdo de um
dos pesquisadores.

3) Retrotradugéo: Dois tradutores realizaram a tradugdo do questionario de
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volta para a lingua original, sem nenhum conhecimento anterior sobre a verséo original
do questionario. Estes tradutores apresentam o inglés como lingua materna, mas
fluéncia no idioma portugués brasileiro, e ndo possui conhecimento técnico na area
da saude.

4) Analise de um comité de especialistas: A composi¢cao desse comité contou
com os 4 tradutores, 2 profissionais da salde e 2 pesquisadores. Esse grupo revisou
todas as versdes traduzidas e retrotraduzidas para corrigir possiveis discrepancias,
com o objetivo de chegar a versao pré-final do questionario.

5) Teste da versao pré-final: A versdo pré-final foi aplicada em 30 pacientes
com cancer. O intuito desta fase é estabelecer o grau de compreenséao dos itens da
versao pré-final do PIPS. Se a compreenséao de cada item for superior a 80%, a versao
pré-final sera definida como verséo final. Caso haja algum item com compreenséao
inferior a 80%, esse item sera modificado e testado em uma nova amostra de 30
participantes.

6) Versao final: Apos todas as etapas, o coordenador da pesquisa aprovou a

versao final do PIPS no portugués brasileiro.
4.4 Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS)

O PIPS foi desenvolvido por Wicksell et al. (2008) e possui 12 itens contendo 7
opcOes de resposta: 1 - Nunca verdadeira; 2 - Muito raramente verdadeira; 3 -
Raramente verdadeira; 4 - As vezes verdadeira; 5 - Frequentemente verdadeira; 6 -
Quase sempre verdadeira; e 7 - Sempre verdadeira. PIPS possui dois dominios:
evitacao (itens 1, 2,4, 5, 7, 8, 10 e 11) e fusdo cognitiva (itens 3, 6, 9 e 12). O dominio
evitacdo se relaciona a tendéncia do paciente de se envolver em certos
comportamentos para evitar a dor e o sofrimento, enquanto o dominio fusdo cognitiva
avalia a frequéncia que cada individuo manifesta uma acédo diante esses pensamentos
manifestados como se fossem verdadeiros. Os escores do dominio evitacdo e fuséo

cognitiva variam de 8 a 56 e de 4 a 28, respectivamente.
4.5 Outras escalas

A Pain Catastrophizing Scale (PCS) € um instrumento composto de 13 itens,
com o objetivo de avaliar a catastrofizacdo da dor. Possui trés subescalas:
desesperanca, magnificagdo e ruminacdo. Os pacientes devem responder as
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guestbes de acordo com 0s pensamentos e sentimentos que desenvolvem quando
acometidos pela dor. Na PCS os itens sao classificados em uma escala de 5 pontos,
divididos em: nem um pouco, um grau leve, um grau moderado, em grande medida e
todo o tempo (Sullivan et al., 1995). Desta forma, o escore total para o dominio
ruminacgao varia de 0 a 16, ampliacao varia de 0 a 12 e desamparo varia de 0 a 24
pontos. Maiores escores, indicam maior catastrofizacdo. PCS foi validado para o Brasil
para pacientes com dor crénica ndo oncoldgica por Sehn et al. (2012).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (EHAD) € composta por 14
itens, no qual sete itens sdo para avaliar ansiedade e sete para mensurar depressao,
sendo validada para o Brasil por Botega et al. (1995). Cada item é pontuado numa
escala de 0 a 3, com total de 21 pontos para cada escala. Quanto maior o escore,
maior os sinais de ansiedade ou depresséao.

A Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (EASE) avalia a combinacéo
de sintomas fisicos e psicologicos. O escore desse instrumento varia de zero a 10, na
gual zero representa a auséncia do sintoma e 10 representa 0 sintoma em sua mais
forte manifestacéo, podendo ser preenchida pelo préprio paciente, pela familia ou pela
equipe de saude. EASE foi validado para o Brasil por Monteiro et al. (2013).

O indice de Barthel € um instrumento largamente usado no mundo para a
avaliacdo da independéncia funcional e mobilidade. As areas que sdo avaliadas é o
cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e eliminacdes. A pontuacao varia de 0 a 100,
em intervalos de cinco pontos, e as pontuacdes mais elevadas indicam maior
independéncia. O indice de Barthel foi validado para o Brasil em pacientes com cancer

por Dos Santos Barros et al. (2022).
4.6 Analise Estatistica

Os dados sociodemograficos foram descritos como média e desvio padrao
(dados guantitativos) ou em namero absoluto e porcentagem (dados qualitativos). A
consisténcia interna de cada dominio foi calculada por meio do alfa de Cronbach,
considerando como valores adequados a variacdo entre 0,70 e 0,95 (Terwee et.,
2012).

A confiabilidade foi avaliada com base em um modelo teste-reteste. Foi
utilizado o coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC), intervalo de confianca (IC) a

95% do ICC, erro padrdo da medida (EPM) e diferenca minima detectavel (DMD) para
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avaliacdo da confiabilidade do escore de cada dominio do PIPS. Foi aceitavel valor
de ICC maior ou igual a 0,75 (Fleiss, 1986).

Para a validade de construto por meio das correlagdes entre os instrumentos,
a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov de
forma inicial. Apos isto, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman (rho)
para se determinar a magnitude de correlagdo entre o PIPS e outros instrumentos de
mensuragao.

A interpretacdo da magnitude das correlacBes seguiu 0s seguintes critérios:
correlagdes com instrumentos que medem construtos semelhantes devem ser = 0,50;
correlagbes com instrumentos que medem construtos relacionados, mas diferentes,
devem ser de 0,30 a 0,50; e as correlagdes com instrumentos que medem construtos
nao relacionados devem ser <0,30 (Prinsen et al., 2018). A hipotese deste estudo é
gue os dominios do PIPS apresentem magnitude de correlacdo significativa e inferior
a 0,30.

Efeitos piso e teto foram avaliados no presente estudo. Por definicdo, esses
efeitos ocorrem quando uma quantidade dos participantes do estudo (mais de 15%)
atinge como escore total do questionario o valor minimo ou maximo, o que indica um
problema quando se avalia a responsividade do instrumento.

A consisténcia interna, confiabilidade e correlagdes foram processadas no
software estatistico SPSS, versaol7.0 (Chicago, IL, EUA) e foi adotado um nivel de

significancia de 5%.

5. RESULTADOS

5.1 Traducao e adaptacao transcultural

Durante o processo de traducéo, ndo foi necessario realizada a adaptacéo de
nenhum termo ou expressao para a lingua portuguesa. Assim sendo, a versao pré-
final da PIPS foi aplicada em 30 pacientes com dor oncoldgica. Apenas um paciente
(3,33%) ndo compreendeu o item 2 e o item 10 da PIPS. Portanto, constatou-se

compreensao aceitavel dos itens da PIPS (>80%).
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5.2 Caracterizagcao da amostra

A amostra foi composta por 122 pacientes, sendo a maior parte da amostra
constituidas por mulheres (65,6%), com média de idade ~49 anos, casadas (50,8%)
e com ensino fundamental completo (46,7%). Quanto ao tipo de cancer, observou-se
gue a maioria apresentou cancer de Utero (23%) e leucemia (9,8%). Dentre as
caracteristicas do quadro evolutivo dos participantes, predominou 0s casos sem
metastase (80,3%) e em cuidado curativo (95,9%). Outras informacfes estédo
descritas nas Tabelas 1 e 2. A Tabela 2 apresenta ainda os escores médios dos

instrumentos do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas pessoais e sociais dos individuos incluidos no estudo (n =

122).
Variaveis Numero (%)
Sexo
Masculino 42 (34,4%)
Feminino 80 (65,6%)
Estado civil
Casado(a) 62 (50,8%)
Divorciado(a) 7 (5,7%)
Solteiro(a) 50 (41%)
Viuvo(a) 3 (2,5%)
Escolaridade
Ensino basico 12 (9,8%)
Ensino fundamental 57 (46,7%)
Ensino médio 40 (32,8%)
Ensino superior 13 (10,7%)
Tipo de cancer
Utero 28 (23%)
Leucemia 12 (9,8%)
Linfoma 9 (7,4%)
Mama 8 (6,6%)
Pancreas 8 (6,6%)
Estébmago 8 (6,6%)
Pulméo 5 (4,1%)
Ovério 5 (4,1%)
Mieloma multiplo 5 (4,1%)
Pénis 4 (3,3%)
Figado 3 (1,9%)
Ossos 2 (1,6%)
Vulva 2 (1,6%)
Préstata 2 (1,6%)
Outros 23 (18,9%)
Metastase
Sim 24 (19,7%)
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Nao 98 (80,3%)
Tipo de tratamento

Curativo 117 (95,9%)
Paliativo 5 (4,1%)
Modalidade de tratamento
Quimioterapia 49 (40,2%)
Cirurgia 26 (21,3%)
Cirurgia e medicamentoso 12 (9,8%)
Cirurgia e quimioterapia 10 (8,2%)
Medicamentoso 10 (8,2%)
Quimioterapia e radioterapia 5 (4,1%)
Radioterapia 5 (4,1%)
Cirurgia, quimioterapia e radioterapia 2 (1,6%)
Cirurgia, quimioterapia e medicamentoso 2 (1,6%)
Cirurgia e radioterapia 1 (0,8%)

Tabela 2. Analise descritiva e escores dos questionarios e escalas utilizados no
estudo.

Variaveis Média (desvio padrédo)
Idade (anos) 49,52 (15,43)
EASE
Dor 6,68 (2,98)
Cansaco 2,87 (3,30)
Nauseas 2,48 (3,19)
Tristeza 4,31 (3,67)
Ansiedade 4,69 (3,82)
Sonoléncia 4,12 (3,79)
Falta de apetite 3,27 (3,40)
Falta de ar 1,35 (2,48)
Auséncia bem estar 3,14 (3,25)
indice de Barthel 77,13 (29,02)
EHAD
Ansiedade 7,26 (4,49)
Depresséao 6,68 (4,12)
PCS
Desamparo 8,48 (5,79)
Ampliacao 6,56 (4,70)
Ruminacéao 9,69 (4,04)
PIPS
Fusao cognitiva 23,19 (3,71)
Evitacao 34,76 (9,99)

EASE: Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton; EHAD: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséo; PCS: Escala de Catastrofizacdo da dor; PIPS: Psychological
Inflexibility in Pain Scale.

5.3 Confiabilidade e consisténcia interna

A Tabela 3 revela os valores adequados relacionados a confiabilidade teste-
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reteste e consisténcia interna. Observou-se confiabilidade adequada para ambos

dominios, com CCI de 0,8 para o dominio de fusédo cognitiva e 0,95 para o dominio

evitacgao.

Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna do Psychological

Inflexibility in Pain Scale (PIPS).

Medidas Dominios
Fusao cognitiva Evitacao
Teste, média (desvio padrao) 23,05 (3,26) 37,12 (9,34)
Reteste, média (desvio padrao) 23,48 (3,56) 38,28 (8,83)
CClI 0,80 0,95
EPM (escore) 1,54 (6,62%) 2,03 (5,39%)
DMD (escore) 4,27 (18,35%) 5,63 (14,94)
Alfa de Cronbach 0,70 0,74
IC a95% do ICC 0,68 a 0,88 0,92 a 0,97

CCI: Coeficiente de correlagdo intraclasse; EPM: Erro padrédo da medida; DMD:

Diferenga minima detectavel.

5.4 Validade de Construto

Na Tabela 4, com relacdo ao dominio evitacdo da PIPS, observou-se

correlacdo com magnitude superior a 0,30 com o dominio depressao da HADS e

correlacdes com magnitude inferior a 0,30 com dominio ansiedade da HADS, com 0s

dominios da PCS e com o indice de Barthel. De forma inesperada, o dominio fuséo

cognitiva da PIPS néo se correlacionou com os instrumentos do presente estudo (p >

0,05). Em complemento, o dominio fuséo cognitiva também néo se correlacionou com

o dominio evitacdo, ambos dominios da PIPS, com magnitude de correlacéo de 0,169

(p = 0,079).

Tabela 4. Validade de construto dos dominios do Psychological Inflexibility in Pain

Scale (PIPS) e das escalas correlacionadas.

L Fusao cognitiva Evitacao
Variaveis
rho p rho p
EASE
Dor 0,135 0,142 0,069 0,455
Cansaco 0,049 0,593 0,109 0,231
Nauseas -0,004 0,969 0,080 0,383
Tristeza 0,057 0,534 0,116 0,204
Ansiedade 0,063 0,492 -0,008 0,929
Sonoléncia 0,056 0,539 -0,070 0,445
Falta de apetite -0,117 0,201 0,084 0,356
Falta de ar 0,051 0,584 0,168 0,068
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Auséncia bem estar 0,111 0,231 0,152 0,101

indice de Barthel 0,056 0,551 -0,196 0,035 *
EHAD
Ansiedade 0,116 0,205 0,237 0,009 *
Depresséo 0,018 0,846 0,358 0,001 *
PCS
Desamparo 0,084 0,355 0,205 0,023 *
Ampliacéo 0,081 0,377 0,275 0,002 *
Ruminacao 0,113 0,216 0,297 0,001 *

EASE: Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton; EHAD: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao; PCS: Escala de Catastrofizacdo da dor. *Correlacao
significativa (p < 0,05, coeficiente de correlacdo de Spearman).

5.5 Efeito piso e teto

Na Tabela 5, sédo observados os valores maximo e minimo apresentado pelos
participantes em relagédo aos dominios do PIPS. Nenhum dominio atingiu mais de 15%
de respondentes com escores minimos ou maximos, nao sendo observado efeitos teto

ou piso.

Tabela 5. Efeitos piso e teto dos dominios da Psychological Inflexibility in Pain Scale
(n=122).

Medidas Dominios
Fusao Cognitiva Evitacao
Escore minimo 1 (8%) 1 (8%)
Escore maximo 17 (13,9%) 1 (8%)
6. DISCUSSAO

Este estudo realizou a traducao, adaptacao transcultural e validacdo do PIPS
para o portugués brasileiro. Foram observados valores de confiabilidade teste-reteste
e consisténcia interna satisfatérios. Contudo, o dominio evitacdo apresentou construto
valido, mas o dominio fusdo cognitiva ndo se correlacionou com nenhum dos
instrumentos presentes no estudo, bem como com dominio evitacao do préprio PIPS.
Por fim, ndo foram observados efeitos piso e teto.

Com relacdo a confiabilidade, nosso estudo encontrou valores de CCI

aceitaveis (0,80 e 0,95 para os dominios fusdo cognitiva e evitagdo, respectivamente).
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O estudo espanhol identificou valores relativamente superiores de confiabilidade, com
CCI de 0,97 para ambos os dominios, no qual foram investigados pacientes com
fibromialgia (Rodero et al., 2013) . De forma semelhante, o estudo chinés encontrou
valores superiores ao nosso, com ICC de 0,98 e 0,97 para o dominio de evitacdo e
fus&o cognitiva, respectivamente. A versao chinesa avaliou pacientes com dor cronica
relacionada ao cancer (Xie et al., 2021). Contudo, é valido ressaltar que todas as
versdes citadas, inclusive o nosso estudo, apresentam valores de CCI dentro do
aceitavel, isto €, superior a 0,75.

Em relacdo a consisténcia interna, o presente estudo obteve valor de alfa de
Cronbach para as subescalas de evitacdo e fusdo cognitiva de 0,74 e 0,70,
respectivamente. O estudo chinés obteve um alfa de Cronbach satisfatorio (alfa de
Cronbach de 0,74 para fusdo cognitiva e de 0,88 para evitacéo) (Xie et al., 2021). De
forma semelhante ao presente estudo, os estudos prévios apresentaram valores de
consisténcia interna adequado para o dominio evitagcdo, com alfa de Cronbach
variando de 0,89 a 0,95 (Wicksell et al. 2010; Barke et al. 2015; Rodero et al. 2013;
Nagasawa et al., 2021; Omidi et al., 2018; Ghomian et al., 2017). No entanto, para o
dominio fusdo cognitiva, a consisténcia interna foi inadequada na maioria das versoes,
com alfa de Cronbach inferior a 0,70 nas versoées original (Wicksell, et al. 2010), alema
(Barke, et al. 2015), espanhola (Rodero, et al. 2013) e japonesa (Nagasawa, et al
2021).

Sobre a validade de construto, nés confirmamos parcialmente a hipotese do
estudo: o dominio evitacdo correlacionou-se de forma esperada com ansiedade,
depressao, catastrofizacdo e independéncia funcional; no entanto, nés identificamos
um problema no PIPS ao nao identificar o construto fusdo cognitiva como valido, pois
nao observamos correlacdo com as ferramentas utilizadas, nem sequer com o
dominio evitacdo do préprio PIPS.

Nés observamos que boa parte dos estudos de validacdo do PIPS
correlacionam o escore total do instrumento, ndo separando pelos dominios evitacao
e fusdo cognitiva. A versao chinesa do PIPS é Unica que incluiu pacientes com cancer
e encontrou correlagcdo do escore total do PIPS com Acceptance and Action
Questionnaire (r = 0.54) e com o Chronic Pain Acceptance Questionnaire (r = -0.41)
(Xie et al., 2021).

Uma parte da validade de construto se relaciona com a estrutura interna do
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PIPS, nesse sentido, alguns estudos conduziram analise fatorial e ndo encontraram
indices de ajustes adequados para respaldar a estrutura com 2 dominios e 12 itens: o
estudo original (Wicksell, et al. 2010) apresentou residuos no modelo acima do
adequado; o estudo japonés encontrou indices de ajuste com valores inadequados,
s6 sendo possivel o ajuste do modelo apds adicionar 8 correlacdes entre itens do PIPS
(Nagasawa, et al;. 2021); o estudo grego também encontrou indices de ajuste
inadequados para a estrutura bidimensional do instrumento (Vasiliou et al, 2019).

Em contrapartida, a versao espanhola encontrou estrutura interna adequada,
mas utilizou como método a principal component analysis, que ndo é adequada para
instrumentos com modelo reflexivo (Rodero et al., 2013). O estudo chinés também
encontrou estrutura bidimensional adequada, no entanto, utilizou método de extracao
pouco adequado na analise fatorial para instrumentos com respostas categoricas
ordinais (Xie et al., 2021). No entanto, o presente estudo apresenta como limitacéo
a nédo investigacdo da estrutura interna do PIPS. Mesmo assim, em vista dos
resultados do nosso estudo e dos estudos prévios, nos salientamos que o construto
fusdo cognitiva parecer ser problematico e precisa ser confirmado ou corrigido em
estudos com metodologia estatistica robusta.

Além da auséncia da analise da estrutura interna do PIPS, o presente estudo
apresenta como limitacdes: a heterogeneidade dos tipos de céncer na amostra
estudada e a maior parte da amostra incluida ndo apresentava metastase ou estava

em cuidado paliativos, condi¢cdes comuns em quadro dolorosos mais graves.

7. CONCLUSAO

A versdao brasileira do PIPS é confiavel e valida para mensurar a evitacdo em
pacientes com dor oncolégica, no entanto, o construto fusdo cognitiva ndo se

apresenta adequado.
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Apresentagao do Projeto:

Em pacientes com céncer, estima-se uma prevaléncia de dor entre 25 e 50% para pacientes recém-
diagnosticados, entre 33 e 80% para os pacientes que estdo em tratamento de sua doencga, e em torno de
75 e 100% para aqueles em estado avangado e terminal. No Brasil, existem diversos questionarios
validados e transculturalmente adaptado para avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer em
diversos aspectos. No entanto, no melhor do nosso conhecimento, nao existe ferramenta validada para o
Brasil avaliando as atitudes de pacientes oncolégicos frente a presenga da dor, o que justifica a condugio
do presente estudo. O objetivo dessa pesquisa é realizar a traduc¢do, adaptacio transcultural e validacdo de
questionarios para pacientes com cancer, e observar a correlagdo com medidas clinicas funcionais,
aspectos musculares, qualidade de vida e capacidade funcional. O estudo sera realizado no Hospital do
Cancer do Maranhdo. Os participantes serdo abordados individualmente e convidados a participar da
pesquisa desde que atendam aos seguintes critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos, de ambos os
sexos; diagnosticado de cancer; capaz de ler e compreender o portugués; e conscientes do diagndstico de
cancer. Sera realizada avaliagao por meio de questionarios de dor, qualidade de vida, testes de capacidade
funcional, forga muscular e atividade muscular. Espera-se que os resultados do presente estudo respaldem
o uso dos questionarios para mensuragcdo das atitudes frente a dor dos pacientes oncolégicos, tornando-se
uma ferramenta embasada no conhecimento técnico-cientifico em relacéo aos pacientes com dor oncolégica

no Brasil, além de permitir uma melhor compreensao
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sobre aspectos musculares e funcionais nos pacientes com cancer.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar a traducao, adaptacgao transcultural e validagdo para o portugués brasileiro do Pain Attitudes
Questionnaire-Revised (PAQ-R), Chronic Pain Acceptance Questionnaire-Revised (CPAQ-R) e
Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS).

Objetivo Secundario:

Correlacionar forga de preensao palmar com as atitudes em funcgao da dor;Correlacionar circunferéncia de
panturrilha com as atitudes em funcdo da dor;Correlacionar qualidade de vida com as atitudes em fungdo da

dor;Correlacionar a independéncia funcional com as atitudes em funcgao da dor.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E desconhecido na literatura e ndo é de conhecimento dos pesquisadores a possibilidade de o questionario
proposto nesta pesquisa promover algum dano a salide do paciente. Caso seja detectado algum risco em
qualquer etapa da coleta de dados, a coleta de dados sera imediatamente interrompida. Podera ocorrer um
desconforto, ja que sera necessario investigar a dor do participante. Mesmo assim, o participante sera
orientado que o mesmo podera solicitar a interrupgdo dos testes a qualquer momento caso ndo se sinta a
vontade de dar seguimento.

Beneficios:

Com a validacdo de um novo questionario para ser utilizado no Brasil, espera-se aprofundar o conhecimento
tecnico-cientifico em relagao aos pacientes com dor oncolégica. Além disso, € de suma importancia analisar
os impactos da dor oncoldgica na qualidade de vida dos pacientes, servindo como base para projetar
melhores estratégias na deteccdao e melhores intervengdes na dor do paciente oncoldgico, sempre visando

melhorias na qualidade de vida desse paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugédo 466/12
do CNS.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Pagina 02 de 04

36



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO - UFMA

Continuacdo do Parecer: 4.711.612

Recomendacgoes:
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ANEXO B — ESCALA DE EDMONTON

Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton (ESAS)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve como voce esta s sentindo agora

Sem Dor 0123456788910 Pror Dor Posstvel
Sem Cansaco 0193545676910 Pror Cansago Possivel
Cansago = falta de energra

Sem Sonoléncia 0123456768910 Pior Sonoléncia Possivel

Sonolencia = sentir-se com sono

Sem nausea 012345678910 Pior nausea possivel
Com apetite 0123456788910 PiorFatade Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012345678810 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 012345676810 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se truste

Sem Ansiedade 012345678810 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 0193456788910 Pior Mal-estar Possivel

Bem-Estar/Mal-Estar = como voce se sente em geral

Sem 012345678910 Pior possivel

Outro problema (por exemplo,prisio de ventre|
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ANEXO C - INDICE DE BARTHEL

ATIVIDADE

PONTUAGAO

ALIMENTAGCAO
0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, oudieta
modificada

10 = independente

BANHO

0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS

0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente
5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lacos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente

USO DO TOILET
0 = dependente
5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA EVICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imével ou < 50 metros
5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50metros
10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;como exemplo,
bengala) > 50 metros

ESCADAS
0 = incapacitado
5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)

10 = independente
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ANEXO D — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Este questiondrio ajudara o seu médico a saber como vacé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um X" 3 resposta que
mehor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao ¢ preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questiondrio a3 respostas esponténeas tém mais valor do que aquelas em que se pansa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pargunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido;
3( ) Amaior parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
0( ) Munca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
01 ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ) Nao tanto quanto antes
21( ) 56 um pouco
3( ) J& ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3{ ) Sim, e de um jeito muito forte

2 ) Sim, mas n@o tao forte

11 ) Um pouco, mas iss0 nao me preccupa

0( ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divito quando vejo coisas engragadas:
0( ) Do mesma jaito que antes
1 ) Atualmente um pouce menos
2 ) Atualmente bem menos
3( ) N&o consigo mais

A (5) Estou com & cabeca cheia de preocupaches:
3( } Amaior parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1( } De vez em quando
0( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
01 ) Amaior parte do tempo
1{ ) Muitas vezes
2( ) Poueas vezes
3{ ) Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade & me sentir relaxado;
01 ) Sim, quase sempre
1 ) Muitas vezes
2( ) Poucas vezes
3{ ) Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 ) Muitas vezes
1{ ) De vez em guando
0( ) Munca

A (9} Eu tenho uma sensagdo ruim de mede, como um frio na
barriga ou um aperto no estémage:

0 ) MNunca

1( ) De vez em quando

2 ) Muitas vezes

3( ) Quase semprg

D {10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completaments
2 ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1 ) Talvez ndo tanto quanto antes
0 YMe cuida do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum;

3( ) Sim, demais

2( ) Basiante

1( ) Um pauco

0 ) Nao me sinto assim

D {12} Fico esperando animado as coisas boas que estio por vir:
0 ) Do mesmo jeito que antes
1{ } Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem mencs do que antes
3 ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
3( ) Aquase todo momento
2( ) Vérias vezes
1( ) Da vez em quando
0 ) Ndo sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televiso, de rédio ou quando leio alguma coisa:

01 ) Quase sempre

11( ) Vénias vezes

2( ) Poucas vezes

3( ) Quase nunca
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ANEXO E — ESCALA DE CATASTROFIZACAO DA DOR

Grau 0 1 2 3 4
Significado Nada Leve Moderado Intenso Sempre
Quando eu estou com dor...
Numero Afirmacio Grau

1

o OO —a N N 4= W o

[y S
R D =

Eu fico preocupado o tempo todo se a dor vai termina.

Eu sinto que ndo posso continuar levando a minha vida.

E terrivel e eu penso que a dor munca vai melhorar.

E péssimo e eu sinto que a dor me oprime (ou me deixa desnorteado ou sem rumo).
Eu sinto que eu ndo aguento mais.

Eu fico com medo da dor piorar.

Eu fico pensando em outros eventos (situagdes) dolorosos.

Eu fico ansioso para a dor ir embora.

Eu ndo consigo parar de pensar na dor.

Eu fico pensando em como doi.

Eu fico pensando no quanto eu quero que a dor passe.

Néo ha nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da dor.
Eu me pergunto se algo de grave pode acontecer.
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ANEXO F — ESCALA DE INFLEXIBILIDADE PSICOLOGICA DA DOR

Versao Brasileira da Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS)

Abaixo vocé encontrard uma lista de afirmagdes. Por favor, circule um numero que representa

quanto cada afirmacdo é verdadeira para vocé.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente  Asvezes  Frequentemente  Quase Sempre
verdadeira  raramente  verdadeira  verdadeira verdadeira sempre  verdadeira
verdadeira verdadeira

1. Eu cancelo atividades planejadas quando estou com dor. 123 456 7
2. Eu falo coisas como “Eu ndo tenho energia”, “Eu ndo estou bem”, “Eundo 1 2 3 4 5 6 7
tenho tempo”, “Eu nédo tenho coragem”, “Eu tenho muita dor’, “Eu me sinto

muito mal” ou “Eu ndo sinto vontade”.

3. Eu preciso entender o que esta errado para conseguir seguir em frente. 123 456 7
4. Por causa da minha dor, ndo planejo mais o futuro. 123 456 7
5. Eu evito fazer atividades que possam doer ou piorar as coisas. 123 456 7
6. E importante entender o que causa minha dor. 123 456 7
7. Eu ndo fago coisas que sdo importantes para mim para ndo sentir dor. 123 456 7
8. Eu adio as coisas por causa da minha dor. 123 456 7
9. Eu faria quase qualquer coisa para me livrar da minha dor. 123 456 7
10. Nao sou eu quem controla minha vida, € a minha dor que controla. 123 456 7
11. Eu evito programar atividades por causa da minha dor. 123 456 7
12. E importante que eu aprenda a controlar minha dor. 123 456 7

43



	1. INTRODUÇÃO
	2. REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 Dor oncológica
	2.2 Escalas validadas em dor oncológica
	2.3 Propriedades psicométricas

	3. OBJETIVO
	3.1 Objetivo geral

	4. METODOLOGIA
	4.1 Desenho do estudo e aspectos éticos
	4.2 Participantes
	4.3 Tradução e adaptação transcultural
	4.4 Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS)
	4.5 Outras escalas
	4.6 Análise Estatística

	5. RESULTADOS
	5.1 Tradução e adaptação transcultural
	5.2 Caracterização da amostra
	5.3 Confiabilidade e consistência interna
	5.4 Validade de Construto
	5.5 Efeito piso e teto

	6. DISCUSSÃO
	7. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

