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Aplicacdo da versao brasileira do questiondrio de dor Mcgill
em idosos com dor crénica

Applicability of the Brazilian version of the McGill pain questio-
nnaire in elderly patients with chronic pain

Clarissa Cardoso dos Santos', Leani Souza Maximo Pereira', Marcos Antonio de Resende!, Frede-
rico Magno?, Vanessa Aguiar’.

RESUMO

A dor cronica é uma experiéncia multidimensional que envolve aspectos sensorio-perceptual, afetivo-motivacional
e cognitivo-avaliativo que se interagem e contribuem para a resposta dolorosa final. As alteracdes caracteristicas
do processo do envelhecimento em cada um desses aspectos podem interferir na experiéncia da dor, dificultando
a sua avaliacdo adequada. O uso de uma escala multidimensional como o Questiondrio de dor McGill (MPQ)
possibilita uma avaliacdo mais adequada desse sintoma. Os objetivos desse estudo foram verificar a confiabili-
dade intra e inter examinadores da aplicacdo do Br-MPQ em idosos com dor cronica em decorréncia de doengas
ortopédicas e neuroldgicas.Participaram desse estudo 19 idosos com doengas ortopédicas (71,2107,51 anos) e 19
idosos com doencas neuroldgicas (69,79 0 5,30 anos) apresentando o diagndstico de dor cronica, encaminhados
pelo servico médico, sem alteracdes cognitivas. A confiabilidade geral intra e interexaminadores nos idosos com
doencas ortopédicas foram 0,86 e 0,89, respectivamente, e para idosos com doengas neuroldgicas de 0,71 e 0,68,
respectivamente (Spearman, p<0,05). Os resultados mostraram que o Br-MPQ foi de fécil aplicacdo (8,54 02,35
minutos) nessa amostra. O presente estudo demonstrou que o Br-MPQ pode ser mais adequado para avaliar a
dor cronica em idosos, uma vez que a percep¢do desse sintoma estd mais relacionada aos aspectos sensoriais,
afetivos e cognitivo-avaliativos e ndo somente a intensidade.
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ABSTRACT

Chronic pain is a multidimensional experience that involves sensory-perceptual affective-motivational and cogni-
tive-evaluation aspects, which interact and contribute to the ultimate painful response. The characteristic changes
of the aging process on each of these aspects can interfere with the experience of pain, thus making appropriate
assessment more difficult. The use of multidimensional scales, such as the McGill Pain Questionnaire (MPQ)
makes more appropriate evaluations possible. The aims of this study were to assess the intra- and inter-examiner
reliability of the Brazilian Version of the MPQ (Br-MPQ) and characterize the perceptions of chronic pain in
elderly individuals with orthopedic and neurological diseases. The sample consisted of 19 elderly individuals
(71.2107.51 yrs) with orthopedic (G1) and 19 (69.790 5.30 yrs) with neurological diseases (G2), all with a clinical
diagnosis of chronic pain but no cognitive alterations. The general intra- and inter- examiner reliability was 0.86
and 0.89 for G1, and 0.71 and 0.68 for G2, respectively (p<0.05). The results showed that the Br-MPQ was easily
applied to a group of elderly individuals with chronic pain (8.54 0 2.35 minutes). The present study demonstrated
that the Br-MPQ can be more effective to assess pain in the elderly, as the perception of this symptom is more
associated to sensorial, affective, and subjective aspects than to pain intensity.
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Introducéo

Segundo a Associacgao Internacional para o Estudo da Dor, a dor
¢é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel associada a um dano tecidual atual ou potencial'. Atualmente,
pode ser interpretada como uma evidéncia de comprometimento da
integridade fisica e/ou emocional do individuo, representando uma
eficiente via de informacao dos diversos segmentos corporais com a
consciéncia®. Sintoma particularmente importante em qualquer faixa
etaria, freqlientemente associada ao sofrimento ou ao desconforto,
a dor deixou de ser entendida como uma simples sensacio para ser
hoje, reconhecida como uma experiéncia sensorial muito complexa,
modificada pelas caracteristicas da memoria, das expectativas e das
emogdes de cada um 2.

Com o avancar da idade a dor assume maior importancia devido
a sua expressiva prevaléncia aliada a freqiiente limitacao funcional
global dela resultante®?.

O processo do envelhecimento vem acompanhado de aumento
na prevaléncia da dor cronica*, dor articular® e fibromialgia®. No
entanto, parece que, com o avancar da idade ocorre uma reducao
da dor em todos os locais do organismo, com exce¢do das articu-
lacdes’®.

A dor no idoso €, na maioria das vezes, dificil de ser reconhecida
e conseqiientemente ndo € tratada®2.

A doenga por si s6 ndo afeta a funcionalidade do individuo'>!.
H4 uma fraca correlacdo entre condi¢ao de satde e funcio (coe-
ficiente < 0.10)'%. A dor e a fadiga, resultantes de uma condigio
de satide, estio fortemente associados com baixo desempenho nos
niveis de funcio fisica e social. Esses sintomas sao modificaveis por
vérias intervencdes, portanto, independente da condi¢c@o de satde
do individuo podem ser indicativos de seus déficits funcionais'.
Dai, a necessidade de incluir a dor, um sintoma raramente abordado
adequadamente, como parte de uma avaliacao funcional.

Entre os idosos, a dor cronica representa a principal queixa
ambulatorial e o sintoma mais freqiiente nas anamneses, ocorrendo
em 25% - 50% dos individuos>'*. Cerca de 45% - 80% dos idosos
institucionalizados manifestam pelo menos um tipo de dor, sendo
que em 34% desses os sintomas sao referidos como continuos>!%16,
Dentre as doengas que podem estar associadas com a dor crénica
destacam-se a osteoartrite, as neuropatias periféricas, a osteoporose
e o cancer'!. Frente a um processo dlgico as estruturas morfol4-
gicas e funcionais do Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema
Nervoso Periférico (SNP) devem estar intactas para que a discri-
minagdo t€émporo-espacial sensitiva, as reacdes neurovegetativas,
neuroenddcrinas, psiquicas, motoras e adaptativas manifestem-se
apropriadamente!’.

Individuos com dor crdnica podem apresentar importantes
complicacgdes tais como depressdo, ansiedade, isolamento social,
disturbios do sono, agitagdo, agressividade, comprometimento da
fung¢do cognitiva, incapacidade funcional e diminui¢@o da qualidade
de vida, levando a dependéncia em atividades de vida didria e a
um maior gasto com servigos de satde'>%1?. Além disso, o descon-
dicionamento fisico, alteracdes da marcha, quedas, o processo de
reabilitacdo lento, polifarmécia, disfun¢do cognitiva e desnutricao

estdo entre as muitas condigdes geridtricas comuns que podem ser
pioradas pela presenca da dor e/ou pelos efeitos adversos desenca-
deados pelo tratamento medicamentoso da dor'®.

A existéncia de poucos estudos sobre dor cronica em idosos
pode ser devido a crenga de que idosos s@o menos sensiveis a dor
e que, erroneamente, a dor € considerada uma conseqii€ncia normal
e esperada do processo de envelhecimento e, portanto, ndo é capaz
de ser tratavel.

Dor cronica é uma experiéncia multidimensional com compo-
nentes sensoriais, afetivos e cognitivo-avaliativos, que se interagem
e contribuem para a resposta dolorosa final?*?!. As alteracdes ca-
racteristicas do processo de envelhecimento sobre cada um desses
componentes podem interferir na experiéncia da dor, dificultando
arealizacio de uma avalia¢do adequada'?. A dor é uma experiéncia
altamente individual moldada pelo contexto e pela percepcao do seu
significado''*2. A maioria dos instrumentos que avaliam a dor, tais
como a Escala Analdgica Visual (VAS), Escala de Descritor Verbal
(EDV), a Escala de Quantificagcdo Numérica e a Escala Analdgica
de Cores sdo medidas unidimensionais de intensidade'>. Dentre
esses, a EVA tem sido a mais utilizada em trabalhos cientificos®.
Para individuos jovens, esta escala apresenta alto indice de validade
e confiabilidade, no entanto, o aumento da idade esta relacionado
ao aumento de respostas incorretas?*.

O uso de uma escala multidimensional em idosos pode ser
mais efetivo para avaliar a dor uma vez que a percep¢do da dor
estd mais relacionada as qualidades sensoriais, afetivas, temporais
e ndo somente ao seu grau de intensidade®.

O questiondrio de dor McGill (MPQ) foi elaborado em 1975
por Melzack, na Universidade McGill, em Montreal, Canadd, com
o objetivo de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser
analisadas estatisticamente. Esse € um dos questionarios mais re-
ferenciados mundialmente e usados na pritica clinica?**. O MPQ
avalia as qualidades sensoriais, afetivas, temporais e misceldnea
da dor. Além disso, apresenta em seu escopo uma avaliacdo da
distribuicao espacial e da intensidade da dor (“sem dor” a “crucian-
te”). H4 grande evidéncia da validade, confiabilidade e habilidade
discriminativa do MPQ quando usado com adultos jovens?%,
Apesar de ser um instrumento que apresenta validade € necessario
avaliar a sua aplicabilidade na populagdo idosa, uma vez que a dor
¢ uma experiéncia multidimensional e pode ser influenciada pelo
processo de envelhecimento.

Em 1996, alguns autores? publicaram uma proposta de adap-
tacdo para lingua portuguesa do MPQ e realizaram a aplicacio
clinica do mesmo em uma amostra de 57 individuos com dor
cronica oncoldgica (média de idade de 50,1 anos) e 81 individuos
com dor crdnica de etiologia variada com uma média de idade de
49,1 anos, com bons resultados.

Posteriormente, em uma dissertacio de mestrado em neurolingii-
istica da Universidade Federal de Sdo Carlos31, foi elaborada uma
proposta de adaptagdo do MPQ para a lingua portuguesa, a versao
brasileira do MPQ (Br-MPQ), realizando a traduc¢@o e adaptagcdo
transcultural do instrumento. Essa versao do questiondrio pareceu-
nos mais facil de ser aplicada em idosos, entretanto, nenhuma das
versdes foi aplicada na populagdo idosa.
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A primeira parte do questiondrio contém um esboco do corpo
humano usado para fazer a localizacio espacial e em profundidade
da dor referida pelo paciente.

A segunda parte busca coletar informacdes sobre as proprie-
dades temporais da dor (continuas, ritmadas, momentaneas), as
circunstancias em que os sintomas dolorosos comecaram a ser
percebidos e as intervengdes analgésicas que estdo sendo ou que
jé foram usadas para minimiza-la.

A terceira parte, que € a mais original, procura ajudar o paciente
arelatar as qualidades especificas de suas dores. Ela prevé um espa-
¢o para a queixa espontinea da dor, mas € formada, principalmente,
por um conjunto de 68 palavras que descrevem diversas qualidades
das experiéncias dolorosas em geral e que sdo escolhidas pelos
pacientes para caracterizar as suas dores em particular.

A quarta parte busca avaliar a Intensidade da Dor Presente.
Trata-se de uma escala ancora alfa — numérica que variade 1 a 5,
associada com as seguintes palavras: (1) fraca; (2) moderada; (3)
forte; (4) violenta e (5) insuportavel.

A escolha dos descritores para nomear a dor vai depender da
experiéncia prévia do individuo, do estresse emocional gerado
pela condicao de satide, pelas peculiaridades e especificidade do
individuo, gerando assim a qualidade de sua dor.

Essas observagdes sdo importantes tendo em vista que uma
abordagem inadequada desse problema pode ter um impacto signi-
ficativo na qualidade de vida dos idosos levando a depressao, agres-
sividade, isolamento social e comprometimento funcional®!!!2,

Objetivos

Os objetivos desse estudo foram verificar a confiabilidade intra
e inter examinadores da aplica¢do do Br-MPQ em idosos com dor
cronica em decorréncia de doengas ortopédicas e neuroldgicas.

Casuistica e Métodos

Delineamento do Estudo

Para avaliar a confiabilidade do Br-MPQ na populacio idosa,
foi realizada uma pesquisa metodoldgica observacional transversal.
O Br-MPQ foi aplicado em idosos residentes na comunidade com
queixas de dores cronicas ocasionadas por doencas de origem or-
topédicas e neuroldgicas encaminhados por profissionais médicos.
A confiabilidade do instrumento foi avaliada nessa populac@o. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG,
ndmero ETIC 550/04.

Amostra

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de
2004 a julho de 2005. Foram avaliados 58 idosos com diagnédstico
de dor cronica que estavam em tratamento fisioterapico, 20 idosos
foram excluidos do estudo, sendo que 5 idosos apresentaram agu-
dizagdo dos sintomas durante o periodo da coleta dos dados, 7 ndo
compareceram ao local para reavaliagdes, 3 iniciaram um programa
multiprofissional para tratamento da dor cronica e 5 recusaram-se
a responder novamente o questionario.

Ap6s a realizacdo do calculo amostral, foram avaliados 38

idosos com diagndstico clinico de dor cronica encaminhados pelo
servico médico. Os voluntarios foram alocados em dois grupos com
19 idosos com dor cronica em decorréncia de doengas ortopédicas
e 19 idosos com dor por doengas neuroldgicas. Os grupos foram
pareados quanto ao sexo e a idade.

Foram incluidos no estudo, voluntarios com idade maior ou
igual a 60 anos; que nao apresentaram alteracdes cognitivas que
interferissem sobre a compreensdo do questiondrio, identificadas
pelo uso da versao brasileira do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), com ponto de corte de 13 para analfabetos, 18 para baixa
(0 a4 anos) e média (5 a 8 anos) e 26 para alta escolaridade (pelo
menos 9 anos) 32; que apresentassem dor cronica em decorréncia
de doencas ortopédicas e neuroldgicas e que assinaram o Termo
de Consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos do estudo, idosos que apresentassem dores
agudas, alteracdes auditivas graves e que estivessem freqiientando
servicos multiprofissionais para abordagem da dor cronica.

Instrumento
Foi aplicado o Br-MPQ, traduzido e adaptado culturalmente
para a populagdo brasileira®..

Procedimento

O questiondrio foi aplicado individualmente por dois exami-
nadores previamente treinados que seguiram instru¢des padroni-
zadas.

Fase 1: Andlise da dificuldade dos idosos com os descritores

Essa fase foi realizada em 20 idosos residentes na comunidade
de Belo Horizonte (MG). Inicialmente, foi aplicado um questio-
nario clinico demografico para o delineamento da amostra, o qual
¢ parte integrante do Br-MPQ. Apés esse procedimento, foram
selecionados aqueles idosos que preencheram os critérios de in-
clusdo, sendo encaminhados para um consultério de avaliagdo da
Clinica Escola de Fisioterapia do Unicentro Newton Paiva. Cada
idoso foi orientado sobre o estudo e o termo de consentimento foi
lido e explicado ao voluntario, que deveria assina-lo caso decidisse
participar do estudo de livre e espontanea vontade. Na seqiiéncia o
pesquisador aplicou o B--MPQ?*! nesses individuos. Apds essa etapa,
os idosos foram orientados a relatar se os descritores do Br-MPQ
eram claros para expressar a sua dor.

Os idosos avaliados no estudo ndo apresentaram dificuldades
em relacdo a maioria dos descritores do questionario. Em relacdo
ao item “localizacdo e profundidade da dor”, cerca de 5% (N = 1)
necessitaram de auxilio para distinguir os descritores “dor profunda”
e “dor superficial”. Cerca da 10% (N = 2) dos individuos tiveram
dificuldade em relaco ao descritor “intermitente”, o qual qualifica
o “Padrido Temporal da dor”. Em rela¢do ao item “Descricdo da
dor”, 15% (N = 3) dos idosos tiveram dificuldade em diferenciar os
descritores da subclasse 09, que se refere a caracteristica sensorial
surdez, que é composto pelos descritores amortecida e adormecida.
No entanto, caso o paciente nido entendesse o significado do des-
critor, eles poderiam e deveriam ser definidos pelo examinador, o
que foi realizado durante a coleta de dados®'. Assim, a maioria dos
idosos nio apresentou dificuldades em relagdo aos descritores uti-
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lizados no Br-MPQ, verificando-se a aplicabilidade do instrumento
na populacdo selecionada.

Fase 2: Confiabilidade do Br-MPQ para populagdo idosa com
dor cronica:

Apés a realizacio da fase 1, foi iniciada a coleta de dados para
o estudo.

Os idosos que ndo apresentaram alteragdes cognitivas de acor-
do com o ponto de corte proposto** foram convidados a participar
do estudo, sendo lido e explicado o termo de consentimento pela
pesquisadora responsavel. Ap6s a assinatura deste termo os idosos
foram orientados a responder o questiondrio sobre a dor.

O Br-MPQ apresenta em sua parte inicial uma avaliagdo onde
sdo coletados dados clinicos e demograficos do individuo avaliado.
Esses dados foram utilizados no presente estudo para a caracteri-
zacdo da amostra estudada.

O Br-MPQ foi aplicado pela pesquisadora e os idosos foram
orientados a escolher qual descritor melhor representaria as carac-
teristicas da dor.

A confiabilidade intra-examinador foi feita pela pesquisadora
responsavel pelo estudo com intervalo de uma semana entre uma
aplicacdo e outra.

Para a andlise da confiabilidade interexaminadores, o pesquisa-
dor assistente foi responsavel por aplicar o questionario novamente,
respeitando as mesmas caracteristicas das outras duas aplicagdes.

O tempo gasto pelos idosos para responder o questionario duran-
te as trés coletas foi cronometrado e utilizado para a apresentacio
dos resultados (média e desvio padriao da média).

Andalise Estatistica

A andlise descritiva foi realizada para a caracterizagdo da amos-
tra, com calculo de média, desvio padrao da média e percentagens
para as variaveis estudadas.

As variaveis avaliadas com Br-MPQ foram as seguintes: Lo-
calizac@o e Profundidade da Dor, Circunstancias de Inicio da Dor,
Padrio Temporal da Dor, Numero Total de Descritores da Dor,
Indice de Classificacao Sensorial, Afetiva, Subjetiva, Mista e Total
da dor e Intensidade da dor. Para investigar o indice de confiabili-
dade intra e interexaminadores, foram utilizados o Coeficiente de
Spearman para as varidveis continuas e o Kappa para as varidveis
ordinais.

Resultados

Andlise descritiva da amostra

Fizeram parte deste estudo, 38 idosos da comunidade, sem alte-
racdes cognitivas, com dores devido a doencgas ortopédicas (n=19)
e neuroldgicas (n=19). O diagnéstico médico de osteoartrose foi
dado a 78,95% (n=16) da populacido com doengas ortopédicas pes-
quisada sendo que, 57,89% (n=11) acometia os membros inferiores
e 26,32% (n=5) a coluna vertebral e 15,79% (n=3) apresentava
diagndstico de tendinite em membros superiores. Dentre os idosos
com dor decorrente de doengas neurolédgicas, 63,21% (n=10) eram
portadores de lesdes nervosas centrais, tais como a doencga de Pa-
rkinson 26,32% (n=5), acidente vascular encefalico Sensério-motor
21,05% (n=4) e Lesao Medular 5,23% (n=1). Participaram do estudo

7 homens (18,42%) e 31 mulheres (81,58%) com uma média de
idade para a populagdo total de 70,50 + 6,45 anos. A escolaridade
média foi de 6,76 + 4,92 anos e esses idosos relataram apresentar
dor cronica ha 63,20 + 88,90 meses.

Em geral, os idosos avaliados faziam uso de uma média de
3,16 + 2,80 medicamentos, ja haviam realizado outra abordagem
além da medicamentosa (1,40 = 1,00) para os sintomas dolorosos
e apresentavam 7,00 = 1,91 horas de sono por noite. Esses dados
estdo apresentados na Tabela 1. A Tabela 1 apresenta a andlise

Tabela 1
Anélise descritiva comparativa dos aspectos socio-demograficos e clinicos apresentados
pelos idosos com dor cronica de origem ortopédica e neurolégica.

Ortopédico Neurologico Geral P

Idade 71,21 £7,51 69,79+530 7050+645 0,549

Escolaridade 653+48 7,00 £5,15 6,76 +4,92 0,768

Medicamentos em uso (quantidade) 2,79 2,86 3,53 +2,76 3,16 +28 0,359

Local da dor (Quantidade) 2,79+4,58 9,32+ 6,62 6,05 + 6,56 0,001

Tempo de aplicagéo do Br-MPQ 8,57 £2,22 8,51+2,48 8,54 £2,32 0,651

(minutos)

Horas de sono 7,29+2,28 6,71+ 1,45 7,00 1,91 0,098

MEEM 2650+246  2650+246  2650+249  >0,05

Escolaridade 653+48 7,00 £5,15 6,76 +4,92 0,768

Tempo de dor (meses) 74,50 £ 114,60 51,60+5320 63,20+8890 0,218

Tratamentos ndo medicamentosos 1,62+ 1,33 1,18 +£0,32 1,40 + 1,00 >0,05
ja realizados

Br-MPQ - versao brasilieira do questionério de McGill, MEEM — miniexame do estado mental

comparativa das varidveis descritivas apresentadas na populacio
de idosos com dor cronica de origem ortopédica e neuroldgica.

De acordo com os resultados encontrados nessa Tabela, os
idosos com doencas neuroldgicas relataram 9,32 + 6,62 locais
de dor, o que diferiu significativamente (p=0,001) do nimero de
locais daqueles com doencas ortopédicas, com 2,79 + 4,58 locais.
O tempo médio gasto pelos idosos para a responder o Br-MPQ, foi
8,54 + 2,32 minutos.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a intensidade da dor
presente dos idosos durante a coleta dos dados. De acordo com esses
dados, a maioria dos idosos classifica a dor entre ausente (26,32%,
N=10) e fraca (47,37%, N= 18).

Tabela 2
Analise comparativa da intensidade da dor presente apresentada pelos idosos com dor
cronica de origem ortopédica e neurologica.

Intensidade da dor presente Ortopédico Neuroldgieo

N % N %

Sem dor 8 42M 2 10,53

Fraca 7 36,84 11 57,89

Moderada 3 1579 4 21,05

Forte 0 0 2 10,53
Violenta 0 0 0 0
Insuportavel 1 5,26 0 0
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Confiabilidades intra e interexaminadores do Br-MPQ

De acordo com a Tabela 3, pode-se observar que, ao aplicarmos
o Br-MPQ na popula¢do de idosos com dor de origem neurolégica
as confiabilidades intra e interexaminadores gerais foram de 0,71 e
0,68, respectivamente, sendo considerada como “boa”*,

O constructo do Br-MPQ apresenta alguns itens onde o coefi-
ciente nao paramétrico de Spearman nio seria a melhor alternativa
para estudar essa correlag@o. A varidvel “Padrdao Temporal de Dor”
€ uma varidvel categdrica nominal, onde nao existe uma escala de
medida (niveis entre as respostas). Os valores 1, 2 e 3 para essa
varidvel sdo apenas simbolicos, ndo tendo sentido de ordenacao ou
seja, o nimero 1 ndo representa uma reposta melhor ou pior que a
resposta 2 ou a 3. Dessa forma, a utilizagao de uma andlise estatistica
de confiabilidade para varidvel categérica seria o mais adequado.
Diante dessas ponderacdes, foi utilizada a andlise estatistica de
Kappa para a varidvel “Padrao Temporal de dor”. Ao realizarmos
esse procedimento estatistico, a confiabilidade intra-examinador foi
igual a 0,90, indicando que por esse teste estatistico essa varidvel
teria também, a classificacdo “quase perfeita”. Ao analisarmos a
confiabilidade interexaminadores pela andlise estatistica Kappa essa
foi de 0,82, indicando uma classifica¢do “quase perfeita™.

Portanto, no contexto geral, as confiabilidades intra e intere-
xaminadores na avaliacio da dor cronica de idosos com doengas
neuroldgicas pelo Br-MPQ pode ser considerada como boa, segundo
os critérios descritos.

A Tabela 4 demonstra que, ao aplicarmos o Br-MPQ em idosos
com dor crénica em decorréncia de doengas ortopédicas a confiabi-
lidade intra-examinador geral foi de 0,86, sendo considerada como
“quase perfeita” 33. O Indice de classificacio de dor sensorial,
isoladamente, apresentou uma confiabilidade pequena em compa-
racdo com os outros itens. A Tabela 4 mostra que a confiabilidade
interexaminadores geral foi de 0,89, sendo considerada também
como “quase perfeita” (Spearman, p<0,05).

Tabela 3
Confiabilidade intra e inter examinador para os itens do Br-MPQ para individuos com
doengas neuroldgicas pelo o Coeficiente de Spearman.

itens Coeficiente de Spearman
Intra Inter
Numero de palavras escolhidas 0,91* 0,71
indice de classificagao sensorial da dor 0,89 0,76*
indice de classificagao afetivo da dor 0,76** 0,90
indice de classificagdo subjetivo da dor 0,25%*** 0,60**
indice de classificagao misto da dor 0,61% 0,49**
indice de classificago total da dor 0,93* 0,83*
Intensidade da dor presente 0,41%** 0,44***
Intensidade maxima de dor 0,42%** 0,46
Intensidade minima de dor 0,86* 0,60**
Intensidade da dor de dente 0,94* 0,91*
Intensidade da dor de estomago 0,65 0,64**
Geral 0,71* 0,68

Tabela 4
Confiabilidade intra e inter examinador do Br-MPQ para individuos com doengas ortopédi-
cas pelo o Coeficiente de Spearman.

itens Coeficiente de Spearman
Intra Inter

NUmero de palavras escolhidas 0,82* 0,96*
indice de classificagdo sensorial da dor 0,65 0,77
indice de classificagdo afetivo da dor 0,97* 0,92*
indice de classificagdo subjetivo da dor 0,96* 0,95*
indice de classificagdo misto da dor 0,68** 0,69*
indice de classificagdo total da dor 0,82* 0,97*
Intensidade da dor presente 0,84* 0,88*
Intensidade maxima de dor 0,92* 0,97*
Intensidade minima de dor 0,88* 0,79**
Intensidade da dor de dente 0,90* 0,81*
Intensidade da dor de estbmago 0,98* 0,99*
Geral 0,86* 0,89*

O “Padrao temporal de dor”’ novamente foi avaliado pelo indice
Kappa. Ao realizarmos essa andlise estatistica verificou-se que a
confiabilidade intra-examinador foi de 0,83 e para interexaminador
de 0,92, indicando uma confiabilidade classificada como “quase-
perfeita”3.

A confiabilidade geral intra e interexaminador do Br-MPQ na
avaliacao da dor cronica de idosos com doengas ortopédicas pelo
Br-MPQ pode ser considerada como “quase perfeita” numa ava-
liacdo geral, segundo os critérios acima descritos.

Esses resultados sugerem que o Br-MPQ apresenta uma con-
fiabilidade maior ao ser aplicado em idosos com dores cronicas
em decorréncia de doencas ortopédicas do que quando aplicado
naqueles com doengas neuroldgicas.

Discuss@o

A dor cronica € um sintoma dificil de ser avaliado por ser uma
experiéncia subjetiva e por sofrer a influéncia de diversos fatores,
incluindo ambientais, emocionais, comportamentais e sociais*.

Apesar dos idosos do estudo apresentarem comprometimento
de estruturas diferentes (ortopédicas e neuroldgicas), pode-se
observar pela andlise dos dados descritivos comparativos que 0s
grupos estudados foram homogéneos, ndo apresentando diferencas
significativas em relacdo a idade, escolaridade, estado cognitivo,
quantidade de medicamentos em uso, horas de sono e estado ma-
rital, varidveis essas, que poderiam interferir sobre os resultados
do Br-MPQ.

A dificuldade para entender os descritores do MPQ estd mais
relacionada ao nivel de escolaridade e ao comprometimento cog-
nitivo do que com a idade da populagéo estudada®-.

Em relacdo ao tempo de aplica¢do do Br-MPQ, o tempo neces-
sario para a sua aplicag@o em jovens por examinadores experientes
variade 5 a 10 minutos?!. Tendo em vista que o tempo médio gasto

79



ACTAFISIATR 2006; 13(2): 75-82

Santos C C, Pereira L S M, Resende M A, Magno F, Aguiar V- Aplicagdo
da versao brasileira doquestionario de dor Mcgill em idosos com dor crénica

pelos idosos para responder o questiondrio foi de 8,57 + 2,32,
pode-se sugerir que esse perfil clinico demografico da amostra
parece ter contribuido para um desempenho adequado dos idosos
no Br-MPQ.

A média geral de horas de sono apresentadas pela populagao
idosa total desse estudo foi considerada normal (7,00 = 1,91), de-
monstrando que, nessa populagdo, os sintomas dolorosos cronicos
nao influenciaram as horas de sono. Possivelmente, o uso de medi-
camentos para a dor, de antidepressivos e outras abordagens podem
ter contribuido para a indugéo do sono desses individuos*¥’.

Para que se possa realizar um tratamento adequado da dor,
fazem-se necessarios métodos de avaliagcdo apropriados. A maioria
dos instrumentos que avaliam a dor sdo medidas unidimensionais
de intensidade. O instrumento mais comumente usado é a Escala
Analdgica Visual (EVA), uma linha de 10 cm com descritores de
intensidade em seus extremos, tais como “sem dor” e “pior dor
possivel”?. Para individuos jovens, esta escala apresenta alto in-
dice de validade e confiabilidade?, no entanto, o aumento da idade
estd relacionado ao aumento de respostas incorretas a VAS?. Um
outro instrumento usado na pratica clinica € a Escala com Descri-
tor Verbal (EDV). Esse instrumento apresenta descritores verbais
dispostos em uma linha. Em um estudo com idosos, cerca de 40%
desses individuos relataram que a VDS € mais fécil e descreve
melhor a sua dor, uma vez que esta populagdo prefere denominar
a sua dor que identificd-la por ndmeros?. O uso de uma escala
vertical poderia ser mais apropriado para idosos devido a melhor
percepcao dos descritores dispostos desta maneira, demonstrando
a caracteristica crescente da escala®. Os resultados encontrados no
presente estudo em relagdo a escala da intensidade de dor, que é um
dos itens que compdem o Br-MPQ, demonstram que essa escala
apresenta boa confiabilidade intra e inter examinadores para idosos,
sem alteracdes cognitivas, com dores cronicas de origem ortopédica
e neuroldgica podendo ser usada para avaliagdo da intensidade da
dor nessa populacio.

De acordo com a andlise dos dados pode-se observar que,
quando o item do questiondrio que se refere a Intensidade da dor
¢ analisado separadamente, esse ndo apresenta diferencas signifi-
cativas entre os dois grupos de idosos pesquisados. A maioria dos
idosos da amostra pesquisada, nesse item, relatou que a intensidade
da dor presente era fraca (47,36%, N=18). Esses dados, quando
analisados isoladamente podem sugerir de acordo com a literatura
pesquisada’’ um alto controle dos sintomas dolorosos pelos idosos
indicando uma boa adaptacao com a dor cronica. Entretanto, 0 nosso
trabalho ndo apresentou um grupo controle com individuos jovens
para que justificasse adequadamente esses achados. No entanto,
ao analisar o Indice de Classificacdo da dor (total) do Br-MPQ,
observa-se que a média € alta, podendo sugerir que os idosos sdo
mais relutantes para relatar a intensidade da dor, considerando
erroneamente, esse sintoma como parte integrante do processo do
envelhecimento®. Esses achados fazem-nos inferir que a popula-
¢ao de idosos pesquisada pode subestimar a dor quando € utilizada
somente uma escala de intensidade. Relatos inadequados podem
gerar problemas de satide devido a dificuldade na identificacio dos
sintomas e conseqiientemente a abordagem terapéutica®®3°. Uma

escala unidimensional avalia somente um elemento da experiéncia
da dor, a intensidade. Medidas multidimensionais, tais como o Br-
MPQ, provém uma melhor compreensao da dor do individuo, uma
vez que idosos apresentam dificuldade em assumir a sua dor como
sendo mais intensa, levando esses individuos a escolherem niveis
menores de dor em medidas de intensidade, subestimando este sin-
toma. O uso de uma escala multidimensional em idosos possibilita
uma avaliacdo mais adequada da dor uma vez que existem outras
alteracdes de ordem qualitativa no que se refere a dor e a idade e
ndo somente a intensidade por si s6%.

Os dados do Br-MPQ sugerem que idosos com doengas neuro-
l16gicas apresentam uma maior dificuldade na definicao da sua dor.
Fatores sensoriais e afetivos apresentaram uma maior influéncia na
percepcao da dor desses individuos. Ao avaliarmos a confiabilidade
do Indice de Classificacdo Sensorial da dor do questionrio ele
apresentou-se quase perfeito, demonstrando a importancia dessa
categoria para qualificar a dor nesse grupo especifico de idosos. E
importante ressaltar que as caracteristicas sensoriais da dor sdo os
principais critérios para definir a presenga de dor neuropética*+!. Ha
diversos mecanismos para o desenvolvimento da dor neuropatica,
tais como estimulag@o direta dos neur6nios sensitivos por com-
pressdo ou irritacdo quimica, por lesdo nervosa ou desaferentacao
e manutenc@o da dor por estimulag@o simpética constante*>*. Além
disso, o Indice da Classificacio Afetivo da Dor também demonstrou
uma confiabilidade boa. Essa categoria é composta por palavras
relacionadas ao estado emocional do individuo, podendo traduzir
percepcao de cansago, sentimento de medo e punicdo e reacdes
autondmicas. Esses dados confirmam a idéia de que individuos
com dor neuropdtica apresentam fatores emocionais relacionados
a percepcéo desse sintoma*!.

Em relagdo ao Indice de Classificacdo Subjetivo da Dor, que
integra o Br-MPQ, os idosos com doengas neuroldgicas apresenta-
ram confiabilidade interexaminador moderada e intra-examinador
regular. Esse indice analisa a importancia do desconforto subjetivo
global gerado pela presenca de dor, tanto em termos perceptuais
quanto reativos, referindo-se a auto-avalia¢do da dor pelo individuo.
Além disso, esses individuos apresentaram a confiabilidade intra
e interexaminador regular para os escores Intensidade Maxima e
Presente da dor. Esses achados sugerem que os idosos com doen-
cas neuroldgicas tém dificuldade para descrever a sua dor quando
utilizada uma escala quantitativa de intensidade.

No presente estudo, individuos com doengas neuroldgicas
apresentaram mais dificuldade para quantificar a percepgao geral
da dor. Isso pode ser devido ao fato de que idosos com doengas
neurolégicas queixam, como demonstrado pela andlise dos dados
desse estudo, mais locais de dor do que aqueles com doengas orto-
pédicas, dificultando a caracterizacéo da dor de modo global®.

O Indice de Classificacio Misto da Dor é composto por quatro
subclasses, incluindo a relagdo entre movimento e presenga de
dor, componentes sensoriais, emocionais e de temperatura’'. Para
essa classificagdo, os idosos com doencas neuroldgicas apresen-
taram uma confiabilidade boa. Um dos motivos que justifica esse
fato € que esse indice, por ser composto de uma associacao entre
outras subclasses sofreu interferéncia de componentes sensoriais
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e afetivos. Além disso, a primeira subclasse corresponde a relagido
entre dor e movimento. Idosos com doengas neuroldgicas nao
relataram somente a dor como provavel causadora nas restri¢cdes
dos movimentos, outros fatores como parestesia e paresia podem
limitar a sua execug@o e podem ter influenciado sobre a resposta
ao questiondrio.

O MPQ € um instrumento internacionalmente usado na pratica
clinica®°, H4 grandes evidéncias da validade, confiabilidade
e habilidade discriminativa do MPQ quando usado em adultos
jovens??. A literatura pesquisada relata que o MPQ pode ser um
instrumento complexo e consumir muito tempo para ser aplicado
na populacéo idosa*. Esses autores argumentaram que mesmo
sem alteracdes cognitivas quanto maior a faixa etdria, maior as
dificuldades para entender alguns dos descritores podendo os
idosos, se confundir pelo grande nimero de escolhas. Além disso,
essa populacdo especifica pode ter outras palavras que descrevem
melhor a sua dor que ndo estdo incluidas no MPQ, tendo em vista
a sua experiéncia de vida em termos culturais e sociais ao longo
das décadas.

O processo do envelhecimento fisioldgico, a senescéncia, exerce
também uma influéncia sobre o locus de controle da dor e conse-
giientemente na expressdo da sua manifestacido*’. A percepcio do
local de controle da dor baseia-se em um constructo criado para
explicar a percep¢do das pessoas sobre quem ou o que detém o
controle sobre sua vida*’. O constructo define basicamente 2 locais
nos quais o individuo pode perceber preferencialmente o controle
de sua dor: eventos internos do préprio organismo, que podem
ser alterados com o passar dos anos, pelas experiéncias vividas
e pelas alteracdes emocionais da senescéncia e os externos que
podem ser ao acaso (azar, sorte, destino) ou por pessoas poderosas
(profissionais da sadde, familiares)*’. A nossa amostra foi consti-
tuida de idosos com diagndstico de doengas cronicas ortopédicas e
neuroldgicas, portanto, € de se esperar que essas disfunc¢des apre-
sentassem influencias no controle da expressao da dor. O Br--MPQ,
bem como as orienta¢des da forma de aplica¢@o, foi o tema de uma
dissertacdo de mestrado em neurolinguistica®!, drea de saber que
aborda especificamente as adequacdes lingiiistica e os componentes
envolvidos em todos 0s contextos expostos. Portanto, a versao do
questiondrio proposto por esse autor pareceu-nos contemplar mais
adequadamente a populacio alvo avaliada.

De acordo com o presente estudo, idosos, vivendo em comuni-
dade, sem alteracdes cognitivas ndo apresentaram dificuldade em
responder ao Br-MPQ e ndo demonstraram dividas em relag@o aos
seus descritores. Além disso, a sua aplicacdo ndo consumiu muito
tempo, confirmando a facilidade e adequacdo do mesmo para a
populacao estudada. As possiveis dificuldades apresentadas durante
a aplicaciio do MPQ* estdo mais diretamente relacionadas ao nivel
educacional, comprometimento cognitivo ou verbal e ndo devido
a idade®, uma vez que o MPQ apresenta confiabilidade quando
aplicado em criancas com 12 anos® e, como sugerido pelo presente
estudo, quando aplicada em idosos sem alteragdes cognitivas.

Conclusdo

O presente estudo demonstrou que o Br-MPQ € um instrumento

que apresenta aplicabilidade para a amostra pesquisada. Além disso,
o instrumento apresentou uma confiabilidade intra e interexami-
nadores “quase perfeita” para idosos com doencas ortopédicas e
“boa” para aqueles com doengas neurolédgicas.

O Br-MPQ foi capaz de fornecer informacdes sobre as dife-
rentes percepcdes dos varios dominios que integram o sintoma dor
em individuos com diferentes doencas, uma vez que a percepcao
desse sintoma estd relacionada aos aspectos sensoriais, afetivos,
motivacionais e nao somente a intensidade. Assim, esse instru-
mento permite avaliar adequadamente as diferentes qualidades
da dor, facilitando a compreensao desse sintoma pelo profissional
de saude, o que pode permitir a elaboracdo de um programa de
tratamento especifico.

O estudo sugere que o Br-MPQ pode ser utilizado na pratica
clinica favorecendo a avaliag¢@o da percepcao da dor em individuos
idosos com dor cronica de origem ortopédica e neuroldgica, sem
alteragdes cognitivas, vivendo na comunidade.
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