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RESUMO

Objetivo: No Brasil, ndo hé escala que avalie a catastrofizacdo dos
pais sobre a dor das criancas. O objetivo deste estudo foi traduzir
e adaptar transculturalmente o Pain Catastrophizing Scale-Parents
para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar preliminarmente as
propriedades psicométricas de pais/outros parentes de crian¢as
com e sem dor de dente.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 237 pais/outros
parentes de 237 criancas. A adaptacdo transcultural da escala para o
portugués brasileiro foi feita conforme a abordagem universalista.
Para avaliar a confiabilidade e a validade da escala, os pais/outros
parentes fizeram um relato sobre a dor de dente da crianca e
preencheram as versoes brasileiras da Escala de Catastrofizacdo
da Dor-Pais e o Questionario de Desconforto Dentario.
Resultados: Houve equivaléncia semantica com a versao original
apos pequenas modificacoes. O alfa de Cronbach para os 13 itens
da escala foi 0,83 e os respectivos coeficientes de correlacdao
intraclasse do teste-reteste variaram de 0,63 a 0,97. Os escores
obtidos na Escala de Catastrofizacdo da Dor-Pais e no Questionario
de Desconforto Dentario apresentaram baixa correlacdo (rho=0,25;
p<0,001). O escore total da Escala de Catastrofizacdo da Dor-
Pais diferiu significativamente (p<0,001) em criancas com dor de
dente a noite (mediana: 30,0; percentil 25-75: 25,0-35,5) quando
comparado com o daquelas sem dor de dente (25,5; 20,0-31,0).
Conclusoes: A versao brasileira da Escala de Catastrofizacdo da Dor-
Pais apresentou caracteristicas aceitéveis nesta avaliacdo preliminar e
pode ser utilizada no Brasil tanto na pratica clinica quanto em pesquisas.
Palavras-chave: Dor; Catastrofizacdo; Comportamento infantil;
Estudos de validacao.
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ABSTRACT

Objective: In Brazil, there is no scale to assess parental
catastrophizing about their child’s pain. This study aimed to
translate and cross-culturally adapt the Pain Catastrophizing
Scale-Parents to the Brazilian Portuguese language, as well as
to preliminarily evaluate its psychometric properties among
parents/guardians of children with and without a toothache.
Methods: A cross-sectional study was conducted with 237 parents/
other relatives of 237 children. A cross-cultural adaptation of the
scale into Brazilian Portuguese was carried out according to the
universalistic approach. To assess the reliability and validity of the
scale, parents/other relatives reported on the child’s toothache
and filled out the Brazilian versions of the Pain Catastrophizing
Scale-Parents and the Dental Discomfort Questionnaire.
Results: There was semantic equivalence with the original version
after minor modifications. The Cronbach’s alpha for the 13 items
of the scale was 0.83, and the respective test-retest intraclass
correlation coefficients ranged from 0.63 to 0.97. The scores
obtained from the Pain Catastrophizing Scale-Parents and the
Dental Discomfort Questionnaire had a low correlation (rho=0.25;
p<0.001). The total score of the Pain Catastrophizing Scale-Parents
differed significantly (p<0.001) in children with a toothache at
night (median: 3.0, 25-75 percentile: 25.0-35.5) compared to
those who did not have a toothache at night (25.5; 20.0-31.0).
Conclusions: The Brazilian version of the Pain Catastrophizing
Scale-Parents was acceptable in this preliminary evaluation and
can be used in Brazilian clinical and research practice.
Keywords: Pain; Catastrophization; Child behavior; Validation
studies.
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INTRODUCAO

Pensamentos catastréficos podem ser definidos como processos
mentais negativos e exagerados que ocorrem como resposta a
uma experiéncia desagraddvel.! Eles aumentam a intensidade da
dor,? a sensagdo de incapacidade fisica,’ o estresse? e a resposta
inadequada ao tratamento.’ Foi demonstrado que um meca-
nismo psicolégico (catastrofizagio da dor) influencia o fend-
meno biolégico do aumento da experiéncia de dor em casos
de estimulos imprevisiveis.® Uma revisio sistemdtica indicou
que a catastrofizagio da dor estd relacionada a 4reas do cére-
bro envolvidas no processamento da dor, na atengio a ela, na
reducio de sua inibi¢do e em outros aspectos cognitivo-afeti-
vos, como emogoes e atividade motora.”

A catastrofizagio da dor, processamento tendencioso de
informagées sobre uma ameaga, reflete a propensio de uma
pessoa em incorporar fatores cognitivo-afetivos relacionados &
dor a uma experiéncia holistica, modulando, por fim, a expe-
riéncia de dor.® A maneira que o contexto social influencia a
dor e 0 comportamento do individuo diante de uma experién-
cia dolorosa tem sido amplamente ignorada. Assim, é crucial
identificar os elementos que contribuem para essa deficiéncia
e fornecer ferramentas para medi-los.’

H4 uma associagio positiva entre niveis de catastrofizagao
da dor pelos pais e seus filhos. Além disso, a familia pode ter
um estilo cognitivo especifico para lidar com essa experién-
cia associado as respostas da crianga quando ela sente dor.'
Neste cendrio, a Pain Catastrophizing Scale-Parents (PCS-P) foi
desenvolvida em 2006 para avaliar os padroes de resposta de
catastrofizacio dos pais com relagio a dor das criangas.

A PCS-P é reconhecida internacionalmente, mas, até onde
sabemos, nio foi adaptada para uso no Brasil. Vérios estudos
confirmam a utilidade clinica e as propriedades psicométricas
desta escala. No entanto, até o momento, o Brasil ndo tem
qualquer instrumento culturalmente sensivel para avaliar o
comportamento das criangas em situagoes de dor cronica ou
que se concentre no papel da familia no refor¢o da percepgio
da dor. Outra versio da Pain Catastrophizing Scale (PCS) foi
validada no Brasil,'"* mas ela é voltada a pacientes adultos com
condigées de dor cronica especificas, nao a pais/outros paren-
tes de criangas com dor, o que justifica nosso estudo. Assim, o
objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar transculturalmente
a PCS-P para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar prelimi-
narmente as propriedades psicométricas de pais/outros paren-
tes de criangas com e sem dor de dente.

METODO

Este estudo seguiu os principios da Declaragio de Helsinque," as
recomendacoes da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional

de Satide do Ministério da Satde brasileiro'* e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goids, Goiania (GO), Brasil (protocolo n® 363/2010). Todos os
participantes (profissionais envolvidos na fase de adaptagio e
pais/outros parentes das criangas) foram individualmente infor-
mados sobre a investigacdo e convidados a assinar um termo
de consentimento, caso concordassem. O estudo foi baseado
na abordagem universalista para adaptagdes transculturais de
instrumentos," que determina que o significado de seus itens
deva ser ajustado para cada cultura, ainda que haja um con-
ceito universal intrinseco. Ele foi realizado em multiplas fases

padronizadas (Figura 1)'*'®

que podem ser condensadas em
duas etapas:
1. tradugio e adaptagio transcultural;

2. avaliagdo preliminar de propriedades psicométricas.

A PCS-P é um questiondrio auto-administrado que ava-
lia a extensio da catastrofizagao dos pensamentos, sentimen-
tos e comportamentos dos pais quando as criancas estio com
dor.’ Ela foi desenvolvida dada a necessidade de se relacio-
nar o quanto os pais catastrofizam a dor das criangas com o
seu impacto no bem-estar dos pais e no comportamento da
crianca. Dessa forma, o estudo investiga se o pensamento
catastréfico dos pais sobre a dor explica a dificuldade das
criangas em lidar com uma situagio dolorosa, a ansiedade
delas e a intensidade da dor que elas sentem.” Além disso, a
PCS-P avalia se existe uma correlacio positiva significativa
entre o comportamento dos pais e como as criangas sentem
e expressam a dor.'” Ela é composta por 13 itens com cinco
respostas possiveis, classificadas em uma escala Likert de cinco
niveis: nenhum sentimento (0), brando (1), moderado (2),
severo (3) e extremo (4). Os itens foram agrupados em trés
subescalas: impoténcia (itens 1, 2, 3, 4, 5 e 12), ampliagio
(itens 6, 7 e 13) e ruminagio (itens 8, 9, 10 e 11). O escore
total da escala pode variar de 0 (zero) a 52 (correspondente
4 multiplicagio de 13 itens pela pontuagio 4).

O desenvolvedor da PCS-P autorizou a sua tradugio e
adaptagio transcultural para o portugués brasileiro, que foram
realizadas em conformidade s orientacoes publicadas ante-
riormente.'®'® Dois tradutores bilingues (T1 e T2), cuja lin-
gua nativa é o portugués brasileiro, traduziram a PCS-P sepa-
radamente e produziram duas escalas escritas independentes.
T1 estava ciente dos conceitos que estavam sendo examinados
no questiondrio para poder fornecer uma equivaléncia a partir
de uma perspectiva clinica. T2 néo recebeu informacées sobre
os conceitos a serem investigados, a fim de oferecer uma tradu-
¢io que melhor refletisse a linguagem utilizada pela maioria da
populagio (tradutor leigo). T2 destacou significados ambiguos

do questiondrio original. As tradu¢ées foram comparadas e as
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discrepancias resolvidas depois de uma discussio entre T1, T2
e um observador. Finalmente, uma tradugio comum foi obtida.

Em seguida, dois tradutores que nasceram e foram alfabe-
tizados em um pais de lingua inglesa realizaram uma tradugio
reversa da versio em portugués da PCS-P para o inglés. Os dois
tradutores nio tinham formacio em ciéncias da satide e desco-
nheciam os conceitos do instrumento. A traducio reversa foi

realizada para garantir que a versdo brasileira refletisse o mesmo

contetido do item original. A versdo resultante desta etapa foi
discutida por um grupo de especialistas. O comité de especia-
listas foi composto por um professor com experiéncia em ques-
tiondrios de pesquisa, trés profissionais de satide (um pediatra
e dois dentistas pedidtricos), um profissional com formagio
em lingua portuguesa, um tradutor e um tradutor reverso,
com o objetivo de consolidar todas as versoes do questiondrio
e desenvolver o pré-teste da PCS-P em portugués brasileiro.

Autorizacdo do desenvolvedor

| Dr. Liesbet Goubert |

Traducdo para o
portugués (T)

Sintese

Traducao reversa (TR)

| Tradutor 1 | | Tradutor 2 |
\4 \4
| Versao T.A | | Versdao T.B |
| Versao AB |
| Tradutor 3 | | Tradutor 4 |
\ \
| Versao TR.A | | Versdao TR.B |

Avaliacdo de equivaléncia:
semantica, idiomatica,
experimental e conceitual

Pré-teste

Aprovacao final

Propriedades psicométricas

Comité de Especialistas

Y
| 30 participantes |

\/
| Dr. Liesbet Goubert |

\ 4

237 participantes

- Confiabilidade

—Validade concorrente
e de construto

—Validade discriminante

Figura 1 Fluxograma que ilustra o processo de adaptacdo transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas

da versdo brasileira da Pain Catastrophizing Scale-Parents.
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Os especialistas tomaram decisoes referentes & equivaléncia
entre a versio original e de destino da PCS-P em quatro dreas:
semdntica, idiomdtica, experimental e conceitual.'®

O pré-teste do questiondrio foi aplicado a um grupo de
30 pessoas que o responderam com a orientagio do pesquisa-
dor. Elas foram, entdo, entrevistadas para verificar se haviam
entendido o significado das perguntas e respondido de forma
adequada, a fim de garantir que a versio adaptada manteve a
sua equivaléncia na condigao aplicada. Os pesquisadores anali-
saram qualitativamente o pré-teste e enviaram um relatério ao
desenvolvedor da PCS-P, que aprovou o processo de tradugio
e adaptagio transcultural e a versio em portugués brasileiro da
escala depois de algumas sugestoes.

As propriedades psicométricas da PCS-P em portugués
do Brasil foram testadas em uma amostra de 237 pais/outros
parentes de criancas de seis anos de idade ou menos. A amostra
foi ndo-probabilistica e seu tamanho foi baseado no estudo que
desenvolveu a escala original.” Os pais/outros parentes foram
recrutados na recep¢ao de cinco clinicas odontolégicas publicas
e privadas em duas grandes cidades da regiao central do Brasil.
O:s critérios de inclusio foram: criangas com seis anos de idade
ou menos acompanhadas da mie, pai ou outro parente com
disponibilidade para responder aos questiondrios. Os partici-
pantes que nio responderam aos instrumentos por completo
foram excluidos.

Na recepgao dos consultérios dentdrios, um dos dois pes-
quisadores treinados entrevistou individualmente cada mae/
pai/outro parente utilizando a versdo em portugués brasileiro
da PCS-P e o Questiondrio de Desconforto Dentdrio-Brasil
(DDQ-B).*#¥ O DDQ-B foi utilizado como medida obser-
vacional da dor de dente da crianga, analisando as proprie-
dades das validades concorrente e de construto da PCS-D,
j& que buscdvamos verificar se a escala poderia ser usada na
avaliagio de pacientes com dor de dente/desconforto den-
tirio. O DDQ-B ¢ composto de duas partes: a primeira
pergunta diretamente aos responsdveis se eles acham que a
crianca tem dor de dente, inclusive a noite (durante o sono);
a segunda consiste em 12 itens sobre o comportamento da
crianga relacionado a dor de dente, com pontuagio variando
de 0 (sem dor) a 24 (a pior dor possivel). Para analisar a esta-
bilidade teste-reteste, 20 pais/outros parentes responderam a
PCS-P novamente apés 14 dias.

A confiabilidade foi avaliada pela estabilidade (teste-reteste)
e por testes de consisténcia interna (homogeneidade). A con-
fiabilidade do teste-reteste foi determinada pelo cdlculo do
coeficiente de correlacio intraclasse (CCI). O grau de confia-
bilidade foi estimado com base nos seguintes valores de CCI:
<0,40=baixo, 0,41 a 0,60=moderado, 0,61 a 0,80=bom ¢ 0,81
a 1,00=excelente.?

A homogeneidade da PCS-P, como um todo e relacionada
aos fatores, foi medida através do alfa de Cronbach, uma ani-
lise que capta a extensdo de concordancia entre todos os pos-
siveis conjuntos de respostas. Valores 20,70 foram considera-
dos aceitdveis.”!

As validades concorrente e de construto foram analisadas
através de investigacio da associagdo entre os escores obtidos
na PCS-P e no QDD-B, a fim de verificar se a PCS-P mediria
diferentes aspectos relacionados a dor de dente/desconforto
dentdrio. Esperava-se uma correlacio positiva pelo teste de
correlagao de Spearman.

A validade discriminante da PCS-P foi determinada pela
comparacio de seus escores com a ocorréncia de dor de dente
A noite (durante o sono). O teste de Mann-Whitney foi utili-
zado para averiguar se os pais/outros parentes de criancas com
dor de dente 2 noite teriam mais pensamentos catastréficos
que os responsdveis por criangas sem esse sintoma, visto que a
dor a noite pode afetar negativamente toda a familia. Andlises
estatisticas foram realizadas usando o IBM SPSS Statistics v.19,
com nivel de significAncia fixado em p-valor<0,05.

RESULTADOS

Quanto 2 tradugio e adaptagdo transcultural, alguns proble-
mas foram encontrados e resolvidos durante as diversas etapas
do processo (Tabela 1). Algumas alteragoes foram necessdrias
na sequéncia da fase de pré-teste, uma vez que os participantes
da pesquisa questionaram se deviam responder apenas sobre
dores de dente ou sobre qualquer sintoma de dor. Além disso,
eles tendiam a interpretar as opgoes de resposta como frequén-
cia (sempre, as vezes, raramente, nunca) e nio intensidade.
Apés considerar as observacoes de todos os envolvidos neste
processo de adaptacio e realizar as mudancas adequadas, a ver-
sdo da PCS-P em portugués brasileiro foi proposta. A seguir,
ela passou a ser referida como a Escala de Catastrofizacio da
Dor-Pais (ECD-P) (Figura 2).

Os participantes inclufam 175 maes (73,8%), 28 pais
(11,8%) e 34 outros parentes (14,3%) que acompanhavam
237 criangas com idade entre 1,1 € 6,0 anos (média=4,1, desvio
padrio=1,3). Entre as criangas, 51,9% eram meninos. Os pais/
outros parentes relataram que 79 criangas (33,3%) nio tinham
dor de dente, 109 (46,0%) tinham s vezes, 40 (16,9%) tinham
frequentemente e 9 (3,8%) nao sabiam informar; 29,1% decla-
raram que a crianca tinha dor de dente 4 noite.

O escore total da ECD-P seguiu uma distribui¢io anor-
mal (Kolmogorov-Smirnov, p=0,03), apresentou uma mediana
de 26,0 (percentil 25-75: 21,0-32,0) ¢ a frequéncia de res-
postas variou ao longo dos itens do instrumento (Tabela 2).
Considerando cada item da escala, os CCls de teste-reteste
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variaram de 0,63 a 0,97 (Tabela 2). O valor da consistén-
cia interna (alfa de Cronbach) para os 13 itens da ECD-P foi
0,83. A andlise da correlagio item-total indicou que nio have-
ria nenhuma melhora neste valor caso algum item fosse remo-
vido. Analisando os fatores isoladamente, verificou-se que o
alfa de Cronbach foi 0,76 (impoténcia), 0,70 (ruminagio) e
0,62 (ampliagio).

Houve baixa correlagio positiva entre os escores obtidos na
ECD-P total e no QDD-B (rho=0,25, p<0,001), assim como
nos fatores da ECD-P e no DDQ-B: ruminacio (rho=0,26,
p<0,001), impoténcia (tho=0,17, p=0,01) e ampliacio (tho=0,15,
p=0,03). Criancas com dor de dente 4 noite tiveram um escore
global superior da ECD-P (mediana: 30,0, percentil 25-75:
25,0-35,5) do que aquelas sem dor de dente a noite (25,5;
20,0-31,0) (p<0,001, teste de Mann-Whitney).

DISCUSSAO

Este estudo concluiu que a ECD-P demonstrou equivaléncia
semantica com a versio original, apds pequenos ajustes serem
feitos ao longo de todo o processo sistemdtico e universalista
de adaptacio transcultural. Além disso, a ECD-P apresen-
tou propriedades psicométricas aceitdveis, permitindo que ela

seja utilizada em futuras investigagdes com foco na satdde da
crianca. Afinal, intervencoes com o objetivo de mudar a ati-
tude dos pais em relagio aos comportamentos de dor de seus
filhos devem avaliar os pensamentos catastréficos deles sobre
a dor da crianga.”?

A ECD-P mostrou consisténcia interna aceitdvel, o que
significa que houve coeréncia entre as respostas dos itens.
Vale ressaltar que o alfa de Cronbach global da ECD-P foi
maior que 0,80, valor geralmente recomendado para escalas
psicométricas.?® Assim, a partir desta perspectiva, a ECD-P
¢ adequada tanto para andlises de grupo quanto para inter-
pretagdo de escores individuais. Pode-se argumentar que este
resultado deve ser visto com cautela, dado que a determi-
nacio de um unico alfa de Cronbach para uma escala de 13
itens como um todo nio é teoricamente correta, ja que, por
definigdo, o alfa de Cronbach indica a correlagio entre itens
que medem um nico construto e a ECD-P é uma escala tri-
dimensional. No entanto, ao considerar o alfa de Cronbach
para as subescalas, os valores ficavam em torno de 0,70 ¢ os
coeficientes de ampliagio (alfa=0,62) e impoténcia (alfa=0,76)
eram proximos aos observados no estudo que desenvolveu a
PCS original focada na catastrofizagio do adulto (alfa=0,60

e 0,79, respectivamente).’

Tabela 1 Problemas ocorridos durante as etapas de traducdo e adaptacdo transcultural da Pain Catastrophizing

Scale-Parents (PCS-P).

Instrucdes e itens do questionério: a palavra “child”foi traduzida
por T1 como “filho” e por T2 como “crianca”.

A traducdo de “child” foi padronizada como “crianca”, visto
que o questiondrio pode ser respondido por um responsavel
e ndo apenas pelos pais.

Instrucdes do questionario: o comité de especialistas sugeriu
alterar a expressado “estd com dor” para “sente dor”.

Aceito, pois se encaixa melhor no portugués brasileiro coloquial.

A palavra “please” (por favor): T1 ndo traduziu ou manteve a
palavra “please”, explicando que, em portugués, as perguntas
sdo feitas usando o modo imperativo.

Por razdes culturais, decidiu-se contra o uso de “por favor”.

Opcoes de resposta: T1 sugeriu mudar as respostas de
intensidade para frequéncia.

Para manter a equivaléncia semantica, no futuro, se realizarmos
outro estudo, alteraremos as respostas para frequéncia (nunca,
sempre) ou concordancia (concordo parcialmente, concordo
totalmente etc.).

Opcoes de resposta: T1 sugeriu “nenhum sentimento,
sentimento leve, sentimento moderado, sentimento intenso,
sentimento extremo”, enquanto T2 manteve a versdo original
das opcbes “nenhum, brando, moderado, severo, extremo”.

Mudar paraaopcao queincluia palavra “sentimento”. Entretanto,
o Prof L. Goubert nos aconselhou a ndo manter a palavra
“sentimento” porque o questiondrio avalia principalmente
“pensamentos”.

T1 retirou o pronome pessoal “eu” de todos os itens e T2 o
manteve.

Remover o pronome pessoal “eu” de todos os itens para que
eles correspondam melhor ao portugués coloquial.

Iltem 5: “When my child is in pain, | cannot stand it anymore”
(Quando minha crianca sente dor eu ndo consigo suportar):
T1 eliminou a palavra “anymore” (mais) e T2 a manteve.

Retirar a palavra “anymore”, a fim de evitar redundancia em
portugués.

*T1: Tradutor 1; T2: Tradutor 2
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Optamos por avaliar as propriedades psicométricas da no trabalho por parte dos pais.?” Assim, os pais podem ter
ECD-P com base em um modelo de dor de dente princi- pensamentos catastréficos sobre a dor de dente das criangas
palmente porque a prevaléncia de pré-escolares brasilei- devido aos efeitos prejudiciais que ela tem em suas vidas.
ros com dor de dente ¢ alta (22,0%),** a dor de dente em Além disso, alguns relatérios da drea de odontologia des-
pré-escolares tem um impacto negativo na qualidade de tacam a influéncia do pensamento catastréfico na dor de

vida das familias*>?¢ e estd associada com o absenteismo dente em adultos.®%28

Escala de Catastrofizacdo da Dor — Pais
Pensamentos e sentimentos sobre quando sua crianca sente dor

Nosso interesse é sobre seus pensamentos e sentimentos quando sua crianca sente dor. Abaixo temos 13 questdes sobre
diferentes pensamentos e sentimentos. Circule a palavra ou frase de cada questdo que melhor reflete a intensidade de
seus sentimentos quando sua crianca sente dor.

1. Quando minha crianca sente dor, fico o tempo todo preocupado (a) com relacdo a quando a dor ird passar.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

2. Quando minha crianca sente dor, sinto que ndo aguentarei por muito tempo esta situacdo.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

3. Quando minha crianca sente dor é terrivel, pois penso que a situacdo nunca vai melhorar.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

4. Quando minha crianca sente dor é horrivel, pois sinto que fico esgotado (a) com a situacao.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

5. Quando minha crianca sente dor eu ndo consigo suportar.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

6. Quando minha crianca sente dor, fico com medo de que a dor piore.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

7. Quando minha crianca sente dor, fico pensando em outras situacdes dolorosas.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

8. Quando minha crianca sente dor, desejo que a dor va embora.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

9. Quando minha crianca sente dor, ndo consigo pensar em outra coisa.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

10. Quando minha crianca sente dor, fico imaginando o quanto ela esta sofrendo.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

11. Quando minha crianca sente dor, fico pensando no quanto desejo que a dor passe.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

12. Quando minha crianca sente dor, ndo ha nada que eu possa fazer para que a dor passe.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

13. Quando minha crianca sente dor, fico imaginando que algo mais sério possa acontecer.
Nenhum sentimento Brando Moderado Severo Extremo

Figura 2 Versdo em portugués brasileiro da Pain Catastrophizing Scale-Parents (“Escala de Catastrofizacdo da
Dor-Pais”).
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O DDQ-B e a ECD-P tiveram validade de construto satis-
fatéria neste estudo, o que era esperado. Na verdade, o baixo
coeficiente de correlagdo indica que os escores da ECD-P
explicam 25% da varidncia no DDQ-B. Embora 0 DDQ-B
¢ a ECD-P avaliem conceitos diferentes, ou seja, dor de dente
e catastrofizagdo dos pais sobre a dor da crianga, é possivel
supor que eles tenham ligeira correlagao, considerando que o
sofrimento da crianga com dor de dente pode despertar pen-
samentos catastréficos em seus pais. Assim, a ECD-P seria
um componente apropriado em um conjunto de instrumen-
tos destinados a avaliar pacientes com dor causada por céries.
Igualmente, em estudo anterior, a versdo brasileira da PCS
apresentou correlages positivas e significativas com outros
aspectos relacionados a dor, como intensidade, interferéncia
¢ humor do paciente.!!

Da mesma forma, a ECD-P demonstrou conseguir identi-
ficar criangas com dentes cariados, isto é, um escore total maior
de pensamentos catastréficos foi encontrado entre os pais/outros
familiares de criangas com um ou mais dentes cariados. Isso
provavelmente ocorre porque criangas com cdries podem sofrer
de dor de dente devido ao dano tecidual,””? entio, pais/outros

parentes catastrofizam essa dor. E importante mencionar que

a relacdo entre cdries e dor de dente também foi evidenciada
no presente estudo.

Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, embora
tenhamos tentado incluir um tamanho de amostra significa-
tivo, ela foi nio-probabilistica. Consequentemente, ela nao foi
representativa para a populagio brasileira e nio permitiu uma
andlise fatorial confirmatéria. Segundo, nao adotamos outras
medidas de estresse familiar que pudessem ajudar a validade
de construto da ECD-P. Terceiro, as caracteristicas sociais dos
entrevistados (por exemplo, educacio formal e renda familiar)
nao foram levantadas e esses dados poderiam ter influenciado
os resultados. No entanto, este estudo contribui para a litera-
tura e nossos resultados corroboram a utilizacio da ECD-P em
pesquisas de diferentes contextos de saide. Ao compreender-
mos as reagoes dos pais diante da dor das criancas, temos uma
perspectiva das experiéncias de dor da familia, melhorando o
diagnéstico e tratamento.”

Em suma, a ECD-P (versio brasileira da PCS-P) demons-
trou equivaléncia conceitual de itens e semantica com a escala
original e também apresentou boa confiabilidade, reproduti-
bilidade e propriedades discriminante e de construto. Futuros

estudos poderiam investigar extensivamente a estrutura fatorial

Tabela 2 Frequéncias relativas de respostas da versado brasileira da Pain Catastrophizing Scale-Parents e estabilidade

teste-reteste.

Frequéncia de respostas* (%)

Subescalas
Itens (Quando minha crianca sente dor...) _nn“

Impoténcia
1. Fico o tempo todo preocupado(a) com relacdo a quando a dor ird passar. 0,4 18,1 | 11,4 | 51,1 | 19,0 | 0,82
2.Sinto que ndo aguentarei por muito tempo esta situacao. 16,9 | 30,8 | 16,5 | 30,0 59 0,96
3. E terrivel, pois penso que a situacdo nunca vai melhorar. 42,2 | 219 | 11,4 | 19,4 5,1 0,95
4. E horrivel, pois sinto que fico esgotado(a) com a situacdo. 26,2 | 27,8 9,7 29,5 6,8 0,93
5. Eu ndo consigo suportar. 342 | 278 | 16,5 | 16,0 55 0,83
12.N3o hd nada que eu possa fazer para que a dor passe. 40,9 | 21,5 | 13,1 | 19,0 5,5 0,90
Ampliacdo
6. Fico com medo de que a dor piore. 1,7 27,8 | 11,0 | 40,5 | 19,0 | 0,63
7. Fico pensando em outras situacdes dolorosas. 27,8 | 33,3 8,9 24,1 5,9 0,95
13. Fico imaginando que algo mais sério possa acontecer. 13,9 | 30,0 8,9 38,4 8,9 0,97
Ruminacao
8. Desejo que a dor v embora. 0 5,5 4,6 51,9 | 38,0 | 0,91
9. Nao consigo pensar em outra coisa. 8,0 219 | 11,0 | 40,5 | 18,6 0,90
10. Fico imaginando o quanto ela esta sofrendo. 1,7 10,1 | 11,4 | 56,1 | 20,7 | 0,92
11. Fico pensando no quanto desejo que a dor passe. 4,2 4,6 4,2 61,2 | 257 | 0,85

*1=Nenhum sentimento; 2=Brando; 3=Moderado; 4=Severo; 5=Extremo.
CCl=Coeficiente de correlacdo intraclasse.
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da ECD-P em diferentes populagdes brasileiras, verificar os
efeitos que podem ocorrer com a mudanga das respostas para
frequéncia (nunca, sempre) ou concordéncia (concordo parcial-
mente, concordo totalmente etc.) e buscar relacoes entre a dor

em criancas e os pensamentos catastréficos dos responsaveis.
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