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RESUMO

TIBOLA, Talita Silva Alves. International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire
versdo portugués do Brasil: validacdo psicométrica. 2024. 88 f. Dissertacdo
(Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2024.

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, influenciada por fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais. No pds-operatorio, mostra-se de dificil controle e
com alta prevaléncia, o que impacta diretamente a capacidade de melhora e as taxas
de complicacdes dos pacientes. Evidencia-se a necessidade de considerar a dor de
forma total, com o uso de instrumentos que proporcionem uma avaliagdo holistica,
facil, precisa e confiavel, a fim de facilitar o seu manejo. Esta pesquisa teve como
objetivo realizar a avaliagdo das propriedades métricas do instrumento International
Pain Outcomes (IPO) Questionnaire versdo portugués do Brasil. Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica que ocorreu no periodo de fevereiro a agosto de 2023, na
unidade de Clinica Cirdrgica de um Hospital publico, de ensino e de grande porte, no
estado de Minas Gerais, realizada com pacientes em pds-operatério de cirurgias
eletivas ou de emergéncia, internados na Unidade com, no minimo, 24 horas de pos-
operatorio. Excluiram-se os pacientes que ndo tinham condicbes de manter dialogo.
Para validacdo das propriedades métricas, realizaram-se a validade de construto
convergente comparando o IPO com o Inventario Breve de Dor (IBD), a andlise de
confiabilidade com Consisténcia Interna Preliminar (alfa de Cronbach e a avaliacédo da
confiabilidade interobservadores (Kappa e Correlacdo de Pearson). Os dados foram
digitados, validados e armazenados no Microsoft Office Excel® e analisados com
auxilio do Statistical Package for the Social Sciences®. A pesquisa foi iniciada apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 3.725.193/2019. A amostra
do estudo foi de 360 pacientes, sendo 208 (57,8%) do sexo masculino, idade média
de 55,8 anos, 179 (49,7%) da cor da pele autodeclarada branca, 158 (43,9%) casados
e 178 (49,4%) com ensino fundamental como escolaridade. Eram aposentados 70
(19,4%) e 224 (62,2%) possuiam outras profissdes. As cirurgias mais realizadas foram
38 (10,6%) colecistectomias, seguidas por 24 (6,7%) angioplastias e 23 (6,4%)
hernioplastias. Dos participantes, 203 (56,5%) nao apresentavam nenhuma
comorbidade prévia. A anestesia geral foi utilizada em 154 (42,8%) pacientes. A
grande maioria, 349 (96,9%) procedimentos, ndo teve intercorréncias. Quanto a
analgesia, 346 (96,1%) pacientes a utilizaram, sendo os medicamentos prevalentes
dipirona, em 337 (96,1%), e tramadol, em 276 (76,7%) dos pacientes entrevistados. A
meédia de tempo de cirurgia em minutos foi de 123,44. A validade convergente foi
realizada usando o instrumento IBD. Todas as correla¢des tiveram p<0,001, o que
significa correlagéo significativa entre o IPO e o IBD. Os resultados indicam que ha
correlagcao forte e muito forte (0,786 a 0,933) em diversos itens semelhantes entre os
instrumentos analisados, demonstrando que o IPO é capaz de avaliar a dor nos
pacientes na mesma medida que o IBD. A analise confiabilidade foi realizada por meio
do alfa de Cronbach para consisténcia interna. Para as escalas de 0 a 10, obteve-se
um alfa de 0,796, dentro dos valores considerados aceitaveis para a confiabilidade do
instrumento. Também foi considerada a analise interobservador avaliado por meio do
Kappa e da correlagéo de Pearson entre observadores para cada item do instrumento.



Todos os resultados da confiabilidade interobservador indicam boa confiabilidade
(Kappa =1 ,0 e coeficiente de correlacdo de Pearson > 0,999). Conclui-se que este
estudo possibilitou a validagao do instrumento proposto de acordo com a metodologia
e passos estipulados pela literatura, possibilitando o seu uso para a assisténcia a
pacientes em pos-operatorio, evitando, desse modo, complica¢cdes nesse periodo e
melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Cuidados Pos-Operatérios. Dor P6s-Operatéria. Medicéo da Dor. Dor
Aguda.



ABSTRACT

TIBOLA, Talita Silva Alves. International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire
Brazilian Portuguese version: psychometric validity. 2024. 88 pp. Thesis (Master's
degree in Health Care) — Federal University of Triangulo Mineiro, City of Uberaba
(State of Minas Gerais), 2024.

Pain is an unpleasant sensorial and emotional experience, influenced by biological,
psychological and social factors. Postoperative pain has been difficult to control and it
has a high prevalence and that impacts directly on the patient’s ability to improve and
also on their complication rates. There is a need to consider pain in its entirety, with
the use of instruments that provide a holistic, easy and accurate assessment in order
to facilitate its handling. This research aimed at evaluating the metric properties of the
instrument International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire Brazilian Portuguese
version. This is methodological research that took place from February to August 2023
at the Surgical Clinic unit of a large public teaching hospital in the state of Minas Gerais.
The research was carried out with patients in the postoperative period of elective or
emergency surgeries, admitted to the unit at least 24 hours after surgery. The patients
who were unable to keep a dialogue were excluded. In order to validate the metric
properties a convergent validity was carried out comparing the International Pain
Outcomes (IPO) Questionnaire to the Brief Pain Inventory (BPI); analysis of reliability
with Preliminary Internal Consistency (Cronbach's alpha) and Assessment of Inter-
observer Reliability (Kappa and Pearson Correlation). The data were input, validated
and stored in Microsoft Office Excel® and analyzed with the help of Statistical Package
for the Social Sciences® software suite. The research was initiated after the approval
of the Research Ethics Committee, opinion No. 3,725,193/2019. The sample of the
study consisted of 360 patients, 208 (57.8%) male, average age 55.8 years, 179
(49.7%) self-declared white skin color, 158 (43.9%) married, and 178 (49.4%) with
primary education as their level of education. 70 (19.4%) were retired and 224 (62.2%)
had other professions. The most performed surgeries were: 38 (10.6%)
cholecystectomies, followed by 24 (6.7%) angioplasties, 23 (6.4%) hernioplasties. 203
(56.5%) of the participants did not have any previous comorbidity. General anesthesia
was used in 154 (42.8%) patients. The vast majority, 349 (96.9%) of the procedures
were uneventful. As for analgesia, 346 (96.1%) patients used it, with the prevalent
medications being dipyrone in 337 (96.1%) and tramadol in 276 (76.7%) of the patients
interviewed. The average surgery time in minutes was 123.44. Convergent validity was
performed using the Brief Pain Inventory (BPI) instrument. All correlations had
p<0.001, which means a significant correlation between IPO and BPI. The results
indicate that there is a strong and very strong correlation (0.786 to 0.933) in several
similar items between the instruments analyzed, demonstrating that the IPO is capable
of evaluating pain in patients to the same extent as the IBD. Reliability analysis was
performed using Cronbach's alpha for internal consistency. For scales from 0 to 10, an
alpha of 0.796 was obtained, within the values considered acceptable for the reliability
of the instrument. Interobserver analysis was also considered, assessed using Kappa
and Pearson correlation between observers for each item of the instrument. All



interobserver reliability results indicate good reliability (Kappa = 1.0 and Pearson
correlation coefficient > 0.999). It is concluded that this study made it possible to
validate the proposed instrument according to the methodology and steps stipulated in
the literature, enabling its use to assist post-operative patients, avoiding complications
during this period and improving the quality of care provided.

Keywords: Postoperative Care; Postoperative Pain; Pain Measurement; Acute Pain.



RESUMEN

TiIBOLA, Talita Silva Alves. International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire
version portugués de Brasil: validacién psicométrica. 2024. 88 p. Tesis (Maestria
en Atencion de la Salud) — Universidad Federal del Tridangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2024.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, influenciada por
factores bioldgicos, psicologicos y sociales. En el postoperatorio se ha demostrado
dificil de controlar y con alta prevalencia y esto impacta directamente en la capacidad
de mejoray en las tasas de complicaciones de los pacientes. Es evidente la necesidad
de considerar el dolor de manera total, con el uso de instrumentos que brinden una
evaluacion holistica, facil, precisa y fiable para facilitar su gestion. Esta investigacion
tuvo como obijetivo evaluar las propiedades métricas del instrumento International Pain
Outcomes (IPO) Questionnaire version portugués de Brasil. Esta es una investigacion
metodoldgica que se realizé de febrero a agosto de 2023 en la unidad de Clinica
Quirdrgica de un hospital pablico universitario y grande, en el estado de Minas Gerais.
Realizado con pacientes en postoperatorio de cirugias electivas o de emergencia,
ingresados en la Unidad con 24 horas minimo de postoperatorio. Los pacientes que
no tenian condiciones para mantener el didlogo fueron excluidos. Para validar las
propiedades meétricas, llevd a cabo una validez de constructo convergente
comparando la IPO con el Inventario Breve de Valoracion del Dolor (IBD); Analisis de
confiabilidad con Consistencia Interna Preliminar (Alfa de Cronbach y evaluacion de
confiabilidad inter observador (Kappa y Correlacién de Pearson). Los datos fueron
digitados, validados y almacenados en el Microsoft Office Excel® y analizados con la
ayuda del Statistical Package for the Social Sciences®. La investigacion se inicié luego
de la aprobacion del Comité de Etica en Dictamen de investigacion n°3.725.193/2019.
La muestra del estudio fue de 360 pacientes, 208 (57,8%) eran hombres, la edad
promedio fue de 55,8 afios, 179 (49,7%) eran color de piel blanco autodeclarado, 158
(43,9%) casados y 178 (49,4%) con educacion primaria como la escolarizacién. 70
(19,4%) estaban jubilados y 224 (62,2%) tenian otras profesiones. Las cirugias mas
realizadas fueron: 38 (10,6%) colecistectomias, seguidas de 24 (6,7%) angioplastias,
23 (6,4%) hernioplastias. 203 (56,5%) de los participantes no presentaban ninguna
comorbilidad previa. Anestesia general fue utilizada en 154 (42,8%) pacientes. La gran
mayoria, 349 (96,9%) procedimientos transcurrieron sin incidentes. Respecto a la
analgesia 346 (96,1%) los pacientes lo utilizaron, siendo los medicamentos
prevalentes la dipirona en 337 (96,1%) y tramadol en 276 (76,7%) de los pacientes
entrevistados. Tiempo promedio de cirugia en minutos fue 123,44. La validez
convergente se realizo6 utilizando el instrumento IBD. Todas las correlaciones tuvieron
p<0.001 que significa correlacion diferencia significativa entre la IPO y el IBD. Los
resultados indican que existe una correlacion fuerte y muy fuerte (0,786 a 0,933) en
varios items similares entre los instrumentos analizados, demostrando que el IPO es
capaz de evaluar el dolor en los pacientes en la misma medida que el Ell. El andlisis
de confiabilidad se realiz6 utilizando el alfa de Cronbach para la consistencia interna.
Para las escalas de 0 a 10 se obtuvo un alfa de 0,796, dentro de los valores
considerados aceptables para la confiabilidad del instrumento. También se considero
el andlisis interobservador, evaluado mediante correlacion Kappa y Pearson entre



observadores para cada item del instrumento. Todos los resultados de confiabilidad
interobservador indican una buena confiabilidad (Kappa = 1,0 y coeficiente de
correlacion de Pearson > 0,999). Se concluye que este estudio permitié validar el
instrumento propuesto segun la metodologia y pasos estipulados en la literatura,
permitiendo su uso para ayudar a los pacientes postoperatorios, evitando
complicaciones durante este periodo y mejorar la calidad de la atencion brindada.

Palabras clave: Cuidados Postoperatorio; Dolor postoperatoria; Medicion del Dolor;
Dolor agudo.
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1 INTRODUCAO

A dor, segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, trata-se de
uma sensacdo sensorial e emocional desagradavel, vinculada a lesdes reais ou
potenciais, invariavelmente subjetiva e influenciada por fatores biologicos,
psicolégicos e sociais (IASP, 2020).

Embora seja de natureza fisiolégica, a sensacédo de dor pode impactar e alterar
0os padrées normais do corpo, diminuindo a qualidade da saude e promovendo
mudancas nos aspectos fisicos, espirituais, psicolégicos e sociais (Gelman et al.,
2018; Teixeira et al., 2014; Barbosa et al., 2014).

A dor também tem sido um topico importante na pesquisa psicologica. Em um
artigo publicado por Jensen et al. (2020), explora-se a relagéo entre dor cronica e
fatores psicologicos, destacando a influéncia da cognicdo e das emocfes na
percepc¢ao da dor.

Outro estudo aborda o conceito de dor cronica e suas implicacdes. Os autores
destacam que a dor crénica € acompanhada por mudancas estruturais no cérebro,
afetando a plasticidade cerebral. Essas alteracées podem resultar em um aumento da
sensibilidade a dor, o que representa um desafio significativo no manejo da dor crénica
(Holopainen, 2021).

No pos-operatorio, apesar de considerada um fendmeno comum e previsivel,
sendo possivel preveni-la e trata-la de forma efetiva, a dor é de dificil controle e sua
prevaléncia tem se mostrado alta (Meier et al., 2017; Lovich-Sapola; Smith; Brandt,
2015).

A dor poés-operatdria imediata tem um impacto direto na capacidade de
melhora e nas taxas de complicacdes (Kong et al., 2020; Finnerty et al., 2020; Hanely
et al., 2020). Além disso, libera substancias quimicas nos tecidos lesionados, levando
a uma hiperexcitacdo medular que aumenta e prolonga a dor (Mishriky; Waldron;
Habib, 2015).

Um estudo publicado por Apfelbaum et al. (2003) analisou as causas da dor
pos-operatoria. Os pesquisadores destacaram que a incisao cirirgica em si ndo € a
Unica causa da dor, pois fatores como inflamacéo e leséo nervosa também contribuem
significativamente.

Outra pesquisa relevante foi realizada por Ochroch et al. (2020), a qual

investigou a prevaléncia da dor pés-operatéria em cirurgias ambulatoriais e evidenciou
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que, embora a dor geralmente seja de intensidade moderada, pode persistir por varios
dias apos o procedimento, afetando a qualidade de vida dos pacientes.

Outro aspecto importante e que muitas vezes ndo é amplamente discutido
refere-se a perspectiva dos pacientes no contexto da sua dor. Os estudos qualitativos
gue exploram as experiéncias e as expectativas de cuidados segundo a percepcao
dos pacientes podem, muitas vezes, ajudar na compreensédo do tipo de tratamento
mais significativo para eles. De acordo com as recomendagdes das diretrizes, como o
AGREE Enterprise no Canada e o VA/DoD clinical practice guideline, os pacientes
esperam avaliacdo, exame e explicacbes adequados, tranquilizacdo e tomada de
decisdo compartilhada (Holopainen, 2021).

Quanto ao manejo da dor, terapias ndo farmacoldgicas também séo
consideradas importantes enquanto medidas complementares de tratamento. Um
estudo de Lee et al. (2019) investigou a eficacia da acupuntura no tratamento da dor
cronica lombar e descobriu que esta demonstrou ser uma terapia promissora para o
alivio da dor.

A dor pode se manifestar de maneira aguda, como o caso da dor associada a
procedimentos cirdrgicos, ou de forma crénica, por exemplo, em distlrbios e
sindromes do sistema musculoesquelético. Em ambos os casos, o manejo da dor é
essencial, sendo um procedimento que deve fazer parte da terapéutica do paciente
durante toda a apresentacéo do sintoma (Antunes et al., 2018).

Considerando a dor crénica, a fisioterapia e o exercicio fisico sdo componentes
cruciais do manejo da dor, especialmente para pacientes com dor
musculoesquelética. Um estudo de Hayden et al. (2010) examinou a eficacia da
fisioterapia no tratamento da dor nas costas e concluiu que é uma abordagem eficaz
para o alivio da dor nas costas.

O aspecto psicolégico da dor ndo deve ser subestimado. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz no manejo da dor. Um estudo de
Eccleston et al. (2020) analisou a eficacia da TCC no tratamento da dor em criancas
e adolescentes e destacou os beneficios dessa abordagem.

A tecnologia desempenha um papel crescente no manejo da dor. Um estudo
recente de Silva et al. (2021) explorou o uso de aplicativos méveis no rastreamento

da dor e no fornecimento de informacdes e suporte aos pacientes.
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Mais importante que um bom tratamento e manejo da dor, € necessario que
esse sintoma seja avaliado corretamente, uma vez que impacta diretamente a tomada
de decisdo do profissional sobre a melhor maneira de abordar o sintoma. Os
profissionais devem utilizar instrumentos validados de acordo com a causa da dor
(aguda ou crénica) e que permitam considerar a dor em todos 0s seus aspectos e
individualidades do paciente. Uma boa avaliacdo da dor prové conhecimento aos
profissionais e auxilia em um bom manejo e resolu¢do do quadro algico do paciente
(Boscarol et al., 2019; Sedrez; Monteiro, 2020).
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2 FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

2.1 DOR AGUDA NO POS-OPERATORIO

Certamente, os procedimentos cirargicos compreendem uma ampla gama de
intervencdes médicas realizadas para diagnosticar, tratar ou corrigir condi¢cdes de
saude variadas. Eles podem ser classificados de acordo com a finalidade, area do
corpo afetada, grau de invaséo e complexidade (Barbosa et al., 2022).

O numero de procedimentos cirargicos realizados no Brasil, conforme
registrado no sistema de informac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), indicou que
em 2018 foram efetuadas 2,4 milhGes de cirurgias eletivas. Até outubro de 2019,
aproximadamente 2 milhdes de cirurgias foram realizadas (Brasil, 2020).

Um estudo de revisao identificou o perfil das principais cirurgias realizadas no
Brasil, como também o perfil dos pacientes submetidos aos procedimentos. Os
resultados encontrados apontaram para o sexo feminino com maior prevaléncia nos
procedimentos cirdrgicos, além das comorbidades mais identificadas, a hipertenséo
arterial sistémica, o diabetes mellitus e as cardiopatias congénitas. Evidenciaram
ainda que os procedimentos obstétricos e ascirurgias de média complexidade
foram os mais recorrentes (Luna et al., 2022).

Avancos significativos tém ocorrido na cirurgia, incluindo o desenvolvimento de
tecnologias minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia robdtica. Essas
técnicas reduzem o tempo de recuperacdo, minimizam o desconforto pés-operatério
e diminuem o tempo de internacado (Camara; Felix; Corgozinho, 2022).

Além disso, a aplicacdo de biomateriais avancados, como proteses articulares,
enxertos 6sseos e tecidos bioldgicos, tem aprimorado os resultados cirlrgicos,
promovendo uma melhor cicatrizacdo e integragcdo do corpo com 0S materiais
implantados (Barbosa et al., 2022).

Lidar com a dor pos-operatéria € um desafio significativo, e muitos estudos
cientificos tém explorado abordagens para melhorar o manejo da dor e o conforto do
paciente apds procedimentos cirargicos (de Souza et al., 2022).

A gestdo eficaz da dor apdés procedimentos cirlrgicos € crucial para a
recuperacdo do paciente e a qualidade de vida. Estudos recentes tém investigado

diversas estratégias para minimizar a dor pos-operatoria e seus impactos. Um estudo
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clinico randomizado conduzido por Hyland et al. (2019), que avaliou 59 pacientes
submetidos a artroplastia total do joelho, em um hospital de Ohio, nos Estados Unidos,
demonstrou que a utilizagdo de anestésicos locais de longa duracdo, como a
bupivacaina lipossomal, pode reduzir significativamente a dor pds-operatéria em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas.

Além disso, a intervencéao psicoldgica tem ganhado destaque na gestao da dor
pés-operatoria. Um estudo conduzido nos Paises Baixos, por Wijma et al. (2016), com
0 objetivo de descrever o processo de dor por meio do Pain — Somatic factors —
Cognitive factors — Emotional factors — Behavioral factors — Social factors — Motivation
— model (PSCEBSM-model), mostrou que a terapia cognitivo-comportamental pode
reduzir a ansiedade e melhorar a tolerancia a dor em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais, resultando em uma recuperagao mais suave.

Outro estudo analisou a dor pés-cirtrgica em cirurgias de grande porte. Eles
destacaram a importancia da avaliacdo sistematica da dor e do tratamento
individualizado, considerando fatores como idade, sexo e tipo de cirurgia, para
otimizar o controle da dor (Gerbershagen et al., 2013).

Os procedimentos cirargicos continuam a evoluir a medida que a pesquisa
médica avanca. A precisdo, a seguranca e a eficacia dessas intervencfes sao
aprimoradas constantemente, levando a resultados mais favoraveis para os pacientes
(Camara; Felix; Corgozinho, 2022).

A escolha do procedimento cirtrgico adequado depende da condicdo médica
especifica de cada paciente, sendo determinada em conjunto pelo médico especialista
e 0 paciente ap6és uma avaliacdo cuidadosa (Camara; Felix; Corgozinho, 2022).

Rodrigues et al. (2012) reconheceram a relevancia da identificacdo e
diagnostico de enfermagem, assim como dos riscos aos quais 0s pacientes estdo
sujeitos durante procedimentos cirargicos, tais como integridade tissular prejudicada,
risco para infeccdo, hipotermia, dor aguda, ansiedade, risco para lesdo por
posicionamento, entre outros. O objetivo € antecipar medidas preventivas para

complicacfes e assegurar a seguranca do paciente (Rodrigues et al., 2012).

2.2 MENSURACAO DA DOR



20

Mesmo havendo instrumentos de avaliacdo da dor disponiveis, nem sempre
estes sdo empregados pelos profissionais, pois ha maioria das vezes consideram
somente os sinais fisioldgicos, como a alteracdo nos sinais vitais e manifestacfes
perceptiveis. lgualmente, depender exclusivamente da comunicacao verbal revela-se
altamente subjetivo, agravado pelo fato de que, frequentemente, o préprio paciente
nao consegue descrever com precisao o que esta sentindo (Nascimento et al., 2016;
Valente et al., 2019).

As escalas e ferramentas de avaliacdo da dor sdo categorizadas como
unidimensionais ou multidimensionais. As unidimensionais concentram-se
exclusivamente em uma das dimensdes da experiéncia dolorosa, sendo concebidas
para quantificar apenas a severidade ou a intensidade da dor. Por outro lado, as
multidimensionais possibilitam uma analise abrangente da dor, sendo utilizadas para
avaliar e mensurar as diversas dimensdes da dor com base em diferentes indicadores
de respostas e suas interacdes. Dessa forma, as escalas unidimensionais séo
amplamente preferidas devido a sua aplicacdo mais simples, enquanto as escalas
multidimensionais sdo mais complexas em razéo da sua abordagem abrangente que
incorpora varias dimensdes (Varandas, 2013).

Ao avaliar a dor, é crucial utilizar instrumentos para mensurar ndo apenas a
intensidade, mas também para obter informac6es sobre sua qualidade, localizacéo,
irradiacao, duragéo, periodicidade e impacto no comprometimento funcional. Essas
caracteristicas desempenham um papel fundamental no diagndstico, planejamento e
monitoramento da resposta terapéutica. A avaliacdo sistematica é crucial para avaliar
a eficacia das intervencdes no controle da dor, possibilitando comparacées e estudos
de variaveis clinicas e ambientais que podem desencadear ou mitigar o episédio
doloroso (Lasaponari et al., 2013; Caumo et al., 2002).

Evidencia-se a necessidade de considerar a dor de forma total com o uso de
instrumentos que proporcionem uma avaliacdo holistica, facil, precisa e confiavel do
estado do paciente, sendo a escolha do instrumento em funcdo das caracteristicas e
capacidades do paciente, podendo o profissional de saude optar pelas escalas
unidimensionais e/ou multidimensionais (Melo et al., 2016).

Dentro desse cenario, as ferramentas destinadas a comunicacdo da

experiéncia dolorosa sdo essenciais para compreender a condi¢cdo algica. Torna-se
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crucial a implementacdo de métodos de avaliacdo nas instituicdes de saude visando
identificar corretamente a dor e facilitar seu manejo (Pieszak et al., 2015).

Um estudo seminal de Jensen et al. (1986) descreveu a Escala Visual
Analdgica (EVA) como um método confidvel para mensurar a intensidade da dor. Os
pesquisadores concluiram que a EVA era sensivel o suficiente para captar variaces
na dor, sendo amplamente utilizada na pratica clinica e em pesquisas para avaliar a
dor em pacientes.

Além disso, a Escala Numérica de Dor (END) também tem sido extensamente
estudada. Um artigo de Collins et al. (1997) destacou a validade e a confiabilidade da
END como uma ferramenta de mensuracdo da dor, particularmente em estudos
clinicos que buscam avaliar a eficacia de intervengdes para o controle da dor.

A importancia de considerar a dor como uma experiéncia subjetiva levou ao
desenvolvimento de ferramentas de avaliagdo multidimensionais. Um exemplo € o
indice de Dor de McGill, abordado por Melzack (1987), que incorpora mdltiplas
dimensdes da dor, incluindo sua qualidade sensorial, afetiva e avaliativa.

Um artigo de referéncia nesse contexto é o de Jensen et al. (1986), que discute
a importancia de abordagens padronizadas na avalia¢do da dor. Os autores enfatizam
gue escalas de avaliacdo de dor, como a Escala Visual Analégica (EVA) e a Escala
Numérica de Dor (END), sdo amplamente utilizadas e validadas para a medi¢cdo da
dor em pacientes. Eles ressaltam a necessidade de incluir a perspectiva do paciente
na avaliacdo da dor, reconhecendo que a autopercepcéo da dor € um componente
essencial.

Além disso, Melzack e Wall (1996) desenvolveram a famosa Teoria do Portédo
da Dor, que desempenhou um papel fundamental na compreensao da dor cronica.
Essa teoria postula a existéncia de um "portao” no sistema nervoso central que modula
a transmisséo da dor, o que influenciou a forma como os pesquisadores abordam a
avaliacao e o tratamento da dor.

Collins et al. (2017) investigaram o uso de dispositivos eletronicos e aplicativos
moveis na medicdo da dor. Eles descobriram que essas ferramentas podem ser
eficazes para coletar dados precisos e permitir uma monitorizagdo continua da dor em
pacientes com doencas cronicas, como a fibromialgia.

Outro estudo notavel € o de Hawker et al. (2011), que explorou a relacdo entre

a mensuracdo da dor e os resultados clinicos ap6s cirurgias ortopédicas. Os
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pesquisadores destacaram a importancia de incluir medidas de dor em protocolos de
avaliacdo de pacientes, uma vez que a intensidade da dor pds-operatdria pode

influenciar a qualidade de vida e a recuperacao.

2.3TRATAMENTO DA DOR POS-OPERATORIA

Apesar dos avancos da medicina, o controle adequado da dor ainda é uma
tarefa desafiadora, seja devido a complexidade do fenémeno doloroso ou a auséncia
de um instrumento de medicdo ideal, que permita um acesso preciso e acurado ao
gue o outro esta experimentando (Cardoso; Oliveira 2021; Yang, 2019).

Um estudo conduzido nos Estados Unidos revelou que mais de 80% dos
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos enfrentam dor durante o periodo
pos-operatorio (Gan, 2017).

Na Europa, dos pacientes submetidos a cirurgia, 41% mencionaram sentir, no
dia zero, dor moderada ou intensa; no primeiro dia, 30%; e 19%, 16% e 14% nos dias
2, 3 e 4 de pobs-operatorio, respectivamente (Rawal, 2016). Na Coldémbia, pesquisa
mostrou que a dor estava presente em mais da metade dos pacientes (59,1%)
estudados no pdés-operatério (Hernandez, 2015). No Brasil, pacientes submetidos a
cirurgia em um Hospital Universitario do Nordeste apresentaram dor no pos-
operatorio, sendo seu nivel maior em pacientes com cirurgia com grau de dificuldade
maior (Martins et al., 2022). Enquanto em um Hospital em S&o Paulo, pacientes no
pos-operatorio apresentaram dor moderada a intensa (Maciel et al., 2021).

O tratamento adequado da dor pds-operatéria ndo é apenas uma questao
fisiopatologica, mas também ética e econdmica. O controle da dor ndo apenas previne
o sofrimento desnecesséario, mas também aumenta a satisfacdo do paciente com o
atendimento e reduz os custos associados a possiveis complicacdes, que, por sua
vez, podem resultar em periodos prolongados de internacdo. Portanto, a valorizacéo
do manejo da dor aguda no pos-operatorio esta em ascensdo, a medida que 0s
beneficios para o paciente sdo alcancados, e cabe a enfermagem contribuir para
alcancar essas metas (Lisboa; Lisboa, S& 2016; Santos et al.,, 2018; Souza,
Corgozinho, 2016).

O cuidado eficaz da dor durante o periodo pds-operatorio exerce uma influéncia

significativa na recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgias. Isso permite a
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diminuicdo do tempo de internacéo, a reducao das taxas de consumo de analgésicos
opioides e favorece uma recuperacao mais otimizada para o paciente (Kong et al.,
2020; Finnerty et al., 2020; Hanely et al.,2020).

Para promover um tratamento eficaz e baseado em evidéncias, a American
Pain Society (APS), em parceria com a American Society of Anesthesiologists (ASA),
desenvolveu, por meio de uma revisdo sistematica da literatura, as Diretrizes do
Manejo da Dor PGs-operatéria (Guidelines on the Management of Postoperative Pain),
com recomendacfes de controle da dor, visto que mais de 80% dos pacientes
submetidos a cirurgia relatam desconforto e dor persistente (American Pain Society,
2016; Chou et al., 2016).

Dessa forma, destaca-se a necessidade de um manejo planejado por equipe
multidisciplinar com o objetivo de proporcionar um tratamento eficaz e efetivo, pois,
guando ndo adequado, constitui um elemento de risco para o agravamento da
morbidade poOs-operatoria, relacionado a resultados adversos que tém um impacto
expressivo nos desfechos clinicos e econémicos da prestacdo de cuidados de saude
(Lambert, 2015; Salgado et al., 2017).

2.4MANEJO DA DOR PELOS ENFERMEIROS

Apesar de a dor ter sido reconhecida como o quinto sinal vital ha mais de uma
década, a enfermagem ainda demonstra resisténcia ou encontra dificuldades na
avaliacdo, tratamento e educacdo de pacientes, assim como de cuidadores, tanto
informais quanto formais, sobre esse sintoma. Essa limitacdo € identificada desde a
formacéao (Ferrari et al., 2019).

Segundo a Classificagdo dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I, "Dor
aguda" é caracterizada como uma "experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesédo
(International Association for the Study of Pain); inicio subito ou gradual, de
intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com duragao
inferior a 3 meses" (Herdman; Kamitsuru, 2021), e a intervencdo nesse diagndstico
envolve a mitigacao da dor, reconhecida como um direito do paciente e uma obrigacao
ética do profissional empenhado na promocao da humanizacdo e na exceléncia no
cuidado (Lisboa et al.,2016).
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O enfermeiro deve se preocupar em identificar a queixa de dor e as
repercussdes da dor aguda na recuperacao do paciente. A auséncia de conhecimento
em relacdo a avaliacdo e ao manejo da dor, bem como a falta de sistematizagao
desses cuidados, contribui para a subnotificacdo e tratamento inadequado, mesmo
diante das diversas ferramentas disponiveis para avaliacdo e controle da dor
(Cavalheiro et al., 2019). Dessa forma, a educacéao e o fornecimento de instrumentos
a equipe de enfermagem sdo fundamentais para a avaliagdo da dor, quando
associados a utilizacéo de escalas validadas. Isso assegura a busca pela exceléncia
e seguranca no cuidado ao paciente (Cavalheiro et al., 2019; Castro; Pereira; Bastos,
2018).

No contexto de fornecer assisténcia de qualidade e segura no setor de saude,
0 ambiente cirurgico emerge como um dos desafios. Nesse cenario, as atividades sdo
complexas, interdisciplinares e altamente dependentes da atuacdo individual
(Mendes; Araujo; Morgan, 2020).

A fundamentacdo das decisdes em conhecimento cientifico e ético confere
credibilidade, eficiéncia e precisdo ao trabalho do enfermeiro. Portanto, o manejo
apropriado da dor deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar, envolvendo
uma avaliacéo criteriosa com a participacao ativa do paciente. Isso assegura a eficacia
do tratamento e sua continuidade (Moura et al., 2017; Keszei et al., 2010).

Diante do exposto, o enfermeiro é essencial na prevencao de efeitos adversos
pos-operatorios. O processo de enfrentamento dessas complicacdes perpassa a
integracdo da teoria da enfermagem pratica, sendo necessario o uso de
categorizagdes, diagnésticos e condutas da enfermagem que validam os elementos
conceitos da seguranca do paciente, impactando positivamente nas tomadas de
decisdes dos enfermeiros (Lopes et al., 2019).

Reis, Martins, Languardia (2013) reforcam gue no centro cirdrgico o papel do
enfermeiro € prezar pela seguranca do paciente, sendo caracterizado pela reducéo
de riscos e danos desnecessarios associados a assisténcia em saude. Parte-se do
principio de que qualquer ato humano € passivel de erro, seja por impericia,
negligéncia, imprudéncia ou omissdo, porém a maioria dos eventos adversos pode
ser evitada e € papel da enfermagem prezar pela garantia da seguranca do paciente
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).
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2.5 VALIDACAO DE INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA DOR

Os estudos de validagéo de instrumentos de pesquisa sdo fundamentais na
area académica e cientifica, uma vez que garantem a confiabilidade e a precisdo dos
dados coletados por meio desses instrumentos. Esses estudos buscam avaliar se um
determinado instrumento, como questionarios, escalas, entrevistas ou testes, mede
de forma consistente aquilo que se propde a mensurar (Polit; Beck, 2021).

A importancia desses estudos é substancial, visto que a validagdo adequada
de instrumentos de pesquisa assegura que o0s dados obtidos sejam precisos,
confiaveis e verdadeiramente representativos do que se deseja investigar. Isso é
crucial para pesquisas em diversas areas, incluindo psicologia, sociologia, saude,
educacdo, entre outras (Santos Junior; Costa, 2022).

Ao realizar estudos de validacao de instrumentos, os pesquisadores buscam
verificar se os itens ou perguntas do instrumento sao claros, relevantes e consistentes
para a populacédo-alvo. Além disso, avaliam a confiabilidade do instrumento, ou seja,
se ele é capaz de produzir resultados consistentes ao longo do tempo ou em diferentes
situacdes (Polit; Beck, 2021).

Existem diferentes tipos de validacdo, como a validade de conteldo, que avalia
se o instrumento abrange adequadamente todos os aspectos do fenébmeno em estudo;
a validade de construto, que investiga se o instrumento realmente mensura o conceito
tedrico que se propde a medir; e a validade de critério, que compara os resultados do
instrumento com outros ja validados para verificar a correlacdo ou concordancia entre
eles (Gordon et al., 2010).

A falta de validacdo de instrumentos pode levar a resultados imprecisos e
conclusbes errbneas, comprometendo a qualidade e a credibilidade da pesquisa. Um
instrumento mal validado pode gerar dados enviesados, prejudicando a interpretacao
dos resultados e, consequentemente, as conclusfes obtidas (Santos Junior; Costa,
2022).

Assim, os estudos de validacdo de instrumentos de pesquisa desempenham
um papel crucial na garantia da qualidade e confiabilidade dos dados coletados,
possibilitando a construcdo de conhecimento sélido e embasado em evidéncias. Sao

essenciais para o desenvolvimento de pesquisas robustas, fornecendo informacgdes
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precisas e confiaveis que podem orientar politicas, praticas e intervencfes em
diversas areas do conhecimento (Guimaraes et al., 2022).

Nesse contexto, apresenta-se o instrumento International Pain Outcomes (IPO)
guestionnaire. O estudo de criacao e validacéo do IPO-Q foi desenvolvido pelo grupo
de pesquisa responsavel pela pesquisa multicéntrica PAIN OUT desenvolvida e
testada por um total de 17 parceiros clinicos e de investigacdo que recebem
financiamento da Unido Europeia (UE), dos quais 11 centros clinicos em 9 paises
(Franca, Alemanha, Italia, Israel, Roménia, Espanha, Suécia, Suica, Reino Unido)
realizam a recolha de dados. O reconhecimento internacional em uma fase inicial do
projeto levou a uma expansao do PAIN OUT para os Estados Unidos e para uma série
de centros clinicos em todo o mundo (Rothaug et al., 2013).

Vale destacar que o IPO-Q foi desenvolvido pelos mesmos pesquisadores do
PAIN OUT e baseado no American Pain Society Patient Outcomes questionnaire
(APS-POQ-R), instrumento com mais de 20 anos de uso e boas propriedades
psicométricas (American Pain Society, 1995; Gordon et al., 2002; Dworkin et al., 2005;
Gordon et al., 2005).

A versdo mais recente do questionario APS (APS-POQ-R) foi revisada e
validada em 2010 (Gordon et al., 2010) e abrange cinco aspectos da medicdo de
resultados em dor aguda: intensidade da dor, interferéncia na funcdo, experiéncia
afetiva, efeitos colaterais e percep¢cdes de cuidado. Foi adaptado ao ambiente pos-
operatorio e traduzido para todos os idiomas exigidos pelo projeto PAIN OUT seguindo
procedimentos rigorosos. Um grupo interdisciplinar de especialistas (enfermeiros,
meédicos, psicologo, estatistico e cientista da computacao) realizou o presente estudo
de validacao. Portanto, o objetivo deste artigo € relatar a qualidade psicométrica do
questionario ap0s sua traducdo e adaptacdo as exigéncias do ambiente poés-
operatorio (Gordon et al., 2010).

Considerando esse trajeto em 2013, o instrumento IPO foi confeccionado e
validado. O procedimento de validacao foi realizado em 2 fases. Na fase 1, o APS-
POQ-R de 23 questdes foi complementado com 5 itens adicionais propostos por
especialistas do grupo PAIN OUT como possiveis alternativas de redacao e escala
categérica. Um total de 5.134 pacientes de 1 a 3 locais em cada um dos 9 paises
completou a primeira versao resultante do instrumento entre fevereiro e dezembro de
2010 (Rothaug et al., 2013).
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2.6 JUSTIFICATIVA

A dor é o sintoma pdés-operatorio mais frequentemente referido. Mal gerida
causa sofrimento, aumenta os custos dos cuidados e pode levar a dor cronica
incapacitante. Ela € um dos aspectos que interfere na boa recuperacao do paciente
apos a cirurgia, sendo o fator mais desafiador de quantificar por ser uma experiéncia
subjetiva multidimensional. Seu manejo é complexo, uma vez que os padrdes de dor
sao altamente individuais, surgem de diferentes fontes e os pacientes tém percepcdes
Unicas e tolerabilidade extremamente variaveis. Uma abordagem consistente para a
avaliacdo e manejo da dor é primordial, considerando as caracteristicas Unicas de
cada doente, suas necessidades e limitacbes (Benhamou et al., 2017; Hoogervorst-
Schilp et al., 2016; Montes et al., 2017).

Uma avaliacdo abrangente da doenca demanda o uso de instrumentos
padronizados que mensurem com precisdo e qualidade as condi¢cdes do paciente.
Esses instrumentos sdo essenciais para monitorar a evolucdo clinica, verificar a
eficacia do tratamento e avaliar a qualidade de vida conforme a perspectiva autbnoma
da saude.

Dentre os instrumentos de medicdo, os questionarios e as escalas funcionais
desempenham um papel crucial na pratica clinica e na pesquisa cientifica. Isso ocorre
devido a sua capacidade eficiente, confiavel e de baixo custo na andlise de
informacdes subjetivas (Glarcher et al., 2021; Likar et al., 2017)

Pesquisas recentes confirmam que, apesar das opcdes otimizadas de manejo
da dor, os pacientes continuam a sofrer de dor pés-operatéria intensa e, portanto, o
manejo da dor ndo recebe a atencdo necessaria. Dentre as razbes mais comuns
citadas para o manejo impréprio da dor, inclui-se a ma avaliacéo (Carr; Morlion, 2017,
Likar et al., 2017).

A aplicagdo de diretrizes baseadas em evidéncias pode reduzir ou evitar
experiéncias desfavoraveis do paciente, como medo, dificuldade de locomocao ou
respiracdo, sono insatisfatorio, retencdo urinéria, redugdo da qualidade de vida
durante uma recuperacao lenta e desfechos clinicos indesejaveis. Além disso, pode
também diminuir os custos administrativos devido ao tempo de permanéncia

hospitalar e as taxas de complicacéo poés-operatorias (Carr; Morlion, 2017).
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Pensando nisso, a Comissdo Europeia criou o PAIN OUT com o objetivo de
desenvolver abordagens eficazes e baseadas em evidéncias para melhorar o
tratamento da dor em pacientes apds a cirurgia. Ele se concentra em trés areas
relacionadas a dor pés-operatoria: estrutura, processo de atendimento e resultados,
por meio de avaliagdo comparativa, indicadores de qualidade e as melhores
evidéncias disponiveis. O nucleo do projeto € um questionario do paciente - o
questionério International Pain Outcomes (IPO) - que compreende 0s principais
resultados do tratamento da dor pdés-operatéria no nivel do paciente, incluindo
intensidade da dor, interferéncia funcional fisica e emocional, efeitos colaterais e
percepcdo do cuidado, validando um sistema de medicéo e feedback da qualidade
dos resultados e apoio a tomada de decisdes (Zaslansky et al., 2015; Murphy, Lopez,
2013; Yi et al., 2015).

O questionario IPO foi traduzido para o portugués brasileiro e adaptado
culturalmente, porém, para ser aplicado no Brasil, ele deve ser avaliado quanto as
propriedades psicométricas para garantir que apresente exatamente as mesmas
caracteristicas, validade e confiabilidade da versao original.

Considerando que a dor é reconhecida como o quinto sinal vital, a avaliacdo
desse sintoma demanda a utilizacdo de instrumentos confiaveis. Isso é essencial para
a aplicacdo de terapéuticas efetivas e adequadas as necessidades dos pacientes,
proporcionando, assim, uma assisténcia mais humanizada.

Para uma assisténcia a saude resolutiva e um tratamento da dor
individualizado, é necesséria a aplicacdo de instrumentos validados para a realidade
local, a fim de identificar de forma sensivel e eficaz os preditores, fatores de risco e
caracteristicas do sintoma do dor pés-cirdrgica, para que seja possivel aos
profissionais de salde tomarem decisdes baseadas em evidéncias e de acordo com
a individualidade de cada paciente.

Dessa forma, este estudo foi desenvolvido com o intuito de validar a verséo
para o portugués brasileiro do International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire em
suas propriedades psicométricas, para que a intensidade e a gravidade da dor dos
pacientes apds a cirurgia sejam mais bem avaliadas, proporcionando um manejo
eficaz e, consequentemente, o aprimoramento da qualidade do atendimento, a
garantia da seguranca do paciente e a diminuicdo das despesas operacionais para as

organizacdes de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Realizar a avaliacdo das propriedades métricas do instrumento International

Pain Outcomes (IPO) Questionnaire versao portugués do Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

- Avaliar a validade de construto convergente da versdo para o portugués do
Brasil do "International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire™;

- Avaliar a consisténcia interna dos itens da versao para o portugués do Brasil
do "International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire”;

- Avaliar confiabilidade interobservador da verséo para o portugués do Brasil
do "International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire".
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa metodologica, a qual tem como proposta realizar a validacdo de um
instrumento de medida para o gerenciamento da dor na pratica clinica. Esse tipo de
pesquisa abrange a andlise de métodos para obtencdo, organizacdo e analise de
dados, incluindo criacdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de

investigacdo (Polit; Beck, 2021).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido com o Programa de Pos-graduacgéao stricto sensu em
Atencédo a Saude (PPGAS), da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

A pesquisa foi conduzida no setor de Clinica Cirdrgica do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), reconhecido como um
centro significativo de servicos hospitalares na area, abrangendo 27 municipios. O
HC-UFTM destaca-se como uma referéncia em saude na regido e desempenha um
papel crucial no cenario educacional. Sua abrangéncia abarca os 27 municipios que
compdem a macrorregido Triangulo Sul de Minas Gerais, funcionando como um
hospital publico dedicado a oferecer atendimento de alta complexidade. O setor de
clinica cirargica conta com 49 leitos ativos e o tempo de permanéncia mensal dos
pacientes é em média de 4 dias. No 1° quadrimestre de 2023, realizaram-se 1452
cirurgias eletivas e 1467 de urgéncia/emergéncia (EBSERH, 2023). A coleta de dados
foi realizada durante o periodo de fevereiro a agosto de 2023.

4.3 POPULACAO
A populacéo-alvo para aplicacdo da versao portugués do Brasil do IPO foram
0s pacientes em pés-operatério, internados na Unidade de Clinica Cirlrgica da

instituicdo sede do estudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Incluiram-se pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, em pos-
operatorio de cirurgias eletivas ou de emergéncia, internados na Unidade de Clinica
Cirargica da instituicdo sede do estudo durante o periodo de coleta dos dados, com
tempo minimo de 24 horas de pds-operatério na unidade, os quais estavam
conscientes o suficiente para responder ao questionario. Excluiram-se os pacientes

que ndo estavam em condi¢des de manter didlogo com a pesquisadora.

4.5 DIMENSAO AMOSTRAL

Na literatura, recomenda-se a utilizacdo de cinco a dez participantes
respondentes para cada item do instrumento a ser avaliado na andlise fatorial
confirmatdria (Kline et al., 2010). Considerando que o artigo com a revisdo e a
validacdo da versao mais recente do instrumento (Gordon et al., 2010) utilizou uma
amostra de 299 participantes, optou-se pela participacdo de, pelo menos, 300
pacientes. E importante destacar que esse montante foi acrescido 20% para
contemplar eventuais perdas, constituindo-se, assim, a amostra final (n) de 360
pacientes.

O calculo do tamanho amostral para a analise de confiabilidade interobservador
considerou um coeficiente de correlagéo intraclasse esperado de ICC = 0,8, entre os
itens da versdo adaptada do IPO, admitindo-se que o mesmo néao seja inferior a ICC
= 0,6%, para um poder de 90%, considerando-se um nivel de significancia a = 0,05.
Inserindo esses valores no aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS), versao

13, obteve-se um tamanho amostral minimo de n= 54 pacientes.

4.6 PERMISSAO DO AUTOR PRINCIPAL PARA A VALIDACAO E USO DO
INSTRUMENTO DE MEDIDA

A permissdo para avaliacdo das propriedades métricas do instrumento
"“International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire" versao portugués do Brasil foi
solicitada a Dra. Claudia Weinmann, autora principal, responsavel pela versao original
do instrumento, a qual foi concedida para Dra. Marcia Marques dos Santos Felix,
autora do projeto de pos-doutorado, com o PPGAS, intitulado “Adaptacéao e validagao
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cultural do instrumento International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire: versao para
o portugués Brasil”, a qual ja realizou a validacao transcultural do instrumento IPO
para o portugués do Brasil. Por e-mail, as referidas autoras conferiram autorizagao
para que a validacdo psicométrica do instrumento fosse realizada (ANEXO 1).
Ressalta-se que este estudo é parte de um projeto maior intitulado “Adaptacéao
e validacao cultural do instrumento International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire:
versao para o portugués Brasil” referente ao projeto de pds-doutorado da autora da
validacao transcultural, membro do Grupo de estudo e pesquisa em Pratica Baseada

em Evidéncias e a Seguranca do Paciente no Processo de Cuidar.

4.7 INTERNATIONAL PAIN OUTCOMES (IPO) QUESTIONNAIRE VERSAO
PORTUGUES DO BRASIL

O IPO originou-se da busca da Comissdo Europeia por desenvolver
abordagens eficazes e baseadas em evidéncias para melhorar o tratamento da dor
em pacientes ap0s a cirurgia, sendo ele o nucleo do projeto, uma vez que compreende
0s principais resultados do tratamento da dor pos-operatéria no nivel do paciente,
incluindo intensidade da dor, interferéncia funcional fisica e emocional, efeitos
colaterais e percepcao do cuidado, validando um sistema de medigéo e feedback da
qualidade dos resultados e apoio a tomada de decisdes (Zaslansky et al., 2015;
Murphy; Lopez, 2013; Yi et al., 2015).

O IPO versdo portugués do Brasil (APENDICE II) contém 13 questdes e 3
dimensdes: a primeira dimensao, da pergunta 1 a 5, aborda questdes de intensidade
da dor, tempo de dor intensa, o impacto da dor nas atividades realizadas no leito
(como virar, mudar de posicao e sentar-se) e fora do leito (como caminhar, ir até ao
banheiro), sono, respirar ou tossir e a interferéncia da dor no humor e emocdées dos
pacientes; a segunda dimensao, apresentada pela questdo 6, refere-se aos efeitos
colaterais adversos do tratamento; a dimenséo 3, das perguntas 7 a 13, aborda o alivio
da dor percebida pelos pacientes; se gostaria de ter recebido mais tratamento para a
dor; o recebimento de informagfes sobre o tratamento medicamentoso por parte do
paciente; o nivel de participacdo permitido no tratamento; a satisfagdo com o
tratamento; o uso de abordagens nao farmacoldgicas para reduzir a dor; e a presenca

de dor persistente nos trés meses que antecederam a cirurgia.
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As questdes 3 e 7 estdo ancoradas entre 0% e 100%. As perguntas 8, 9, 12 e
13 sdo dicotbmicas, sendo aceitas respostas de “sim” ou “ndo”. As demais sao

medidas em uma escala de classificagdo numérica de 0 a 10.

4.8 ETAPAS RELACIONADAS AS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

4.8.1 Validade de construto convergente

A validade convergente demonstra similaridades nos construtos avaliados,
isto é, confirma correlacbes elevadas entre escalas que avaliam um construto
associado a teoria. Uma correlacdo elevada entre duas escalas indica que ambas
estdo mensurando um mesmo fator (Fayers; Machin, 2007).

Neste estudo, utilizou-se para comparacao o Inventario Breve de Dor (IBD).
Segundo Cleeland (2009), este instrumento foi desenvolvido inicialmente para avaliar
a dor relacionada ao cancer, porém o IBD tem se mostrado apropriado para mensurar
a dor causada em outras condi¢des. O IBD é composto de nove itens organizados em
duas dimensdes: sensorial, mede a intensidade e gravidade da dor (itens 3 a 6); e
reativa, que mensura a interferéncia da dor (impacto) na vida do paciente (itens 9a a
9g). A intensidade da dor e a interferéncia da dor (atividade geral, humor, habilidade
de caminhar, trabalho, relacionamentos com outras pessoas, sono e habilidade para
apreciar a vida) sdo mensuradas em uma escala de 11 pontos variando de 0 (sem
dor/ndo interferiu) a 10 (pior dor possivel/interferiu completamente). Além disso,
também inclui um diagrama corporal para avaliar a localizacdo da dor (item 2), mede
o percentual de alivio da dor (item 8) e solicita que o paciente descreva quais
tratamentos e medicamentos ele estad recebendo para controlar a dor (item 7). As
pontuacBes para as duas dimensdes variam de 0 a 10 e sdo calculadas usando a
média do total de itens.

A versao brasileira, adaptada e validada a partir do Brief Pain Inventory
(ANEXO 2), foi traduzida e validada em 2011, sendo considerada uma ferramenta
breve, util e valida para avaliar a dor e o0 seu impacto na vida do paciente (Ferreira et
al., 2011). Para a validacdo dessa escala, a analise fatorial confirmatoria confirmou
duas dimensdes subjacentes, intensidade da dor e interferéncia da dor, com a de

Cronbach de 0,91 e 0,87, respectivamente.
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4.8.2 Analise de Confiabilidade

4.8.2.1 Consisténcia Interna Preliminar

A consisténcia interna dos elementos do instrumento foi determinada por meio
do célculo do coeficiente Alfa de Cronbach, que permite avaliar se cada item mede,
de forma equivalente, o mesmo conceito. Os valores do Alfa de Cronbach podem
variar entre O e 1 e valores dentro da faixa de 0,70 a 0,90 sé@o considerados aceitaveis
(Hair et al., 2009).

4.8.2.2 Avaliagéo da confiabilidade interobservadores

Fez-se a analise da confiabilidade interobservador que envolve a participacao
independente de dois ou mais avaliadores (Heale, 2015) por meio do coeficiente
Kappa e da correlacdo de Pearson a fim de avaliar o grau de concordancia entre dois
ou mais observadores quanto aos escores de um instrumento (Polit; Beck, 2011)

O coeficiente Kappa € uma métrica empregada na avaliacdo entre
observadores, especialmente em relacdo a variaveis categoricas. Essa medida
representa o nivel de concordancia entre os avaliadores, variando de 0 a 1, sendo 1
o valor maximo. Quanto maior o valor de Kappa, maior € a concordancia entre os itens
(Salmond, 2008)

Nesta etapa, os pacientes da clinica cirargica, que atendiam aos critérios de
inclusao, foram convidados para participar da pesquisa. Apds o aceite e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), duas pesquisadoras
aplicaram o questionario nos pacientes ao mesmo tempo, mantendo distancia entre
elas e sem se comunicarem ou trocarem informacfes durante a coleta (forma

simultanea e independente).

4.9 APLICACAO DA VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO DO
INTERNATIONAL PAIN OUTCOMES (IPO) QUESTIONNAIRE

4.9.1 Procedimento de coleta dos dados
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A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras, enfermeiras
pertencentes ao grupo de pesquisa Pratica Baseada em Evidéncias e a Seguranca do
Paciente no Processo de Cuidar, apos treinamento por trés dias antes do inicio da
coleta, com relacdo a forma de abordar o paciente e realizar as perguntas. Foram
aplicados trés instrumentos, a saber: 1. Instrumento contendo dados de identificacdo
(nome, leito, numero do prontuério), caracterizacdo sociodemografica (sexo, cor,
idade, estado civil, profissdo, grau de escolaridade) e caracterizacdo clinica dos
participantes (classificacdo do estado fisico segundo a American Society of
Anesthesiologists - ASA, cirurgia realizada, comorbidades, duracdo da cirurgia,
duracio da anestesia, complicagdes na sala cirGrgica e analgesia) (APENDICE 1); 2.
Verséo adaptada do IPO (APENDICE I1); 3. Inventério Breve de Dor (ANEXO II).
Realizou-se estudo piloto com dez pacientes, que ndo foram incluidos na amostra nem
utilizados na pesquisa.

Inicialmente, os participantes foram contatados na unidade de Clinica
Cirdrgica do (HC/UFTM), antes da realizacdo das cirurgias, quando receberam
informacbes sobre o estudo e foram convidados para participar do mesmo. Apds
concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO 1) e responderam ao instrumento de identificacdo e de
caracterizacao sociodemogréafica, antes da cirurgia.

No pés-operatério, com no minimo 24 apds a cirurgia, foram coletados os
dados da caracterizacao clinica no prontuério e aplicada a verséo adaptada do IPO e
Inventéario Breve de Dor.

A aplicacéo da verséo adaptada do IPO foi realizada por duas pesquisadoras
de forma simultdnea e independente em 54 pacientes. Ambas aplicaram o
guestionario nos pacientes ao mesmo tempo, mantendo distancia entre elas e sem se
comunicarem ou trocarem informacdes durante a coleta. O instrumento de
identificacdo, de caracterizacdo sociodemografica e clinica e o Inventario Breve de

Dor foram coletados e aplicados somente pela pesquisadora principal.

4.9.2 Procedimentos de analise dos dados
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Um banco de dados foi elaborado e, apds a codificacdo das variaveis em um
dicionario (codebook), estes foram inseridos em planilhas eletrénicas, adotando-se a
técnica de dupla digitacdo e validacao subsequente. A planilha validada foi importada
por meio do aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 23.0,
gue também foi utilizado na analise exploratéria e inferencial.

Realizaram-se andlises descritivas com confec¢cdo de tabelas de frequéncia,
medidas de posi¢cao (média, mediana, minima e maxima) e disperséo (desvio padrao),
para os dados referentes a caracterizacédo sociodemogréfica e clinica.

Para verificar a confiabilidade, ou seja, avaliacdo da medida de consisténcia
interna dos itens do instrumento, utilizou-se o Coeficiente de Alfa de Cronbach.
Consideraram-se aceitaveis os valores que estdo no intervalo de 0,70 a 0,90
(Cummings; Stewart; Hulley, 2003).

Para confiabilidade interobservador, utilizou-se o coeficiente Kappa e
Correlacdo de Pearson. A medida que o valor de Kappa aumenta, a concordancia
entre os observadores também se eleva. Valores proximos ou inferiores a 0,00

indicam a auséncia de concordancia (Salmond, 2008).

4.10 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Adaptacéo e validagao
cultural do instrumento International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire: versao para
o portugués do Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), com parecer n°
3.725.193/2019 e CAAE: 20386919.8.0000.8667 (ANEXO IV). Ressalta-se que as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram
seguidas, todos os participantes do estudo receberam informacgdes verbais e escritas
sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO

A pesquisa obteve uma amostra de 360 pacientes, sendo a maioria, 208
(57,8%), do sexo masculino, 179 (49,4%) da cor da pele autodeclarada branca, 158
(43,9%) casados e 178 (49,4%) com ensino fundamental. Quanto a ocupacao, 70
(19,4%) eram aposentados e 224 (62,2%) possuiam outras profissdes. A média de
idade dos participantes foi de 55,88 (+16,378). Esses dados podem ser observados

na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos pacientes (n= 360) em pos-operatorio.
Uberaba/MG, 2023

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 152 42,2
Masculino 208 57,8
COR DA PELE

Branca 179 49,7
Parda 132 36,7
Preta 39 10,8
Amarela 1 0,3
N&o respondido 9 2,5
ESTADO CIVIL

Solteiro 116 32,2
Casado 158 43,9
Separado 8 2,2
Divorciado 40 11,1
Viavo 36 10
N&o respondido 2 0,6
PROFISSAO

Aposentado 70 19,4

Do lar 42 11,7
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Motorista 20 5,6
Outros 224 62,2
N&o respondido 4 1,1
ESCOLARIDADE

Analfabeto 45 12,5
Ensino Fundamental 178 49,4
Ensino Médio 102 28,3
Ensino Superior 28 7,8
Especializacéo 4 1,1
Mestrado 0 0
Doutorado 1 0,3
N&o respondido 2 0,6

Fonte: do autor, 2023.

Quanto as cirurgias, realizou-se um total de 79 tipos, sendo a mais realizada a
colecistectomia em 38 (10,6%) pacientes, seguida por 24 (6,7%) angioplastias e 23
(6,4%) hernioplastias. Dos entrevistados, 203 (56,5%) nao declararam nenhuma
comorbidade, sendo que 125 (34,7%) referiram possuir hipertensao arterial sistémica
e 71 (19,7%) diabetes mellitus (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos clinicos dos pacientes (n= 360) em po6s-operatério. Uberaba/MG,
2023

VARIAVEIS N %
CIRURGIA REALIZADA

Colecistectomia 38 10,6
Angioplastia 24 6,7
Hernioplastia 23 6,4
Prostatectomia 21 5,8
Marcapasso 20 5,6
Laparotomia 19 5,3
Amputacao 17 4,7
Outros 198 54,9

COMORBIDADES




Sim

Nao

POSSUI DIABETES
Sim

Nao

POSSUI
HIPERTENSAO
Sim

Nao

OUTRAS
COMORBIDADES
Nenhuma

Chagas

Insuficiéncia Renal

Crbnica
Dislipidemia

Outras

156
203

71

286

125
232

327
5
4

21

43,3
56,5

19,7
79,4

34,7
64,4

90,8
1,4
1,1

0,8
59

Fonte: do autor, 2023.
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As variaveis relacionadas ao processo cirargico identificaram que a anestesia

geral foi a mais utilizada: em 154 (42,8%) pacientes. Quanto aos procedimentos, 349

(96,9%) nao tiveram intercorréncias. No que se refere aos pacientes, 2 (0,6) tiveram

como complicacdo insuficiéncia respiratéria aguda, 3 (0,8%) tiveram hipotensao, 2

(0,6%) apresentaram hemorragia e 1 (0,3%) alteracdo de ritmo cardiaco. Quanto a
analgesia, 346 (96,1%) pacientes a utilizaram, 346 (96,1%) dipirona e 276 (76,7%)

tramadol. Em 274 dos entrevistados, a analgesia foi prescrita por horario e em 278

(58,6%) se necessario. Destaca-se também que a média de tempo de cirurgia em

minutos foi de 123,44(+84,392).

Tabela 3 — Aspectos relacionados aos procedimentos cirdrgicos e analgesia pos-

operatoria dos pacientes (n= 360) em pds-operatorio. Uberaba/MG, 2023

VARIAVEIS

N

%

TIPO DE ANESTESIA




Geral
Raquianestesia
Peridural
Combinada
Local
COMPLICACAO
CIRURGICA
Sim

N&o

TIPO DE
COMPLICACAO

Insuficiéncia

Respiratéria Aguda

Hipotenséao
Hemorragia
Alteragao no ritmo
cardiaco
ANALGESIA

Sim

N&o

DIPIRONA

Sim

N&o

TRAMAL

Sim

N&o
CETOPROFENO
Sim

N&ao
PARACETAMOL
Sim

N&o

MORFINA

154
84
12
44
57

349

346
12

337
23

276
84

27
333

20
340

42,8
23,3
3,3

12,2
15,8

1,7
96,9

0,6

0,8

0,6
0,3

96,1

3,6

93,6
6,4

76,7
23,3

7,5
92,5

5,6
94,4

40
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Sim 45 12,5
N&o 315 87,5
CODEINA

Sim 6 1,7
N&o 354 98,3
METODO HORARIO

Sim 244 67,8
N&o 116 32,2
METODO SE

NECESSARIO

Sim 211 58,6
N&o 149 41,4
METODO A CRITERIO

MEDICO

Sim 85 23,6
N&o 275 76,4

Fonte: do autor, 2023.

5.2 ANALISE DE ITENS DO INSTRUMENTO IPO

Considerando a andlise de itens do instrumento, com relacdo a questao 1 que
aborda a pior dor sentida desde a cirurgia, 50 (13,9%) dos respondentes destacaram
intensidade 10, sendo a mais alta, e 124 (34,4%) referiram nédo sentir nenhuma dor.

A questdo 2 que questiona a dor menos intensa sentida desde a cirurgia
mostrou que 201 (55,8%) dos pacientes classificou como zero a dor menos intensa.

A questédo 4 trata-se do quanto a dor interferiu nas atividades na cama, a
respirar profundamente ou tossir, a dormir e a fazer atividades fora da cama. Dos
pacientes que identificaram dor presente no poés-operatério, 75 (20,8%) indicaram
dificuldade intensa, devido a dor, para atividades na cama, como se levantar, sentar-
se e mudar de lado.

A questédo 5, que aborda o quanto a dor interferiu nas emoc¢des do paciente, 47
(13,1%) disseram que sentir dor os deixaram ansiosos. Com relagdo aos efeitos
colaterais, abordados na questdo 6, 43 (11,9%) destacaram que se sentiram

sonolentos apos o término da cirurgia.
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Em relacdo as decisbes para o0 manejo da dor, trazidas nas questdes 10 e 11,
154 (42,8%) destacaram que néo participaram nada das decisdes, porém 271 (75,3%)
ressaltaram estar extremamente satisfeitos nos resultados para o tratamento da dor.
Na avaliagdo de dor crbnica previa a cirurgia, questionada na questédo 13, 72 (52,6%)
dos pacientes classificaram-na como 10, a mais intensa (Tabela 4).

Quanto as perguntas 3, que se refere a frequéncia de tempo com que o
paciente sentiu dor intensa, 128 (35,6%) pacientes referiram que a frequéncia de
tempo em que permaneceu com dor intensa foi de zero, e a 7, que se refere ao alivio
da dor apos os tratamentos medicamentosos, identificou que 218 (60,6%) pacientes
destacaram alivio completo do dor apds os tratamentos utilizados (Tabela 5).

A pergunta 8 com relacdo a vontade do paciente de ter recebido mais
tratamento para dor, identificou que 302 (83,9%) dos pacientes ndo gostariam de ter
recebido mais tratamento para dor.

Quanto a questdo 9, 161 (44,7%) referiram que ndo receberam informacao
sobre as opc¢des para tratamento da dor. Enquanto na questao 12 sobre tratamento
ndo medicamentoso, 344 (95,6%) mencionaram que ndo solicitaram métodos néo
medicamentosos para o alivio da dor. Por fim, a questdo 13 que questiona se antes
da cirurgia, houve condicédo de dor persistente por 3 meses ou mais, sua intensidade
e local, 137 (38,1%) relataram ter sentido (Tabela 6).
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Tabela 4 — Avaliacdo da dor pelo instrumento "International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire” (n= 360), das questdes avaliadas

de 0 a 10, em poés-operatorio. Uberaba/MG, 2023

DIMENSOES 0 1 2 3 4 5 6 8 10
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
P1 124 344 5 14 12 33 21 58 13 36 27 75 24 6,7 24 6,7 38 106 22 6,1 50 13,9
P2 201 558 22 6,1 55 153 26 72 21 58 16 44 5 14 3 08 5 14 2 06 4 11
P4a 190 528 5 14 3 08 9 25 6 17 24 6,7 6 1,7 10 28 20 56 12 33 75 208
1 P4ab 236 656 4 11 3 08 9 25 7 19 16 44 7 19 12 33 21 58 7 19 38 106
P4c 237 658 O 0O 5 14 5 14 9 25 17 47 5 14 9 25 22 61 12 33 39 108
P4d 207 657 2 06 5 16 8 25 6 19 15 48 8 25 11 35 17 54 10 32 26 83
P5a 226 628 2 06 4 11 1 03 11 31 19 53 6 1,7 11 31 17 47 16 44 47 131
P5b 292 811 1 03 2 06 6 17 2 06 10 28 3 0,8 5 14 12 33 5 14 22 61
Péa 242 672 4 11 6 17 12 33 12 33 14 39 8 22 7 19 16 44 10 28 29 81
> P6b 195 542 1 03 5 14 9 25 9 25 25 69 12 33 15 42 28 78 18 5 43 119
P6c 288 80 1 03 6 1,7 4 11 4 11 12 33 7 19 8 22 15 4.2 4 11 11 31
Péd 238 66,1 3 08 11 31 17 47 12 33 25 69 8 22 7 19 14 39 8 22 17 47
P10 154 428 3 08 6 1,7 O 0 3 08 8 22 9 25 15 42 11 31 7 19 144 40
3 P11 4 11 O 0 11 4 11 5 14 5 14 7 19 8 22 27 75 27 75 271 753
P13a 1 0,7 O 0O O 0 5 36 2 15 12 88 6 44 9 66 21 153 9 66 72 526

Item P4d: 45 néo responderam, pois ndo haviam conseguido sair da cama apés a

cirurgia para avaliar a influéncia da dor

Iltem P13B: 223 néo responderam, pois n&o tiveram nenhuma dor persistente nos

ultimos 3 meses
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Tabela 5 — Avaliacdo da dor pelo instrumento "International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire” (n= 360), das questdes avaliadas
de 0 a 100%, em pdés-operatério. Uberaba/MG, 2023

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Dimensdo1 P3 128 35,6 44 12,2 33 9,2 23 6,4 19 53 31 8,6 12 33 21 58 17 4,7 6 1,7 26 7,2
Dimensdo 3 P7 13 3,6 18 5 10 2,8 8 2,2 8 2,2 12 33 7 1,7 8 2,2 37 10,3 21 58 218 60,6

Tabela 6 — Avaliacdo da dor pelo instrumento "International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire” (n= 360), das questdes

dicotomizadas em sim e ndo, em pés-operatério. Uberaba/MG, 2023

Sim Nao

N % n %
P8 58 16,1 302 83,9
Dimensdo P9 199 55,3 161 44,7
3 P12 16 4,4 344 95,6

P13 137 38,1 223 61,9
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5.3 VALIDADE DE CONSTRUCTO CONVERGENTE

A validade convergente foi realizada usando o instrumento conhecido e valido
IBD. Todas as correlagdes tiveram p<0,001, o que significa correlacao significativa
entre o IPO e o IBD. A tabela a seguir apresenta os itens dos instrumentos que
possuiram correlagdes, como o item 1 (nUmero que representa a pior dor desde a
cirurgia) do IPO com o item 3 (numero que melhor descreve a pior dor nas ultimas
24h) do IBD (r=0,933), item 2 (nUmero que representa a dor menos intensa desde a
cirurgia) do IPO com o item 4 (Niumero que melhor descreve a dor mais fraca nas
altimas 24h) do IBD (r=0,867), item 4d (nUmero que representa o quanto a dor
interferiu nas atividades fora da cama) do IPO com o item 9c (nimero que melhor
descreve o quanto a dor interferiu em sua habilidade de caminhar) (r=0,806), item 4c
(nimero que representa o quanto a dor interferiu em dormir) do IPO com o item 9f
(numero que melhor descreve o quanto a dor interferiu em seu sono) do IBD (r=0,786)
e item 7 (nivel de alivio da dor apds tratamentos utilizados ) do IPO com o item 8
(melhora proporcionada pelos tratamentos ou medicacgdes) do IBD (r=0,809) (Tabela
7).

Tabela 7 — Validade convergente considerando como instrumento o Inventario Breve
de Dor (IBD). Uberaba/MG, 2023

R Valor de p
Numero que melhor descreve a pior dor nas ultimas
24h

NUumero que representa 0,933 <0,001

a pior dor desde a

cirurgia
Numero que melhor descreve a dor mais fraca nas
altimas 24h

Numero que representa 0,867 <0,001

a dor menos intensa

desde a cirurgia

Numero que melhor descreve o quanto a dor

interferiu em sua habilidade de caminhar
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Numero que representa 0,806 <0,001
0 quanto a dor interferiu

nas atividades fora da

cama
Numero que melhor descreve o quanto a dor
interferiu em seu sono

Numero que representa 0,786 <0,001

0 quanto a dor interferiu

em dormir
Melhora proporcionada pelos tratamentos ou
medicacdes

Nivel de alivio da dor 0,809 <0,001

apos tratamentos

utilizados

Fonte: do autor, 2023.

Os resultados indicam que ha uma correlacao de forte a muito forte em diversos
itens semelhantes entre os instrumentos analisados, demonstrando que o IPO é capaz
de avaliar a dor nos pacientes na mesma medida que o IBD, instrumento ja validado
e utilizado na pratica avaliada.

Também se calculou a relacdo entre o tempo de cirurgia e a dor avaliada pelo
IPO, sendo encontrada uma correlagéo positiva, porém fraca (r=0,147; p=0,07) entre
essas variaveis, mas aponta que o instrumento é capaz de avaliar e associar a dor ao

procedimento cirdrgico de acordo com a percepcédo do paciente.

5.4 CONFIABILIDADE

A andlise confiabilidade foi realizada por meio do alfa de Cronbach para
consisténcia interna. Para as escalas de 0 a 10, obteve-se um alfa de 0,796, dentro
dos valores considerados aceitaveis para a confiabilidade do instrumento.

Também se considerou a analise interobservador avaliado por meio do Kappa,
assim como a correlacdo de Pearson entre observadores para cada item do
instrumento. Todos itens avaliados na confiabilidade interobservador mostraram

resultados de Kappa (Tabela 8) iguais a um, indicando boa confiabilidade
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interobservador, assim como o coeficiente de correlacdo de Pearson, que apresentou

resultados acima de 0,999 (Tabela 9).

Tabela 8 — Resultados da confiabilidade interobservador por meio do coeficiente de
Kappa. Uberaba/MG, 2023

Itens Observador 1 Observador 2 Proporcéo Kapp Valor

Sim N&o Sim N&o da ~~a

- % N % % N % concordanci

(] 0 n 0 0 a (%)

Ja conseguiu 48 88, 6 11,1 4 88, 6 11,1 100 1 <0,00
levantar da 9 1 8 9 1 1
cama?
Gostaria de ter 10 18, 4 815 1 18, 4 814 100 1 <0,00
recebido mais 5 4 0O 6 4 1

tratamento do
gue recebeu?

Recebeu 21 38, 3 61,1 2 38 3 61,1 100 1 <0,00
informagdes 9 3 1 9 3 1
sobre suas

opcoes de

tratamento para

dor?

Tratamento ndo 9 93 4 90,7 9 93 4 90,7 100 1 <0,00
medicamentoso 5 5 1
Antes dessa 23 42, 3 574 2 42, 3 574 100 1 <0,00
cirurgia, 6 1 3 6 1 1
apresentou

alguma dor

persistente por 3
meses ou mais?
Fonte: do autor, 2023.

Tabela 9 — Resultados da confiabilidade interobservador por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson. Uberaba/MG, 2023

Itens Observador 1 Observador 2
Min  Ma Médi Media DP Mi Ma Médi Media DP rs P
X. a na n. X. a na

Pior dor 0 10 565 6,5 3,43 0 10 565 6,5 343 1 <0,00
1

Menor dor 0 10 2,41 2 2,51 0 10 2,41 2 251 1 <0,00
1

Frequéncia 0 100 36,8 25 35,9 0 100 36,8 25 359 1 <0,00

de dor 5 7 5 7 1

intensa

Interferiu 0 10 489 5 4,17 0 10 489 5 417 1 <0,00

para 1

realizar

atividades

na cama

Interferiu 0 10 396 1 4,34 0 10 396 1 434 1 <0,00

para 1

respirar ou

tossir
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Interferiu
para
dormir

Fez com
que se
sentisse
ansioso
Fez com
gue se
sentisse
desampara
do

Teve
nausea
como
efeito
colateral
Teve
sonoléncia
como
efeito
colateral
Teve
coceira
como
efeito
colateral
Teve
tontura
como
efeito
colateral
Alivio da
dor com
tratamento
s utilizados
Participaca
0 nas
decisdes
do
tratamento
para dor
Satisfacdo
com os
resultados
de
tratamento
para dor

10

10

10

10

10

10

10

100

10

10

4,13

4,33

2,28

2,22

4,06

2,02

2,57

70

5,85

9,33

4,5

90

9,5

10

4,15

4,05

3,61

3,47

4,11

3,29

3,44

36,7

4,64

1,64

10

10

10

10

10

10

10

100

10

10

42

4,33

2,28

2,22

4,06

2,02

2,57

70

5,85

9,33

4,5

90

9,5

10

4,20

4,05

3,61

3,47

4,11

3,29

3,44

36,7

4,64

1,64

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

Fonte: do autor, 2023.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, realizou-se a validacdo de construto, além da andlise de
confiabilidade do instrumento ““International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire”, a
fim de disponibilizar seu uso na pratica. Ressalta-se que esta pesquisa integra um
projeto maior intitulado “Adaptacéo e validag&o cultural do instrumento International
Pain Outcomes (IPO) Questionnaire: versao para o portugués Brasil”.

O instrumento foi selecionado uma vez que a dor € um achado importante na
assisténcia poés-cirargica. Esse instrumento foi desenvolvido para medir a qualidade
do tratamento da dor pos-operatéria durante as primeiras 24 horas de atendimento ao

paciente no ambiente hospitalar.

6.1 CARACTERIZACAO

O sexo masculino também é prevalente em outros estudos como o estudo de
Gomes e Volpe (2018) que investigou o perfil de internacdes clinicas e cirdrgico em
um hospital de Belo Horizonte e identificou que 51,8% das internacdes eram de
pessoas do sexo masculino. Outra pesquisa que identificou o perfil dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca também corrobora com uma maioria de pacientes do
sexo masculino (60%) (Reis et al., 2019). Uma revisao integrativa buscando dados de
artigos sobre cirurgias cardiacas identificou também uma maioria do sexo masculino
(Carvalho; Silva, 2022). Todavia, outros estudos divergem e destacam o sexo feminino
como mais prevalente (Nascimento et al., 2015; Bezerra et al., 2015; Isidoro et al.,
2019; Nascimento; Rodrigues, 2020)

O estudo de Reis et al. (2019) identificou uma maioria parda (64,5%), diferente
da identificada por esta pesquisa. Estudo de Reis et al. (2019) identificou que 40,5%
possuiam companheiros, dado semelhante ao desta investigacdo. A revisdo de
Carvalho e Silva (2022) também confirma uma maioria de casados, no que tange ao
perfil de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

Destaca-se também que 19,4% eram aposentados e 62,2% possuiam outras
profissées. Uma revisdo considerando o perfil de pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas também destacou que ha uma grande parte deles aposentada ou em outras

situacgdes inativas (Carvalho; Silva, 2022).
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A idade corresponde com a identificada pelo estudo de Gomes e Volpe (2018)
que encontrou uma média de 54,4 anos. A idade ao ser analisada fornece aos
gestores a possibilidade de adequacgéo da estrutura fisica, dos recursos humanos e
terapéuticos (Gomes; Volpe, 2018). Outros estudos também identificaram médias de
idade parecidas (Nascimento et al., 2015; Bellusse et al., 2015; Fusco et al., 2016;
Werneck et al., 2018)

A literatura destaca a urgéncia de realizar mais pesquisas direcionadas ao perfil
dos pacientes submetidos a cirurgias. Como observado, € notavel a escassez de
estudos na literatura relacionados ao tema proposto (Carvalho; Silva, 2022).

A idade também é um indicador do processo de envelhecimento, processo que
impacta diretamente o perfil clinico dos pacientes, aumentando a predisposicdo a
doencas crbnicas ndo transmissiveis e a complicagdes nos procedimentos cirlrgicos
(Luna et al., 2022).

Quanto as variaveis clinicas, estudo que investigou o perfil de cirurgias de
urgéncia e emergéncia destacou que 44,6% dos procedimentos cirirgicos eram de
pequeno porte (Silva; Aidar, 2023), ou seja, mesmo sendo um estudo focado em
urgéncia e emergéncia, corrobora com o encontrado por esta pesquisa, uma vez que
0s tipos de cirurgia mais encontrados foram de pequeno porte, como colecistectomia
e hernioplastia.

A maioria dos pacientes nao declarou possuir comorbidades, porém 19,7%
possuiam diabetes mellitus. Outro estudo cujo objetivo foi identificar o perfil dos
pacientes internados em um hospital de Belo Horizonte identificou que 10,5% eram
diabéticos. E o mesmo de Gomes e Volpe (2018) identificou uma porcentagem menor
de paciente hipertensos (24,1%) do que a identificada por este estudo. Outros estudos
também destacam porcentagens de pacientes hipertensos parecidas com as deste
estudo (Aguiar et al., 2019; Maciel et al., 2017)

E importante ressaltar que essas informac6es viabilizam a elaborac&o de fluxos
de atendimento alinhados as necessidades do usuario, aprimorando as condicdes
clinicas do paciente. Isso é particularmente relevante, pois essas informacgdes
representam problemas significativos no contexto da saude publica, como fatores de
risco e complicacdes a saude (Gomes; Volpe, 2018).

As variaveis relacionadas ao processo cirurgico identificaram que a anestesia

mais usada foi a geral (42,8%), seguida pela raquianestesia (23,3%). Em uma
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pesquisa que considerou o perfil das cirurgias de emergéncia, identificou-se que a
anestesia mais utilizada foi a raquianestesia (38,54%) (Silva; Aidar, 2023).

A grande maioria dos procedimentos néo teve intercorréncias (96,9%). Das
complicagBes, as mais frequentes foram insuficiéncia respiratéria aguda (0,6%),
hipotensdo (0,8%), hemorragia (0,6%) e alteragcdo do ritmo cardiaco (0,3%). A
literatura identificou, em uma pesquisa sobre intercorréncias em cirurgias cardiacas,
a hipotensdao como principal intercorréncia, seguida de hemorragia e hiperglicemia
(Silveira et al., 2016), resultado semelhante ao desta pesquisa. Outro estudo que
também analisou as intercorréncias em cirurgias cardiacas identificou como a
complicacdo mais frequente a hemorragia (Dente et al., 2023).

Assim sendo, protocolos de seguranca do paciente que visem ao objetivo
mundial de cirurgias seguras devem ser implementados, indo desde a confeccédo de
protocolos, a implementacao de checklists de cirurgia segura a rodadas de educacéo
permanente (Carvalho et al., 2020).

Quanto a analgesia, 96,1% dos procedimentos cirargicos a utilizaram, sendo
0s medicamentos prevalentes dipirona em 96,1% das cirurgias e tramadol em 76,7%.
Em 67,8% dos casos, programou-se a analgesia em horarios prescritos e em 58,6%
se necessario. Ressalta-se também que a média de tempo de cirurgia em minutos foi
de 123,44(x84,392). Tempo total de cirurgia é semelhante ao do estudo de Barbosa
et al. (2014) que encontrou um tempo de 151,18 minutos.

Estudo que avaliou 0 manejo da dor em paciente em pds-operatdrio identificou
gue a maior classe de medicamentos usadas no controle da dor foi AINES e opioides.
Destaca-se, ainda, que, sendo um estudo documental, 54,3% dos prontuarios néo
apresentavam nenhum tipo de registro em relacdo a presenca ou nao de dor (Oliveira
et al., 2013).

A literatura reforca a importancia a importancia de um manejo de dor no periodo
pos-operatorio exige uma abordagem proativa, necessitando reformular
conhecimentos, atualizar conceitos e capacitar profissionais a fim de obter
compromisso por parte de profissionais e gestores. O sucesso depende de uma
atitude positiva por todas as partes, acdes compromissadas e reformulagdes nas

politicas publicas (Garcia et al., 2017).

6.2 ANALISE DE ITENS DO INSTRUMENTO IPO
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No que tange ao uso do International Pain Outcomes (IPO), em suas diversas
versoes, percebe-se que € usado para o manejo da dor pds-operatéria para o0 manejo
eficaz do quadro élgico.

Estudo realizado no ambito do projeto de registo de dor aguda pds-operatoria
PAIN OUT, criado como parte de um projeto multinacional e interdisciplinar apoiado
pelo Sétimo Programa-Quadro da Comissao Europeia com cerca de 50.000 registros,
identificou que 32% dos pacientes possuiam registros de dor, sendo a média do IPO
de 7 pontos, e 86% dos pacientes que referiram dor identificaram como local de dor o
sitio cirargico (Schnabel et al., 2020).

Em outro estudo, dos 1.372 pacientes selecionados submetidos a cirurgia
ortopédica no hospital universitario de Muenster entre margo de 2010 e junho de 2011,
890 pacientes foram incluidos para avaliacdo de dor. A analise de regresséao linear
demonstrou que o sexo era um fator de risco estatisticamente significativo para “pior
dor desde a cirurgia”. Além disso, puderam ser identificadas diferencas significativas
entre os sexos no “tempo passado com dor intensa”, “sentir-se ansioso devido a dor”,
“sentir-se impotente devido a dor” e “consumo de opiaceos desde a cirurgia” (Zheng
et al., 2017).

Estudo longitudinal prospectivo avaliou a qualidade do manejo da dor pds-
operatoria em pacientes submetidos a cirurgias eletivas gerais, ginecoldgicas e
ortopédicas em hospitais na Etidpia. Dor p6s-operatéria moderada a intensa esteve
presente em 88,2% dos pacientes, sendo esta tratada inadequadamente em 58,4%
desses pacientes. A dor crbénica (B = 0,346, IC 95%: 0,212, 0,480) previu a pior
intensidade de dor dos pacientes. O género nao foi associado a pior intensidade de
dor ou porcentagem de tempo gasto com dor intensa. A intensidade da dor do paciente
nao previu o nivel de satisfacdo (Eshete et al., 2019).

Outro estudo avaliou 2.922 pacientes no primeiro dia de pds-operatdrio, em 13
hospitais terciarios espanhdis, por meio do questionario PAIN OUT. A média da pior
dor e a porcentagem de pacientes com dor intensa foram de 5,6 (em uma escala
numeérica de 0 a 10) e 39,4%, respectivamente. A avaliacdo da dor dos pacientes
(83,1%) e as informacgdes foram altas (63,3%), mas a participagdo na decisao-making
(4,8) foi menor do que nos Estados Unidos (7,0) e na Europa (Alemanha, Franca,
Noruega e Dinamarca; média, 5,9). Pacientes ap0s cirurgia ortopédica tiveram o0s

piores resultados (Polanco-Garcia et al., 2017).
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Outro estudo prospectivo realizado em pacientes adultos submetidos a cirurgia
ortopédica, vascular, trauma ou geral entre 2018 e 2019, usando modelos de
regressao logistica multivariavel desenvolvidos usando dados do University Medical
Center (UMC) Utrecht e validados em dados do Erasmus UMC Rotterdam, Holanda,
identificou que 28,8% destacaram dor pés-cirurgica. O modelo de melhor desempenho
(intervalo de confianca [IC] de 95%, 0,76—0,87) incluiu tratamento pré-operatdrio com
opioides, cirurgia éssea, pontuacdo de dor na escala numérica no 14° dia de pos-
operatorio e presenca de frio doloroso na area dolorida 2 semanas apos a cirurgia. O
desempenho preditivo foi confirmado por validagcédo externa (Van Driel et al., 2022).

Estudo que considerou resultados do estudo multicéntrico PAIN OUT teve
como objetivos: (1) caracterizar subgrupos de pacientes com base no status de dor
cronica mamaria preexistente; e (2) determinar a associacdo de dor crdnica
preexistente com resultados relatados pelo paciente relacionados a dor pés-operatoria
aguda e consumo de opioides apoés cirurgia de cancer de mama. O desfecho priméario
foi um escore composto compreendendo a média dos itens de intensidade e
interferéncia da dor do International Pain Outcomes Questionnaire. O desfecho
secundario foi o consumo de opioides na sala de recuperacéo e enfermaria (Raza et
al., 2021).

Estudo acima encontrou como resultados que, dentre 1.889 pacientes,
caracterizaram-se trés subgrupos: sem dor cronica preexistente (n = 1.600); dor
cronica preexistente em outro lugar (n = 128); e dor cronica preexistente na mama
com/sem dor em outro local (n = 161). Controlando as covariaveis, as mulheres com
dor mamaria crénica preexistente experimentaram dor pds-operatéria aguda mais
intensa e interferéncia da dor e necessitaram de doses mais altas de opioides no pos-
operatorio (Raza et al., 2021).

6.3 VALIDACAO DO IPO

Constatou-se que o instrumento IPO € amplamente usado no direcionamento
do manejo de dor pos-operatdria internacional e nacionalmente, justificando a
importancia da traducdo, adaptagdo e validacdo do instrumento para a realidade
brasileira. Nesse sentido, abaixo sera apresentada a discussdo do processo de

validacéo.
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A validade convergente foi realizada usando o instrumento conhecido e valido
IBD. Todas as correlagbes tiveram p<0,001, o que significa correlacao significativa
entre o IPO e o IBD. Os resultados indicam que ha uma correlacao de forte a muito
forte em diversos itens semelhantes entre os instrumentos analisados, demonstrando
que o IPO é capaz de avaliar a dor nos pacientes na mesma medida que o IBD,
instrumento ja validado e utilizado na pratica avaliada.

Poucos estudos validaram este instrumento em especifico, principalmente pelo
fato dele ter sido criado recentemente e estar comecgando sua visibilidade como
instrumento de avaliacdo de dor pos-cirargica. Para a discussdo do processo de
validacdo sera usado o estudo de criacédo e validacdo do proprio instrumento IPO,
assim como outros estudos de validagdo de outros instrumentos que também
mensuram a dor.

O questionario IPO foi administrado a 9.727 pacientes em 10 idiomas em 8
paises europeus e em Israel. A validade de construto foi avaliada por meio de analise
fatorial. A avaliagédo da validade discriminante utilizou testes U de Mann-Whitney para
detectar diferencas médias entre grupos entre duas disciplinas cirurgicas. A
confiabilidade da consisténcia interna foi calculada como alfa de Cronbach. A anélise
fatorial resultou em uma estrutura de 3 fatores explicando 53,6% da variancia. O alfa
de Cronbach no nivel geral da escala foi alto (0,86) e para as trés subescalas foi baixo,
moderado ou alto (variacao de 0,53 a 0,89). Diferencas médias significativas entre os
grupos de pacientes de cirurgia geral e ortopédica confirmaram a validade
discriminante. A qualidade psicométrica do questionario International Pain Outcomes
pode ser considerada satisfatéria (Rothaug et al., 2013).

Neste estudo, calculou-se a relagéo entre o tempo de cirurgia e a dor avaliada
pelo IPO, sendo encontrada uma correlagéo positiva (r=0,147; p=0,07) entre essas
variaveis. A analise confiabilidade foi realizada por meio do alfa de Cronbach, para
consisténcia interna, com um alfa de 0,796, semelhante ao estudo de validacéo
original do proprio instrumento.

Também se considerou a analise interobservador avaliado por meio Kappa,
assim como a correlacdo de Pearson entre observadores para cada item do
instrumento. Todos os resultados de Kappa foram iguais a um, indicando boa
confiabilidade interobservador, assim como o coeficiente de correlacdo de Pearson,
gue apresentou resultados acima de 0,999.
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Quanto aos estudos de validacdo de outros instrumentos, destaca-se a
validacdo do Inventario Breve de Dor, instrumento usado por este estudo para
conduzir uma das etapas de validacdo. O estudo contou com uma amostra final de
475 pacientes do ensino fundamental, com uma média de idade de 54,37 anos (desvio
padrdao = 14,56), sendo a maioria do sexo feminino (58,9%). Esses pacientes
responderam ao Inventario Breve de Dor quando o diagndstico de cancer era
confirmado, todos com idade superior a 18 anos, em tratamento no Ambulatério de
Dor do Instituto do Cancer do Ceara e que assinaram um termo de consentimento.
Para avaliar a confiabilidade da validac&o do inventario, empregou-se a andlise fatorial
exploratdria e confirmatéria com eixo de rotacdo obliqua. Os resultados indicaram a
adequacao do modelo: 'X POT.2 (9)' = 48,6, p = 0,106, 'x POT.2'/ gl = 912,52, GFI =
0,98, AGFI =0,91, CFI = 0,98 e RMSEA = 0,07 (1IC90% = 0,05-0,08). Esses resultados
sustentam a validade psicométrica do inventario, demonstrando a conformidade com
a estrutura tri-fatorial teorizada (Menezes, 2011).

Considerando estudos mais recentes, Batalha et al. (2009) adaptaram e
validaram cultural e linguisticamente a escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC), a qual foi submetida a uma avaliacdo de sua reprodutibilidade.
A traducédo e retrotraducdo da escala foram realizadas de forma independente por
duas tradutoras bilingues, sendo a lingua materna de cada uma correspondente a
versdo para a qual estava sendo feita a tradug&o. A verséo final de consenso foi
confrontada com a versédo original para assegurar a equivaléncia entre ambas.
Subsequentemente, em cinco servicos de um Hospital Pediatrico e em um Servico de
Pediatria de um Hospital Distrital em Portugal, a dor na mesma crianca foi avaliada
simultaneamente e de forma independente por trés enfermeiros, utilizando a verséo
em portugués da escala FLACC. Em um total de 92 observacdes, o nivel de
concordancia, determinado pela média do coeficiente Kappa entre os trés
enfermeiros, foi de 0,555 para o indicador de face, 0,686 para pernas, 0,631 para
atividade, 0,692 para o choro e 0,673 para consolabilidade. O valor da concordancia
global alcangou 0.912 (Batalha et al., 2009), resultado também semelhante ao desta
pesquisa.

Uma abordagem alternativa na avaliacdo da dor envolve instrumentos visuais,
como um estudo que buscou validar um instrumento composto de escala de cores e
diagrama corporal para localizar e medir a intensidade da dor em adultos com

plexopatia braquial. A amostra incluiu 35 pacientes com plexo braquialgia submetidos
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a intervencao cirurgica. O instrumento imagético consistiu em uma escala de quatro
cores e um diagrama corporal. Os pacientes associaram uma cor a cada nivel de
intensidade de dor na escala e coloriram no diagrama a &rea representativa da dor,
utilizando uma ou mais cores. A validacdo de critério foi empregada para verificar a
correlacéo entre os escores do instrumento desenvolvido e os laudos cirdrgicos, que
serviram como critério externo. O indice de fidedignidade alcancado foi de 98,6%,
superando o nivel de concordéancia preconizado de 70 a 80% (Oliveira et al., 2020).

Um estudo descritivo de natureza experimental foi conduzido para desenvolver
e validar um aplicativo de mensuracdo de dor. Esse processo envolveu a busca na
literatura por diversas escalas de avaliacdo de dor, a realizacdo de uma revisao
exploratoria sobre tais escalas e, posteriormente, a validacdo por especialistas em
saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas). Essa validagao foi realizada por meio
de um questionario predefinido, e os dados foram analisados utilizando o indice de
validade de conteudo (IVC), sendo considerado valido quando o quesito apresentava
um IVC > 0.8. Notavelmente, o aplicativo foi validado com um IVC de 1.0 pelos
especialistas (Cordova Janior et al., 2021).

Este estudo apresentou como limitacdo o fato de existirem poucos estudos que
validaram este instrumento, principalmente por ter sido criado recentemente e estar
iniciando sua visibilidade como instrumento de avaliacdo de dor pos-cirargica. Apesar
de limitar a discussao isto ndo comprometeu atingir os objetivos propostos nesta
pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Este estudo objetivou validar o instrumento "International Pain Outcomes (IPO)
Questionnaire”, o que foi desenvolvido e alcangado com éxito por esta pesquisa.

A pesquisa evidenciou por meio da validade de construto convergente que o
IPO é capaz de avaliar a dor nos pacientes na mesma medida que o IBD, instrumento
ja validado e utilizado na prética, por meio de altas correlagBes entre as escalas.

Com relagéo a consisténcia interna dos itens, os resultados obtidos por meio
do alfa de Cronbach indicam valores considerados aceitaveis para a confiabilidade do
instrumento, mostrando que cada item mede, de forma equivalente, 0 mesmo
conceito.

A confiabilidade do instrumento realizada por meio do Kappa e do coeficiente
de correlacao de Pearson evidenciou boa confiabilidade interobservador.

Conclui-se, assim, que este estudo possibilitou a validacdo das propriedades
métricas do instrumento International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire, o que
possibilitara o seu uso com o0s pacientes no pds-operatoério, contribuindo no manejo
da dor e, consequentemente, na prevencao de complicacdes nesse periodo, além da

qualidade do cuidado.
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APENDICE | — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ADAPTACAO E VALIDACAO CULTURAL DO INSTRUMENTO INTERNATIONAL PAIN
OUTCOMES (IPO) QUESTIONARE VERSAO PARA O PORTUGUES BRASIL

N° do instrumento: Data

/ /

PARTE I: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1.Nome do paciente

2. Leito

3.n° do prontuario

4 DN: / / 5.ldade

6.Sexo 1( )Feminino 2( ) Masculino

7.Cor 1( )branco 2( )pardo 3( )preto 4( )amarelo 5( )indigena

8.Estado civil 1( )solteiro 2( )casado 3( )separado 4( )divorciado 5( )

vilvo

9.Profissao

10.Grau de escolaridade

1( )analfabeto 2( )ensino fundamental
)ensino superior 5( )especializagéo
7( )doutorado

PARTE Il: CARACTERIZACAO CLINICA

1.Cirurgia realizada

3( )ensino médio 4(

6( )mestrado

2.Comorbidades 1( )sim 2( )néo

1( )DMtipo 1 2( )DM tipo 2



3( )HAS 4( )outras
3.Anestesia 1( )geral 2( )raquianestesia 3( )peridural 4( )combinada
4.Inicio da anestesia h 5.Término da anestesia

6.Inicio da cirurgia h 7.Término da cirurgia

8.Complicacdes da sala de operacéo (SO) 1( )sim 2( )néo
1( )Insuficiéncia respiratéria aguda 2( )Hipotenséao 3( )Hipertensédo
4( )Hipertermia  5( )Hemorragia  6( )Alteracdo do ritmo cardiaco

7( )Outras

9.Analgesia 1( )sim 2( )néo

10. Medicamentos

11.Esquema analgésico 1( )continuo 2( )de horario 3( )se necessario
JACM

4(

69



APENDICE Il — INTERNATIONAL PAIN OUTCOMES (IPO) QUESTIONNAIRE

VERSAO PORTUGUES DO BRASIL

Caro(a) Senhor/Senhora

Nés ficariamos muito gratos pela sua participacdo em nossa pesquisa sobre como os
pacientes se sentem apds um procedimento cirirgico. O objetivo desta pesquisa é

melhorar o manejo da dor pés-operatdria nesta unidade.

Sua participacdo € voluntaria e as informacgdes que vocé fornecer serdo armazenadas de
forma andénima assim que vocé entregar este questionario. Isso significa que seu nome e
outras formas de identificacdo serdo eliminados do questionario apds a entrega e nédo

serdo incluidos em nenhum dos nossos registros.

As suas respostas neste questionario ndo serdo compartilhadas com sua equipe médica

ou de enfermagem.

A equipe de profissionais que cuidam de vocé vai trata-lo(@a) da mesma forma,

independentemente se vocé escolher participar ou ndo da pesquisa.

Muito obrigado por considerar participar desta pesquisa.




QUESTIONARIO SOBRE OS RESULTADOS DO PACIENTE

As questoes a seguir sdo sobre a dor que vocé sentiu desde a cirurgia.

P1. Nesta escala, por favor assinale o nimero que representa a pior dor que vocé sentiu desde a cirurgia:

Lo [ 2 ] 2| s [ s s | e |7 [ s[5 |w]

sem dor pior dor possivel

P2. Nesta escala, por favor assinale o nimero que representa a dor menos intensa que vocé sentiu desde
a cirurgia:

[ o |+ | 2 [ s ] s | s [ [ 7 |8 ] s [ ]

sem dor pior dor possivel

P3. Com que frequéncia vocé sentiu dor intensa desde a cirurgia?
Por favor, assinale a porcentagem que mais se aproxima do tempo durante o qual vocé sentiu dor intensa:

| 0% ‘ 10% l 20% | 30% ‘ 40% ‘ 50% ‘ 60% | 70% | 80% l 90% ‘ 100% l

nunca senti dor intensa dor intensa o tempo todo

P4. Assinale o nimero que melhor descreve o quanto, apos a cirurgia, a dor interferiu ou o{a) impediu
de...

a. realizar atividades na cama, tais como virar, sentar, mudar de posicao:
Lo [ s [ 2 s [ af s [ e[ 7 [ [ s [ ]

ndo interferiu interferiu totalmente

b. respirar profundamente ou tossir:

Lo |+ [ 2 | s | a | s | e | 7 | 8 | s | 2 |
ndo interferiu interferiu totalmente
c. dormir:

Lo |+ | 2 | s | a | s | & | 7 | &8 | 5 | w0 |
nao interferiu interferiu totalmente

d. Vocé conseguiu se levantar da cama apds a cirurgia?
] Sim ] Néo
Se sim, quanto a dor o(a) atrapalhou ou impediu de fazer atividades fora da cama, tais como caminhar,
sentar-se em uma cadeira, ir ao banheiro:
o |+ |2 [ s | & | s [ e | 7 | s [ s | w0 |

ndo interferiu interferiu totalmente




¢cODIGO DO PACIENTE:

QUESTIONARIO SOBRE OS RESULTADOSDO PACIENTE

P5. A dor pode influenciar o nosso humor e as nossas emogoes.
Nesta escala, por favor assinale o nimero que melhor descreve o quanto, apos a sua cirurgia, a dor fez
com que voceé se sentisse ...

a. ansioso (a):

[ o | + | 2 [ s [ s s e[ 7] s |s | wn]

nem um pouco extremamente

b. desamparado:

| o | + | 2 [ s [ s ] s |6 7 ]s |9 [ »]

nem um pouco extremamente

P6. Vocé sentiu algum dos seguintes efeitos colaterais desde a cirurgia?
Por favor, assinale “0" se néo sentiu; se sentiu, assinale o nimero que melhor representa a intensidade

de cada um:

a. Nausea:
o |+ [ 2 | s | & | s [ e | 7 | 8 | 5 | |
nenhum severo

b. Sonoléncia:

| o [+ [ 2 [ = | s [ s | | 7 [ 8 | s [ |
nenhum severo
c. Coceira:

Lo | 2 [ 2] s [ a5 | e[ 7 ]| s [ s |w]
nenhum CEvero
d. Tonturas:

| o [ 2+ | 2 [ 2 | & [ s [ e | 7 [ 8 | s [ o |
nenhum severo

P7_Desde a cirurgia, quanto alivio para a dor vocé sentiu?
Por favor, assinale a porcentagem que melhor representa o nivel de alivio para dor sentido apos todos
os tratamentos para dor utilizados (tratamentos medicamentosos e nédo medicamentosos):

\ 0% ‘ 10% | 20% ‘ 30% ‘ 40% ‘ 50% ‘ 60% ‘ 70% ‘ 80% | 90% ‘ 100% |

nenhum alivio alivio completo

P8. Vocé gostaria de ter recebido MAIS tratamento para a dor do que recebeu?
] Sim [J Néo

P9. Vocé recebeu alguma informagéo sobre as suas opgdes de tratamento para a dor?
1 Sim [ Néo
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CcODIGO DO PACIENTE:

QUESTIONARIO SOBRE OS RESULTADOS DO PACIENTE

P10. Vocé participou das decisoes sobre seu tratamento para a dor tanto quanto gostaria?

[ o [ + [ 2 | s | & [ s [e [ 7 [ & ] |w]

nem um pouco bastante

P11. Assinale o nimero que melhor representa o quio satisfeito(a) vocé estd com os resultados do seu
tratamento para dor desde a cirurgia:

[s i )&z &ala | & | &|a&a|& [ & &

extremamente insatisfeito(a) extremamente satisfeito(a)

P12. Vocé solicitou ou recebeu algum tratamento ndo medicamentoso para alivio da dor?
] Sim ] Néo

Se sim, margue todos que se aplicam:

[ bolsa de gelo [ meditacdo [ respiracéo profunda

[ calor [ acupuntura [] oracbes

[] conversas com a equipe medica 1 caminhada [] massagem

[ conversas com amigos ou familiares ] relaxamento [] imagens ou visualizacio

1 TENS (Neuroestimulacéo elétrica transcutdnea)

[ distrac@es (como ver TV, ouvir mdsica, ler)

[ outras (por favor, descreva): ‘

P13. Antes de vir ao hospital para realizar esta cirurgia vocé sentiu alguma condigao de dor persistente
por 3 meses ou mais?

1 Sim ] Nao

a. Se sim, qual a intensidade da dor na maior parte do tempo? Por favor, assinale o nimero que indica
esta intensidade.

Lo |2 2 | s | & [ s | e | 7 | 8 | s | w0 |
sem dor pior dor possivel
b. Se sentiu dor, onde esta dor persistente estava localizada?
[ local da cirurgia ] outros locais [] ambos (local da cirurgia e outros locais)

Obrigado por seu tempo e sua participacgéo

Para serpreenchido pelo assistente de pesquisa Cddigo do assistente de pesquisa: I:I
Paciente foi entrevistade?  [] Sim [] Méo

Se sim, porfavor assinale o(s) motivo(s):
[] Doenteffraco demais [] Sentiamuita dor [] Necessitava de ajuda [] N&oentendiaas escalas

[] Motivos técnicos (paciente estava sem dculos/é cego; ndo consegue sentar-se; é analfabeto; braco estava engessado etc)

ET380
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ANEXO | - PERMISSAO PARA A VALIDACAO E USO DO INSTRUMENTO

RE: Permissao para avaliacao das propriedades métricas do instrumento "International Pain
Qutcomes (IPQO) Questionnaire”

Marcia Felix «mm-sf@hotmail.com= H5 B S
Qui, 26/08/2021 14:24

Para: Vocé

,E‘ International Pain Outco...

BEm 453 KE

Boatarde

Permissédo concedida. Voce esta autorizada a realizar a avaliacdo das propriedades métricas do instrumento International Pain
Qutcomes (1PQ) Questionnaire versio portugués do Brasil.

Envio em anexo o arquivo com o instrumento.

Abragos

Mércia Marques $. Felix

Enfermeira, Doutora em Atengdo a Sadde

Universidade Federal do Trigngulo Mineiro



A Folders
Inbox
Junk Email
Drafts
Sent items
~ Deleted items 408
M
Archive
BUSCA_QUALIFICAG,
Conwersation History
MARCIA FELIX
Scheduled
TCC ACUPUNTU 29
TESE

Weinmann, Claudia <Claudia.Weinmann@med.uni-jena.de>
Yestecday, 419 AM
You; ‘aci’ (aci@uftmedubr); i com’; lena33l@h com' ¥

Dear Maria Teresa Santos,

Thank you for your e-mail. You may start with the process of cultural adaption.
Feel free to contact me again if you want to participate in PAIN OUT.

We'd much appredate if you keep us informed about your work.

Kind regards,

Claudia

Von: ad [mailto:aci@uftm.edu.br]

Gesendet: Dienstag, 17. April 2018 17:29

An: Weinmann, Claudia

Cc: Rothaug, Judith; ‘mm-sf@hotmail.com’; ‘mariabgfo@gmail.com’; ‘mhelena331@hotmail.com’
Betreff: Re: AW: Brazilian adaptation of IPO questionnaire

Dear Claudia Weinmann,
First of all, we thank you for your attention and for your authorization to carry out the study. We believe

We would like to inform that, at this moment, we are only interested in performing the cultural adaptati
(IPO) questionnaire” (; lation and back: lation) into Brazilian Portuguese, as well as analyzing the

We have contacted the Federal University of Triangulo Mineiro so that the Hospital may attend Pain Out
consuming process.

For this reason, the International Cooperation Office would like to ask your permission to start with the |
analysis of the instrument’s metric properties in order to use this scale in Brazil, even without the Hospit
moment.

We kindly ask you to send us the original version of the questionnaire, if possible.
We make ourselves available for any clarification,

Best regards,

Maria Teresa Santos

International Cooperation Office- ACI/UFTM Rua Conde de Prados, 191 Nossa Senhora da Abadia, Uber.
+55 (34)3700-6622

75



ANEXO Il — INVENTARIO BREVE DE DOR

INVENTARIO BREVE DE DOR

1] meranta a vida, a maloria das pessoas apresenta dor de ver am quando (dor de

cabseca, dor da dente, ate. ). Voos tese lwxje, dor diterente dessas?

1.5im I:l 2.hao I:l

2] Marque sohre o diagrama, com um X, as Areas onde weof sente dor, @ onde a dor &
miais intensa.

Fremte Costas

Esiguseti o Ecnuimrda DHirs

F)Ciroube o mamere gue neellar descrese a pior dor gue voce sentio nas ditineas 249 oras, .

a1 2 3 4 5% & F o8 9 10
S dor I Prar dor posseee

1) Ciroule o mimero gque melhor descreve a dor mais freca que wooé sentio mas altinnas
24 horas.

|I..“-125-‘15-th.'-'I]-Elll'.l

Sam dor | Far dor posshesl

5] Clrcule o nfimeere que melhor descreve a médla da sua daor.

o1 2 3 4 5 o8 F o85S LD
Sam dor | Foar dar passheel

] Circula o nimsero que mostra quanka dor vocd estd sentindo agora (neste momsenbo ).

o1 23 = 4 &5 a4 7 8 @ 10D

Sem dor ! | Por dor possivel
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71 Quials tratamentos ou medicactes vood astd recebands para dor?

M reIe IMuse) Freqilencia Idata de Inicin

B) Mas altimas 34 horas, qual a intensidade da melhora proponcionsda pelos ratamenbos
ou medicacies gue vooe esta usando?
Circule o percentuzl gue melhor representzs o allvie que vood obteve,

L 0% 10% 20% 309% 40% 50% 60% 70% B0 90% 100% ;
sem aliia | | alivie complata

G Circule o nimerd gue melhor descreve coma, nas altimas 24 horas; a dor interferiuo na
SN

Atividade geral

i.'l-1."1-ﬂﬁl.'|'."E':lll'.||

Mao anber feria | interferiu oormpletamente

Husmior

ﬂ-lﬂ]-‘-EE?EEIlEII
WAo intarfari | imtarferiu complefamenta
Hahilid ade de caminhar

IGIEE‘IEE?EQID
Mao imterferiu | | interferiu cormpletamesnte

Trabalbo
o 1 2 3 4 5 & 10

WAn intarfariu | | intarferiy complesamenta
Relacionaments coin sulras pessoas

=l
=]
e

o1 ? 3 4 5 G 7 OB 9 10
Ao interferu | interferiu completaments

SO
g 1 & 3 4 5 6 7 B S 10

Ndn intarfariu !

inferferiu complezamenta

Habilidade para apreciar a vida

o 1 2 3 4 10
Ao intarfanu | intarferiu completamenta

L8]
=t}
=1
L= ]
Fel
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ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

d

~ﬁ
B
T m I— P‘- .’1
Universidade Federal do Triingule Mineiro
Programa de Pos-Graduacio stricto sensu em Atencio a Sande-PPGAS

Av. Getilio Guarita. n® 107, Baturro Abadia - Uberaba-MG
Telefone: (34)3700-6607 — E-mail: sec.ppgas@uftm edu. br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pacientes)

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Adaptacio e validagdo cultural do instrumento
International Pain Outcomes (IPO) Questionaire: versio para o portugués do Brasil”, coordenado por mum,
Profa. Dra. Maria Helena Barbosa. O objetivo dessa pesquisa € traduzir, adaptar transculturalmente e validar

para a lingua brasileira um instrumento que avalia a dor pos-operatéria.

Gostaria de contar com sua participacio, uma vez que a validagio deste mstrumento ajudara os profissionais
de safde a avaliar a intensidade e gravidade da dor, e a capacidade funcional dos pacientes apos a cirurgia,
proporcionando um manejo eficaz da dor pds-operatoria e consequentemente a melhoria da qualidade da

assisténcia, da seguranca do paciente e a redugio de custos operacionais para as instifui¢des de saide.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario responder a um questionario com dados de caracterizagio
sociodemografica antes da cinwgia e responder um questionario da versio adaptada do instrumento que avalia
a dor pos-operatoria, apos a cirurgia. Os procedimentos serdo realizados em local adequado, tanto na
enfermaria quanto na UTI em que vocé estiver internado(a), no dia da sua internagio e no primeiro dia de pos-
operatorio, por membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado, com tempo estimado de 15 munutos.
Sera necessario também que a pesquisadora colete do seu prontuario alguns dados referentes a sua cirurgia.

Nao sera realizado nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco & vida.

Os rniscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa € a perda de confidencialidade dos seus dados
(vazamento de informacdes pessoais). Como medidas para mininuzar estes riscos serfo tomadas as seguintes
providéncias: vocé sera identificado(a) na pesquisa por numeros e miciais do nome. Em momento algum os

seus dados pessoais ou quaisquer informagdes que possam identificar vocé, serfo revelados.

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto de sua participacio na pesquisa, pois o mnstrumento amnda ndo fo1
validado. O instrumento resultante da pesquisa podera proporcionar, como beneficios futuros a comumdade,
um manejo eficaz da dor pos-operatoria e a melhoria da qualidade da assisténcia, promovendo a seguranca do

paciente.
Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nio recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nio
tera nenhum gasto por participar nesse estudo. pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa

lhe sera ressarcido.

DATA RUBRICA DO PARTICIPANTERUBRICA DO PESQUISADOR
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Universidade Federal do Trifingulo Mineiro
Programa de Pés-Graduacio stricto sensu em Aten¢io a Sande-PPGAS

Av. Getilio Guanta, n° 107, Batrro Abadia - Uberaba-MG

Telefone: (34)3700-6607 — E-mail: sec. ppgasi@uftm edu.br
Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo
a0 seu tratamento cimirgico, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer
momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com os
pesquisadores ou por contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM).

Sua idenfidade ndo sera revelada para minguém. ela sera de conhecimento somente dos pesquisadores da
pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo
e privacidade. Vocé tem direito a requerer indemzacio diante de eventuais danos que vocé sofra em

decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (questionarios e arquivos digitais) serdo utilizados somente para os objetivos dessa
pesquisa, os questionarios serdo destruidos por meio de incineragio e os arquivos digitais deletados apos cinco
anos do fim da pesquisa. Caso haja inferesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro
projeto de pesquisa, vocé serd novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se

concordar deve assinar novo TCLE.

Contato:

Pesquisadores: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa e Dra. Marcia Marques S. Felix
E-mail: mhelena331@hotmail com / marcia_felix@terra.com.br
Telefone/Celular: (34) 3700-6606 / 99166-9447 / 99960-3046

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 107, Bairro Abadia, Uberaba/ MG

*Diividas ou demtincia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail:
cep.hetm@ebserh gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant,
16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as
16h.

DATA RUBRICA DO PARTICIPANTERUBRICA DO PESQUISADOR
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( ALY,

Universidade Federal do Trifingulo Mineiro
Programa de Pos-Graduagio stricto sensu em Atencio a Saude-PPGAS
Av. Getilio Guarita, n® 107, Bairro Abadia - Uberaba-MG

Telefone: (34)3700-6607 — E-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, . 1 e/ou ouvi o esclarecimento

acima referente a pesquisa “Adaptacfio e validagio cultural do instrumento International Pain Outcomes (IPO)
Questionaire: versao para o porfugués do Brasil”, coordenada pela Profa. Dra. Maria Helena Barbosa.
Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A explicacio que recebi
esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para mterromper nunha participacio a
qualquer momento, sem justificar minha decisdio e que isso nfo afetara o fratamento cutirgico que estou
recebendo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo tereir despesas e ndo receberer dinheiro para
participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, “Adaptacio e validacio cultural do instrumento
International Pain Oufcomes (IPO) Questionaire: versdo para o portugués do Brasil”, e receberel uma via

assinada deste documento.

Uberaba™G,

ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Profa. Dra. Maria Helena Barbosa — (34) 3700-6606 / 99166-9447
Pesquisadora Responsavel

Marcia Marques dos Santos Felix — (34) 99960-3046
Pesquisadora Assistente

DATA RUBRICA DO PARTICIPANTERUBRICA DO PESQUISADOR




ANEXO IV — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE s Emiﬂlﬁ
FEDERAL DO TRIANGULO asil
MINEIRO - HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptacdo e validac&o cultural do instrumento International Pain Outcomes (IPO)
Questionaire: versdo para o portugués do Brasil

Pesquisador: Mana Helena Barbosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20386919 8.0000.8667

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.725.193

Apresentagio do Projeto:

Segundo a pesquisadora "A dor e seu gerenciamento sdo elementos vitais nas diretrizes cirlrgicas para
aumento da recuperacao fisica precoce apos a cirurgia, entretanto, o manejo eficaz da dor pos-operatona
continua insatisfatério em todo o mundo (SHERWOOD; MCNEILL, 2017). Apesar das inameras diretrizes e
protocolos baseados em evidéncias, intervengdes clinicas focadas e avaliagtes padronizadas, um grande
namero de pacientes experimenta a dor pds-operatoria. Estima-se que 240 milhdes de pacientes sejam
submetidos a cirurgias por ano e 40 a 60% desses pacientes relatam dor clinicamente significativa
(SHERWOOD; MCNEILL, 2017; SUKSOMPONG et al., 2016; SANANSILP; DEJARKOM,
DEETAYART,2016; ROBLEDA et al , 2014; ZASLANSKY et al_, 2014; BOEZAART; MUNRO; TIGHE, 2013;
ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO, 2010; RIBEIRO et al., 2012; ZASLANSKY et al., 2012).

A dor pos-operatoria mal administrada causa sofrimento, aumenta os custos do cuidado, tem efeitos
negativos nos resultados da cirurgia e na satisfacdao do paciente, podendo gerar alteracdes clinicas e
psicologicas que, se nao forem resolvidas, podem aumentar a morbidade e a mortalidade e levar & dor
cronica incapacitante (RICO et al., 2013; ZASLANSKY et al_, 2012; HARSOOR, 2011; MIRANDA et
al.,2011).

Numerosas barreiras impedem o fornecimento de um manejo adequado da dor. A falta de evidéncias sobre

a adequacdo e eficacia das intervencdes de dor & considerada uma das cinco
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maiores barreiras para o manejo da dor (LOESER, 2012). A intensidade da dor dos pacientes, assim como a
experiéncia dolorosa sdo subjetivos, dificultando a definicdo de um limite especifico para o seu tratamento
(ANDERSSON, et al., 2016). Apesar essas barreiras, avaliagcfes regulares da dor sdo recomendadas apds a
cirurgia para que haja um aumento de conscientizacdo dos profissionais de salde, permitindo que eles
fornecam abordagens analgesicas especificas e eficazes ao paciente (ERDEN et al., 018).

O manejo adequado da dor inclui avaliagao continua apropriada e reavaliacdes frequentes das respostas do
paciente ao fratamento, usando uma escala de dor validada para otimizar o tratamento e reduzir o
sofrimento (GORDON et al., 2010). O propasito de usar uma escala de dor & desenvolver um vocabulario
compartilhado entre pacientes e profissionais de salde. Na maioria dos casos, uma escala de dor
unidimensional, como a Escala de Avaliagdo Numeérica, a Escala Visual Analdgica e a Escala de Avaliacdo
Verbal, & suficiente no ambiente hospitalar e mede a intensidade da dor autorreferida (HJERMSTAD et
al.,2011). No entanto, devido & complexidade da dor, seus aspectos multidimensionais devem ser levados
em

consideracdo (BREIVIK et al., 2008).

Para proporcionar um manejo efetivo da dor, os profissionais de saude, que tém essa responsabilidade,
devem avaliar a incidéncia de dor, a intensidade da dor em repouso e durante as atividades dianas (como
caminhar, virar na cama e adormecer), verificar o protocolo de analgesia, monitorar efeitos adversos dessa
analgesia, estado emocional (como ansiedade, raiva e medo) e avaliar a satisfacdo do
paciente estabelecendo cuidados holisticos no tratamento da dor (ERDEN et al., 2018).
Para auxiliar os profissionais de saude a otimizar o gerenciamento da dor pos-operatdria na Europa, o PAIN
QUT, um projeto internacional financiado pela Comissdo Europeia (PAIN OUT, 2018), em parceria com a
Sociedade Americana de Dor desenvolveram o International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire, um
instrumento que mede a variabilidade no atendimento, identifica as melhores praticas de manejo da dor e
auxilia os profissionais na tomada de decisGes (GORDON et al_, 2010).

A versdo mais recente do questionario IPO foi revisada e validada em 2010 (GORDON et al_, 2010) e sua
qualidade psicométrica foi avaliada por Rothaug e colaboradores em 2013. Esse instrumento foi
desenvolvido para medir a qualidade do tratamento da dor pds-operatdria durante as primeiras 24 horas de
atendimento ao paciente no ambiente hospitalar.

QO IPO contém 18 itens primarios e 3 secundarios. Os itens primarios medem a intensidade da dor; o tempo

de dor intensa; o impacto da dor na atividade fisica, sono e afeto dos pacientes; efeitos
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colaterais adversos do tratamento; alivio da dor percebida pelos pacientes; nivel de participac&o permitido
no tratamento e satisfagcdo com o tratamento. ltens secundarios medem o uso de abordagens néo
farmacologicas para reduzir a dor e a percepcao da utilidade das informacdes recebidas durante o
tratamento. Com excecédo dos itens que avaliam o tempo de dor intensa e a quantidade de alivio da dor
recebida, que estdo ancorados entre 0% e 100%, os itens IPO primarios sdo medidos em uma escala de
classificacdo numerica de 0 a 10 (GORDON et al., 2010; ROTHAUG et al_, 2013) (ANEXO 1). Este
instrumento foi adaptado para o ambiente pos-operatorio, traduzido e validado em varios idiomas, mas uma
versao brasileira validada ndo esta disponivel até o momento.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Realizar a adaptagdo cultural e validagdo do instrumento "International Pain Qutcomes (IPO) Questionnaire”
para o portugués do Brasil.

Objetivos especificos

* Realizar tradugéo e retrotraduc&o do instrumento "International Pain Cutcomes (IPO) Questionnaire”;

» Avaliar a validade de face e conteldo da versdo para o portugués do Brasil do "International Pain
Qutcomes (IPO) Questionnaire" por meio da analise de Comité de Juizes;

* Avaliar a validade de construto convergente da versdo para o portugués do Brasil do "International Pain
Qutcomes (IPO) Questionnaire";

» Avaliar a confiabilidade teste-reteste, bem como a consisténcia interna dos itens da versao para o

portugués do Brasil do "International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao sera realizado nenhum procedimento que traga qualquer desconforto ou risco a vida dos participantes
do estudo. Os dados coletados serdo confidenciais e os participantes serdo identificados por nimeros para
evitar o risco de perda de confiabilidade. Ressalta-se que os nomes dos participantes nao serao
apresentados e os dados obtidos (questionarios e arquivos digitais) serdo utilizados somente para os
objetivos dessa pesquisa, os questionarios serao destruidos por meio de incineragéo e os arquivos digitais
deletados apos cinco anos do fim da pesquisa.

Os participantes da pesquisa ndo serdo beneficiados, pois no momento o instrumento ainda ndo
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foi validado. Como beneficios & comunidade espera-se que, com o uso da versdo para o portugués
brasileiro do International Pain Outcomes (IPO) Questionnair, a intensidade e gravidade da dor, e a
capacidade funcional dos pacientes apos a cirurgia sejam melhor avaliadas, proporcionando um manejo
eficaz da dor pos-operatdria e consequentemente a melhoria da qualidade da assisténcia, da seguranca do
paciente e a reducdo de custos operacionais para as instituigdes de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

MATERIAIS E METODOS

Populagéo

A populacao alvo para aplicacdo da versao final do IPO serdo os pacientes em pos-operatorio de cirurgia,
lotados nas diferentes unidades cirdrgicas e de recuperacdo da instituicdo sede do estudo, e que tenham,
no minimo, 24 horas de pos-operatorio na unidade de internacéo.

Amostra

Na literatura preconiza-se de cinco a dez participantes respondentes para cada item do instrumento a ser
estimado na analise fatonal confirmatdria (KLINE et al., 2010). Considerando que o artigo com a reviséo e
validac&o da versdo mais recente do instrumento (GORDON et al., 2010) utilizou uma amostra de 299
participantes, optou-se pela participacao de, pelo menos, 300 pacientes. Ressalta-se que, para esse valor,
serdo acrescidos 20% devido as possiveis perdas.

Participarao ainda deste estudo, cinco juizes, que irdo avaliar a clareza, a compreensdo e a redundancia
dos itens do instrumento e 30 pacientes que participardo do estudo piloto da versdo pré-final (pré-teste).

Local e Periodo de realizagao da pesquisa O estudo sera desenvolvido no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HCUFTM), considerado centro relevante de atendimento
hospitalar da regido, composta por 27 municipios. O HC-UFTM é referéncia em saude na regiao e
desempenha papel essencial no ensino. Atende aos 27 municipios que compdem a macrorregido Tridngulo
Sul de Minas Gerais como hospital publico que oferece atendimento de alta complexidade. A coleta de
dados sera realizada por um periodo estimado de aproximadamente seis meses, iniciando apds a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo para os juizes serdo os seguintes: brasileiros, sendo quatro especialistas na
tematica ou no metodo do estudo e um enfermeiro clinico, que atue diretamente na assisténcia ao paciente,

todos com titulo minimo de doutor e dominio da lingua inglesa. Os dados relativos a
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titulagdo do profissional serdo verificados a partir do Curriculo Lattes.

Qs critérios de inclusdo para os pacientes serdo: pacientes maiores de 18 anos, em pos-operatério de
cirurgia, lotados nas diferentes unidades cirdrgicas e de recuperacao da instituicdo sede do estudo, que
tenham, no minimo, 24 horas de pos-operatdrio na unidade de internag&o e estejam alertas o suficiente para
responder ao questionario. Serdo excluidos os pacientes que ndo estiverem em condigdes de manter
dialogo com a pesquisadora.

Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica, a qual tem como proposta realizar a adaptagéo transcultural e validacdo
de um instrumento de medida para o gerenciamento da dor na pratica clinica. Esse tipo de pesquisa
referese aos estudos sobre métodos de obtencdo, organizacao e analise dos dados e trata da elaboracio,
validagdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de investigacdo (POLIT; BECK, 2016).

Permissao do autor/comissao principal para a adaptacao cultural, validagao e uso do instrumento de medida
A permissdo para adaptacao transcultural e avaliagdo das propriedades métricas do instrumento
"International Pain Outcomes (IPO) Questionnaire" foi solicitada a Dra. Claudia Weinmann, administradora
do Projeto PAIN OUT. Em e-mail recebido no dia 23/04/2018, a referida autora conferiu autorizagéo para
que o instrumento fosse adaptado para o idioma portugués do Brasil (ANEXO II).

Processo de adaptac&o cultural O processo de adaptagéo cultural adotado para o instrumento "International
Pain Outcomes (IPO) Questionnaire” seguira as orientacbes propostas por Ferrer e colaboradores (1996) e
Beaton e colaboradores (2007). As etapas a serem realizadas consistem em: 1) traducao do instrumento
"International Pain Qutcomes (IPO) Questionnaire” para o idioma portugués do Brasil, 2) sintese - obtencédo
do primeiro consenso da versdo em portugués; 3) avaliacdo pelo Comité de Juizes: 4) retrotradugdo; 5)
obtencao do consenso das versdes em inglés e comparacdao com a versao original; 6) avaliagdo piloto da

versdo pre-final (pré-teste).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os documentos obrigatérios postados estiao adequados.

Recomendagoes:

Todas as recomendacgdes solicitadas foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o

colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa proposto,
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situacdo definida em reunido do dia 21/11/2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resolucao
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagdo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatdrios
parciais (semestralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opc&o 'notificacdo' disponivel na
Plataforma Brasil.

O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil & de inteira responsabilidade dos pesquisadores, nao
podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de prazos.
A secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposicao para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 07/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1175612 pdf 09:51:26
Recurso Anexado RESPOSTA_RECOMENDACOES_CEP| 07/11/2019 |Maria Helena Aceito
pelo Pesguisador _pdf 09:50:32 |Barbosa
TCLE / Termos de  |ANEXOV_TCLE_PACIENTES.docx 07/11/2019 |Maria Helena Aceito
Assentimento / 09:49:59 |Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa.docx 07/11/2019 |Maria Helena Aceito
Brochura 09:49:39% |Barbosa
Investigador
Qutros ANEXOIl_AUTORIZACAO PAIN_OUT. | 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
pdf 20:41:51 Barbosa

Qutros CHECKLIST_Projeto_Pesquisa.pdf 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
20:38:18 | Barbosa

Qutros CHECKLIST_Documental pdf 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
20:38:01 Barbosa
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Declaracao de AUTORIZACAO_GEP pdf 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
Instituicdo e 20:37:17 | Barbosa
Infraestrutura
QOutros ANEXOIV_INVENTARIO_BREVE_DOR| 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
[Ta]s] 20:36:35 | Barbosa
Qutros ANEXOI_IPO_English. pdf 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
20:32:23 | Barbosa
TCLE/ Termos de |ANEXOI_TCL_JUIZES docx 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
Assentimento / 20:28:32 |Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMO_CIENCIA_AUTORIZACAO_CU| 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
RSO pdf 20:26:42 |Barbosa
QOutros TERMO_CIENCIA_AUTORIZACAO_SE| 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
TOR HC UFTM.pdf 20:26:06 | Barbosa
Declaracdo de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
Pesguisadores DOR_RESPONSAVEL pdf 20:23:23 | Barbosa
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/09/2019 |Maria Helena Aceito
20:22:24 | Barbosa

Situagdo do Parecer:

Apraovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Enderego:

UF: MG
Telefone:

UBERABA, 26 de Novembro de 2019

Assinado por:
GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA
(Coordenador(a))

R. Benjamin Constant, 16

Bairro: Nossa Sr° da Abadia
Municipio:

(34)3318-5319

CEP: 38.025-470
UBERABA

E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br
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