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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar as propriedades de medida da versao
brasileira da Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD) em pacientes
com dor oncoldgica. Métodos: A pesquisa foi realizada no Hospital do Cancer do
Maranhéo e Hospital Aldenora Bello na cidade de S&o Luis (Maranh&o, nordeste do
Brasil). Além da EPCD, foram aplicados os seguintes instrumentos: indice de Barthel,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD) e a Escala Numérica de Dor
(END). As propriedades de medida testadas foram a confiabilidade, consisténcia
interna, validade estrutural e validade do construto. Resultados: A amostra foi
constituida por 147 pacientes com cancer. A média de idade dos individuos da
pesquisa foi de ~48 anos. A maior parte da amostra foi constituida por mulheres
(65,3%), casadas (53,1%) e com o ensino bésico (53,1%). Foram identificados 29
tipos diferentes de cancer, sendo os mais prevalentes o cancer de colo do Utero
(27,2%) e mama (8,2%). Foi observada confiabilidade teste-reteste excelente
(coeficiente de correlacéo intraclasse de 0,94) a consisténcia interna foi considerada
aceitavel (alfa de Cronbach de 0,78). O construto da EPCD é vélido, sendo observada
correlacgéo significativa e positiva entre EPCD e os dominios ansiedade (rho = 0,65, p
<0,001) e depresséo (rho = 0,60, p < 0,001) da EHAD, além de correlacao significativa
e negativa com o Indice de Barthel (rho-= -0,25 p = 0,002). Para a END, néo
identificamos correlagao significativa (rho = 0,123, p =0,137) com a EPCD. N&o houve
efeito piso ou teto, pois 0 escore maximo ou minimo n&do foram atingidos por mais de
15% da amostra. Conclusdo: A EPCD apresentou propriedades de medida
adequadas para avaliacdo de pensamentos catastroficos sobre dor em pacientes com
dor oncoldgica, constituindo-se uma ferramenta confiavel e valida para avaliacdo

destes pacientes.

Palavras-chave: Cancer; Dor do cancer; Catastrofizacéo.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the measurement properties of the
Brazilian version of the Pain Catastrophic Thoughts Scale (PDSS) in patients with
cancer pain. Methods: The research was conducted at the Maranh&o Cancer Hospital
and Aldenora Bello Hospital in the city of Sdo Luis (Maranhao, northeastern Brazil). In
addition to the PDSS, the following instruments were applied: Barthel Index, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Numeric Pain Rating Scale (NPS). The
measurement properties tested were reliability, internal consistency, structural validity
and construct validity. Results: The sample consisted of 147 cancer patients. The
mean age of the study subjects was ~48 years. Most of the sample was women
(65.3%), married (53.1%) and with basic education (53.1%). Twenty-nine different
types of cancer were identified, the most prevalent being cervical cancer (27.2%) and
breast cancer (8.2%). Excellent test-retest reliability was observed (intraclass
correlation coefficient of 0.94), and internal consistency was considered acceptable
(Cronbach's alpha of 0.78). The EPCD construct is valid, with a significant and positive
correlation being observed between EPCD and the anxiety (rho = 0.65, p < 0.001) and
depression (rho = 0.60, p < 0.001) domains of the EHAD, in addition to a significant
and negative correlation with the Barthel Index (rho = -0.25 p = 0.002). For the NDS,
we did not identify a significant correlation (rho = 0.123, p = 0.137) with the EPCD.
There was no floor or ceiling effect, since the maximum or minimum score was not
reached by more than 15% of the sample. Conclusion: The EPCD presented
adequate measurement properties for assessing catastrophic thoughts about pain in
patients with cancer pain, constituting a reliable and valid tool for assessing these

patients.

Keywords: Cancer; Cancer pain; Catastrophization.
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CAPITULO 1 — PREFACIO

a) Trajet6ria do discente

A pesquisa esteve presente desde o inicio da minha graduacdo. Sob a
orientacdo da Profa. Dra. Carla Fernanda Barsalobres Cavallari, pude apresentar o
meu primeiro trabalho em um congresso, cursando ainda o primeiro periodo do curso
de Fisioterapia, recebi a premiacédo de melhor trabalho da categoria.

Ao longo dos cinco anos de formacdo em Fisioterapia pude participar de
diversos projetos de pesquisa e extensao, relacionados a dor, exercicios na populacao
idosa, formacdo e educacdo em saude em popula¢gdes quilombolas, hipertensos e
diabéticos. Fui bolsista de iniciag&o cientifica, monitora da disciplina de neuroanatomia
funcional, presidente/fundadora das ligas académicas de neurologia funcional e
farmacologia da Universidade Ceuma. Participei de comissdes organizadoras de
eventos nacionais, fui bolsista Santander universidades, por estar entre os alunos
pesquisadores com melhores coeficientes de rendimento.

ApoOs a conclusdo da graduacao, cursei a especializacdo em Fisioterapia em
Terapia Intensiva, sendo aprovada na prova de titulos pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Atuo em unidades de terapia intensiva
e emergéncia, fui preceptora de estagio hospitalar nas areas de terapia intensiva,
emergéncia e oncologia, e atualmente faco parte do corpo docente do curso de
Fisioterapia da Faculdade Florence em Sao Luis.

Ainda na graduacao, tive a oportunidade de aprender com a Profa. Dra. Daniela
Bassi Dibai, que muito me inspirou e incentivou. Apés a finalizacdo da graduacao
continuei acompanhando e admirando o seu trabalho, assim como do Prof. Dr. Almir
Vieira Dibai Filho. Quando surgiu a oportunidade, contatei ambos para que pudessem
me orientar na conclusao desse projeto.

Dentro do Programa de Pos-graduacdo em Educacédo Fisica da UFMA pude
me aprofundar nas pesquisas relacionadas ao movimento humano, a traducéo e
validagcdo de questiondrios, pude participar de congressos, compor comissao
organizadora de eventos, apresentar trabalhos, escrever um capitulo de livro, dentre

outras atividades oferecidas pela universidade.

b) Insercéo da dissertacdo no eixo tematico e linha de pesquisa
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A presente pesquisa trata da validacédo de um instrumento de autorrelato sobre
pensamentos catastroficos relacionados a dor em pacientes com céancer. Tais
pensamentos estdo relacionados com a incapacidade funcional, declinio na
capacidade de desempenhar atividades simples e dificuldades no processo de
reabilitacdo. Esta pesquisa esta relacionada ao projeto guarda-chuva do meu
orientador intitulado “Métodos de avaliacdo e instrumentos de autorrelato aplicados
ao contexto da reabilitacao”. Além disso, pelo exposto, essa dissertagao esta inserida
na linha de pesquisa do PPGEF intitulada “Analise do desempenho humano e

esportivo”.

c) Originalidade e contribuicéo cientifica

Com relacao a originalidade, essa dissertacdo valida um instrumento especifico
para avaliar pensamentos catastroficos sobre a dor em pacientes com cancer,
abordando uma dimens&do ainda pouco explorada nesse contexto. A pesquisa
preenche uma lacuna relevante ao adaptar a avaliacdo para a realidade oncoldgica,
diferente das dores crénicas ndo oncoldgicas. Sua contribuicdo cientifica estd em
disponibilizar uma ferramenta valida e confiavel que pode aprimorar a pratica clinica,
orientar intervengcdes mais eficazes e impulsionar novas pesquisas sobre a relacéo

entre emocgodes, dor e qualidade de vida em pacientes com cancer.

d) Relevancia social

Validar um instrumento que permite avaliar pensamentos catastroficos
relacionados a dor em pacientes com cancer permite a identificacdo precisa desses
pensamentos e pode auxiliar no desenvolvimento de intervencfes mais eficazes,
promovendo melhor manejo da dor, maior qualidade de vida e bem-estar emocional
para essa populacdo. Além disso, a disponibilizacdo de um questionario validado
facilita a préatica clinica e pesquisas futuras, impactando positivamente politicas
publicas e programas de saude que buscam um cuidado mais integral e humanizado

para pacientes oncolégicos.

e) Parceria nacionais e/ou internacionais para o desenvolvimento do estudo
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N&ao apresenta.
f) Estagios realizados durante o mestrado

Foi realizado estagio em docéncia do ensino superior nas disciplinas de
Fisioterapia em Cardiologia e Fisioterapia em Pneumologia, na Universidade Ceuma
e no Centro Universitario Santa Terezinha, sob a supervisdo da Profa. Dra. Daniela

Bassi Dibai.

g) Lista de trabalhos apresentados em congressos e palestras durante o

mestrado

1. Palestra sindrome poés terapia intensiva: o que o fisioterapeuta precisa saber? Il

ciclo de palestras académico-cientificas de fisioterapia da Faculdade Florence, 2023.
2. ASSUNCAO, J. L. S.; DIBAI, D. B.; DIBAI-FILHO, A. V. Qualidade de assisténcia
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica em cuidados paliativos: estudo
de validacdo de questionario. Encontro em biodindmica do movimento humano -
EMBIOMOV. 2023.
h) Lista de resumos publicados em anais de congresso durante o mestrado
N&o apresenta.
i) Artigos submetidos, aceitos e/ou publicados durante o mestrado
N&o apresenta.
j) Participacao em outros projetos de pesquisa e extensao durante o mestrado

N&o apresenta.

k) Descricao da dissertagéo para a populacdo em geral
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Esta dissertacdo apresenta contribuicbes importantes para a area da saude,
especialmente no cuidado de pessoas com cancer. A validacdo de uma escala
especifica para medir pensamentos catastroficos sobre a dor permite que profissionais
da saude entendam melhor como o sofrimento psicolégico influencia a forma como a
dor é sentida e enfrentada por esses pacientes. Muitas vezes, ndo € apenas a dor
fisica que causa sofrimento, mas também o medo, a preocupacdo e as ideias
negativas que acompanham essa dor.

Ao oferecer um instrumento confiavel e adaptado a realidade dos pacientes
com cancer, esta pesquisa ajuda a identificar aqueles que estdo mais vulneraveis
emocionalmente. Isso possibilita que os profissionais intervenham de maneira mais
rapida e eficaz, ndo apenas tratando a dor, mas também cuidando da satude mental
dos pacientes. Com isso, é possivel melhorar a qualidade de vida, a adesédo ao
tratamento e até mesmo os resultados clinicos.

Além disso, a escala validada pode ser usada em novas pesquisas, permitindo
avancos no conhecimento sobre a relacdo entre pensamentos, emocdes e dor em
pacientes oncologicos. Isso favorece o desenvolvimento de estratégias de cuidado
mais humanas, que considerem o paciente em sua totalidade, corpo e mente.

Portanto, esta dissertacao contribui tanto para o conhecimento cientifico quanto
para a pratica clinica, ajudando a transformar o cuidado em saude em algo mais

atento, sensivel e eficaz.
I) Outras informacdes do discente
1) Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7774132201515667

2) Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7614-7071

3) E-mail: joyce-saba@hotmail.com

m) Outras declara¢des relevantes

Nada a declarar.


http://lattes.cnpq.br/7774132201515667
https://orcid.org/0000-0002-7614-7071
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CAPITULO 2 — IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTACAO

Esta dissertacdo apresenta o0s impactos esperados listados abaixo,
considerando os seguintes aspectos:

a) Abrangéncia: O questionario podera ser utilizado em diferentes contextos
clinicos e de pesquisa, tanto em hospitais gerais quanto em centros especializados
em oncologia. Sua aplicacdo néo se restringe a uma area geogréfica especifica,
podendo ser utilizado nacionalmente. Além disso, ele atendera a diferentes perfis de
pacientes oncoldgicos, contribuindo para uma compreensdo mais ampla das
dimensdes emocionais da dor no cancer. Como a previsdo € a publicacao
internacional, este estudo aumentara ainda mais sua abrangéncia.

b) Aplicabilidade: Com o instrumento validado, profissionais da saude teréo
uma ferramenta prética, de facil aplicacdo, para identificar pensamentos negativos
exagerados que podem piorar a percepcdo da dor. Essa aplicabilidade direta no
cotidiano clinico favorece intervencbes mais precoces e direcionadas, além de
embasar decisdes terapéuticas personalizadas.

c) Complexidade: Embora o processo de validacdo envolva rigor metodolégico
e analise estatistica sofisticada (por exemplo, validade de construto, consisténcia
interna, validade estrutural e outras), o produto final € de facil utilizacdo. Ou seja, 0
trabalho é complexo no desenvolvimento e validagdo, mas gera um instrumento
simples para o usuéario final, sem necessidade de formacgédo altamente especializada
para sua aplicacdo e interpretacao basica.

d) Inovacao: O projeto € inovador ao focar especificamente em pensamentos
catastroficos sobre dor em pacientes oncolédgicos, um publico que lida com uma dor
que é muitas vezes multifatorial (fisica, emocional e existencial). Embora existam
instrumentos para avaliar a catastrofizacdo da dor em geral, desenvolver ou adaptar
um voltado para a realidade do paciente com cancer traz um olhar mais sensivel e
especifico para essa populagéo, o que € relativamente inédito e preenche uma lacuna

importante na pratica clinica e na literatura cientifica.
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CAPITULO 3 — REVISAO DE LITERATURA

Dor oncolégica

O cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo, afetando
milhdes de pessoas a cada ano. Corresponde a primeira ou segunda causa de morte
prematura, antes dos 70 anos, na maior parte dos paises, o que o torna um dos
maiores desafios contemporaneos para a saude publica. O impacto da incidéncia e
mortalidade por doencas oncolégicas esta aumentando rapidamente no mundo, com
estimativas de que apenas em 2020 tenham ocorrido 19,3 milhdes de novos casos
(Santos et al., 2023; INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa é de 704 mil novos
casos para o triénio de 2023 a 2025 no Brasil. No entanto, a gravidade do cancer nao
se limita a ameaca a vida, trata-se de uma doenca de carater multidimensional, que
impacta profundamente a esfera fisica, emocional, social e espiritual dos pacientes. O
tratamento oncoldgico € marcado por procedimentos muitas vezes invasivos e
dolorosos, com diversos efeitos colaterais, o que torna essa doenca um desafio desde
o momento do diagndstico (Gomes e Melo, 2023; Oliveira et al., 2020; INCA, 2022).

Dentre as inumeras dificuldades encontradas no tratamento oncolégico, o
controle da dor é uma das mais significativas. Estudos indicam que cerca de 30% dos
pacientes com cancer possuem dor moderada. Esse percentual pode chegar de 60%
a 90% em pacientes em fases avancadas da doenca (Menezes e Miranda, 2022).

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2020), este
sintoma € definido como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante aquela associada a um dano tecidual real ou potencial. A
dor € sempre subjetiva e pessoal, a sua severidade ndo é necessariamente
proporcional a quantidade de tecido lesado e muitos fatores podem influenciar na
percepcao deste sintoma pelo paciente (Ministério da saude, 2001).

A dor sentida pelo paciente oncolégico pode estar relacionada a diversas
causas, sendo a mais comum a extensao e evolucédo da doencga, que pode levar a
invasdo Ossea, visceral, do sistema nervoso e outras estruturas; pode estar
relacionada a espasmos musculares, linfedema, escaras de decubito, ou ao préprio
tratamento da doenca, com cirurgias, quimioterapia, radioterapia, que podem levar a

diversas complicacGes dolorosas. Muitos pacientes com cancer avancado sofrem de
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mais de um tipo de dor e o tratamento adequado vai depender da identificacdo de sua
origem (Calderon et al., 2019; INCA, 2001).

Avaliacao da dor

A avaliacdo da dor deve incluir intensidade, localizagdo, abrangéncia, fatores
gue podem levar a piora ou alivio quando presentes, resposta ao tratamento atual ou
anterior, impacto no desempenho de atividades cotidianas, efeitos negativos no sono,
funcionalidade e qualidade de vida, sendo de suma importancia que essa avaliagcéo
seja feita dentro do contexto especifico vivenciado pelo paciente, para uma melhor
compreensao do impacto e sofrimento causados pela dor (Wiermann et al., 2015;
Hofmann et al., 2022).

Dessa forma, entende-se que essa sensacdo € estritamente particular e
subjetiva, e se manifesta de diferentes maneiras, relacionadas a crencas, historico
social, emocional, fisico, psicolégico, espiritual, cognitivo, podendo influenciar o
comportamento de um individuo, promovendo pensamentos negativos involuntarios.
Nesse sentido, a dor afeta o paciente ndo apenas fisiologicamente, mas também
existencialmente, e por isso, ninguém é capaz de sentir uma dor, por mais semelhante
gue seja, da mesma forma (Mahl et al., 2018).

Esse cenario reforca a importancia de identificar e tratar os fatores que
contribuem para a intensificacdo da dor, como a catastrofizacdo, que refere-se a
interpretacédo negativa ampliada de uma experiéncia de dor real ou esperada, e se
caracteriza pelo pensamento focado excessivamente na sensacdo dolorosa, com
sentimento de impoténcia ao lidar com a dor e inabilidade de se desvencilhar de
pensamentos negativos associados a ela (Lins et al., 2021).

A catastrofizacdo abrange diversos aspectos, como a magnificacdo, que se
caracteriza pela amplificacdo da percepcao da intensidade da dor e expectativa de
resultados negativos; a ruminagdo, que esta relacionada a ocorréncia repetitiva de
pensamentos negativos, preocupacéo e inabilidade de suprimir ou desviar a atencéo
de tais pensamentos; e a desesperanca ou desamparo, que se refere a sensacéo de
incompeténcia para controlar a dor (Lins et al., 2021).

A catastrofizacdo da dor tem sido frequentemente relacionada a varios graus
de incapacidade funcional, existindo uma relac&o positiva entre ela e a intensidade da
dor. Estudos indicam que pode ser considerado um dos mais importantes preditores

psicolégicos para piores resultados pés-cirdrgicos, contribuindo para um tempo maior
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de internacdo hospitalar, maior intensidade da dor e piora na funcionalidade e
qualidade de vida (Baliza et al., 2014; Mahl, 2018).

A avaliacdo adequada da catastrofizacdo da dor € essencial tanto para a pratica
clinica quanto para a pesquisa em dor oncoldgica, em funcdo disso ha uma
necessidade de instrumentos validados para serem usados especificamente nessa
populacao, podendo servir como ferramentas valiosas na pratica clinica, permitindo a
identificag8o precoce de pacientes em risco de maior sofrimento fisico e emocional.

A escala de pensamentos catastréficos sobre dor foi criada por Flor et al.
(1993), traduzida para o portugués brasileiro e validada por Sarda et al (2008) para
utilizacdo em pacientes com dores crénicas em geral. E composta por nove itens em
uma escala que varia de 0 a 5 pontos, associados as palavras “quase nunca” e “quase
sempre” nas extremidades. O escore total se da pela soma dos itens dividido pelo
namero de itens respondidos, sendo o0 minimo 0 e o0 maximo 5 e ndo ha ponto de
corte. Quanto mais elevado o score maior a presenca de pensamentos catastroéficos.

A escassez de ferramentas especificas para avaliagdo da catastrofizagdo da
dor no cancer justifica e valoriza iniciativas de adaptacéo e validacao de questionarios

e escalas voltados para esse publico, como o que se propde neste trabalho.
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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar as propriedades de medida da versao
brasileira da Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD) em pacientes
com dor oncolégica. Métodos: A pesquisa foi realizada no Hospital do Cancer do
Maranhao e Hospital Aldenora Bello na cidade de Sdo Luis (Maranhdo, nordeste do
Brasil). Além da EPCD, foram aplicados os seguintes instrumentos: indice de Barthel,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD) e a Escala Numérica de Dor
(END). As propriedades de medida testadas foram a confiabilidade, consisténcia
interna, validade estrutural e validade do construto. Resultados: A amostra foi
constituida por 147 pacientes com cancer. A média de idade dos individuos da
pesquisa foi de ~48 anos. A maior parte da amostra foi constituida por mulheres
(65,3%), casadas (53,1%) e com o ensino basico (53,1%). Foram identificados 29
tipos diferentes de cancer, sendo os mais prevalentes o cancer de colo do utero
(27,2%) e mama (8,2%). Foi observada confiabilidade teste-reteste excelente
(coeficiente de correlacéo intraclasse de 0,94) e a consisténcia interna foi considerada
aceitavel (alfa de Cronbach de 0,78). O construto da EPCD é valido, sendo observada
correlacgéo significativa e positiva entre EPCD e os dominios ansiedade (rho = 0,65, p
<0,001) e depresséo (rho = 0,60, p < 0,001) da EHAD, além de correlacao significativa
e negativa com o indice de Barthel (rho-= -0,25, p = 0,002). Para a END, n&o
identificamos correlacéo significativa (rho = 0,123, p =0,137) com a EPCD. Nao houve
efeito piso ou teto, pois 0 escore maximo ou minimo nao foram atingidos por mais de
15% da amostra. Conclusdo: A EPCD apresentou propriedades de medida
adequadas para avaliacdo de pensamentos catastréficos sobre dor em pacientes com
dor oncoldgica, constituindo-se uma ferramenta confiavel e valida para avaliacdo
destes pacientes.

Palavras-chave: Cancer; Dor do cancer; Catastrofizacao.
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Introducéo

O cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo, sendo uma
doenca de carater multidimensional que impacta profundamente a esfera fisica,
emocional, social e espiritual dos pacientes. Dentre as inUmeras dificuldades
encontradas no tratamento oncoldgico, o controle da dor € uma das mais
significativas (Getie et al., 2025).

A severidade da dor ndo é necessariamente proporcional a quantidade de
tecido lesado e muitos fatores podem influenciar na percepgéo deste sintoma pelo
paciente (Mahl et al, 2018). Dessa forma, entende-se que essa sensacdo €
estritamente particular e subjetiva, e se manifesta de diferentes maneiras,
relacionadas a crencgas, historico social, emocional, fisico, psicolégico, espiritual,
cognitivo, podendo influenciar o comportamento de um individuo, promovendo
pensamentos negativos involuntarios (IASP, 2020).

Esse cenario reforca a importancia de identificar e intervir sobre os fatores que
contribuem para a intensificacdo da dor, como a catastrofizacdo, que refere-se a
interpretacdo negativa ampliada de uma experiéncia de dor real ou esperada, e se
caracteriza pelo pensamento focado excessivamente na sensacao dolorosa, com
sentimento de impoténcia ao lidar com a dor e inabilidade de se desvencilhar de
pensamentos negativos associados a ela (Lins et al., 2021).

Em complemento, estudos indicam ainda que a catastrofizacdo pode ser
considerada um dos mais importantes preditores psicoldgicos para piores resultados
pos-cirdrgicos, contribuindo para um tempo maior de internacdo hospitalar, maior
intensidade da dor e piora na funcionalidade e qualidade de vida (Baliza et al., 2014;
Mahl, 2018).

A avaliacdo adequada da catastrofizacdo da dor € essencial tanto para a pratica
clinica quanto para a pesquisa em dor oncolégica. No Brasil, existe a validacdo da
Pain Catastrophizing Scale (PCS) para pacientes com dor ndo oncoldgica, sendo
amplamente utilizada (Sehn et al., 2012). Uma outra opc¢do de ferramenta no Brasil
para avaliar a catastrofizacdo € a Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor
(EPCD). Trata-se de um instrumento desenvolvido por Flor et al. (1993), adaptado e
validado por Sarda et al. (2008) para pacientes com dores crénicas em geral.

A EPCD é composta por uma lista de pensamentos catastroficos, apresentando
9 itens em uma escala Likert que varia de 0 a 5 pontos, no qual 0 equivale a “quase

nunca” e 5 equivale a “quase sempre”. O escore total € baseado na soma dos itens
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dividido pelo numero de opc¢des respondidas, com o minimo e maximo variando de 0
a b, respectivamente. Quanto mais elevado o score maior a presenca de pensamentos
catastroficos.

Diante do exposto, considerando a auséncia de validacao de ferramentas que
mensurem a catastrofizacdo para pacientes com dor oncoldgica, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a validade estrutural, validade de construto, confiabilidade

e consisténcia interna da EPCD em pacientes brasileiros com dor oncoldgica.

Métodos

Desenho do estudo

Este € um estudo de validacdo e confiabilidade conduzido conforme o
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments
(COSMIN) (Prinsen et al., 2018). Os dados foram coletados no setor de Dor e
Cuidados Paliativos do Hospital do Cancer do Maranhdo e Hospital do Cancer
Aldenora Bello (S&o Luis, Maranhdo, nordeste do Brasil). Todos os participantes
deram seu consentimento por escrito. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo conforme o parecer nimero 5.232.253.

Participantes

O tamanho adequado da amostra foi calculado seguindo as recomendacgdes do
COSMIN: 7 vezes o numero de itens do questionario, desde que o tamanho da
amostra seja = 100 participantes (Prinsen et al., 2018).

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

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

pesquisa integralmente; pacientes sem dor no momento da entrevista.

Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD)
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O ECPD € um instrumento com 9 itens com opc¢les de respostas em uma
escala Likert que varia de 0 (quase nunca) a 5 (quase sempre). O escore € obtido pela
soma dos valores assinalados dividido pelo nimero de itens respondidos. O escore
final varia de 0 a 5, quanto maior o escore, maior presenca de pensamentos

catastroficos. Esta escala apresenta validacao para o Brasil (Sarda et al., 2008).

Outros instrumentos

Escala Numérica de Dor (END) é um instrumento com 11 opc¢fes de respostas
para mensurar a intensidade de dor, no qual o valor O representa “sem dor” e valor 10
representa “maior dor que se possa imaginar”. Este instrumento apresenta validagao
para o portugués (Ferreira-Valente et al., 2011).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD) é composta por 14
itens: 7 itens avaliam sintomas de ansiedade e os outros 7 mensuram sintomas de
depresséo. Cada item é pontuado numa escala de 0 a 3, com total de 21 pontos para
cada dominio. Quanto maior o escore, maior os sinais de ansiedade ou depressao. A
escala apresenta validacao para o Brasil (Castro et al., 2006).

O indice de Barthel avalia independéncia funcional. E composto por 10 itens e
escore total variando de 0 a 100. As pontuacdes mais elevadas indicam maior
independéncia funcional. Esse instrumento apresenta validacdo para o Brasil em

pacientes com cancer (Barros et al., 2022).

Andlise estatistica

Realizou-se analise estatistica descritiva, apresentando os valores por meio de
média e desvio padrdo para variaveis quantitativas, e numeros absolutos e
porcentagens para variaveis qualitativas.

A confiabilidade realizada por meio de teste-reteste. Foi utilizado o coeficiente
de correlacao intraclasse (CClI), intervalo de confianca (IC) a 95% do CCI, erro padréo
da medida (EPM) e diferenca minima detectavel (DMD). Foi considerado adequado o
ICC = 0,75 (Fleiss et al., 1999). A porcentagem EPM foi interpretada da seguinte
forma: <5%, muito bom; >5% e <10%, bom; >10% e <20%, duvidoso; e >20%, negativo
(Ostelo et al., 2004). A consisténcia interna foi calculada por meio do alfa de Cronbach,
considerando como adequado o valor = 0,70 (Streiner et al., 2003).

Para identificar a estrutura fatorial do EPCD, foi utilizada a analise fatorial

exploratoria (AFE) com a implementacdo de uma matriz policérica e o método de
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extracdo robust diagonally weighted least squares (RDWLS). A identificacdo do
namero de fatores a serem retidos foi definida por meio da analise paralela com uma
permutacdo aleatoria dos dados observados, utilizando a rotagdo robust promin
(Timmerman e Seva., 2011). O modelo foi considerado adequado quando o teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 0,70 e p > 0,05 no teste esfericidade de Bartlett (p <0,05)
(Hutcheson et al., 1999; Tabachnick e Fidell, 2007). Para a validade de construto por
meio das correlagbes entre os instrumentos, foi utilizado o coeficiente de correlagéo
de Spearman (rho) para se determinar a magnitude de correlacdo entre o EPDC e
outros questionarios. Nossa hipotese é que haja correlacdo com magnitude entre 0,50
e 0,30 do EPCD com os dominios da EHAD e END, e magnitude menor que 0,30 entre
o EPCD e o indice de Barthel, conforme sugere o COSMIN: correlacbes com
instrumentos que medem construtos semelhantes devem ser 20,50; correlacdes com
instrumentos que medem construtos relacionados, mas diferentes, devem ser de 0,30
a 0,50; e correlagcbes com instrumentos que medem construtos nao relacionados
devem ser <0,30 (Prinsen et al., 2018).

A andlise descritiva, confiabilidade, consisténcia interna e validade de construto
foram realizadas utilizando o software SPSS (versédo 17.0, Chicago, IL, EUA). Para a
validade estrutural, foi utilizado o software FACTOR (versdo 12.06.08, Universitat

Rovira i Virgili, Espanha).

Resultados

Foram recrutados 177 participantes, mas 13 foram excluidos por nao
apresentarem dor no momento da avaliacéo e 7 foram excluidos por alteracao no nivel
de consciéncia. Assim, nds incluimos neste estudo 147 pacientes. A maior parte da
amostra foi composta por mulheres casadas, com idade média de aproximadamente
~48 anos, com baixa escolaridade e com diagnostico de cancer de colo de utero. A
Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos incluidos no

estudo.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n = 147).

Variaveis Média (desvio padréo) ou n (%)
Idade (anos) 48,71 (15,30)
Sexo (feminino) 96 (65,3%)

Estado civil



Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo
Escolaridade
Educacao basica
Ensino médio
Ensino superior
Local do cancer
Colo do utero
Mama
Leucemia
Estdbmago
Linfoma
Pancreas
Prostata
Ovario
Osso
Figado
Mieloma
Pulméao
Reto
Vulva
Outros
Metastase (ndo)
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57 (38,8%)
78 (53,1%)
8 (5,4%)
4 (2,7%)

78 (53,1%)
55 (37,4%)
14 (9,5%)

40 (27,2%)
12 (8,2%)
11 (7,5%)
10 (6,8%)
9 (6,1%)
9 (6,1%)
8 (5,4%)
6 (4,1%)
5 (3,4%)

3 (2%)
3 (2%)
3 (2%)

2 (1,4%)
2 (1,4%)
15 (10,2%)
108 (73,5%)

EPCD (escore, 0-5) 1,58 (0,84)
Escala Numérica de Dor (escore, 0-10) 6,93 (2,67)
EHAD
Ansiedade (escore, 0-21) 8,33 (4,37)
Depresséo (escore, 0-21) 7,61 (4,35)
indice de Barthel (escore, 0-100) 65,71 (27,56)

EPCD: Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor; EHAD: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao.

Com relagdo a validade estrutural, a AFE com implementacdo da andlise
paralela indicou uma estrutura unidimensional para o EPCD (Figura 1). O modelo
encontrado foi adequado segundo os seguintes indices de ajuste: KMO = 0,72 e p
valor < 0,001 no teste de esfericidade de Bartlett. A Tabela 2 apresenta a carga fatorial

adequada para cada item, isto é, acima de 0,40.
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Figura 1. Andlise paralela com a identificacdo de um dominio para a Escala de
Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD).

Tabela 2. Cargas fatoriais dos itens da Escala de Pensamentos Catastroficos sobre
Dor (EPCD).

Item Carga fatorial
0,578
0,687
0,380
0,664
0,691
0,651
0,709
0,725
0,633

OCoO~NOOULPWNPE

A consisténcia interna do EPCD foi aceitavel (alfa de Cronbach =0,78). AEPCD
apresentou confiabilidade teste-reteste excelente (CCl = 0,94, EPM = 11,60%),

conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Confiabilidade e consisténcia interna da Escala de Pensamentos
Catastroéficos sobre Dor (EPCD).

Medida Valores
Teste, média (desvio padréo) 1,57(0,89)
Reteste, média (desvio padréo) 1,84 (0,86)

CCI (95% IC) 0,94 (0,90 a 0,97)
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EPM, escore (%) 0,20 (11,6%)
DMD, escore (%) 0,55 (32,44%)
Alfa de Cronbach 0,78

CCI: Coeficiente de correlagao intraclasse; IC: Intervalo de confianga.

Com relacdo a validade de construto, nds confirmamos 75% das nossas
hipéteses. O observamos correlacao significativa e positiva entre EPCD e os dominios
ansiedade (rho = 0,65, p <0,001) e depresséo (rho = 0,60, p < 0,001) da EHAD, além
de correlacdo significativa e negativa com o indice de Barthel (rho-= -0,25 p = 0,002).
Para a END, nao identificamos correlacao significativa (rho = 0,123, p = 0,137) com a
EPCD.

Apenas 1 (0,7%) participante alcancou o escore minimo e ninguém alcancou o
escore maximo, de forma que ndo observamos, assim, efeitos piso e teto para a
EPCD.

Discusséo

A EPCD demonstrou propriedades de medida satisfatérias para utilizagdo em
pacientes com dor oncoldgica. Os resultados reforcam a validade e confiabilidade do
instrumento para mensurar pensamentos catastroficos relacionados a dor nessa
populacao especifica.

A validade estrutural da EPCD foi confirmada por meio de uma analise fatorial
exploratéria com analise paralela, que indicou uma estrutura unidimensional. Os
indices de adequacao amostral (KMO = 0,72) e o teste de esfericidade de Bartlett (p
< 0,001) confirmaram a viabilidade da andlise fatorial. As cargas fatoriais variaram de
0,380 a 0,725, todas dentro de parametros aceitaveis, evidenciando que os itens da
escala representam um Unico construto relacionado a catastrofizagdo da dor.

Os resultados de Sarda Junior et al. (2008) diferem dos nossos achados, haja
vista que foram identificados dois dominios para esta escala, sendo eles ruminacéo e
desesperanca. Essa diferenca estrutural pode ser atribuida a variagbes na amostra,
contexto clinico, ou ao uso de métodos estatisticos distintos. Além disso, os dois
fatores encontrados estdo dentro do dominio catastrofizagdo. Apesar da diferenca na
estrutura, ambos os estudos demonstram adequada qualidade psicométrica, o que
reforca a utilidade da escala na avaliacdo de pensamentos catastroficos em contextos

de dor.
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Em nosso estudo a escala demonstrou consisténcia interna aceitavel (alfa de
Cronbach = 0,78), indicando boa homogeneidade entre os itens, em concordancia
com dados ja encontrados na literatura (Sarda et al., 2008). A confiabilidade teste-
reteste foi excelente (CCl = 0,94), com erro padrao de medida (EPM = 11,6%), o que
reforca a estabilidade da EPCD ao longo do tempo, mesmo em um grupo de pacientes
sujeitos a variacoes clinicas significativas. Além disso, ndo foram observados efeitos
de piso e teto, sugerindo que a escala é sensivel a diferentes niveis de catastrofizacédo
da dor, mesmo em contextos clinicos complexos.

A validade de construto foi sustentada por correlacdes significativas com
instrumentos que avaliam construtos relacionados. A EPCD apresentou forte
correlacao positiva com os dominios de ansiedade (rho = 0,65, p < 0,001) e depresséo
(rho = 0,60, p < 0,001) da EHAD, reforcando o vinculo entre pensamentos
catastroficos e sofrimento emocional (Esteve et al., 2007; Sehn, 2012). Foi observada
também correlacdo negativa com o indice de Barthel (rho = -0,25, p = 0,002),
indicando que pacientes com maior catastrofizagdo apresentaram menor
funcionalidade nas atividades de vida diaria (Baliza et al., 2014; Barros et al., 2022).
Por outro lado, a auséncia de correlacdo significativa entre EPCD e a END (rho =
0,123, p = 0,137) indica que 0s pensamentos catastroficos estdo mais relacionados
ao impacto cognitivo e emocional da dor do que a sua intensidade percebida, um
achado consistente com o modelo biopsicossocial da dor (CHEN et al., 2022).

O escore médio da EPCD na presente amostra foi de 1,58 pontos (DP = 0,84),
valor inferior ao observado em outras populagdes clinicas, como pacientes com dor
cronica geral (escore de 2,38 pontos) (Sarda et al., 2008), dor perineal aguda (escore
de 2,15 pontos) (Soares et al., 2013) e na versao original da escala (escore de 2,03
ponto) (Flor et al., 1993). Curiosamente, o valor encontrado foi semelhante ao
identificado em mulheres em tratamento para cancer de mama (escore de 1,42
pontos) (Ferreira, 2016). Essa semelhanca pode sugerir que o nivel de catastrofizacao
é influenciado por fatores contextuais, como tipo de dor, curso da doenca, suporte
emocional, ou a percepc¢ao de controle sobre a situacédo dolorosa (Saita et al., 2021).

A amostra foi predominantemente composta por mulheres (65,3%), com média
de idade de aproximadamente 48 anos e baixos niveis de escolaridade (53,1% com
apenas ensino fundamental). O cancer de colo de utero foi o diagndstico mais

prevalente (27,2%), o que é coerente com dados encontrados por Oliveira et al. (2024)
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gue associam essa neoplasia a baixa escolaridade e a barreiras no acesso a saude
preventiva.

A maioria dos participantes (73,5%) ndo apresentava metastases, o que pode
ter contribuido para a média moderada de dor observada na amostra (END = 6,93;
DP = 2,67). Em geral, espera-se que a dor oncologica seja mais intensa em pacientes
com doenca metastatica, dada a complexidade dos mecanismos envolvidos
(Mestdagh et al., 2023). Ainda assim, a auséncia de correlagédo entre intensidade da
dor e catastrofizagdo ressalta que o sofrimento cognitivo ndo depende apenas da
intensidade da dor, mas também de fatores emocionais, crencas pessoais e recursos
de enfrentamento disponiveis (Dalal e Bruera, 2022).

Os dados reforgcam o papel central da catastrofizagdo como mediador entre dor,
funcionalidade e sofrimento emocional. A associacéo entre altos escores de EPCD e
maiores niveis de ansiedade e depressao, bem como menor funcionalidade pelo
indice de Barthel, destaca a necessidade de abordagens integradas no manejo da dor
oncoldgica. A identificacdo precoce de padrdes cognitivos disfuncionais pode auxiliar
no direcionamento de intervencbes terapéuticas, com potencial de reduzir o
sofrimento e melhorar a funcionalidade.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Este estudo foi
realizado por pacientes em internacdo hospitalar, portanto, o comportamento
avaliativo da EPCD para pacientes ambulatoriais ou domiciliares pode diferir dos
nossos achados. No melhor do nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo de
validacdo da EPCD para pacientes com dor oncologica e, além disso, a literatura
apresenta poucas adaptacdes transculturais da EPCD, fatos estes que limitaram a

discussao dos nossos resultados.

Concluséo
A EPCD apresentou propriedades de medida adequadas para avaliacdo de
pensamentos catastroficos sobre dor em pacientes com dor oncoldgica, constituindo-

se uma ferramenta confiavel e valida para avaliacdo destes pacientes.
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta dissertacdo teve como principal objetivo a validagdo de uma escala de
pensamentos catastréficos sobre a dor, adaptada ao contexto de pacientes com dor
oncoldgica. A partir da analise psicométrica, foi possivel confirmar que o instrumento
apresenta propriedades adequadas de validade e confiabilidade, demonstrando ser
uma ferramenta relevante para avaliagdo clinica e pesquisa na éarea da dor,
especialmente no cenério oncoldgico, no qual aspectos emocionais e cognitivos
desempenham um papel central na experiéncia dolorosa.

A realizacdo deste estudo evidenciou uma lacuna importante na literatura
nacional: a escassez de instrumentos especificos e validados para o contexto da dor
oncolégica. Essa auséncia limita a capacidade dos profissionais de saude de
compreenderem de forma mais ampla os fatores que influenciam a percepcao da dor
e, consequentemente, de desenvolverem condutas terapéuticas mais integradas e
eficazes. A validacdo da escala contribui para suprir essa necessidade, oferecendo
suporte a avaliacdo clinica multidimensional e possibilitando intervencdes mais
personalizadas.

Enquanto fisioterapeuta atuante em ambiente hospitalar e docente do ensino
superior, reconheco na pratica diaria a importancia de ferramentas que auxiliem na
compreensao dos aspectos biopsicossociais da dor. Este trabalho fortaleceu ainda
mais minha convicg¢ao sobre a relevancia da abordagem interdisciplinar no cuidado de
pacientes com cancer, em especial no enfrentamento da dor crénica, e reforcou meu
compromisso com a formacao de profissionais que valorizem tanto a técnica quanto a
escuta qualificada e o olhar ampliado sobre o sofrimento humano.

Como perspectiva futura, eu pretendo dar continuidade a minha trajetoria
académica por meio do ingresso em um programa de doutorado. No campo
profissional, continuo comprometido com a prética clinica baseada em evidéncias,
buscando incorporar os achados desta pesquisa ao cuidado direto de pacientes,
sobretudo em ambientes hospitalares e ambulatoriais. Além disso, como docente,
desejo ampliar a insercdo da tematica da dor oncologica e da catastrofizacdo nas
aulas ministradas.

Assim, esta dissertacdo marca ndo apenas a conclusdo de uma etapa

académica, mas também o inicio de novas possibilidades de atuacéo, pesquisa e
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ensino, todas alinhadas ao propésito de contribuir para um cuidado mais qualificado e

humano as pessoas que convivem com a dor oncoldgica.
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ANEXO 2. Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD).

Na maior parte do tempo, nos dizemos coisas. Por exemplo: nos encorajamos a fazer
coisas, nos culpamos quando cometemos um erro ou Nos recompensamos por algo
que fizemos com sucesso. Quando estamos com dor, frequentemente também nos
dizemos coisas que séo diferentes das coisas que nos dizemos quando estamos nos
sentindo bem. Abaixo existe uma lista de pensamentos tipicos de pessoas que estao
com dor. Por favor, leia cada uma dessas frases e marque com que frequéncia vocé
tem estes pensamentos quando sua dor esté forte. Por favor, circule o nimero que
melhor descreve a sua situacao utilizando esta escala: 0 = quase nunca até 5 = quase
sempre.

Quadro 1 - Escala de Catastrofizacao da Escala de Autoafirmacoes Relacionadas a Dor.
Quase nunca Quase sempre

0 1 2 3 4 5

. Nao posso mais suportar

. Nao importa o que fizer minhas dores nao mudarao
. Preciso tomar remédios para dor

. Isso nunca vai acabar

. Sou um caso sem esperanca

. Quando ficarei pior novamente?

Essa dor esta me matando

. Eu nao consigo mais continuar

. Essa dor esta me deixando maluca

V00NN A WN -




ANEXO 3. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA
SEMANA. Nao € preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém
mais valor do que aquelas em que se pensa muito.Marque apenas uma resposta para cada pergunta.
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A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1()Devez em quando

O () Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Ndo tanto quanto antes

2()S6um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

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

3()Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas ndo tao forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Ndo sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2( ) Atualmente bem menos

3 () Ndo consigo mais

A (5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes:

3 () A maior parte do tempo

2( ) Boa parte do tempo
1()Devez em quando

0 () Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:

0 () A maior parte do tempo
1 () Muitas vezes

2() Poucasvezes

3() Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1()Devez em quando

O() Nunca

A (9) Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio
na barriga ou um aperto no estomago:

0()Nunca

1()Devez em quando

2 () Muitas vezes

3() Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2() Ndo estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

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

3()Sim, demais

2 () Bastante

1()Um pouco

0 () Nao me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que est3o
por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1()Um pouco menos do que antes

2() Bem menos do que antes

3() Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
3() A quase todo momento

2 () Varias vezes

1()Devez em quando

0 () Nao sinto isso

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

0 () Quase sempre

1() Varias vezes

2 () Poucasvezes

3() Quase nunca




ANEXO 4. Escala Numérica de Dor (END).

012345678910

Auséncia Pior dor

de dor possivel

a7
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ANEXO 4. indice de Barthel.

ALIMENTACAO

(10) Independente. Capaz de utilizar qualquer talher. Come em tempo razoavel.

(5) Ajuda. Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga, etc.

(0) Dependente.

BANHO

(10) Independente. Lava-se por completo em ducha ou banho de imerséo, ou usa a esponja
por todo o corpo. Entra e sai da banheira. Pode fazer tudo sem ajuda de outra pessoa.

(0) Dependente.

VESTUARIO

(10) Independente. Veste-se, despe-se e arruma a roupa. Amarra os corddes dos sapatos.
Coloca cinta para hérnia ou o corpete, se necessario.

(5) Ajuda. Necessita de ajuda, mas realiza pelo menos metade da tarefa em tempo razoavel.
(0) Dependente.

HIGIENE PESSOAL

(10) Independente. Lava o rosto, as maos, escova os dentes, etc. Barbeia-se e utiliza sem
problemas a tomada, no caso de aparelho elétrico.

(0) Dependente.

DEJECOES

(10) Continente. Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se sdo necessarios enemas ou
supositérios, coloca-os por si s6.

(5) Incontinente ocasional. Apresenta episodios ocasionais de incontinéncia ou necessita de
ajuda para o uso de sonda ou outro dispositivo.

(0) Incontinente.

MICCAO

(10) Continente. Nao apresenta episédios de incontinéncia. Quando faz uso de sonda ou outro
dispositivo, toma suas proprias providéncias.

(5) Incontinente ocasional. Apresenta episodios ocasionais de incontinéncia ou necessita de
ajuda para o uso de sonda ou outro dispositivo.

(0) Incontinente.

USO DO VASO SANITARIO

(10) Independente. Usa o vaso sanitario ou urinol. Senta e levanta-se sem ajuda (embora use
barras de apoio). Limpa-se e veste-se sem ajuda.

(5) Ajuda. Necessita de ajuda para manter o equilibrio, limpar-se e vestir a roupa.

(0) Dependente.

TRANSFERENCIA CADEIRA/CAMA
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(15) Independente. Nao necessita de henhuma ajuda; se utiliza cadeira de rodas, faz isso
independentemente.

(10) Ajuda minima. Necessita de ajuda ou supervisdo minima.

(5) Grande ajuda. E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total para a passagem.
(0) Dependente.

DEAMBULACAO

(15) Independente. Pode caminhar sem ajuda por até 50m, embora utilize bengalas, muletas,
proteses ou andador.

(10) Ajuda. Pode caminhar até 50m, mas necessita de ajuda ou superviséo.

(5) Independente em cadeira de rodas. Movimenta-se na cadeira de rodas por, pelo menos,
50m.

(0) Dependente.

ESCADAS

(10) Independente. E capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou supervisdo, embora
necessite de dispositivos como muletas ou bengala ou se apoie no corriméo.

(5) Ajuda. Necessita de ajuda fisica ou supervisao.

(0) Dependente.

TOTAL:
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