ESTIMATIVA DA MAGNITUDE DOS DESCRITORES
AFETIVOS DE DOR POR MEDICOS, ENFERMEIRAS
E PACIENTES DE UM SERVICO DE ONCOLOGIA: UM
ENFOQUE DA PSICOFISICA CLINICA

The estimation of the magnitude of affective descriptors of
pain by doctors, nurses and patients of an oncology service: a
clinical psychophysics approach

Artigo original

RESUMO

O objetivo deste estudo experimental foi validar a escala psicofisica de percepgdo da
linguagem e escalonar a intensidade de dor associada a cada um dos descritores, verificando
sua consisténcia-fidedignidade e concordancia intersubjetiva entre profissionais e pacientes.
A pesquisa foi realizada no Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, de janeiro a junho de 2005, com 41 profissionais e 20 pacientes. Os descritores de dor
submeteram-se a analise de métodos psicofisicos escalares em método tnico de estimagao de
categoria ¢ magnitude. A dor para os profissionais de um servico de Oncologia ginecoldogica
foi referida como dilacerante, aguda ¢ lancinante ¢ para os pacientes como cortante e
escaldante. Na Pediatria oncologica, os profissionais expressaram a dor como dilacerante,
aguda, escaldante, enquanto os pacientes como escaldante, compressora, obstinada e
lancinante. Na correlag@o de Spearman (0,713) ficou demonstrado que existe alta correlagdo
entre os médicos. No tocante a estimativa de magnitude, verificou-se alta correlagdo entre os
médicos e enfermeiras (0,871). Evidenciou-se no estudo que a andlise correlacional sugeriu
que as magnitudes dos diferentes descritores, associadas ao desprazer da dor julgada por
pacientes, diferem daquelas efetuadas por diferentes profissionais da saude.

Descritores: Medicao da dor; Oncologia; Dor.

ABSTRACT

The aim of this experimental study was to validate a psychophysical scale of language
perception and to rank the pain intensity associated to each one of the descriptors, verifying
its consistency-reliability and inter-subjective agreement among professionals and patients.
The research was held at the Clinics Hospital of Ribeirdo Preto Medical School, from
January to June, 2005, with 41 professionals and 20 patients. The pain descriptors were
submitted to the analysis of psychophysical scale methods in a single method of category and
magnitude estimation. The pain for the professionals of a Gynecologic Oncology service was
referred as pungent, thin and piercing and for the patients, as cutting and burning. On the
Pediatric Oncology, the professionals expressed the pain as pungent, thin and burning, while
the patients as burning; compressive, persistent and piercing. By Spearman's correlation
(0,713), it was demonstrated that there is a high correlation among the doctors. Concerning
to magnitude estimation, a high correlation between doctors and nurses (0,871) was verified.
It was evidenced by the study that the correlation analyses suggest that the magnitude of
different describers, associated to the displeasure of the pain judged by the patients, differ of
those referred by different health professionals.

Descriptors: Pain measurement; Medical oncology, Pain.

Catarina Nivea Bezerra
Menezes®
José Aparecido da Silva®

1) Filésofa, Mestre e aluna do curso de Pos-
Graduagao em Psicobiologia da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao

Preto — USP.

2) Psicologo, Professor Doutor em
Psicobiologia e psicologia da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo

Preto — USP

Recebido em: 23/11/2006
Revisado em: 13/04/2004
Aceito em: 23/04/2007



Menezes CNB et al.

INTRODUCAO

Ador ¢ uma experiéncia pessoal e complexa que envolve
varios componentes: sensoriais, afetivos, cognitivos, sociais
e comportamentais. Considerando que a dor ¢ uma das
principais causas do sofrimento humano, comprometendo
diversos aspectos da vida da pessoa que a experimenta,
estudos que envolvam este tema sdo de grande importancia
para profissionais da area de saude.

A perspectiva de pacientes e profissionais a respeito
da dor experienciada no percurso de doengas costuma ser
diferente. Contribui para isto o fato que muitas vezes, a dor
sentida pelo paciente nao foi ainda sofrida pelo profissional.
Este fato prejudica a sua avalia¢@o acerca da intensidade da
dor vivenciada por seu paciente.

Torna-se importante ressaltar que a dor € necessaria para
a sobrevivéncia, e em nenhum momento deve-se considerar
que a total auséncia de dor seja um aspecto positivo na vida
das pessoas. A experiéncia de dor deve ser vista como “uma
experiéncia unica, que serve Como um mecanismo protetor
para a autopreservagao”®,

De acordo com a Subcomissdo de Taxonomia da
Associacao Internacional para o Estudo da Dor, a dor pode
ser definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial ou
descrita em termos de tal lesdo™?®. A visdo tradicional de
que o cortex cerebral ndo estd envolvido no processo da
dor tem sido abandonada durante as ultimas décadas, sendo
que este fato ¢ baseado em investigagdes anatomicas e
fisiologicas em animais através de lesdes e de neuroimagem
e estudos neurofisiologicos em humanos. Em estudos
realizados com humanos, a evidéncia de que ha diferentes
estruturas corticais contribuindo em diferentes dimensdes
da experiéncia da dor tem crescido®"

Porém, a compreensdo da dor nd3o requer apenas
a compreensdo do sistema nocioceptivo, mas também
o controle de muitos fatores ambientais e psicolégicos
que modificam a percep¢do humana da dor. Os fatores
psicologicos podem alterar a maneira como percebemos
a dor. Fatores como atengdo, compreensdo, controle,
expectativas e o significado aversivo podem afetar a
percepgéo da dor®.

Estudos consideram que a dor pode ser definida como
uma percepgdo complexa e multidimensional que varia em
qualidade, forca, duragdo, localidade e desagradabilidade.
A percepgao, expressao e reagao de dor sdo influenciadas
por variaveis genéticas, ambientais, familiares, psicologicas
sociais e culturais®.

As respostas afetivas da dor estdo associadas aos
os significados dos componentes sensoriais da dor, e
o significado ird depender do contexto em que a dor ¢
experienciada®.
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Verifica-se uma diferenciacdo entre o limiar de
percepgdo da dor e o limiar de tolerancia a dor. O primeiro
estaria relacionado a variaveis fisiologicas e sensoriais,
enquanto o segundo estaria relacionado a variaveis
psicologicas®.

A medida da dor no homem ¢ essencial para o estudo
dos seus mecanismos e para a avaliagdo de métodos para
o controle da sensagdo dolorosa”. Até recentemente,
procedimentos de medidas cientificas trataram a dor como
uma qualidade sensorial especifica, variando somente
em intensidade. Esse mesmo autor ressaltou, ainda, que
considerar somente os fatores sensoriais da dor e ignorar
suas propriedades afetivas e motivacionais ¢ olhar somente
uma parte do problema.

A quantidade e a qualidade da dor que as pessoas
sentem sdo determinadas pelas experiéncias prévias de
cada uma delas e de quanto que sentem se lembrar delas. A
cultura em que se esta inserido também tem papel essencial
em como se sente a dor e se responde a ela®.

A avaliagdio e a mensuragdo da dor desafiam
pesquisadores ¢ profissionais da saude. Na tentativa de se
fazerumaavaliacdo mais complexa dessa experiéncia, alguns
indicadores sdo utilizados em situagdes clinicas, incluindo
as medidas comportamentais, dados observacionais,
descritores ou palavras referentes a dor®.

E importante obter uma mensuragio acurada do quanto
de dor um paciente esta experienciando. A intensidade e
outras dimensdes da dor determinam o diagnostico e em
alguns casos, freqiientemente indicam a intervencdo que
devera ser tomada®.

Entretanto, para que os relatos de taxacdo numérica
de dor sirvam para quaisquer propositos uteis, ¢ de vital
importancia que os dados sejam fidedignos no que constitui
a intensidade da dor e suas variagdes. Para isso sao
empregadas escalas numéricas que consigam diferenciar
objetos ou eventos.

A mensurac¢do da dor é extremamente importante no
ambiente clinico, pois se torna impossivel manipular uma
doenca sem ter uma medida sobre a qual basear o tratamento
ou a conduta terapéutica”. Dessa maneira a mensuragéo ¢ o
estudo da representacéo empirica por estruturas matematicas
que servem como alicerce da ciéncia. O pesquisador da dor
necessita estar familiarizado com os problemas tedricos e
metodologicos dos instrumentos empregados para avaliar
essa sensacao, sabendo que esse processo deve ser composto
de sua utilidade, beneficios e limitagdes.

A mensuragao da dor tem dois propositos - assinalar um
valor a dor vivenciada e fornecer um quadro mais completo
(da intensidade e interferéncia da dor na vida do paciente),
podendo incluir uma quantificagdo. Existem quatro niveis
de mensuragdo da dor - o primeiro nivel ¢ o nominal. O
segundo ordinal, em que os niveis de dor sdo ordenados.
E os dois ultimos sdo o intervalar e a razdo, diferenciando-
se pela existéncia do ponto zero verdadeiro numa escala
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de razdo, lembrando que um dos principais objetivos da
mensuracao da dor € ser clinicamente 1til ao ambiente em
que ¢ utilizadaV.

O controle efetivo da dor continua sendo um dos
problemas mais importantes no sistema de saude. Nao existe
ainda um método que trate diretamente de uma avaliagao
dos descritores de dor, pelos profissionais da satde, como
meio de amenizar o sofrimento intenso dos pacientes!?.

Muitas vezes, isto é conseguido gracas as relagdes
desenvolvidas entre o profissional de saude e o paciente. Isto
¢, quando o profissional passa a reconhecer o seu paciente
como pessoa, escutando-o, e participando ativamente de
seu desenvolvimento educacional em busca de solugdes
terapéuticas'?.

Autores revelam que se faz necessario ao profissional
da saude acreditar na intensidade da dor de que o paciente
se queixa, € ndo apenas receitar um medicamento de acordo
com seu julgamento da dor que o paciente sente!'*!9,
Portanto, o proprio relato do paciente deveria ser usado como
guia para o tratamento da dor. A dor clinica, portanto, avalia
a dependéncia dos pacientes, relatada pela subjetividade
da experiéncia desenvolvida no diagnoéstico e no plano do
tratamento. Este deve ser flexivel frente a sensagdo da dor
que mede a efetividade do tratamento'®,

Buscamos, neste estudo, verificar a avaliacdo do grau
de desprazer dos descritores de dor, perante os profissionais
da satde especializados em Oncologia Ginecologica e
Pediatrica e pacientes, adolescentes ¢ adultos, portadores de
cancer, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HCFMRP), tentando identificar a

afinidade entre a compreensao dos descritores da dor pelas
equipes de saude e a dos pacientes, e se existe correlagdo
entre os dois grupos estudados.

METODO

Este estudo realizado foi de natureza quantitativa e
individual. A pesquisa desenvolveu-se no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no periodo de janeiro a julho
de 2005.

A populacdo de estudo ¢ constituida de 63 pessoas,
sendo 41 profissionais da satide ¢ 20 pacientes. Os primeiros
sujeitos da pesquisa de 12 médicos e 22 enfermeiras, do
Servico de Oncologia Ginecologica, ¢ de 10 médicos e
nove enfermeiras, independente do sexos, do Servigo
de Oncologia Pediatrica (grupo PS). Os outros sujeitos
foram 20 pacientes, sendo 10 do Servigo de Oncologia
Ginecoldgica e 10 do Servico de Oncologia Pediatrica do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — USP (grupo P).
Os sujeitos sdo de ambos os sexos. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento aceito pelo Comité de
Etica da FMRP-USP.

Os dados da pesquisa compilados originaram-se de
uma amostra de conveniéncia para os profissionais da saude
e dos prontuarios dos pacientes que tinham queixa de dor
oncologica nos dois servigos.

Utilizam-se blocos de anotagdes com as orientagdes
devidas, no tocante a primeira pagina, e dois instrumentos
de pesquisa, a saber:

Instrumento 01: Estimacdo subjetiva de categoria do tipo de dor segundo a escala de escores.

n° Tivo de d lidade de dor (d Escala de cor
ordem ipo de dor Qualidade de dor (desprazer) 3145 7
1 Estilhagante que .terr.l o sentido de estar em pedacinhos; que esmaga; que
alucina; que faz perder a razdo.
2 Aguda estridente; fina; intensa; forte; violenta; afiada
3 Lancinante uma dor que laI.lga; uma dpr latejante; que pulsa; que palpita;
que se propaga; que irradia.
4 Cortante que corta; que abre caminho; que fende; como punhalada
5 Compressora que comprime; que aperta; que exprime
6 Dilacerante que dllarcera; que tortura; aflito; que esmaga; que oprime;
indiscutivel.
7 Ressecante que seca; que anula; que destroi; horrivel.
] Escaldante que esta fe\:rvendo;. que queima; que produz sensagdo
semelhante a da queimadura.
9 Congelante que congela; que provoca arrepio; calafrio; sensagdo de frio.
10 Eletrificante que é ele}rlpa; c.:omo phoque; como sensagdo produzida por
cargas elétricas; fulminante.
11 Paralisante que produz paralisia; fica sem movimento; quieta; fixa.
12 Obstinada ndo passa; que nao oferece comodidade; que incomoda.
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A tarefa consistiu em assinalar um escore, que variava
de 1 a7, a cada descritor que fosse proporcional a qualidade
ou ao desprazer da dor, tal como percebida pelo sujeito. Em
outras palavras, o sujeito deveria julgar os varios descritores

de qualidade que usualmente sdo atribuidos a cada dor. O
escore 7 indica o maximo de dor e o escore 1 0 minimo de
dor. O sujeito deveria assinalar estes escores aos diferentes
descritores na ordem em que eles fossem requisitados no
bloco de respostas de referéncia.

Instrumento 02: Estimacdo subjetiva da dor - Qualidade - em escala numeral positiva diferente de zero e até 30.

Estimagao de Magnitude-Qualidade

n° Valor estimado
Tipo de dor Descritores da quailidade da dor
ordem >0a30
1 Obstinada ndo passa; que ndo oferece comodidade; que incomoda.
2 Dilacerante que dilacera; que tortura; aflito; que esmaga; que oprime; indiscutivel.
3 Aguda estridente; fina; intensa; forte; violenta; afiada.
. ue tem o sentido de estar em pedacinhos; que esmaga; que alucina; que faz
4 Estilhagante d ~ P -4 824 -4
perder a razao.
5 Lancinante uma dor que lanca; uma dor latejante; que pulsa; que palpita; que langa para
diferentes lados; dispersas; que se propaga; que irradia.
6 Cortante que corta; que abre caminho; que fende; como punhalada.
7 Compressora | que comprime; que aperta; que exprime
8 Ressecante que seca; que anula; que destroi; horrivel.
9 Escaldante que esta fervendo; que queima; que produz sensacao da queimadura.
10 Paralisante que produz paralisia; fica sem movimento; quieta; fixa.
11 Congelante que congela; que provoca arrepio; calafrio; sensagdo de frio
. ue ¢ elétrica; como choque; como sensagdo produzida por cargas elétricas;
12 Eletrificante | 3¢ € ’ que; ¢aop p & ’
fulminante

A tarefa consistiu em considerar o descritor obstinada
(para o qual foi considerado o valor 30), e a partir deste
indicar valores proporcionais correspondentes a outro
descritor de desprazer relacionado a dor. O sujeito deveria
lembrar-se de ndo usar valores negativos ou o valor 0 (zero)
em suas respostas. Assim, o sujeito deveria dar um niimero
a cada intensidade de um novo descritor que refletisse a
qualidade proporcional de dor sentida em relagdo a dor
obstinada padrao (30).

Ap6s o encerramento das aplicagdes, os descritores de
desprazer foram avaliados a partir dos métodos psicofisicos
de estimagdo de categoria e magnitude. Calculou-se a
média e o desvio padrio das respostas de cada sujeito dos
dois grupos em relagdo a cada descritor avaliado. Para tal,
foi utilizado o programa estatistico SPSS, versdo 13.0.
Utilizou-se andlise bivariada constando do cruzamento de
varidveis por meio de tabelas (correlagdo de Spearman). O
nivel de significancia foi de 0,05. Os grupos PS e P foram
correlacionados para todos os descritores.
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RESULTADOS

Por meio da analise dos dados foram encontrados
diferentes resultados quanto a estimagao de qualidade dos
descritores de dor.

Em rela¢ao as médias das estimagdes de Categoria ¢
Magnitude — Qualidade para dores dos sujeitos, percebeu-
se que as maiores médias dos profissionais da saude do
Servigo de Oncologia Ginecoldgica estavam relacionadas
aos descritores “lancinante e dilacerante”, e a maior média
dos pacientes foi a dos descritores “cortante e escaldante”,
enquanto as menores médias para os profissionais da saude
foi referente aos descritores “eletrificante e escaldante”, e
para os pacientes foram “paralisante e congelante”.

Para o Servico de Oncologia Pediatrica, as maiores
médias para os profissionais da saude foram dos descritores
“dilacerante e agudo” e para os pacientes foram os descritores
“escaldante, compressora e lancinante”. A menor média para
os profissionais da saude foi a dos descritores “ressecante e
congelante”, e para os pacientes a menor média foi a do
descritor “paralisante” (Tabela I).
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Tabela I. (EM) Médias geométricas das estimativas de magnitude, (EC) média aritmética das estimativas de categorias
e (OP) ordenacao julgadas de dor cada descritor de dor oncoldgica dos Servigos de Oncologia Ginecologica e Pediatrica.

Ribeirdo Preto, 2005. N = 63

Servicos: Oncologia Ginecoldgica Servico de Oncologia Pediatrica

Sujeito Profissionais da Saude | Pacientes Profissionais da Saude Pacientes

Descritores |[EM  OP EC OP |EM OP EC OP |EM OP EC OP |EM OP EC OP
Estilhagante |40,76 5° 4,96 7° 68,67 6° 5 4° 140,87 6° 541 3° 2141 9° 4,7 9°
Aguda 4442 3° 5 5° 44,65 9° 5,8 1° 48,25 2° 545 2° 25,2 7° 53 7°
Lancinante 5493 2° 5,67 2° 76 4° 4 10° 43,97 4° 527 6° 30,39 3° 56 4°
Cortante 39,64 7° 534 4° 105,7 3° 5,3 2° 142,54 5° 509 7° 27,7 5° 54 6°
Compressora [41,55 4° 5 6° 111,6  2° 45 8% 1363 8 4,69 10° 34,59 1I° 56 3°
Dilacerante |72,4 1° 6,38 1° 61,18 7° 48 6° 159,85 1° 644 1I° 17,71 11° 4,7 10°
Ressecante 23,81 12° 3,79 10° |69,49 5° 48 5 121,59 12° 3,51 12° (2486 §&° 55 5°
Escaldante 3502 8 492 §° 120,3 1° 5,3 3° 14531 3° 536 4° 33,87 2° 59 2°
Congelante | 24,46 11° 3,67 11° |26,29 11° 3,7 11° 22,08 11° 4,02 11° |19,31 10° 53 &°
Eletrificante |24,49 10° 3,59 12° (5322 §&° 3.2 12° 37,01 7° 481 9° 25,78 6° 4,1 11°
Paralisante 39,7 6° 538 3° 21,32 12° 4 9° (33,74 9° 485 §° 9,96 12° 2 12°
Obstinada 30 9 48 9° 30 10° 4,7 7° 130 10° 535 5° 30 4° 6,5 1°

Utilizando o programa estatistico SPSS 13.0, obtiveram-
se os valores das correlagdes entre os profissionais da satde
e pacientes para os dois instrumentos:

A correlagdo de Rho Spearman ¢ uma versdo nao-

paramétrica do coeficiente de correlagdo Pearson. Essa
correlagdo ¢ mais apropriada para dados ordinais ou
intervalares que ndo satisfazem a suposi¢do da normalidade.
Os valores do coeficiente variam de -1 a +1.

Tabela II. Correlagdo de Spearman’s (rho) entre as médias aritméticas estimativas de categorias (EC) de atribui¢des julgadas
a cada descritor de desprazer de dor pelos dois Servigos de Oncologia. Ribeirdo Preto, 2005. N = 12

Categorias ENF-G_EC PAC-G_EC MED-P_EC ENF-P_EC PAC-P_EC
MED-G_EC 0,560 0,233 0,713(*%) 0,345 -0,194
ENF-G_EC 0,247 0,562 0,594(*) 0,106
PAC-G_EC 0,342 0,438 0,247
MED-P_EC 0,600(*) 0,069
ENF-P_EC -0,081

MED-G medico ginecologista; MED-P médico pediatra; ENF-G enfermeira ginecologia; ENF-P enfermeira pediatria;
PAC-G paciente ginecologia; PAC-P paciente pediatria. EC médias aritméticas estimativas de categorias.

Foi encontrado, na Tabela II, o indicativo de
concomitancia entre os postos dos pares de categorias
(médico x enfermeira), mostrando uma correlagdo alta
entre os médicos ginecologistas e pediatras com 12
=0,713, ¢ quatro correlagdes moderadas entre médicos
e enfermeiras ginecologicos r? =0, 560; enfermeiras dos
setores de ginecologia e pediatria > =0,594; enfermeiras
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ginecologistas com médicos pediatras r> = 0,562 ¢ entre
médicos e enfermeiras atuantes da pediatria r2=0,600 todas
tendo significAncia com (p<0,05).

Por meio do mesmo programa, observaram-se as
seguintes correlagdes entre as médias do mesmo experimento
em Estimac¢do de Magnitude:
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Tabela III. Correlacdo de Rho Spearman entre as médias geométricas das estimativas de magnitude (EM) de atribuicdes
julgadas a cada descritor de desprazer de dor pelos dois Servigos de Oncologia. Ribeirdo Preto, 2005. N = 12

Categorias ENF_G_EM PAC_G _EM MED P_EM ENF P EM PAC_P EM
MED-G-EM 0,684(*) 0,209 0,871(**) 0,659(*) -0,075
ENF-G-EM 0,083 0,536 0,669(%) -0,150
PAC-G-EM 0,383 0,205 0,693(%)
MED-P-EM 0,613(*) 0,152
ENF-P-EM 0,067

MED-G medico ginecologista; MED-P médico pediatra; ENF-G enfermeira ginecologia; ENF-P enfermeira pediatria; PAC
G paciente ginecologia; PAC P paciente pediatria. EM médias geométricas das estimativas de magnitude.

Para o método de EM, Tabela III, o coeficiente de
correlag@o para os postos entre os pares, Rho de Spearman
apresentou uma correlagdo alta, que foram médicos
ginecologistas e pediatras > =0,871 (p<0,05). Foram
encontradas cinco correlagdes moderadas com o (p<0,05),
entre médicos e enfermeiras ginecologistas 1>=0,684;
médicos ginecologistas com enfermeiras pediatras
’=0,659; enfermeiras ginecologistas com pediatras r?
=(),669; pacientes ginecologistas com pediatricos > =0,693
e médicos com enfermeiras pediatras r>=0,613.

DISCUSSAO

Em estudos anteriormente desenvolvidos, foram
encontradas correlacdes significantes para o experimento
de magnitude para o descritor afetivo (» = 0.98), que
corresponde ao termo qualidade utilizado no presente
trabalho!”.

No presente estudo, foi encontrada correlacido abaixo
daquela vista no estudo original para o total das respostas
dos sujeitos para os descritores (» = 0,52 para magnitude
qualidade). Entretanto, na correlagdo das médias das
respostas dos sujeitos, encontrou-se » =-0,59 para estimacao
de magnitude-qualidade.

Verifica-se, assim, que nenhum item corroborou o
estudo original.

CONCLUSAO

Naamostra estudada, os resultados fornecem uma escala
de atribuicao de descritor do desprazer da dor, no plano de
mensuragdo de razdo, que ¢ valida, estavel e consistente. A
escala de razdo de atribuig¢@o de descritores de desprazer da
dor, baseada nos julgamentos obtidos no experimento, para
os dois grupos, mostrou ordena¢des muito proximas para
os profissionais da saude. Esta analise correlacional sugere
que as magnitudes dos diferentes descritores, associadas ao
desprazer da dor, julgadas por pacientes, diferem daquelas
efetuadas por diferentes profissionais da saude.
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