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RESUMO

Introducdo: Nas pacientes com neoplasia, apesar dos avangos nos estudos
neurofisiolégicos e as abordagens terapéuticas disponiveis, a dor e a depressao ainda
permanecem como um dos principais sintomas a causar sofrimento nestas pacientes.
Objetivo: Estimar a percepcao da dor e depressédo em pacientes com cancer de
mama em um Hospital de alta complexidade Dr. Alfredo Abrado em Campo Grande/
MS. Método: A amostra foi composta por 82 pacientes. A avaliacéo se fez atraves de
um formulario padréo, com perguntas socio demograficas, com o questionario de dor
de McGill, associado a escala visual analogica (EVA). Concomitante foi realizado o
inventario de depresséo de Beck (IDB). A avaliacdo estatistica foi realizada por meio
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. JA a comparacdo entre as diferentes
classificagcbes de qualidade do sono e entre as diferentes racas, em relagdo aos
escores nas diferentes dimensfes do questionario de McGill, bem como aos escores
da EVA e aos escores na escala de Beck, foi realizada por meio do teste de Kruskal-
Wallis e pos-teste de Dunn. A correlacéo linear entre as variaveis quantitativas, foi
feita por meio do teste de Spearman. Resultados: Relacdo entre depressao,
questionério de dor de McGill, EVA e IDB, corresponde a um p maior que 0,183. IDB
esta relacionado com a qualidade do sono com p = 0,036, sendo o maior IDB
relacionado a insénia. As racas negra e parda evidenciam p< 0,05 com o questionario
de dor de McGill, nas dimensfes afetiva, miscelanea e total. Existe correlacdo entre
IDB e variaveis: McGill, Idade e EVA. Ao avaliar McGill e EVA existe relagdo com p<
0,001 entre EVA e todas as dimensdes de McGill com correlacao linear € forte
Conclusao: Nao ha correlacdo entre depresséo, questionario de dor de McGill, EVA
e IDB. Participantes com insbnia possuem maior pontuacdo no IDB do que
participantes com sono bom. Pessoas pardas tem mais predisposicdo a alteragbes
afetivas no questionario de dor de McGill. Existe correlacdo forte entre de dimensdes
de McGill e EVA. Existe correlacéo entre IDB e as variaveis: Questionario de dor de
McGill, idade e EVA.

Palavras-chave: Cancer de mama. Questionario de dor de McGill. Dor. Escala visual

analdgica. Inventéario de depressao de Beck.



ABSTRACT

Introduction: In patients with neoplasia, despite advances in neurophysiological
studies and the available therapeutic approaches, pain and depression still remain as
the main symptoms causing suffering in these patients. Objective: To estimate the
perception of pain and depression in patients with breast cancer in a highly complex
Hospital Dr. Alfredo Abrado in Campo Grande / MS. Method: The sample consisted
of 82 patients. The evaluation was done through a standard form, with demographic
guestions, with the McGill pain questionnaire, associated to the visual analogue scale
(VAS). Concomitant Beck Depression Inventory (BDI) was performed. Statistical
evaluation was performed using the non-parametric Mann-Whitney test. The
comparison between the different sleep quality scores and between the different races,
in relation to the scores on the different dimensions of the McGill pain questionnaire,
as well as the scores of the visual analogue scale and the scores on the Beck scale,
was performed through the Kruskal-Wallis test and Dunn post-test. The linear
correlation between the quantitative variables was done using the Spearman test.
Results: Relation between depression, McGill pain questionnaire, VAS and BDI,
corresponds to a p greater than 0.183. BDI is related to sleep quality with p = 0.036,
the highest BDI related to insomnia. The black and brown races showed p <0.05 with
the McGill pain questionnaire, in the affective, miscellaneous and total dimensions.
There is correlation between BDI and variables: McGill, Age and VAS. When assessing
McGill and VAS there is relationship with p <0.001 between VAS and all dimensions
of McGill with linear correlation is strong Conclusion: There is no correlation between
depression, McGill's pain questionnaire, VAS and BDI. Participants with insomnia have
higher BDI scores than participants with good sleep. Brown people are more
predisposed to affective changes in the McGill pain questionnaire. There is a strong
correlation between McGill and VAS dimensions. There is correlation between BDI and

the variables: McGill pain questionnaire, age and VAS.

Key words: Breast cancer. McGill Pain Questionnaire. Ache. Analogic visual scale.

Beck Depression Inventory.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia maligna mais comum diagnosticada entre
as mulheres, possui a segunda maior incidéncia, perdendo somente para o cancer de
pulm&o, além de ser o quinto tipo que mais causa mortes em todo o mundo. Em 2004,
foi responsavel por 519.000 mortes em todo o mundo, o que corresponde a 7% das
mortes por cancer e cerca de 1% de todas as mortes (KONTODIMOPOULQS;
NTINOULIS; NIAKAS, 2011).

Estimativas para o Brasil do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) para o biénio 2016/2017 aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil
casos novos de neoplasia. O tipo mais incidente, a excec¢do do cancer de pele ndo
melanoma, no sexo feminino, sera o de mama 58 mil. O perfil epidemiologico

observado assemelha-se ao da América Latina e do Caribe (BRASIL, 2015).

Um dos aspectos observados nestas pacientes com neoplasia € a dor,
responsavel por causar sofrimento humano, suscitando incapacidades,
comprometendo a qualidade de vida e imensuraveis repercussdes psicossociais e

econdmicas, 0 que a torna um problema de saude publica.

Apesar dos avanc¢os importantes nos estudos neurofisiologicos sobre a dor,
além da melhora nos métodos diagndsticos e procedimentos, as abordagens
terapéuticas disponiveis atualmente quase nunca resultam em resolugcdo completa
dos sintomas. Com isso, as pessoas portadoras deste sintoma continuam a conviver
com algum nivel de desconforto &lgico independente do tratamento que recebem
(TURK; WILSON; CAHANA, 2011).

Esta claro que a dor crénica € complexa e possui como base a combinacéo
de mecanismos periféricos, centrais e psicologicos. Um paciente que a esta
vivenciando a mesma, ndo sO experimenta a sensacdo dolorosa, mas também
mudancas significativas na vida diaria, tais como diminui¢cédo da atividade, depresséao,
ansiedade, mudanca de humor, diminuicdo da energia, distdrbios do sono, problemas
familiares, e isolamento social. Em casos extremos o doente procura atendimentos
médicos repetidos para alivio da sintomatologia, fazendo diversas visitas a

consultérios médicos e pronto socorros, podendo até mesmo fazer cirurgias
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desnecessarias ou se tornam dependentes de medicacdes narcoticas (WILSON; GIL,
1996).

Uma forma de dimensionar a sintomas algicos séo as escalas de avaliacdo da
dor. Elas podem ajudar na eficacia das intervencgdes, além de respeitar a subjetividade
do paciente, pois somente ele é capaz de descrever e avaliar com exatidao este
desconforto que o assola (SKROBIK, 2008).

A intensidade algica é a medida mais comumente aferida na dor oncoldgica,
porém esta ndo descreve suficientemente a natureza multidimensional da mesma. O
questionario da dor de McGill (MPQ) é amplamente utilizado para qualifica-la. Ja
existem evidéncias que apoiam a sua validade e confiabilidade em pessoas com
cancer. Apesar disso, tem sido sugerido que o MPQ n&o seja recomendado para
pessoas idosas, pois eles podem julgar o questionario como muito complexo.
(GAUTHIER et al., 2014).

No estudo realizado por Yang et al. (2016), que avalia cancer de mama e risco
de ansiedade, depressdo e estresse, comprova que pacientes com neoplasia de
mama invasivo tém risco aumentado em 60% de desenvolver depresséo, ansiedade
e disturbios relacionados ao estresse em comparacdao com a populacdo feminina

geral.

Contudo, na area oncolégica os dados disponiveis sao insuficientes e
contraditorios, para averiguar a qualidade da dor e a associa¢gdo de sintomas algicos
com depresséo. O intuito do presente estudo, busca avaliar a paciente com cancer de
mama, que possuem o diagnostico de depresséo e pacientes com cancer de mama
sem diagnostico de depresséao atraves do questionario de dor de McGill e do Inventario
de Depressao de Beck (IDB), a fim de averiguar a dimenséo algica referida, caso ela
exista, pesquisar sobre a associacdo de sintomas psiquiatricos concomitantes e
comparar 0s grupos para possibilitar um melhor tratamento a estas pacientes, além
de esclarecer a populacédo prescritora e seus cuidadores quanto a necessidade da

valorizag&o dos sintomas para se propor uma terapéutica adequada e individualizada.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CANCER DE MAMA

2.1.1 Cancer de mama como problema de saude publica

A neoplasia de mama é a doenca maligna mais comum em mulheres, e um
dos trés tipos de cancer mais comum no mundo, junto com pulm&o e célon. Em 2012,
1,7 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com neoplasia de mama em todo o
mundo e cerca de quinhentas mil pessoas morreram com esta patologia (HARBECK;
GNANT, 2016).

Nos Estados Unidos, estima-se que o0 cancer de mama causou a morte de
mais de 39.000 homens e mulheres em 2012, com mais de 229.000 novos casos
diagnosticados no mesmo ano. Em meédia uma em cada oito mulheres sera
diagnosticada no decorrer de sua vida (BAN; GODELLAS, 2014).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer americano e Fundacéo Lance
Armstrong a sobrevivéncia da neoplasia se inicia no diagnostico, porém a dor ameaca
a saude e qualidade de vida nestas pacientes. Entre 60 a 65 % das pessoas com
neoplasia avancada e aproximadamente 40% das sobreviventes a cinco anos de
doenca relatam sintomas algicos (GREEN; HART-JOHNSON; LOEFFLER, 2011).

2.1.2 Manifestac¢des clinicas relacionadas ao cancer de mama

2.1.2.1 Dor

Oficialmente definida em 1986 pela International Association for the Study of
Pain, como sendo uma “desagradavel experiéncia sensorial e emocional associada a

um dano atual ou potencial do tecido ou descrita em termos deste dano”.

A dor sofre variagcdes até mesmo na maneira como o individuo a relata, pois
ha relacionamento com inameros fatores pessoais tais como: sexo, idade,
personalidade, heranca genética/cultural, necessidades comportamentais e

experiéncias dolorosas pregressas. Na sua avaliagcdo ndo se deve negligenciar a
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descricdo do paciente sobre o padrdo, a intensidade e a natureza da mesma,
considerando que, por ser subjetiva, somente o individuo pode descrevé-la da forma
como € sentida. A dor, entdo, ndo é simplesmente o produto final de um sistema de
transmissdo sensorial, em vez disto, € um processo dindmico que envolve interacdes
continuas entre 0s sistemas neurais ascendentes e descendentes em conjunto com a
percepcao algica pessoal (KATZ; MELZACK, 1999).

Conforme sua origem, a dor cronica vem sendo referida como a aquela sem
valor biolégico, com duracdo superior ao tempo de cura tipica, ndo responsiva a
tratamentos a base de farmacos especificos e com duracdo superior a seis meses.
Esta sensacao especifica que é grave e intratavel possui consequéncias prejudiciais,
que além dos distarbios psicolégicos incluem situacdes como perda de emprego e
isolamento social. Conforme os dados publicados em 2015 sua prevaléncia verificada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 12 meses foi de 37% em paises
desenvolvidos e de 41% em paises em desenvolvimento, sendo que se encontrava
maior em pacientes idosos, do sexo feminino e naqueles com menor grau
socioecondmico (KATZ; ROSENBLOOM; FASHLER, 2015).

Este sintoma pode ser dividido em oncologico e ndo oncoldgico. Esta ultima
pode se desenvolver como resultado de estimulos persistentes ou alteracfes em
nociceptores devido ao dano tecidual localizado a partir de uma lesdo aguda ou
cronica, danos no sistema nervoso central ou periférico. Em ambos os casos, ocorre
na neuropatia diabética dolorosa, dor pds-derrame, lesdo da medula espinhal, que
nao sao facilmente detectaveis devido a escassez de instrumentacdes diagnosticas
disponiveis (TURK; WILSON; CAHANA, 2011).

A dor crénica oncoldgica esta entre os sintomas mais importantes em termos
de prevaléncia e potenciais consequéncias. A integracao das melhores praticas para
seu controle fazendo com que sejam eficazes e acessiveis no tratamento oncolégico
ainda é um desafio para o sistema de saude em todo o mundo. Em contingentes com
tumores solidos, a prevaléncia global varia de 15% a mais de 75%, dependendo do
tipo e da extenséo da doenca.

Este sintoma vem sendo considerado o terceiro maior problema de saude
publica, porém, continua a ser negligenciado pela medicina. Estas queixas
relacionadas ao cancer estdo em constante aumento a medida que mais pessoas

conseguem sobreviver a doenca. Nos Estados Unidos, a dor é a mais frequente causa
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de incapacidade e a segunda causa de visitas ao médico. Muitas hospitalizacdes néo
programadas (14%- 26%) sdo atribuidas ao ndo controle algico, custando cerca mais
de 10 milhdes de délares em despesas (GREEN; HART-JOHNSON; LOEFFLER,
2011).

Um relatdrio divulgado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos sobre a
dor cronica revela que a prevaléncia da mesma varia amplamente entre 30 - 40 % da
populacao adulta americana, tem sido relatado que cerca de 100 milhdes de adultos
sofrem de dor crbnica, um total maior do que o numero de individuos com diabetes,
doenca cardiaca e cancer combinados, o custo com esses pacientes gira em torno de
560 — 635 bilhdes de dolares, esta estimativa combina gastos com cuidados em
saude, custos com a perda de produtividade além das perdas da Receita Federal,
servicos juridicos e compensacao por incapacidade (GATCHEL et al., 2014).

Associado a estes custos globais da Receita Federal temos que mensurar o
uso de medicamentos para tratar este sintoma, que tem se expandido
exponencialmente nas ultimas décadas, com aumentos nas despesas de 188% entre
1996 e 2005. Apesar dos avancos no entendimento da neurofisiologia e psicologia da
dor, a terapia medicamentosa sozinha normalmente ndo é suficiente para eliminar
erradicar a sintomatologia clinica (BASHIR; COLVIN, 2013).

2.1.2.2 Manifestacbes mentais

Mais de 120 milhdes de pessoas em todo o mundo sofre com depresséao, esse
namero engloba quase duas vezes mais mulheres que homens. A depresséo foi a
quarta causa de incapacidade funcional na década de 1990 e esta estimada para
alcancar a segunda posicdo em 2020, ficando atras somente de doencas
cardiovasculares. Além disso, as pacientes com depressao possuem um alto risco de
suicidio, bem como aumento da morbidade e mortalidade (CVETKOVIC;
NENADOVIC, 2016).

Sintomas depressivos sdo comuns em pessoas com doencga clinica. Esses
sintomas podem ser uma complicagcdo da doenca, de seu tratamento ou uma
adaptacdo normal a essa doenca que ameaca a vida, porém, sdo frequentemente,

subestimados. Algumas evidéncias sugerem que fatores emocionais e existenciais
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estdo envolvidos no processo do adoecer, assim como no sucesso do tratamento
(CANGUSSU et al., 2010).

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos, principalmente depresséo, na
populacdo com sintomas algicos esta consideravelmente mais elevada com relacao a
populacao geral. Problemas mentais alteram significativamente a apresentacédo das
doencas fisicas, tornando o tratamento mais dificil, piorando a qualidade de vida, além
de afetar diretamente o prognéstico e a sobrevida das doentes, no entanto, séo
sintomas negligenciados no contexto do paciente (HO et al., 2011).

Pacientes com cancer frequentemente enfrentam uma ampla gama de
sintomas que resultam em angustia consideravel. A depressédo nas neoplasias esta
bem estabelecida, com taxas em pacientes com cancer avanc¢ado que variam de 13,7
a 45.3% dependendo dos critérios diagndsticos aplicados. Os critérios diagnésticos
para depressao incluem fatores afetivos, cognitivos e sintomas somaticos (TOBIAS et
al., 2017).

A depressao assim como o cancer, tem sido considerada uma patologia que
se apresenta como um grave problema de saude publica, sendo iminente aprofundar
o conhecimento acerca da avaliacdo da depressao para a populacédo feminina com
cancer. O inventario de Depressédo de Beck (IDB) € um instrumento que atende ao
propoésito de avaliar a depressdo. Em pacientes com cancer, o IDB foi utilizado em
adolescentes, pacientes com neoplasia de cabeca e pesco¢co em tratamento
radioterapico, neoplasia de pancreas, e mulheres com cancer de mama submetidas a
psicoterapia (GANDINI et al., 2007).

O IDB é um auto relatorio para avaliar a gravidade de sintomas depressivos,
foi traduzido para o portugués em 1982 (BECK et al. 1987) e validado por Gorenstein
e Andrade (1996), inclui 21 itens classificados em uma escala de 4 pontos. O intervalo
varia de 0 até 63 e se classifica da seguinte forma: <10 nenhum ou minimos sintomas
de depressédo; 10-18 sintomas leves a moderados de depressao; 19-29 depresséo

moderada a grave; 30-63 depresséo severa (MAASS et al., 2015).



19

2.1.2.3 Inter-relacéo entre cancer de mama, dor e transtornos mentais

Um dos aspectos averiguado nestas pacientes é a qualidade de vida (QV),
conceito este utilizado pela primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon
Johnson em 1964. O crescente desenvolvimento tecnoldgico da medicina e ciéncias
trouxe como consequéncia negativa a progressiva desumanizacado, deste modo, a
preocupacdo com este conceito refere-se a um movimento dentro das ciéncias
humanas e biolégicas no sentido de valorizar parametros mais amplos de controle de
sintomas, diminuicdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida (FLECK et al.,
1999).

O fato destas pacientes que sofrem com esta patologia obterem uma
sobrevida maior em decorréncia da melhora assistencial a doenca, faz com que muitas
delas experimentem sequelas tardias em decorréncia da doenca e/ou do seu
tratamento, como depresséo e ansiedade, sintomas estes que podem prejudicar a QV
das pacientes (MAASS et al., 2015).

Um dos métodos de avaliar a QV € atraves do rastreio de auto-relato, onde foi
constatado que em média um quarto a um terco das pacientes com cancer de mama
relata sofrimento, ansiedade e depressdo, sendo que estes, aumentam para
aproximadamente 50% apoOs o diagnostico e tratamento. Os fatores de risco para o
sofrimento psicossocial e niveis mais baixos de QV incluem menores recursos
pessoais, estratégias de enfrentamento mal adaptadas, sintomas fisicos mal
controlados, falta de apoio social, histdria médica psiquiatrica, ma comunicacao
meédico-paciente, menor escolaridade, bem como idade mais jovem ou intermediaria
(MEHNERT; KOCH, 2007).

As pacientes diagnosticadas com cancer de mama possuem um maior risco
de apresentar depressdo do que mulheres saudaveis. A prevaléncia de sintomas
depressivos encontra-se mais elevada imediatamente apds o diagnostico. A
existéncia desses sintomas psico-mentais gera um impacto negativo na QV dessas
mulheres. Contudo profissionais de salude tendem a subestimar a prevaléncia de
sintomas depressivos entre pacientes com neoplasia, uma vez que estes profissionais
acreditam que eles sejam proprios do doente ou séo considerados como uma parte
da aceitacdo do diagnoéstico (TOJAL; COSTA, 2015).
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Os disturbios psiquiatricos mais diagnosticados nestas pacientes Ssao:
alteracdo do humor, ansiedade, depressao, transtornos de desordens somatoformes
e disfuncdo sexual. Aproximadamente metade dos pacientes com cancer possuem
diferentes transtornos psiquiatricos ou psicologicos que necessitam de diagndstico e
terapia adequada. Pois existe uma diferenca significativa na QV entre pacientes com
uma doenca associada a depressdo, em oposicdo aos pacientes que sofrem da
mesma patologia sem associagcdo com sintomas mentais (CVETKOVIC;
NENADOVIC, 2016).

Ao avaliar uma paciente com neoplasia de mama se faz de extrema
necessidade avaliar a presenca de sintomas algicos, pois sua presenca geralmente
esta relacionada a uma QV pior. O impacto da dor na vida do paciente pode ser
subdividido em dor fisica incapacitante, que afeta nas atividades diarias, e aquelas
que interferem nas habilidades laborais. Muitas vezes esta associada a problemas
emocionais, particularmente depressao, ansiedade, raiva e irritabilidade. A presenca
de aflicdo emocional nestes pacientes apresenta um desafio ao avaliar sintomas como
fadiga, nivel de atividade reduzida, diminuicdo da libido, mudanca de apetite,
distarbios do sono, disturbios alimentares, memoéria, déficit de concentracdo, pois
estes sintomas podem ser resultados da dor em si, mas também da angustia

emocional ou de tratamentos medicamentosos (DANSIE; TURK, 2013).

O fenbmeno da dor inclui a percepgédo subjetiva, a experiéncia real, e a
combinacdo dos dois. Diferentes individuos podem relatar diferentes niveis de dor
como resultado do mesmo estimulo fisico, com base na combinacdo do processo
fisiolégico e dos fatores psicossociais. Além disso, evidéncias sugerem que as
experiéncias dolorosas passadas influenciam na classificacdo da dor (KANE et al.,
2005; MARCO et al., 2012).

Do ponto de vista psicolégico, a dor crénica é caracterizada por relacdes
estreitas entre comportamento e componentes subjetivos. Varios estudos ja avaliaram
a eficacia do tratamento cognitivo-comportamental, um exemplo é o estudo de Phillips
(1987) que comparou o tratamento cognitivo-comportamental com um grupo controle,
onde o grupo submetido a terapéutica recebeu tratamento por 9 semanas incluindo
treinamento de relaxamento, treinamentos de habilidades, estabelecimento de metas,

reducdo da medicacao, estimulacdo a atividade, gestdo do humor e ansiedade. O
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estudo constatou melhoria clinica significativa em 83% dos pacientes que receberam

o tratamento cognitivo-comportamental (WILSON; GIL, 1996).

2.1.2.4 Agravos de tratamentos utilizados

Infelizmente, uma média de 43% dos pacientes com cancer recebe cuidado
inadequado com relagédo a dor, o que afirma a necessidade continua de educacao
profissional nesta area. Cerca de 75% dos pacientes possuem sintomas algicos
relacionados diretamente com a neoplasia, 0 restante causado pelo tratamento
antineoplasico. A estratégia de tratamento inclui a terapia modificadora da doenca,
tratamento para controle de sintomas e planos para tratar a necessidade de melhorar
a comunicacao, estabelecer metas, coordenacao de cuidados e servicos de apoio a
familia (POTERNOY, 2011).

Apbs tratamento antineoplasico em cancer de mama a presenca de sintomas
algicos varia entre 25% a 60% entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A
dor cronica ainda é frequentemente escondida por sobreviventes, além de serem
negligenciadas pelos profissionais da saude. A literatura atual mostra que existe
associagao entre danos em nervos relacionados a técnica cirurgica, terapia adjuvante
como quimioterapia, radioterapia e terapia enddcrina, além de idade precoce
(GREEN; HART-JOHNSON; LOEFFLER, 2011).

Pacientes com dor crénica apoés cirurgia apresentam diminuicdo da qualidade
de vida relacionada a saude, incluindo deficiéncia de funcionamento fisico e aumento
de sofrimento psicossocial. O conhecimento de seus fatores de risco apds cirurgia ndo
apenas aumenta a compreensdo de suas caracteristicas fisiopatoldgicas e
mecanismos psicossociais, mas também proporciona uma base para a prevencao,

determinando quais pacientes possuem maior necessidade de intervencao.

No trabalho publicado por Poleshuck et al. (2006) se sugere que idade mais
jovem, cirurgias mais invasivas, dor aguda severa no pos-operatorio, quimioterapia e
radioterapia apds cirurgia estejam associados a um risco aumentado de

desenvolvimento de dor cronica em paciente com neoplasia de mama.
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Vale lembrar que os tratamentos cirargico, radioterapico, quimioterapico,
hormonal e outros métodos utilizados no combate a doenca oncoldgica, em
combinacgao ou sozinhos, tém potencial de levar a graves estados de dor persistente,
essas sindromes dolorosas podem prejudicar a qualidade de vida e reduzir a
aderéncia as terapias potencialmente curativas, levando a reducédo da sobrevida
(PAICE, 2011).

2.2 MENSURACAO DA DOR

2.2.1 Instrumentos existentes para avaliacdo da dor

Até recentemente, os métodos utilizados para medi¢cdo da dor, tratava a
mesma de forma simplificada, como sendo uma Unica qualidade que variava apenas
em intensidade. Estes métodos incluiam o uso de escalas unidimensionais: escala

visual analdgica (EVA), escala classificagcdo numeérica e escala de classificacédo verbal.

Na escala numérica o paciente avalia sua dor tipica numa escala de 0 a 10,
ou de 0 a 100, representam o0s extremos da possivel experiéncia dolorosa,
equivalendo a auséncia de dor ou a pior imaginavel, respectivamente. A escala de
avaliacao verbal, o pesquisador pede para o paciente relatar o nivel algico da seguinte
maneira: nenhum, muito leve, leve, moderada ou intensa. Ambas as escalas parecem
suficientemente confiaveis e validas, nenhum método demonstra maior capacidade de
resposta em deteccao do melhor tratamento (KLOOSTER et al., 2006; MARCO et al.,
2012; DANSIE; TURK, 2013; KERSTEN; WHITE; TENNANT, 2014).

A EVA mais comum consiste em uma linha de 10 cm na horizontal ou vertical,
com as palavras “sem dor “e “pior dor” nas extremidades, 0s pacientes sdo orientados
a marcar na linha de 10 cm um ponto que acreditam corresponder a intensidade
dolorosa. A distancia em centimetros da extremidade inferior até o ponto marcado é

usada como indice numérico da gravidade da dor (SOUSA, 2002).

Apesar da EVA ser um método simples, no momento de sua execucao ele
possui certas limitagbes e desvantagens, como aplicagdo em pacientes com
problemas de percepcdo motora e aqueles que ndo compreendem as instrucées. No

entanto, com certeza a principal desvantagem da EVA € a suposi¢cao de que a dor é
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uma experiéncia unidimensional, podendo ser medida em uma unica escala. Apesar
de a intensidade ser algo muito relevante na classificacdo dolorosa, sabemos que a
palavra dor se refere a uma variedade de qualidades que devem ser levadas em
consideracao ao avaliar o paciente (KATZ; MELZACK, 1999).

Embora as escalas numeérica e verbal sejam simples de administrar e
demonstrem confiabilidade e validade, os autores mencionados indicam que a EVA
possui vantagens em sua aplicacdo e mensuracdo, tornando-a o instrumento de
escolha quando uma medida unidimensional é necessaria, pois além de se
correlacionar com as escalas numéricas e verbais, € sensivel aos procedimentos
farmacoldgicos e ndo farmacologicos que alteram a experiéncia da dor, além de

fornecer dados claros e simples ao paciente.

Ao avaliar os sintomas existentes nestas pacientes, se faz necessaria uma
avaliacdo mais aprofundada. A partir da compreenséo de que a dor é um fenémeno
multifatorial, Melzack (1975) desenvolveu o0 “Questionario para dor McGill”,
instrumento utilizado para avaliar outras caracteristicas da dor além da intensidade.
Foi projetado para fornecer medidas quantitativas que pudessem ser tratadas
estatisticamente e permitir a comunicacao das qualidades da dor (sensoriais, afetivas
e avaliativas do fenébmeno doloroso) (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

Considerar a dor apenas como uma caracteristica sensorial é olhar este
problema que aflige milhGes de pacientes de forma unilateral, esta necessidade de
avaliar a dor de forma global foi o que motivou Melzack, na Universidade de McGill,
no Canada, em 1975, a sugerir que existem trés principais dimensodes psicoldgicas da
dor, sdo elas: sensorial-discriminativa; motivacional-afetiva e cognitiva-avaliativa.
Propuseram que estas dimensdes éalgicas estdo associadas a um sistema fisioldgico
especializado do cérebro. A primeira dimensao citada é influenciada principalmente
pela via de conducao rapida da medula espinhal, jA a segunda que determinam as
sensacOes desagradaveis da dor esta relacionada ao sistema reticular e limbico que
estdo relacionadas ao sistema de conducédo lento da medula espinhal. Ambas as
dimensdes sao influenciadas pelo processo neocortical do sistema nervoso central

(SNC) que avalia a experiéncia algica prévia.

Essas trés categorias interagem uma com as outras para fornecer
informagdes perceptivas sobre a localizagdo, a magnitude e propriedades espago-

temporais dos estimulos nocivos, tendéncia motivacional para fuga ou ataque e
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informacBes cognitivas baseadas no passado, determinando como resultado
diferentes estratégias de resposta (KATZ; MELZACK, 1999).

Existe uma grande dificuldade, ainda nos tempos de hoje, para definir
verbalmente a descricdo da dor, tratando-se de algo subjetivo que leva em
consideracao a experiéncia pessoal, como ja foi citado anteriormente. Pensando nisto,
Melzack, propbs correlacionar varias palavras citadas por paciente para qualificar a
dor, como valores numeéricos a fim de quantificar a mesma e poder distinguir as

dimensdes e profundidade algica.

Segundo o estudo de Melzack e Torgerson (1971) para determinar a
intensidade da dor, inicialmente foram convidados médicos e graduandos em
medicina para classificar 102 palavras, obtidas da literatura clinica, em pequenos
grupos que descrevem distintamente diferentes aspectos da dor, a partir dai foram
subdivididas em trés principais classes e 16 subclasses, sendo classes: sensorial,
afetiva e avaliativa. Cada subclasse consiste em um grupo de palavras que foram
consideradas pela maioria dos sujeitos qualitativamente semelhantes. Algumas
dessas palavras sdo sem duvida, sinbnimos, outras parecem sinbnimos, mas variam
em intensidade, e muitas fornecem diferencas sutis que pode ser importante para os

pacientes que estdo tentando desesperadamente se comunicar com seus medicos.

A segunda parte do estudo foi tentar determinar a intensidade da dor implicita
nas palavras dentro de cada subclasse. Para isso, foram solicitados grupos de
médicos, pacientes e académicos de medicina para atribuir um valor de intensidade a
cada palavra, usando uma escala numeérica, que variava de dor minima até
excruciante. Quando esta avaliacdo foi realizada, mostrou-se que varias palavras
dentro de cada subclasse pareciam ter a mesma relacdo de intensidade relativa.
Apesar dos valores precisos da escala numérica diferir para os trés grupos, houve
concordancia nas posi¢des das palavras em relagdo umas com as outras. Das 102
palavras, 76 fazem parte do questionario atual, devido ao alto grau de concordancia
nas relacbes de intensidade entre descritores de dor realizados por sujeitos que

possuem diferentes contextos culturais, origens socioecondémicas e educacionais.

Seguindo o mesmo raciocinio além da lista de descritores, o questionario de
McGill conta com uma figura do corpo humano para mostrar a disposi¢ao espacial da
dor e palavras que descrevem propriedades e intensidade atual da dor, o valor &
gravado de 1 a 5, e cada namero € associado com as seguintes palavras 1- leve; 2-
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desconfortavel; 3- agonizante; 4- horrivel; 5- excruciante, estas palavras tem por

finalidade fornecer ancoras para a especificacao da dor global.

Ao se testar o questionario de dor de McGill em um estudo preliminar, notou-
se que muitos pacientes achavam que certas palavras-chave estavam ausentes, com
isso, foi realizada uma selecéo da lista original de Melzack e Torgerson, categorizadas
adequadamente e classificado com a média de valores da escala. Outro conjunto de
palavras como fresca, fria e congelante, foi usado em raras ocasides pelas pacientes,
porém foram consideradas essenciais para descricdo adequada da dor. Assim quatro
subclasses foram adicionadas, em uma nova classe denominada miscelanea,

oficializado desta maneira o questionario de dor de McGill.

A mensuracdo da experiéncia dolorosa pelo questionario se faz através da
leitura dos descritores e a paciente € orientada a escolher somente um daqueles
descritores que reflete exatamente a qualidade do sentimento e sensacgfes algicas
daquele momento, podendo a mesma nao escolher qualquer descritor de determinada
subclasse se néo corresponder ao reflexo da dor. O indice de classificagdo de dor se
faz com base nos valores dados as palavras. Neste sistema, a palavra em cada
subclasse que implica menor dano € pontuada como 1, a proxima palavra é dada uma
nota 2, e assim por diante. Os valores de classificacdo dos descritores escolhidos
pelos pacientes sdo somados para obter uma pontuacdo separada por dimensao:
sensitiva (subclasses 1-10), afetiva (subclasses 11-15), avaliativa (subclasse 16) e
miscelanea (subclasses 17-20), além disso, € mensurada a pontuacdo total

(subclasses 1-20).

Ao longo das ultimas décadas, este questionario foi traduzido e validado por
diversos paises como Finlandia, Italia, Alemanha, Holanda e Noruega, no Brasil, a
validagéo foi realizada por Varoli e Pedrazzi, na Universidade de S&o Paulo, unidade
Ribeiréo Preto, em 2006.

A validacao para o portugués falado no Brasil se fez, inicialmente com a
traducdo do questionério original de Melzack por trés tradutores proficientes em inglés
e portugués falado no Brasil, cada um deles preparou traducdo. Uma versao em
portugués traduzida anteriormente foi adicionada a sele¢cdo. As quatro traducbes

foram analisadas por cinco profissionais da saude (3 cirurgibes-dentistas; 1 médico e
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1 estudante de medicina), fluentes em portugués-inglés. Para cada descritor da dor
foi selecionada a traduc&o que melhor se relacionava com o termo original em inglés,
a palavra mais frequentemente marcada (pelo menos 3 vezes) foi incluida na verséo

inicial em portugués. A traducdao foi realizada do inglés para o portugués e vice-versa.

O questionario resultante foi entdo aplicado em 80 individuos com diferentes
idades, géneros, niveis sociais e educacionais (20 professores, 20 graduados, 20
funcionarios e 20 pacientes), apds adaptacdo visando melhor entendimento dos
descritores, e adaptacdo dos valores de intensidade de cada palavra, 20 pOs-
graduandos e 20 graduandos em odontologia, foram submetidos a aplicacdo da
versao final da traducdo afim de detectar duvidas quanto ao significado dos
descritores da dor, bem como as instru¢cdes sobre como preencher o questionario.
Sua traducgdo e adaptacdo o tornaram valido para utilizacdo como instrumento de
mensuracao da dor em portugués (VAROLI; PEDRAZZI, 2006).

No que diz respeito a avaliacdo neuroldgica sera utilizada a escala de coma
de Glasgow, um instrumento de avaliacdo neuroldgico utilizado em pacientes
apresentando comprometimento do SNC ou fatores que atenuem o nivel de
consciéncia, classificacdo conforme pontuacdo em categorias: grave (3 a 8 pontos),
moderado (9 a 12 pontos) e leve (13 a 15 pontos) (KOIZUMI; ARAUJO, 2005).
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2.2.2 Formularios

Os formularios estao inseridos nos anexos.

2.3 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Na literatura existem poucos estudos que correlacionam mulheres com
neoplasia de mama com sintomatologia algica associada a depressao. Faltam
informacbes para que o tratamento destas pacientes sejam otimizados. Faz-se
necessario estabelecer evidéncias entre dor em cancer de mama com depresséo, a

fim de proporcionar melhores terapéuticas para minimizar o dano nesta populagao.

Esta pesquisa acrescentara para o avan¢o do conhecimento do tema, ainda
pouco abordado, propiciando o tratamento adequado do paciente com dor oncologica
de forma mais plena, como um todo, avaliando o doente nhdo somente como portador
da dor, mas sim de um sintoma que leva a incapacidade funcional, piora da qualidade
de vida, distlrbios psiquiatricos como a depressdo, podendo desta forma ser

conduzido de modo mais humano, aliviando e prevenindo o sofrimento.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a percepc¢ao da dor e depressao em pacientes com cancer de mama

em um Hospital de alta complexidade Dr. Alfredo Abrado em Campo Grande/ MS.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a presenca de correlagbes estatistica entre depressao,
guestionario da dor de McGill, EVA e IDB.

e Quantificar as pontuagdes no IDB das participantes com insGnia em
comparacao com aquelas com sono bom.

e Estudar a influéncia da raca das participantes na sua predisposicéo a
alteracdes afetivas conforme o questionario da dor de McGill, levando
em conta fatores adicionais.

e Computar as correlacdes entre IDB e as variaveis MPQ, idade e EVA.

e Explorar a possibilidade do uso concomitante de dimensdes do
guestionario da dor de McGill e EVA para melhorar a interpretacéo do
sintoma algico.

e Indagar uma possivel existéncia de correlacbes entre EVA,

guestionario da dor de McGill e a idade das participantes.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO, LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Compreende-se por um estudo do tipo observacional, analitico do tipo
comparacao entre grupos. A pesquisa foi realizada no Hospital do Cancer Dr. Alfredo
Abrado no municipio de Campo Grande - MS, no periodo de janeiro a julho de 2017.

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a realizacédo da pesquisa foi realizado um levantamento dos prontuarios
do Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrado com CID 10 C50 (neoplasia maligna de
mama), nestes prontuarios foram observados se existe relato médico de diagnostico
de depresséo ou se existe utilizagdo de antidepressivo. Portanto neste estudo foram
consideradas pacientes com depressao aquelas cujo prontuario tenha relato médico

deste diagndstico ou aquelas em uso de antidepressivo.

A amostra foi composta por dois grupos: um grupo de pacientes com
diagnéstico histopatolégico de cancer de mama e depressao (G1), e outro grupo por
pacientes com neoplasia de mama porém sem diagnéstico de depressao (G2). No

total foram avaliadas 82 pacientes.

Entre os critérios de inclusdo estavam pacientes com diagnostico

histopatolégico de neoplasia de mama e maiores de 18 anos.

Foram excluidas do estudo as pacientes com nivel de consciéncia de Glasgow
inferior a 13 pontos, pacientes com deméncia ou com outros disturbios psiquiatricos
gue nao seja depressao. Foram excluidas pacientes dos grupos protegidos (indigenas
e quilombolas) e aquelas pacientes que ndo concordaram em participar do estudo.

Para avaliacdo neuroldgica foi utilizada a escala de coma de Glasgow.
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As pacientes selecionadas através da pesquisa dos prontuarios foram
contatadas atraves de ligacao telefénica para saber se existia interesse em participar
da pesquisa e posterior agendamento de um encontro no Hospital da Pesquisa para
realizacdo da avaliacdo. Esta se fez através de um formulario padrdo, com perguntas
sécio demogréaficas (ANEXO 4) e com o questionario de dor de McGill (ANEXO 2),
gue avalia a dimensédo da dor, associado a escala visual anal6gica. Concomitante foi
realizado o inventario de depressao de Beck (ANEXO 5), um instrumento utilizado

para verificar a existéncia de sintomas psiquiatricos de sofrimento.

Para realizacdo da pesquisa, todas as participantes convidadas e que
aceitaram ser incluidas como sujeitos foram informadas sobre a pesquisa, 0s
objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia de riscos atuais ou potenciais,
beneficios previstos, a razdo de sua escolha como participante e caso concordem a
necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice), em linguagem acessivel ao seu entendimento. As pacientes que
concordaram em participar da pesquisa receberam o termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual foi lido e assinado pelas mesmas, sendo que estas ficaram com
uma copia assinada pela pesquisadora. As informacdes e a coleta de dados no
hospital foram realizadas em um consultério médico reservado pelo Hospital do
Cancer Dr. Alfredo Abrado para que a paciente se sinta confortavel para responder

aos questionarios.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

4.4.1 Organizacgéo dos dados

As informacdes colhidas diretamente das fichas de avaliacéo a respeito da
pesquisa foram direcionadas para armazenamento em um banco de dados, no qual

foram submetidas a analise estatistica descritiva e analitica.
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4.4.2 Delineamento do estudo e analise estatistica

A comparacdo entre pacientes nao deprimidas e aquelas deprimidas em
relacdo aos escores nas diferentes dimensfes do questionario de dor de McGill, bem
como aos escores da escala visual analdgica da dor e aos escores ha escala de Beck,
foi realizada por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que a
maior parte das amostras de dados ndo passaram no teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. J& a comparacdo entre as diferentes classificacdes de qualidade do
sono e entre as diferentes ragas dos pacientes, em relacao aos escores nas diferentes
dimensdes do questionario de McGill, bem como aos escores da escala visual
analdgica da dor e aos escores na escala de Beck, foi realizada por meio do teste de
Kruskal-Wallis, seguido pelo pés-teste de Dunn, para multiplas comparacfes quando
pertinente. Ja a avaliagdo da correlagdo linear entre as variaveis quantitativas
avaliadas neste estudo, foi realizada por meio do teste de correlacdo linear de
Spearman. Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de
estatistica descritiva ou na forma de tabelas e gréfico. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa estatistico SigmaPlot, versdo 12.5, considerando um

nivel de significancia de 5%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que
determina as diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo seres
humanos foi realizado cadastro do estudo na Plataforma Brasil, submetido ao
parecer do Comité de Etica de Pesquisas em Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e subsequente cadastro na pro-reitoria de

pesquisa da UFMS.

Ressalta-se que o0 estudo ndo desencadeou nenhum prejuizo aos
participantes, os beneficios provenientes da pesquisa foram unicamente para fins
de agregar conhecimento, sendo assim o resultado obtido servira de parametro na
reformulacéo de condutas, planejamento quanto & melhor terapéutica do paciente.

Em uma eventual situacdo de dano imprevisto, deverd ser suspenso o0



desenvolvimento da pesquisa, sendo informados as instituicbes competentes,

patrocinadores e participantes.

O coordenador da pesquisa sera responsavel por manter arquivado o
material da pesquisa durante o periodo de cinco (5) anos, de maneira a
disponibilizar um documento final que podera ser apresentado e eventos cientificos
que Ihe couber, para serem incluidos em periédicos cientificos com qualis A-B,
deveram ser elaborados trés (3) vias de manuscritos que passarao por apreciagcao

dos periddicos de interesse.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres participantes da pesquisa apresentaram média de idade de 57,96
anos com desvio padréo de 1,34 anos. Raca predominante de brancas com 41,5%
seguida das racas parda 36,6% e negra 22%. A maioria das pacientes era separada
(28%), tinha ensino fundamental incompleto (36,6%), média da prole de 2,52 filhos
com desvio padréao de 0,19.

A renda familiar média foi de 2092, 28 reais com desvio padréao de 207,1 reais,
o numero de dependentes desta renda foi de 2,38 pessoas com desvio padrdo de 0,13
pessoas. Segundo a classificacdo pessoal destas mulheres a renda foi classificada

como ruim em 56, 1%.

Durante a avaliacdo das participantes, a autoclassificacdo da saude
predominante foi boa (48,8%), a frequéncia com que elas se sentem solitarias foi:
algumas vezes 32,9%, seguida da raramente 31,7%. Quando perguntado se a
paciente tinha diagnostico de depressao ou fazia uso de algum antidepressivo a
resposta mais frequente foi “ndo” com 76,8%. Em contrapartida na avaliacdo do
inventario de depressao de Beck a pontuacdo média foi de 11,48 pontos com desvio

padrdo de 0,91 pontos.

Na Tabela 1 estdo demonstrados o perfil s6cio demografico e o inventario de
Beck detalhado.

Tabela 1 - Perfil Sécio demogréfico e valor do Inventario de Depresséo de Beck (n=82)

Variavel (Entre minimo e maximo) MédiazEPM ou % (n)
Idade (Entre 32 e 85 anos) 57,96%1,34
Raca

Branca 41,5 (34)

Pardo 36,6 (30)

Negra 22,0 (18)
Renda Familiar (entre R$ 600,00 e 15000,00) 2092,28+207,10
Dependentes da renda (entre 1 e 5 dependentes) 2,38+0,13

Classificacao Renda
Ruim 56,1 (46)

Média 28,0 (23)
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Boa 15,8 (13)
Filhos (Entre O e 9 filhos) 2,52+0,19
Condicao Civil

Casado 23,2 (19)

Unido estavel 12,2 (10)

Solteira 17,1 (14)

Separada 28,0 (23)

Viava 19,5 (16)
Escolaridade

Analfabeto 9,8 (8)

Fundamental completo 6,1 (5)

Fundamental incompleto 36,6 (30)

Médio completo 22,0 (18)

Médio incompleto 7,3 (6)

Superior completo 9,8 (8)

Superior incompleto 7,3 (6)

Pos-Graduado 1,2 (1)
Classificacdo Saude

Muito ruim 2,4 (2)

Ruim 13,4 (11)

Nem boa nem ruim 23,2 (19)

Boa 48,8 (40)

Muito boa 12,2 (10)
Depresséo

Nao 76,8 (63)

Sim 23,2 (19)
Frequéncia Solidao

Nunca 20,7 (17)

Raramente 31,7 (26)

Algumas vezes 32,9 (27)

Muitas vezes 4,9 (4)

Sempre 9,8 (8)
IDB (entre O e 42 pontos) 11,48+0,91

Ao avaliar o perfil algico da amostra foi verificado o uso de analgésicos em
46,3% dos casos, sendo que destes 73,7% sao nao opidides. Verificou-se que a
dimensao mais frequente foi a sensitiva com 17,88 e desvio padrao de 0,96, seguida
da dimensédo miscelanea com 6,73 e desvio padrdao de 0,48. A pontuacao total do

questionario de dor de McGill foi 32,33 com desvio padrao de 1,85.
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Na intensidade atual da dor a pontuacdo média observada foi 2,34 com desvio
padrdao de 0,15, sendo a resposta mais frequente “leve” com 20,7%, seguidas da
agonizante e horrivel, ambas com 14,6%. A intensidade menos citada foi auséncia de
dor com 7,3%. A frequéncia da dor mais referida foi “periédica” com 50%. O valor da
EVA foi de 5,71 com desvio padréo de 0,32.

No que se refere a localizacdo mais relatada pelas participantes, a mama
direita encontra-se com 23,2% das respostas, e a mama esquerda como segunda
colocada com 18,3%.

As participantes relataram presenca de sintomas concomitantes a dor em
31,7% dos casos, sendo o0s sintomas mais citados cefaleia (46,2%) e tontura (34,6%).
A qualidade do sono classificada como boa em 52,4% da amostra e como insénia em
30,5%.

Verifica-se boa ingesta alimentar em 84,1% dos casos e auséncia de atividade

fisica em 62,2% da populacéo estuda.

Na Tabela 2 estdo demonstrados o perfil algico e seus sintomas

concomitantes.

Tabela 2 - Perfil algico das pacientes (n=82)

Variavel MédiazEPM ou % (n)
Uso de Analgésico
Nao 53,7 (44)
Sim 46,3 (38)
Qual (n=38)
N&o Opidide 73,7 (28)
Opidide 26,3 (10)
Dimenséao do questionario de dor de McGill
Sensitiva (Entre 0 e 34 pontos) 17,88+0,96
Afetiva (Entre 0 e 14 pontos) 5,05+0,48
Avaliativa (Entre O e 5 pontos) 2,67+0,19
Miscelanea (Entre 0 e 14 pontos) 6,73+0,48
Total (Entre 0 e 65 pontos) 32,33+1,85
Intensidade Atual da Dor (Entre O e 5 pontos) 2,34+ 0,15

Intensidade Atual da Dor

Sem dor 7,3 (6)
Leve 20,7 (17)
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Agonizante
Horrivel
Excruciante

Localizagcéao da Dor

Mama direita
Mama esquerda
Lombar
Outros
Frequéncia dor
Nenhuma
Breve
Periddica
Constante
Sintomas Concomitantes
Sim
Nao
Sintomas Concomitantes (n=26)
Cefaleia
Tontura
Nausea
Constipacéo
Diarreia
Sonoléncia

Qualidade do Sono
Insénia
Descontinuo
Bom

Ingesta de Alimentos

Alguma
Pouca
Boa

Atividade Fisica

Nenhuma
Pouca
Alguma
Boa
EVA (Entre 0 e 10)

14,6 (12)
14,6 (12)
8,5 (7)

23,2 (19)
18,3 (15)
9,8 (8)

48,78 (40)

7,3 (6)

26,8 (22)
50,0 (41)
15,9 (22)

31,7 (26)
68,3 (56)

46,2 (12)
34,6 (9)
19,2 (5)
7,7 (2)
7,7 2)
3,8 (1)

30,5 (25)
17,1 (14)
52,4 (43)

4,9 (4)
11,0(9)
84,1 (69)

62,2 (51)
17,1 (14)
12,2 (10)
8,5 (7)

5,71+0,32

A Tabela 3 demonstra a relacdo entre depressao, questionario de dor de

McGill, EVA e IDB, com p sempre maior que 0,183.
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Tabela 3 - Correlacao entre Depresséo e Questionario da dor de McGill, EVA e IDB

Depresséao
Variavel Valor de p
N&o Sim
Dimensao no questionario de McGill
Sensitiva 17,16£1,11 20,26+1,85 0,208
Afetiva 4,75+0,54 6,05+1,03 0,194
Avaliativa 2,59+0,22 2,95+0,42 0,391
Miscelanea 6,46+0,55 7,63+0,97 0,279
Total 30,95+2,11 36,89+3,76 0,183
Escala visual analdgica 5,51+0,38 6,38+0,49 0,342
IDB 10,97+0,98 9,65+2,21 0,324

Os dados estao apresentados em médiaterro padrdao da média. Valor de p no teste
de Mann-Whitney. Letras diferentes na linha indicam diferengas significativas entre
pacientes sem e com depressao (p<0,05).

Na Tabela 4 pode-se observar que o inventario de Beck esta relacionado com
a qualidade do sono com p = 0,036, sendo o valor de Beck de 14,08 com desvio
padrao de 1,56 relacionado ao perfil do sono do tipo insénia e o0 Beck com valor de

9,51 com desvio padréo de 1,16 com o perfil do sono bom.

Na andlise bilateral entre escore de Beck e qualidade do sono houve
significancia estatistica. Contudo, foi decidido realizar uma andlise estatistica mais
delineada através do pos-teste de Dunn, sendo observado que nos pacientes com
insdnia esta correlacionada com IDB maior, significando que possuem um maior grau
de depressédo, assim como quem tinha um sono bom tiveram menor IDB e

consequentemente menor depressao.

Na analise da qualidade do sono, avaliada na Tabela 4, fica evidente que
aguelas pessoas que dormem bem, possuem menores indicios de depresséo, ou que
quem possui menor depressdo dormem melhor. Este € o principio de correlagédo e ndo

da funcionalidade de um sintoma e outro.

N&do houve relacdo entre qualidade do sono e dimensdes de McGill ou

qualidade do sono e EVA.
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Tabela 4 - Relacéo entre qualidade do sono e Questionario de dor de McGill, EVA e
IDB

o Qualidade do sono
Variavel — - Valor de p
Insbnia Descontinuo Bom

Dimensao no questionario de McGill

Sensitiva 20,84+1,51 15,00+2,53 17,09+1,34 0,116

Afetiva 6,20+0,92 4,07+1,23 4,70+0,61 0,251
Avaliativa 3,32+0,33 2,29+0,46 2,42+0,26 0,074
Miscelanea 7,88+0,82 5,21+1,30 6,56+0,65 0,162
Total 38,24+3,08 26,57+4,51 30,77+2,56 0,061
EVA 6,66+0,57 5,74+0,88 5,15+0,40 0,063
IDB 14,08+1,56a 12,86+2,64ab  9,51+1,16b 0,036

Os dados estao apresentados em médiazerro padrdo da média. Valor de p no teste
de Kruskal-Wallis. Letras diferentes na linha indicam diferencas significativas entre
pacientes com diferentes qualidades de sono (pés-teste de Dunn, p<0,05).

Ao avaliar a Tabela 5, que faz uma analise entre as racas e 0 questionario de
dor de McGill, EVA e IDB, pode-se inferir que as racas negra e parda possuem
significancia estatistica (p< 0,05) com o questionario de McGill, nas dimensdes afetiva,

miscelanea e total, porém nao é verificada essa relacdo com a raca branca.

N&o se observa relacdo estatistica entre as racas e EVA ou racas e IDB.

Tabela 5 - Relacdo entre raca e questionério de dor de McGill, EVA e IDB

. Raca
Variavel Valor de p
Branca Negra Parda

Dimensao no questionario de dor de McGill

Sensitiva 16,21+1,52 5,94+2 16 20,93+1,38 0,103
Afetiva 5,26+0,81ab 3,00+0,87b 6,03+0,702 0,049
Avaliativa 2,47+0,34 2,17+0,36 3,20+0,25 0,100
Miscelanea 5,91+0,81ab 5,28+0,96b 8,53+0,652 0,022
Total 29,85+3,10ab 26,39+3,98b 38,70+2,402 0,032
EVA 5,56+0,55 4,76+0,69 6,46+0,41 0,163
IDB 12,68+1,63 11,39+1,64 10,17+1,36 0,605

Os dados estao apresentados em médiazerro padrdo da média. Valor de p no teste
de Kruskal-Wallis. Letras diferentes na linha indicam diferencas significativas entre
as racas (pos-teste de Dunn, p<0,05).
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Na Tabela 6 € exposta a analise entre o IDB e as variaveis: questionario de
dor de McGill, idade e EVA. Observa-se a significancia estatistica entre todas as
esferas, porém ao se calcular o coeficiente de correlagcéo, todos ficam abaixo de 0,4.

Tabela 6 - Correlacao linear entre o IDB e outras variaveis

Correlacéo linear entre o IDB e outras variaveis P R

Dimensao no questionario de McGill

Sensitiva 0,003 0,325
Afetiva 0,002 0,343
Avaliativa 0,027 0,244
Miscelanea 0,003 0,327
Total 0,002 0,344
Idade 0,018 0,261
Escala visual analdgica 0,001 0,360

p=valor de p no teste de correlacéo linear de Spearman. r=coeficiente de correlacéo
linear.

A Tabela 7 faz uma analise entre EVA e o questionario de McGill e EVA e
idade. Na tabela fica evidente haver relacdo estatistica significativa com p< 0,001
entre EVA e todas as dimensdes de McGill, sendo que na dimenséo total o coeficiente
de correlacgéao linear é forte com valor de 0,729. Mas quando se avalia EVA com idade,
nao existe esta relacdo estatistica, havendo um p = 0,680 e um coeficiente de

correlacao linear negativo.

Tabela 7 - Correlacao linear entre a EVA e outras variaveis

Correlacéo linear entre o EVA e outras variaveis P R

Dimensao no questionario de dor de McGill

Sensitiva <0,001 0,620
Afetiva <0,001 0,687
Avaliativa <0,001 0,643
Miscelanea <0,001 0,636
Total <0,001 0,729
Idade 0,680 -0,046

p=valor de p no teste de correlacéo linear de Spearman. r=coeficiente de correlacéo
linear.
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Na Figura 1 est4d apresentada a correlacdo forte entre escore total do
questionario de McGill e EVA, cada simbolo representa ambos 0s escores para um
anico paciente. Valor de p é aquele no teste de correlacdo linear de Spearman,
enquanto que o valor de r é o coeficiente de correlacao linear.
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Figura 1 - Gréfico de dispersao ilustrando a correlacdo linear positiva forte entre o
escore na EVA e o escore total no MPQ.

Na Tabela 8 encontra-se a avaliacdo entre idade e questionario de dor de

McGill, onde néo foi averiguada significancia estatistica.
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Tabela 8 - Correlacao linear entre a idade e outras variaveis

Correlacéo linear entre a idade dos pacientes e

iavei P R
outras variaveis
Dimensao no questionario de dor de McGill
Sensitiva 0,368 -0,101
Afetiva 0,972 -0,004
Avaliativa 0,195 -0,145
Miscelanea 0,864 -0,019
Total 0,478 -0,079

p=valor de p no teste de correlacéo linear de Spearman. r=coeficiente de correlacéo
linear.

Nesta pesquisa, 82 participantes foram analisadas através do questionario de
dor de McGill, EVA, IDB além de um questionario sdcio demografico. Todas as
pacientes possuiam o diagnostico de neoplasia de mama e inicialmente foram
divididas em dois grupos: um grupo com depressdo composto por 19 pacientes e um
grupo sem depressao com 63 mulheres. A presenca de depressao neste questionario
sécio demografico foi de 23,2%, muito semelhante com o encontrado por CANGUSSU
et al. (2010) que avaliaram sintomas de depressdo em mulheres com cancer de mama
através do IDB - forma curta detectando a prevaléncia de 29,6%. Neste estudo, os
sintomas depressivos foram mais frequentes nas mulheres que relataram dor e/ ou

limitacdo do movimento do membro superior.

O local mais comumente afetado pela dor nas pacientes foram as mamas com
um total de 41,5 % o que corrobora com a pesquisa realizada por Bredal et al. (2014)

gue encontraram uma taxa de 60,2%.

Neste estudo foi averiguado o IDB de 11,48, o que segundo a literatura se
encontra na classificacdo de uma depresséao leve a moderada. Dados diferentes foram
encontrados pelo estudo de Tojal e Costa, onde o IDB era de depressdo moderada a
grave, muito provavelmente porque as amostras foram distintas, na primeira com uma
populacdo com média de 57,96 anos e na segunda com uma média de idade menor

gue 40 anos.

Quando se observa a Tabela 3 onde foram cruzados os dados entre

depressao e as variaveis: questionario de dor de McGill, EVA e IDB, verifica-se que
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nao existe significancia estatistica. Foi obtido o valor do p elevado levando a suposi¢cao
de que mesmo se a amostra fosse expandida, provavelmente tdo pouco houvesse

uma correlagao.

Mansano-Schlosser e Ceolim, 2007, avaliaram a qualidade do sono com a
evolucéo clinica em paciente com cancer de mama. Neste estudo foi averiguado que
a ma qualidade do sono, principalmente no quesito tempo de duracdo, esta
relacionado com um pior prognéstico naquela populagédo estudada. Neste estudo a
qualidade do sono esta relacionada com IDB, sendo que pacientes com pior sono,
demonstram indice de depressdo maior, 0 que também favorece um prognaostico

desfavoravel.

Segundo consenso publicado por Watson et al., 2015, a recomendacéo diaria
de sono para um adulto sdo de 7 horas por noite, dormir uma quantidade menor esta
relacionado a diversas patologias, entre elas podemos citar: diabetes, hipertensao,
doencas cardiovasculares, cancer, aumento do risco de morte, além disto,
comprometem a funcdo imunoldgica do individuo. No artigo publicado por Grandner
(2017) reafirma a importancia do sono na qualidade de vida e prevencao de doencgas,
demonstrando que aqueles pacientes que dormem menos que 6 horas apresentam

maior mortalidade e propenséo a doencas cronicas.

De acordo com reviséo realizada por Girschik, Heyworth e Fritschi (2013),
existem 2 mecanismos que podem justificar a relacdo entre cancer de mama com
sono ruim. O primeiro seria 0 comprometimento da funcdo imunoldgica e vias
metabdlicas que levam a obesidade e o segundo um mecanismo indireto que sugere
0 aumento do numero de neoplasia devido alteracdo na liberacdo de melatonina. No
entanto, o verdadeiro processo pelo qual o sono influenciaria o risco de cancer ainda
permanece desconhecido. O estudo realizado por estes autores procurou avaliar a
influéncia do sono com o risco de desenvolver cancer de mama, no entanto, nao houve
associacdo entre o auto relato do sono, qualidade subjetiva, duracdo do sono, ou
combinacgao de qualidade e duracdo do sono com risco aumentado de neoplasia de

mama.

Levando em conta todos os itens da Tabela 5, que avalia a relacao entre racas
e McGill, EVA e IDB fica evidente que a pessoa da raca parda possui mais alteracdes
na dimensao afetiva, miscelanea e total quando comparada com a raca negra,

demonstrando que participantes da raca parda apresentam mais sintomas algicos



43

nestas dimensdes. No entanto, ndo ha indicios de que isso ocorreria has pessoas de

raca branca.

hY

Na analise da Tabela 6 que se refere a relagdo entre IDB e varidveis:
qguestionario de dor de McGill, idade e EVA, pode-se observar a significancia
estatistica entre o IDB e todas as esferas analisadas, porém ao se fazer o célculo de

correlacéo, o coeficiente ndo excedeu o valor de 0,4, indicando uma correlacao fraca.

Quando se analisa a inter-relagdo entre EVA e as dimensdes de McGill, fica
claro haver dependéncia estatistica entre todas as dimensdes, com coeficiente de
correlacéo linear forte na dimenséo total e moderado nas demais. No entanto, nao foi
verificada correlacdo entre EVA e idade das pacientes. Caso houver a correlacdo, os

calculos indicam que essa deveria ser inversamente proporcional.

Ao se avaliar a idade e questionario de dor de McGill ndo foi encontrada

significancia estatistica.



6 CONCLUSAO

Apbs os resultados apresentados pode-se concluir que ndo houve correlagédo

estatistica entre depressao, questionario de dor de McGill, EVA e IDB.

E possivel afirmar que participantes com insdnia possuem maior pontuacao
no IDB do que participantes com sono bom, no entanto, se faz necesséario o
aprofundamento sobre este assunto, haja vista que no estudo ndo podemos afirmar
se é a depressao que piora 0 sono, ou se quem tem um sono ruim tem mais

predisposicao a ter depressao.

Na pesquisa foi verificado que pessoa parda tem mais predisposicao a
alteracdes afetivas no questionério de dor de McGill, mas sabemos que é a dor possui
multiplos fatores, sendo muito simplério afirmarmos que somente o fato da raca ser
parda predisporia a alteracbes afetivas, portanto € extremamente relevante o

aprofundamento sobre o assunto.

Existe correlagdo entre IDB e as variaveis: MPQ, idade e EVA, embora seja
uma correlagéo fraca, o que demonstra que a esfera da depresséo € influenciada pelo

perfil de dimenséo da dor, pela faixa etaria e intensidade algica.

Pode-se concluir também que nédo houve correlacdo entre EVA e idade. Além
disso, nao foi averiguada a significancia estatistica entre o fator Idade e questionario
de McaGilll.

O dado mais significativo do trabalho foi a averiguacdo de uma correlagcéao
forte entre de dimensdes do questionario de dor de McGill e EVA, o que traduz que a
analise da dor pode ser melhorada e aprimorada quando se utiliza ambas as escalas.
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “dimensao da dor em
pacientes com cancer de mama: um estudo caso-controle”. Vocé precisa decidir se
guer participar ou nado. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Paula Oliveira Santiago

pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

1. O que sabemos sobre a dor em pacientes com neoplasia?

A dor ndo se traduz somente a sensacdo dolorosa, mas também mudancas
significativas na vida diéria, tais como diminui¢&do da atividade, depresséo, ansiedade,
mudanca de humor, diminuicdo da energia, distirbios do sono, problemas familiares,
e isolamento social. A dor cronica € considerada o terceiro maior problema de saude
publica, porém, continua a ser negligenciada pela medicina.

A dor crbnica oncoldgica esta entre os sintomas mais importantes em termos
de prevaléncia e potenciais consequéncias. Em populagdes com tumores solidos, a
prevaléncia global de dor crbnica varia de 15% a mais de 75%, dependendo do tipo e
da extensédo da doenca.

A intensidade da dor é a medida mais comumente aferida na dor oncoldgica,
porém esta ndo descreve suficientemente a natureza multidimensional da dor. O
questionario de dor de McGill (MPQ) e sua forma curta SFMPQ sdo medidas mais
amplamente utilizadas para qualificar a dor. A versdao SFMPQ foi revisada e surgiu o
SFMPQ-2 que adicionou ao questionario SFMPQ qualidades neuropaticas, isto é
especialmente relevante para avaliacdo da dor oncoldgica.

2. Porque o estudo esta sendo feito?

O tratamento para a dor crénica oncoldgica deve ser individualizado, sendo

necessario avaliar os beneficios e maleficios com a terapéutica.
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O intuito do presente estudo, busca avaliar a paciente com cancer de mama,
diagnosticada com depressao, com pacientes com cancer de mama sem diagnostico
de depressao e avaliar através do questionario de McGill a possibilidade de haver dor
nestas doentes, averiguar o tipo da dor referida caso ela exista, comparando um grupo
com o outro, a fim de orientar a populacdo prescritora e seus cuidadores quanto a
necessidade da valorizacdo do sintoma para se propor uma terapéutica adequada e

individualizada.

3. Quem participara deste estudo? Quais sdo 0s meus requisitos?

Participardo deste estudo pacientes atendidos no Hospital do Cancer Dr.
Alfredo Abrado, no municipio de Campo Grande - MS. Serdo convidados a
participarem do estudo os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos que
tenham o diagnéstico de neoplasia de mama.

Os pacientes serao divididos em 2 grupos:

Grupo Caso — participantes com diagnéstico de neoplasia de mama e depresséo.
Grupo Controle — participantes com diagnostico de neoplasia de mama sem

diagnostico de depresséao.

4. Quem nao pode ou nao deve participar deste estudo?

Serdo excluidas do estudo as participantes com nivel de consciéncia de
Glasgow inferior a 13 pontos, voluntarias dementes ou com outros distarbios
psiquiatricos que ndo seja depresséo, relatada em prontuario médico. Serdo excluidas
participantes dos grupos protegidos (indigenas e quilombolas) e aquelas pacientes
gue néo concordaram em participar do estudo.

A escala de coma de Glasgow é um instrumento de avaliacdo neuroldgico
utilizado em pacientes apresentando comprometimento do Sistema Nervoso Central

ou fatores que atenuem o nivel de consciéncia.

5. O que serei solicitado a fazer?

Independente do grupo que vocé for selecionado(a), sera realizada uma

entrevista contigo para saber informacgdes sobre o0 que vocé sente e outros dados que
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nao tenham sido encontrados no seu prontuario. Além da entrevista, sera realizada a
aplicacdo de um formulario padrdo, com perguntas biopsicossociais € com 0
guestionario de McGill, autoaplicavel que avalia a dimenséo da dor e a escala visual
analdgica.

Vocé sera informado de todos os resultados de seu questionario e caso apresente
alteracdo em algum deles, recebera acompanhamento com a especializacao

adequada.

6. Quanto tempo estarei no estudo?

Os procedimentos da pesquisa serédo realizados em 1 ou 2 encontros, a serem
realizados preferencialmente no dia do retorno no ambulatério de oncologia do
Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abréo. A pesquisa é pontual, ou seja, realizados os
procedimentos acima citados, ndo sera mais solicitado nenhum retorno ou novo
procedimento. Caso vocé apresente algum indicio de alteragdo no questionario de
McGill, tera acompanhamento com o setor de psicologia ligado ao hospital e caso ja
faca acompanhamento, o resultado de seu gquestionario sera encaminhado para a
profissional que o assiste para melhor tratamento da patologia, mas este

acompanhamento ndo sera utilizado na pesquisa.

7. Que prejuizos (ou eventos adversos) podem acontecer comigo se eu

participar deste estudo?

Vocé ndo tera qualquer prejuizo, mas se sentir que a pergunta nao €

adequada, pode deixar de responder ou mesmo desistir de continuar a entrevista.

8. Receberei alguma compensacéo financeira?

Vocé ndo recebera compensacdo financeira, mas suas despesas com

transporte poderéo ser ressarcidas.
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9. Que beneficio eu posso esperar?

O principal beneficio do estudo é diagnosticar a origem da dor: psicoldgica ou
metabdlica, caso seja caracterizada como psicologica a paciente serd encaminhada
para acompanhamento conjunto com servico de psicologia/ psiquiatria ligado ao
Hospital de pesquisa e se a paciente ja fizer um acompanhamento com tal servico
sera repassada a informacéao para os profissionais que a atendem a fim de aperfeicoar
o tratamento, caso seja caracterizada como de origem metabdlica havera a
possibilidade de se entrar em contato com o médico assistente da paciente a fim de

otimizar as medicacfes para otimizar o tratamento.

10. Meu sigilo sera mantido?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador (seu
médico ou outro profissional), a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso as

informacdes do estudo.

11. Eu serei informado do surgimento de informacdes significativas sobre o

assunto da pesquisa?

Sim, vocé sera informado periodicamente de qualquer nova informacéo que

possa modificar a sua vontade em continuar participando do estudo.

12. Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para (67) 3345-3105
e solicite contato com Paula Oliveira Santiago, ou pelo celular (67) 98100-7732,
identificando-se como membro da pesquisa. Para perguntas sobre seus direitos como
participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS, no telefone (067) 3345-7187.
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13. Eu posso me recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Sua participacdo no estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte
do estudo ou pode desistir a qualquer momento. Vocé nao perdera qualquer beneficio
ao qual vocé tem direito. Vocé podera ser solicitado a sair do estudo se ndo cumprir
0s procedimentos previstos ou atender as exigéncias estipuladas. Vocé recebera uma

via assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas

duvidas foram esclarecidas e que quero participar deste estudo.

Campo Grande, de de

Nome do Participante:

Telefone para Contato:

Assinatura do Participante:

Assinatura do pesquisador:

Nome do pesquisador: Paula Oliveira Santiago
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ANEXO 1

Escola de Coma de Glasgow
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Parametros Resposta Observada

Espontinea
Com estimulo verbal
Com estimulo doloroso
Nenhuma

Orientado
Confuso
Melhor Resposta Verbal Palavras impropnas
Sons incompreensivels
Nenhuma

Abertura Ocular

Obedece aos comandos
Localiza e retira o estimulo
Localiza o estimulo
Responde em flexao
Responde em extensao
Nenhuma

Melhor Resposta Motora

Pontuacao

LMW R LMW A

—_ M3 LD BN




ANEXO 2

Questionario - McGil versao validada em portugués
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McGill Pain Questionnaire — Portugués

Nome Data Hora
Analgésico(s) Dosagem Hora da Adm.
analgésico(s) Dosagem Hora da Adm.

Intervalo de Administragio dos Analgésicos +4 +1 +2 +3

IAVD: § Af Av M(S) M(AfAY) M) PRI (T) _
(1-10) (11-15) (16) (17-19) (20) (17-20) (1-20)

1 Espasmddica _ |11 Cansativa Intensidade Atual de Dor (IAD)

Tremor Exaustiva Comentarios:
Pulsatil __ |12 Enjoativa

Latejante Sufocante

Martelante 13 Amedrontadora |

2 Crescente Apavorante
Repentina Aterrorizante
Provocada 14 Castigante £

3 Picada Debilitante
Agulhada Cruel e
Perfurante = _ | Perversa |
Punhalada Mortal
Lancinante 15 Desgragada

4 Aguda Enlouguecedora
Cortante __|16 Incémoda
Dilacerante Perturbadora |

5 Beliscante Desconforto
Pressionante Intensa el
Pingante Insuportavel
Caibra 17 Difusa s
Esmagamento Irradiante =) Constante _ |

6 Fisgada Penetrante <] Periddica IAD
Puxdo Que transpassa Breve =
Distenséo 18 Aperto 2 0: Sem dor

7 Quente Dormente = Lleve
Queimagao Estirante
Escaldante = _ | Esmagadora 2: Desconfortavel
Queimadura Demolidora ] )

8 Formigamento _ |19 Fresca 3: Agonizante
Coceira e __|Sintomas que  |Sono: 4: Horrivel
Ardéncia Congelante Acompanham: |Bom | _
Ferroada 20 Importunante __|ndusea __|Descontinuo | S:Excruciante

9 Insensibilidade | MNauseante __|Dor de cabega__|Insénia
Sensibilidade _ | Angustiante __|Tontura __|Comentarios:

Que Machuca _ | Desagradavel _ |Sonoléncia Comentarios:
Dolorida Torturante Constipagéo
Forte IAD Diarréia

10 Suave __| 0 Sem dor __|Comentarios: Afividades: Comentarios:
Tensédo _ |1 Leve ey Boa il
Esfolante __| 2 Desconfortante __ | Alguma i
Rompimento 3 Angustiante Pouca e

4 Horrivel s Nenhuma _|
5 Excruciante




ANEXO 3

Escala visual analogica
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A DOR
MAIS FORTE

10




ANEXO 4

Questionario - Perfil Sécio Demografico

Perfil Sécio Demografico

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Idade: (em anos)

Raca:

a. ( ) Branca
b. ( ) Parda

c. ( ) Negra

d. ( ) Amarelo

Qual é a renda média familiar R$

Ficha (

Quantas pessoas dependem desta renda ?(incluindo com vocé)

Como classifica sua renda
( ) Ruim

( ) Média
( )Boa

NUmero de Filhos

Condicao Civil

a. () solteira

b. ( ) casada

c. () unido estavel
d. ( ) separada

e.( )viava

Escolaridade:
a. ( ) analfabeto

b. ( ) ensino fundamental incompleto
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) ensino fundamental completo
) ensino meédio incompleto

) ensino médio completo

-~ ® 2o o

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

o «Q
~ AN AN~~~

) pOs graduacao

9) Como classifica sua saude
a. () muito ruim

() ruim

() nem boa, nem ruim

( ) boa

() muito boa

®© o o o

10) Com que frequéncia se sente sozinha:
a. ( )sempre
b. () muitas vezes
c. ( )algumas vezes
d. ( )raramente
e

. () nunca

11) Faz uso de antidepressivo ou possui diagnostico de depresséo
a.( )sim

b. ( )nao
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Nome:

ANEXO 5
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Inventario de depresséo de Beck

[dade:

Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, fagca um circulo
em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmag&o, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmacfes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo,
antes de fazer sua escolha.

1 | 0 Nao me sinto triste 7 x : . :
. . 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste . .
. x . oo 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto . .
X L X : 2 Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo )
3 Eu me odeio
suportar
2 | 0 N&o estou especialmente desanimado quanto | 8 x : .
0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
ao futuro
. . outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro i x . .
1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar
fraquezas ou erros
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a :
: N . N 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
impresséo de que as coisas nao podem
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
melhorar
3 | 0 N&o me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o executaria
que posso ver é um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
fracasso
4 10 . . .
0 N&o choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes .
. . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
x . 2 Agora, choro o tempo todo
2 N&o encontro um prazer real em mais nada
L . 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo N . .
N&o consigo, mesmo que o queria
5 11 x . g
0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 N&o me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Nao me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
6 12 | 0 N&o perdi o interesse pelas outras pessoas
0 N&o acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
3 Acho que estou sendo punido outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas




61

13| 0 Tomo decises tao bem quanto antes 18
1 Adio as tomadas de decisfes mais do que 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decises do 2 Meu apetite € muito pior agora
que antes 3 Absolutamente n&o tenho mais apetite
3 Absolutamente néo consigo mais tomar decisdes
14 | 0 N&o acho que de qualquer modo pareco pior do | 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi
que antes algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
sem atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que h& mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo Estou tentando perder peso de proposito,
3 Acredito que parego feio comendo menos: Sim Nao
15 20 | 0 N&o estou mais preocupado com a minha saude
do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma como dores, indisposi¢ao do estdmago ou
coisa constipacao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos
coisa e é dificil pensar em outra coisa
3 Né&o consigo mais fazer qualquer trabalho 3 Estou t&o preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 | 0 N4o notei qualquer mudanca recente no meu
1 Nao durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 1 Estou menos interessado por sexo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir costumava
3 Acordo varias horas mais cedo do que 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
costumava e nao consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente 0 interesse por sexo
17

0 N&o fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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HOSPITAL ot CANCER
ot CAMPO GRANDE - MS

ALFREDO ABRAG

CARTA DE ANUENCIA DA DIRETORIA TECNICA DO HOSPITAL DE CANCER
ALFREDO ABRAO

A Diretora Técnica do Hospital de Cancer de Campo Grande/MS Alfredo Abrio,
Dra. Andrea de Siqueira Campos Lindenberg, concorda com a realizacio de Projeto
de Pesquisa em mestrado, intitulada: “DIMENSAO DA DOR EM PACIENTES COM
CANCER DE MAMA: UM ESTUDO CASO-CONTROLE?, a ser desenvolvido pela
Dra. Paula Oliveira Santiago, CRM 6780/MS, da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul, a ser realizada no Hospital de Céncer de Campo Grande/MS Alfredo
Abrio.

Por ser verdade, firmo a presente.

i
4]
Dra. Andrea de Siqueira Campos Lindenberg
E-mail: _a_m@:ealindgberg@gmaii.cu_m

Fone: (67) 99984-2923
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIMENSAO DA DOR EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA: UM ESTUDO
CASO-CONTROLE

Pesquisador: PAULA OLIVEIRA SANTIAGO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63801816.0.0000.0021

Instituigcao Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer; 2.355.428

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo caso-controle. A amostra sera composta por uma
média de 40 pacientes (grupo caso-pacientes com cancer de mama e diagndstico de depresséo) e 80
pacientes (grupo controle-pacientes com cancer de mama sem

diagnostico de depressao) selecionadas conforme critérios de inclusdo e exclusdao da pesquisa em
tratamento para cancer de mama no Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrado no municipio de Campo Grande
- MS.

Objetivo da Pesquisa;

Objetivo geral: Estimar a dimensdo da dor em pacientes com cancer de mama com diagnostico de
depressdo e pacientes com neoplasia de mama sem diagnostico de depressido em um hospital de alta
complexidade em Campo Grande, MS.

Objetivos especificos: Caracterizar as dimenses da dor segundo questionario de McGill; Classificar a dor
segundo suas dimensodes; Estimar o Odds Ratio; Averiguar a presenca de dor em pacientes com neoplasia
de mama; Avaliar se os sintomas algicos sdo mais prevalentes em algum dos dois grupos; Avaliar se possuir
diagnostico de depressaoc € um fator de risco para sintomas algicos.

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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Continuagédo do Parecer: 2.355.428

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

Riscos:

Existe a possibilidade de no decorrer da pesquisa ser confirmado que a dor da paciente esteja relacionada a
sintomas psiquiatricos como depressio e ansiedade, dessa forma a paciente sera encaminhada ao servigo
de apoio psicologico existente no Hospital onde a pesquisa sera realizada.

Beneficios:

Diagnosticar a origem da dor: psicolégica ou metabdlica, caso seja caracterizada como psicoldgica a
paciente sera encaminhada para acompanhamento conjunto com servigo de psicologial/ psiquiatria ligado ao
Hospital de pesquisa e se a paciente ja fizer um acompanhamento com tal servigo sera repassada a
informacé&o para os profissionais que a atendem a fim de aperfeigoar o tratamento, caso seja caracterizada
como de origem metabolica havera a possibilidade de se entrar em contato com o médico assistente da
paciente a fim de otimizar as medicagbes para o tratamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Mada a declarar.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Declaragdo de Responsabilidade Orgamentaria da Pesquisa e Termo de Compromisso néo tém assinatura
da pesquisadora, TCLE, carta de anuéncia do hospital, cronograma e instrumento de coleta.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Declaragdo de Responsabilidade Orgamentaria da Pesquisa e Termo de Compromisso ndo tém assinatura
da pesquisadora.(ATENDIDQO)

TCLE deve ser readequado: detalhar metodologia, reservar local de assinatura e rubrica

das folhas (ATENDIDO) e alterar o termo voluntario para participante (ATENDIDO).

Ainda, prever riscos e beneficios diretos ao participante (ATENDIDO).

Citar, no TCLE, as providéncias tomadas em relagio ao tratamento continuado.(ATENDIDO)

Enderego: Prd Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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Continuagédo do Parecer: 2.355.428
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _776572.pdf 20:56:07
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/09/2017 [PAULA OLIVEIRA Aceito
20:52:08 | SANTIAGO

Orgamento Orcamento.pdf 15/08/2017 [PAULA OLIVEIRA Aceito
10:14:02 | SANTIAGO

TCLE /Termos de | TCLECOK.docx 15/08/2017 |PAULA OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 10:13:41 SANTIAGO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | caso_controle. COMPLETO.docx 12/12/2016 |PAULA OLIVEIRA Aceito

Brochura 15:16:47 |[SANTIAGO

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 12/12/2016 |PAULA OLIVEIRA Aceito
15:06:24 | SANTIAGO

Brochura Pesquisa |caso_controle.docx 12/12/2016 [PAULA CLIVEIRA Aceito
15:06:04 | SANTIAGO

Declaragéo de HCAA. pdf 12/12/2016 |PAULA OLIVEIRA Aceito

Instituicdo e 14:58:42 |SANTIAGO

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO.docx 12/12/2016 |PAULA OLIVEIRA Aceito

Pesquisadores 14:57:09 | SANTIAGO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo
CAMPO GRANDE, 29 de Outubro de 2017
Assinado por:
SERGIO FELIX PINTO

(Coordenador)
Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS
Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (£7)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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