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RESUMO

Objetivo: Validar o Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate — Portuguese em idosos dementados
e analisar as propriedades de suas medicoes. Métodos: Foram
avaliados 50 idosos dementados, residentes de uma casa de repouso
e com capacidade de comunicagao verbal limitada, quando expostos
a situacoes potencialmente dolorosas. A ferramenta foi utilizada em dois
momentos diferentes. Primeiro, foi aplicada por dois entrevistadores
simultaneamente, e a intensidade da dor foi questionada com base na
opinido do cuidador. Depois de 14 dias, sem intervengéo de analgésico,
a ferramenta foi aplicada novamente por um dos entrevistadores.
Resultados: A amostra teve predomindncia de mulheres, acima
de 80 anos de idade, com deméncia de Alzheimer, apresentando
dores musculoesqueléticas com intensidade moderada a grave. As
propriedades psicométricas do instrumento demonstraram consisténcia
interna adequada (coeficiente alfa de Cronbach de 0,827). A escala
teve excelente reprodutibilidade, de acordo com o coeficiente de
correlacéo intraclasse, e o instrumento demonstrou validade adequada.
Conclusao: O Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited
Ability to Communicate — Portuguese teve propriedades de medicéo
adequadas para idosos com limitagdes de comunicagao.

Descritores: Dor; Deméncia; Idoso de 80 anos ou mais; Medigao da
dor; Estudos de validagao como assunto

ABSTRACT

Objective: To validate the Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate — Portuguese in demented elderly
and to analyze its measurement properties. Methods: We evaluated

50 elderly with dementia, residing in a nursing home and with
limited communication ability, when exposed to potentially painful
situations. The tool was applied at two different moments. First,
two interviewers applied it simultaneously, and the intensity of pain
was asked based on the caregiver's opinion. After 14 days, with
no analgesic intervention, one of the interviewers applied it again.
Results: The sample comprised more females, aged over 80 years,
with dementia due to Alzheimer, presenting musculoskeletal pain
of moderate to severe intensity. The psychometric properties of the
tool demonstrated appropriate internal consistency (Cronbach’s alpha
coefficient of 0.827). The scale had excellent reproducibility, according
to the intraclass correlation coefficient, and the tool has been duly
validated. Conclusion: The Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate — Portuguese had adequate measuring
properties for use with elderly presenting limited communication.

Keywords: Pain; Dementia; Aged, 80 and over; Pain measurement;
Validation studies as topic

INTRODUGAO

O crescimento da populacdo idosa ¢ um fendmeno uni-
versal. A projecao para 2030 é que os individuos acima
de 60 anos representarao mais de 20% da populagao
dos Estados Unidos.” Estima-se que o Brasil, onde o
envelhecimento populacional ocorre mais rapido no
mundo, serd o sexto em numero de cidadaos idosos
em 2025.@ Esse cenario epidemiolégico mostra um au-
mento no namero de doencas crdnicas, cancer ¢ defi-
ciéncias, e muitos casos estdo relacionados a dor.®
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De acordo com o conhecimento epidemioldgico, a
prevaléncia de dor aumenta com a idade. A avaliagio e
a conduta para dor devem ser rapidas e efetivas. O con-
trole inadequado da dor em idosos causa diminui¢ao
de mobilidade e da realizacao das Atividades da Vida
Diaria (AVD), distarbios do sono, depressao e distir-
bio cognitivo. Esses problemas podem estar associados
a outras morbidades, como trombose venosa profunda,
embolia pulmonar, quedas, fraturas e piora na qualida-
de de vida.("¥ Além disso, a dor nao controlada nesses
individuos pode aumentar significativamente os custos
de saide.®

Dor nao € mais vista apenas como uma simples sen-
sagao e recentemente foi considerada uma experiéncia
sensorial complexa, modificdvel por memoria, expecta-
tivas e emocoes do individuo. A dor apresenta compo-
nentes discriminativos, sensoriais, cognitivos, afetivos
e emocionais, relativos a uma experiéncia subjetiva. E
moldada pelo contexto e pela percepcao de significado
pelo individuo. Nao € facil abordar a dor cronica em
pacientes idosos e o é ainda mais dificil em pacientes
dementados.

A deméncia é uma das principais causas de defi-
ciéncia e perda de qualidade de vida em idosos.® Es-
tima-se que a incidéncia de deméncia aumente de 25
milhdes, em 2000, para 114 milhdes, em 2025.7 A lite-
ratura mostra que a prevaléncia de deméncia € de 5 a
10%, aos 64 anos, subindo para 15 a 20%, aos 75 anos,
e para 40% entre 90 e 95 anos.®

Situagoes potencialmente dolorosas sao muito co-
muns em idosos dementados institucionalizados. A
prevaléncia de dor, nesses individuos, varia entre 49
a 83%,%% sendo frequentemente subdiagnosticada e
subtratada, em especial naqueles individuos com de-
méncia avangada, com dificuldade de expressar sua
dor e cuja avaliagao é mais trabalhosa.!'"'» Estudos re-
velaram que 25% dos idosos com dor nao receberam
nenhum analgésico, e aqueles com mais de 85 anos e
comprometimento cognitivo receberam ainda menos
tratamento.¥

A percepcao sensorial da dor é geralmente manti-
da em idosos. Porém, a habilidade de expressar a dor
pode ficar comprometida, devido ao declinio cognitivo
ou ao delirio."® Ha poucos estudos que mostraram que
as interpretacoes de estimulos dolorosos podem estar
alteradas em consequéncia da deméncia, e a resposta
afetiva a dor pode ser elevada em pacientes dementa-
dos. Outros estudos sugeriram que esses pacientes nao
sao menos sensiveis a dor, porém sao menos capazes
de perceberem determinadas sensagoes, incluindo a
dor.(1%" Assim, idosos com deméncia avancada e dor
descrevem esta como menos intensa que aqueles com
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cogni¢ao normal e recebem menos analgésicos, apesar
de possivelmente terem o mesmo diagnoéstico de dor.(?

Avaliar a dor nao ¢é facil. Trata-se de uma experién-
cia subjetiva, e dificil de quantificar e qualificar, devido
aos fatores fisiologicos e psicoldgicos envolvidos. E ne-
cessario medir a dor para trata-la de forma apropriada.

A capacidade de relatar a dor varia de acordo com o
estagio de comprometimento cognitivo. Pacientes com
deméncia leve a moderada geralmente conseguem res-
ponder questionarios unidimensionais e fornecer rela-
tos de dor, apesar da dificuldade de expressar a locali-
zagao especifica, e de informar a duracdo e os fatores
predisponentes e de alivio.!'® Pacientes com deméncia
moderada a grave tém limitagdes na comunicacio, e
os relatos de dor sao geralmente inadequados.!” Os
disturbios de comportamento, como apatia, agitacao,
vocalizagao, franzir das sobrancelhas, postura antalgi-
ca, atitudes inadequadas no leito, dilatagdo da pupila
e sudorese, apresentam-se como parametros de dor.(?
Esses relatos devem ser explorados durante as entrevis-
tas médicas, com familiares ou cuidadores.

Desse modo, a avaliacao de dor em idosos com com-
prometimento cognitivo € comunicacao verbal limitada
é um grande desafio na pratica clinica. E muito impor-
tante rever a historia de dor e avalia-la relacionada a
mudancgas de comportamento, com atencao a relatos da
familia e de cuidadores. A prescricdo empirica de anal-
gésicos pode ser benéfica em casos dificeis.**?!)

Ha diversas ferramentas para a avaliacdo de dor
em pacientes idosos com deméncia avancada que ja va-
lidadas ou em processo de validagio no mundo todo.
Todavia, nao ha ferramenta padrao-ouro para essa po-
pulacdo. Em 2002, a American Geriatrics Society (AGS)
estabeleceu diretrizes amplas para determinar os indi-
cadores comportamentais de dor.?? Recentemente, a
AGS criou o Nurses’ Pain Management Task Force, com
o objetivo de avaliar a dor em pacientes que nao con-
seguem se comunicar, incluindo aqueles com demén-
cia. A AGS recomenda uma abordagem abrangente e
hierarquica, integrando os autorrelatos e as mudancgas
comportamentais.®)

Uma revisdo da literatura sobre a andlise psicomé-
trica de diversas ferramentas de medicao de dor para
pessoas com limitagoes de comunicagdo mostrou que
a maioria delas apresentam validade, confiabilidade
e uso pratico precarios. Essa revisao também sugeriu
que o Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited
Ability to Communicate (PACSLAC) é um instrumento
de aplicagao rapida e com qualidades promissoras.¥

O PACSLAC foi elaborado especialmente para ava-
liar dor em pacientes idosos com habilidade comunica-
tiva limitada. E composto por 60 itens observacionais,
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divididos em quatro subescalas diferentes: expressoes
faciais, movimentos corporais, vocalizacdes e outros.
Além de ser rapido de usar, é também de facil enten-
dimento para os profissionais da satide.*2% Original-
mente, o0 PACSLAC foi validado em inglés, mas ja foi
traduzido e validado para o francés e o holandés.**?"
Na Holanda, é a ferramenta de medicao de dor mais
usada por enfermeiros e considerado o instrumento
mais promissor para avaliacio de dor em deméncia.®
Os enfermeiros que utilizam o PACSLAC rotineira-
mente avaliam que o instrumento € menos estressante
€ nao causa esgotamento, em comparagao a outros que
preenchem checklists que nao fazem sentido.®®

O PACSLAC ja foi traduzido para portugués do Brasil
e adaptado culturalmente como o Pain Assessment
Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate
— Portuguese (PACSLAC-P),* mas ainda nao foi
validado e nem teve suas propriedades psicométricas
estudadas

OBJETIVO

Validar o Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate — Portuguese com 1dosos
dementados com habilidades comunicativas limitadas,
em uma casa de repouso, € também avaliar suas me-
dicoes psicométricas.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, descritivo € ana-
litico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), protocolo
CAAE: 07004112.0.0000.0071.

A escolha dos participantes foi baseada na amostra-
gem de conveniéncia, um tipo de método de amostra-
gem nao probabilistica, que depende da coleta de dados
de membros da populacdao convenientemente disponi-
veis para participar do estudo. Dessa forma, a amostra
foi composta por todos os pacientes idosos diagnosti-
cados com qualquer tipo de deméncia, de acordo com
o Manual Diagnoéstico e Estatistico (DSM-1V),(9 com
habilidade comunicativa limitada e expostos (em perio-
do recente ou né@o) a circunstancias potencialmente do-
lorosas (contusoes, luxacoes, fraturas, infeccoes/infla-
macoes e cirurgias), residentes no Residencial Israelita
Albert Einstein (RIAE) na cidade de Sao Paulo, SP.
Os individuos tinham 60 anos ou mais, eram de ambos os
sexos e de qualquer grupo étnico.

Foram excluidos os pacientes que nao tinham um
cuidador formal ou informal para se responsabilizar por
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seus cuidados, ou aqueles em que houve necessidade de
mudancga ou introducgao imediata de tratamento analgé-
sico prescrito pelo médico assistente. Os representan-
tes legais ou, em sua auséncia, os da administracdo do
HIAE, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram coletados dados sociodemograficos, como
sexo e idade, causa provavel da deméncia e da dor, e
medicamentos utilizados. A dor foi medida por meio da
Escala Visual Analdgica (EVA)@Y referida por cuida-
dores que estavam presentes diariamente.

O PACSLAC-P foi aplicado pelos pesquisadores
(E1 e E2), separadamente, no mesmo dia, e, em um se-
gundo momento, com intervalo de, no maximo 14 dias,
o instrumento foi reaplicado por um deles (agora cha-
mado E3), certificando-se de que nenhuma nova inter-
vengao analgésica tivesse sido feita neste periodo.

Para o estudo das propriedades psicométricas do
PACSLAC-P, foram avaliadas a confiabilidade e a vali-
dade, conforme recomendado para medicao de instru-
mentos.®? A confiabilidade sera verificada de acordo
com a consisténcia de seus pontos internos (correlacoes
entre diferentes itens no teste) e a reprodutibilidade
(teste de reteste e confiabilidade interobservador).

Alguns métodos sao usados no processo de valida-
¢do, como validade de face (que avalia subjetivamente
se o instrumento mede o que deve medir; ela foi obtida
para PACSLAC-P durante seu processo de adaptacao
cultural),® validade de conteudo (que avalia se o ob-
jeto de medicao € representativo; também foi obtida
durante o processo de adaptacdo cultural), validade de
construcado (se refere ao caso geral da operacionaliza-
cdo de qualquer construgao), validade de critério (se
refere ao grau em que a operacionalizacao tem semelhan-
¢as com outras as quais deve ser similar) e outros.®?
Aqui, foi obtida a validade de critério, do tipo conver-
gente. Os escores de PACSLAC estavam correlaciona-
dos aos escores da EVA referidos pelos cuidadores. A
validade de construgao nao foi obtida, pois nao havia
nenhum instrumento de medi¢ao de dor considerado
padrao-ouro para deméncia na época.

Para a andlise estatistica, foram utilizados os pro-
gramas Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 17, Minitab 16 e Microsoft Excel 2010. Para a
caracterizacao da distribuicdo e da frequéncia relativa
das variaveis qualitativas, foi o usado o teste de igualda-
de de duas proporcoes. O coeficiente alfa de Cronbach
foi usado para consisténcia interna, e o coeficiente de
correlacao intraclasse (CCI) e o coeficiente de Kappa
foram utilizados para reprodutibilidade. O teste de cor-
relacdo de Pearson também foi usado na validacdo. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5%.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 individuos com idade
média de 87,8 anos, com predominancia do sexo femi-
nino (78%), e a maioria com deméncia relacionada a
doenca de Alzheimer (59,2%), em uso constante de me-
dicamentos, principalmente analgésicos, e com dores,
em geral musculares e articulares (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas n (%) Valor de p
|dade (anos)
Média (DP) 87,8 (6,5) 50(100)
Min-max 75-100
Sexo
Feminino 39(78) <0,001
Masculino 11(22)
Tipo de deméncia
Alzheimer 29(59,2) Referéncia
Vascular 2(4.1) <0,001
Mista 18(36,7) 0,026
Tipo de medicacao
Nenhuma 6(4,3) <0,001
Antidepressivo 24(17,4) <0,001
Anticonvulsivante 30(21,7) <0,001
Analgésico 99(71,7) Referéncia
Antipsicotico 54(39,1) <0,001
Vitamina D 72(52,2) <0,001
Relaxante muscular 3(22) <0,001
Causa da dor
Muscular 132(89,8) Referéncia
Avrticular 126 (85,7) 0,286
Vascular 54 (36,7) <0,001
Neuropética 42 (28,6) <0,001
Neoplasica 6(4,1) <0,001
Ostomia 24(16,3) <0,001
Lesdo cutanea 6(4,1) <0,001
Outra 9(6,1) <0,001

DP: desvio padrao; Min-Max: minima e méxima

Em relacdo a intensidade da dor, de acordo com os
cuidadores, foi observada uma média de 60,94mm na
EVA. Assim, a amostra apresentava prevaléncia de dor
moderada (Tabela 2).

Tabela 2. Intensidade da dor, de acordo com cuidadores

Dor n (%)
EVA (mm)

Meédia (DP) 60,94 (2,24)

Min-max 30-100
Leve (0-30) 7(10)
Moderada (31-70) 31(44)
Grave (71-100) 32 (46)
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Foi obtido um escore médio do PACSLAC-P de
3,20 (%0,62), e o tempo médio de aplicacio foide Sa 7
minutos, considerado um periodo curto, demonstrando
a facilidade em aplicar a ferramenta e entendé-la.

Com relagao as propriedades psicométricas, a con-
sisténcia interna, conforme coeficiente alfa de Cronbach,
apresentou valores de 0,646 para expressdes faciais,
0,619 para movimentos/atividades corporais, 0,618 para
sociabilidade/personalidade/humor e 0,247 para a subes-
cala denominada outros. O escore total do PACSLAC-P
foi de 0,827. Logo, foram observados valores adequados.

Segundo o CCI, a confiabilidade do instrumento,
por meio de sua reprodutibilidade, foi considerada boa
ou excelente, com 85,2% de correlagao interobserva-
dor (E2 e E3) e 64,3% de correlacao no teste de reteste
(E1 e E3) (Tabela 3). De acordo com o coeficiente de
Kappa de variabilidade e reprodutibilidade, a confiabi-
lidade foi considerada significativa (Kappa de 0,381).
Houve importante concordancia interobservador para
todas as perguntas do instrumento, mas os valores fo-
ram interpretados como apenas consideraveis (valores
entre 0,21 e 0,40) (Tabela 3).

Tabela 3. Reprodutibilidade, conforme coeficiente de correlacéo intraclasse e
coeficiente de Kappa

PACSLAC-P E1 E2

(escore total) CCI (%) Kappa CCI (%) Kappa
E2 70,7 0,322
E3 643 0,215 85,2 0,381

Valor de p<0,001. PACSLAC-P: Pain Assessment Checkist for Seniors with Limited Ability to Communicate - Portuguese;
CCl: coeficiente de correlagdo intraclasse.

Para a validade de critério do PACSLAC-P, também
foram obtidos valores adequados. Houve correlagido po-
sitiva e significativa entre o escore total do PACSLAC-P
e a EVA no teste de correlagdo de Pearson. Quanto
mais alto foi o escore do PACSLAC-P, mais alto o esco-
re de EVA, e vice-versa (Tabela 4).

Tabela 4. Validade, conforme o teste de correlagao de Pearson

Intensidade da dor

PACSLAC-P (subescalas e escore total) Correlagio (r)

(%) Valor de p
Expressoes faciais 58,6 <0,001
Atividades/movimentos corporais 43,8 0,001
Social/personalidade/humor 386 0,003
Outras 58,0 <0,001
Escore total 64,3 <0,001

EVA: Escala Visual Analdgica; DP: desvio padrao; Min-Max: minima e méxima.

PACSLAC-P: Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate - Portuguese.
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DISCUSSAO

Esta amostra foi composta por individuos de idade bas-
tante avangada (média de 87,7 anos), que representam
um segmento populacional que cresce rapidamente.®
A amostra apontou predominancia feminina (77,6%),
o que é corroborado pela literatura, que reporta um fe-
minizagao do envelhecimento, principalmente no grupo
de idade mais avangada.

Entre os tipos de deméncia, a de Alzheimer foi a
mais prevalente, em 59,2% dos participantes, consisten-
temente com a literatura, que relata a doenga como a
causa mais comum de deméncia.®¥ A resposta mais fre-
quente para as provaveis causas de dor foi dor muscu-
lar e articular (89,8% e 85,7%, respectivamente). Esses
dados sao corroborados pela literatura, que descreve as
doencas dsseas como altamente associadas a dores em
idosos dementados.®

O PACSLAC-P foi considerado facilmente entendi-
vel e de rapida aplicacao, requerendo um curto periodo
de tempo para ser respondido (5 a 7 minutos). Anali-
sando-se as propriedades psicométricas e a confiabili-
dade, de acordo com a consisténcia interna de cada
item, foram observados resultados muito satisfatorios
para o escore total e para as subescalas, com excecao da
escala outros, cujo resultado foi baixo (0,247). Portan-
to, mostrou-se boa consisténcia interna do PACSLAC-P
(coeficiente alfa de Cronbach > 0,6).

Com relacao a reprodutibilidade (confiabilidade inter-
e intraobservador), os valores niao foram todos altos,
porém foram considerados adequados. Para o CCI, os
valores foram considerados bons ou excelentes (85,2%;
concordancia interobservador); entdo, segundo o coefi-
ciente de Kappa, os valores foram consideraveis (0,381,
sendo consideravel entre 0,21 e 0,40). Assim, foi obser-
vado um nivel de confiabilidade.

Além da versao original em inglés, o PACSLAC foi
traduzido e validado para outras linguas, como holan-
dés,®” francés,® e coreano.® Os niveis de correlagao
e confiabilidade foram adequados em todas essas versoes,
assim como os niveis de validade.

Os achados desse estudo ndo foram muito dife-
rentes do PACSLAC original.* Comparativamente,
no PACSLAC original, a consisténcia interna da escala
total mostrou-se alta (0,82 a 0,92), e os valores alfa de
Cronbach para as subescalas foram mais baixos (0,55
a 0,73). Na validagdo mais recente, para o coreano
(PACSLAC-K), também foi determinada uma alta con-
sisténcia interna (0,90), além de alta confiabilidade
inter- (0,86) e intraobservador (0,93).”

A validacao de critério foi moderada, usando uma
escala de intensidade de dor a partir da percepcao dos
cuidadores da dor do paciente como padrao-ouro.
Considerando-se o escore total do PACSLAC-P, a cor-
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relacdo foi melhor (64,3%), e valores foram adequa-
dos. Obteve-se uma relagao positiva de escore total do
PACSLAC-P e da medicao de dor por meio da opiniao
dos cuidadores, enfatizando a validade do instrumento.
Nas subescalas, os valores foram mais baixos, variando
entre 38,6 e 58,6% (correlagdo de Pearson, alta >0,7;
moderada entre 0,5 e 0,7; e fraca entre 0,3 € 0,5).

Se existisse um teste de avaliacdo padrio-ouro,
certamente ajudaria e enriqueceria o processo de va-
lidagao atual. Esta foi uma das limitagdes desse traba-
lho. Atualmente, hd poucos instrumentos elaborados
para os mesmos propoésitos que o PACSLAC-P dispo-
niveis no pais. No entanto, no momento em que este
estudo foi planejado, nao foi possivel aplicar outros
instrumentos para comparacgdo. Essas ferramentas
sa0 o Pain Assessment Tool in Confused Older Adults
(PATCOA),®® o Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale (PAINAD)®? e o Non-Communicative Patient’s Pain
Assessment Instrument (NOPPAIN).®

E importante notar também que trabalhamos com
uma amostra pequena, porém composta por individuos
elegiveis da instituicdo de longa permanéncia, onde foi
feito o estudo.

O PACSLAC e o PAINAD foram os instrumentos
mais extensivamente avaliados e com propriedades
psicométricas mais s6lidas.®?

Com relagdo a utilidade clinica do PACSLAC-P,
também foi considerada uma revisao sistematica de
qualidade, que examinou as propriedades psicométri-
cas de diversos instrumentos de medicdo de dor. No
Brasil, o PACSLAC-P foi o primeiro instrumento tra-
duzido e culturalmente adaptado para avaliacao de dor
em idosos com limitagdes comunicativas. Portanto, este
¢ o instrumento utilizado ha mais tempo e, agora, suas
propriedades psicométricas foram estudadas. Entretan-
to, sao necessarias mais pesquisas, € os pontos de corte
ainda requerem validagéo.

CONCLUSAO

O Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited
Ability to Communicate — Portuguese mostrou-se con-
fiavel e vélido, estabelecendo-se como importante fer-
ramenta na avaliacdo e no gerenciamento da dor em
pacientes idosos com habilidades comunicativas limi-
tadas. De aplicacdo facil e rapida, pode ajudar profis-
sionais da satide a prestarem cuidados de qualidade a
idosos dementados, com queixa de dor.
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