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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade dos instrumentos de avaliagdo de dor em trés ambientes hospitalares. Metodologia:
Foram estudados 60 pacientes com dor musculoesquelética atendidos no Conjunto Hospitalar de Sorocaba: enfermaria
da Ortopedia, ambulatorio de Reumatologia ¢ Unidade Regional de Emergéncia (Pronto-socorro). Questionarios:
Inventario breve de dor (BPI); questionario McGill de Dor (MPQ); escala visual analogica para dor (EVA). Resultados:
Na urgéncia, houve um predominio do género masculino com média de idade de 35 anos. No ambulatério, foram
entrevistados 18 homens com idade média de 42 anos e duas mulheres com idade média de 55 anos. Na enfermaria,
predominavam os homens com idade média de 30,7 anos. No pronto-socorro ¢ na enfermaria, a duragéo foi menor para
a EVA e maior para o MPQ. A duracéo para a EVA foi menor e ndo diferiu com relagdo aos locais. Na enfermaria e no
pronto-socorro, a preferéncia dos pacientes recaiu pelo BPI sendo que, na enfermaria, a EVA foi segunda op¢do. No
ambulatorio, a preferéncia dos pacientes recaiu sobre o BPI (80%) seguido do MPQ e os entrevistadores se dividiram
igualmente entre esses mesmos questionarios. No pronto-socorro, a preferéncia dos entrevistadores foi pelo BPI (40%),
os restantes foram divididos igualmente. Houve uma prevaléncia maior de concordancia do que de discordancia das
preferéncias entre pacientes e entrevistadores. Conclusdo: Os instrumentos multidimensionais para avaliagdo da dor

tém limitacdes em sua aplicabilidade no cotidiano da assisténcia hospitalar a satude.
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INTRODUCAO

Dor é conceituada pela Associacdo Internacional de Estudos da
Dor (International Association for the Study of Pain - IASP)
como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, asso-
ciada a dano presente ou potencial, ou descrita em termos de
tal dano™.!

Embora a avaliagdo da dor tenha um componente subje-
tivo, tem-se procurado criar instrumentos para uniformizar
o acompanhamento dos pacientes portadores de doengas ou

lesdes com caracteristicas algicas.

Os instrumentos utilizados s@o constituidos por questiona-
rios e indices para quantificar a intensidade da dor, seu impacto
nas atividades do dia a dia e na qualidade de vida, além de
descrever suas demais caracteristicas clinicas. Eles podem ser
classificados em: unidimensionais ou multidimensionais. Os
chamados unidimensionais analisam apenas uma caracteristica,
em geral a intensidade. Os multidimensionais avaliam a dor em
mais de uma das dimensdes citadas anteriormente.>?

Os instrumentos unidimensionais sdo vantajosos por sua
aplicacdo facil e rapida e ainda de baixo custo. Enquanto que
os instrumentos multidimensionais possuem a vantagem de
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conseguir avaliar a dor em toda a sua complexidade como,
por exemplo, intensidade, localizacdo e qualidades afetivas
e sensoriais da dor.*

Os instrumentos unidimensionais séo utilizados frequente-
mente na mensuracgéo da intensidade da dor. Dentre eles pode-
mos citar as escalas numéricas, nominais e analdgico-visuais.
As escalas ordinais numéricas sdo de facil aplicacdo, ja que o
ser humano esta em contato com niimeros desde a sua infancia.*

Da mesma forma, as escalas nominais sdo muito Uteis,
ja que os adjetivos utilizados sdo de facil entendimento
pelas pessoas ¢ que podem expressar a dor de forma
qualitativa com precisdo. Elas utilizam categorias do tipo
leve, moderada e severa. O limite entre cada categoria ¢
deixado a critério do paciente avaliado. Isso se mostra uma
fragilidade nessa metodologia, ja que as pessoas avaliadas
tendem a optar pelos extremos da escalas, prejudicando
seu resultado.>”’

A escala visual analégica (EVA) é constituida por uma
linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as frases
“auséncia de dor e dor insuportavel”. Apesar das vantagens ja
apontadas, idosos e criangas, as vezes, sentem dificuldades em
utiliza-la devido a abstragdo necessaria para sua compreens3o.
Nessa populagdo especifica, existem instrumentos propostos
que usam outros recursos visuais como desenhos representando
expressdes faciais.®

Os instrumentos multidimensionais avaliam varias dimen-
soes da dor, como as seguintes: sensitivo-discriminativa que
diz respeito a caracteristicas espaciais, de pressdo, de tensdo,
térmicas e de vivacidade da dor; afetivo-motivacional, que
trata de sentimentos de cansago, de medo, de punicdo e reacdes
autonOmicas e, finalmente, avaliativas, que se refere a situagéo
global vivenciada pelo individuo. No entanto, é importante
considerar que fatores sensoriais, emocionais e culturais podem
influenciar na sua interpretacéo e resposta.’*®

A utilizacdo desses questionarios tem se incorporado
nas rotinas de atendimento. A variedade desses instrumen-
tos faz que com que haja a necessidade de uma analise
de sua aplicabilidade nos varios cenarios de clinicas. A
condi¢do clinica e a natureza do atendimento poderiam
implicar diferenca de aplicabilidade dos varios instru-
mentos e, portanto influenciar na escolha de qual usar de
acordo com a situagao.

O objetivo desse estudo ¢ avaliar a aplicabilidade dos ins-
trumentos de avaliagdo de dor em cada um dos seguintes am-
bientes hospitalares: Pronto Socorro da Ortopedia, Ambulatorio
de Reumatologia e Enfermaria de Ortopedia. Serdo avaliados
os aspectos: duragdo de aplicagdo e preferéncia de pacientes
e entrevistadores.
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MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foram estudados 60 pacientes com queixa de dor musculoes-
quelética (aguda ou crdnica) atendidos nas seguintes unidades
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS): enfermaria da
ortopedia (20 pacientes), ambulatdrio de reumatologia (20
pacientes) ¢ Unidade Regional de Emergéncia (URE) (20
pacientes).

Critérios de exclusdo

Incapacidade fisica ¢ intelectual para responder os questio-
narios aplicados; manifestacdo voluntaria do desejo de ndo
participar no estudo.

Instrumentos aplicados?

1 - Inventario Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain
Inventory - BPI): Instrumento multidimensional, que
fazuso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes
itens: intensidade, interferéncia da dor na habilidade
para caminhar, atividades diarias do paciente, no tra-
balho, atividades sociais, humor e sono. A dor avaliada
pelo paciente ¢ aquela presenciada no momento do
questionario e também a mais intensa, a menos intensa
e a média da dor das tultimas 24 horas.

2 - Questionario McGill de Dor (McGill Pain Questionnaire
- MPQ): Instrumento multidimensional que avalia va-
rios aspectos da dor por meio de palavras (descritores)
que o paciente escolhe para expressar a sua dor. Os
descritores sdo divididos em quatro grupos: sensorial
discriminativo, afetivo motivacional, avaliativo cog-
nitivo, e miscelanea. O indice numérico de descritores
¢ o numero de palavras escolhidas pelo paciente para
caracterizar a sua dor, sendo, no maximo, uma palavra
de cada subgrupo com o valor maximo de 20. Ja o in-
dice de dor ¢ calculado pela somatoria dos valores de
intensidade de cada descritor (0-5), tendo este 0 maximo
de 78. MPQ conta com um diagrama corporal para
melhor localizagdo da dor e avaliagdo da dor quanto a
sua periodicidade e duracéo.

3 - Escala visual analégica (EVA) para dor (Visual Analogue
Scale - VAS): Instrumento unidimensional para a avalia-
¢do da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as
extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade
da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor
imagindvel”. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie
e marque na linha a dor presente naquele momento.
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@ Tempo de aplicagdo do MPQ

B Tempo de aplicagao VAS

O Tempo de aplicacao BPI

Pronto Socorro Ambulatério Enfermaria

Figura 1

Duragao de aplicacdo de cada um dos questionarios nos trés locais de aplicagao.
MPQ: Questionario McGill de Dor; EVA: Escala Visual Analdgica de dor; BPI: Inventario Breve de Dor.

Métodos de aplicacao

Os questionarios foram aplicados na sala de espera do
Ambulatorio ¢ URE, ¢ na Enfermaria no leito do paciente. A
ordem utilizada foi: EVA, BPI e MPQ.

Variaveis
Tempo de aplicacdo, preferéncia de pacientes e entrevistadores

com relagdo a qual instrumento deveria ser aplicado com base
no entendimento das questdes pelos entrevistados.

Métodos estatisticos utilizados

Utilizou-se a analise de variancia de Friedman (Siegel, 2006)"
com o objetivo de comparar os valores dos MPQ, EVA e BPI
com relag@o ao tempo de aplicac@o. Essa analise foi feita, em
separado, para pronto-socorro, enfermaria e ambulatorio. A
analise de variancia de Kruskal-Wallis (Siegel, 2006)" foi
utilizada para comparar o resultado das variaveis estudadas em
cada um dos setores avaliados: pronto-Socorro, enfermaria e
ambulatorio. Essa andlise foi realizada, em separado, para as
escalas MPQ, EVA e BPI. O teste do Qui-quadrado foi aplicado
com a finalidade de comparar as preferéncias dos pesquisadores
e respectivos pacientes quanto a qual escala ¢ a ideal.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de
significancia.

Etica
Este projeto e o termo de consentimento livre e esclarecido fo-

ram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas da PUCSP.
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RESULTADOS

O grupo do pronto-socorro foi composto por 20 pacientes,
com predominio de homens (15), com média de idade de 35
anos para os homens (mediana: 28; valor minimo 19 - valor
maximo 64) e 47 para as mulheres (mediana: 38; valor minimo
27 - valor maximo 80). No ambulatorio, foram entrevistados 18
homens e 2 mulheres. Os homens apresentam média de idade
de 42 anos (mediana: 37,5; valor minimo 20 - valor maximo
69). As mulheres apresentam 69 e 52 anos. Na enfermaria,
predominaram também os homens (16) com média de ida-
de de 30,5 anos (mediana: 32,5; valor minimo 18 - valor
maximo 61), sendo quatro mulheres com média de idade de
55,2 anos (mediana: 45; valor minimo 40 - valor maximo
80). Assim, a média de idade dos 60 pacientes estudados
foi de 35,6 anos, sendo a maioria do sexo masculino (49
pacientes - 81,6%).

Com relag@o ao tempo de aplicagdo dos questionarios no
pronto-socorro, a média de duragdo para os trés instrumentos
foi de 4 minutos para o MPQ, 1 minuto para a EVA ¢ 3 minutos
para o BPI. No ambulatorio, os resultados dessa variavel mos-
traram 5 minutos para MPQ, 1 minuto para EVA e 5 minutos
para o BPI. Na enfermaria, a duracdo de aplicagdo foi de 5
minutos para 0 MPQ, 1 minuto para a EVA e 3 minutos para
o BPI. Observa-se que no pronto-socorro ¢ na enfermaria a
duragdo de aplicagdo foi menor para a EVA, intermediario para
o BPI e maior para o MPQ, sendo que apenas no ambulatorio
0 MPQ e BPI se igualaram. A durag@o da aplicagdo da EVA foi
menor que dos outros questionarios e essa duragdo nao diferiu
com relacdo aos locais de entrevista (Figura 1).
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Tabela 1

Distribuicdo dos questionarios segundo a preferéncia de pacientes e médicos nos trés locais de aplicagdo

Questionario/Local Pronto-socorro Ambulatério Enfermaria

MPQ Pacientes 10% 20% 17%
Entrevistadores 30% 50% 0%

EVA Pacientes 40% 0% 28%
Entrevistadores 30% 0% 0%

BPI Pacientes 50% 80% 55%
Entrevistadores 40% 50% 100%

MPQ: Questiondrio McGill de Dor; EVA: Escala Visual Analdgica de dor; BPI: Inventdrio Breve de Dor.

Pacientes e entrevistadores foram perguntados sobre
qual questionario preferiam, levando-se em conta o grau de
compreensdo ¢ facilidade para responder. O BPI foi esco-
lhido por 55%, 50% e 80% dos pacientes, respectivamente
na enfermaria, no pronto-socorro ¢ no ambulatdrio. A EVA
teve a preferéncia de 28% e 40%, respectivamente na enfer-
maria e no pronto-socorro. Nenhum paciente preferiu a EVA
no ambulatorio. J& o MPQ foi preferido por 17%, 10% e
20% dos pacientes, respectivamente no ambulatorio. Tanto
pacientes como entrevistadores ndo mostraram op¢do pela
EVA no ambulatdrio. No pronto socorro, a preferéncia dos
entrevistadores foi pelo BPI (40%); os 60% restantes foram
divididos igualmente entre os outros dois questionarios (30%
em cada). No ambulatdrio, BPI e MPQ dividiram igualmente
a preferéncia dos entrevistadores. Ja na enfermaria todos
os entrevistadores preferiram o BPI. A analise estatistica
mostrou que, em todos os ambientes, houve maior concor-
dancia do que discordéancia das preferéncias entre pacientes
e entrevistadores (Tabela 1).

DISCUSSAO

A dor ¢é considerada uma experiéncia pessoal ¢ subjetiva, ¢
sua percep¢do ¢ de carater multidimensional; diversa tanto
na qualidade quanto na intensidade sensorial, sendo ainda
influenciada por variaveis afetivo-emocionais.

O alivio da dor ¢ atualmente visto como um direito humano
basico e, portanto, trata-se ndo apenas de uma questio clinica,
mas também de uma questéo ética que envolve todos os profis-
sionais de satude. Existe ainda o reconhecimento de que a dor
ndo tratada pode afetar adversamente o bem-estar do paciente,
pode evoluir para um estado de dor persistente (cronica), de
longo prazo e, obviamente, com custos financeiros e sociais.>*

A dor afeta milhdes de pessoas em todo o mundo ¢ se
mostra como o principal motivo de consultas médicas. Varios
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estudos demonstram que, apesar do desenvolvimento de nu-
merosos medicamentos analgésicos, muitos pacientes ainda
vivenciam dores intensas.>® A maioria dos profissionais de
saude desconhece o impacto da dor sobre o paciente. De fato,
a subestimagéo da dor do individuo, bem como a subprescri-
¢do e a ndo administragcdo de medicamentos tém-se mostrado
como fatores contribuintes para esse atual problema médico.

A falta de conhecimento é apontada como um fator-chave
no controle ineficaz da dor. Médicos e enfermeiros frequente-
mente demonstram concepg¢des inadequadas com rela¢do aos
opioides no que diz respeito ao risco de vicio, dependéncia
fisica, tolerancia e efeitos colaterais.’

As escalas unidimensionais ainda se mostram insatisfato-
rias, uma vez que se limitam a um tnico aspecto de dimenséo
da dor. No caso do nosso trabalho, a escala unidimensional
utilizada foi a EVA, a qual se limita em avaliar apenas a
intensidade da dor no presente momento. As analises que
utilizam apenas escalas unidimensionais sdo simples ¢
limitadas; ja que desconsideram outros aspectos tdo impor-
tantes quanto a intensidade. Aspectos como a localizagdo
da dor; caracteristicas sensoriais, afetivas, impacto da dor
no bem-estar do paciente; uso de medicamentos e alivio da
dor com o uso dos mesmos, e muitas outras caracteristicas que
sdo0 possiveis serem analisadas em escalas multidimensionais
merecem ser avaliadas.>

O BPI, em sua forma reduzida, por ser um instrumento
multidimensional, permite a avaliagdo da dor em diversos as-
pectos como: localizagdo, intensidade da dor, comparagio entre
os extremos de intensidade de dor, avalia tratamento e o alivio
trazido pelo tratamento e impacto no cotidiano do paciente.
Além de conter itens de importante avaliagdo como idade e sexo.

O MPQ permite uma analise bastante ampla da dor do pa-
ciente por avaliar diversos aspectos da dor. Avalia descritores
verbais individualmente e em sua totalidade. Possui propriedades
temporais da dor. Avalia também a sua localizagdo no diagrama
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corporal. E analisa de forma simples e objetiva a intensidade de
dor presente. Os seus pontos fracos sdo: o tempo de aplicagdo,
que ¢ muito longo, e os descritores verbais de dificil compreen-
sdo pelos pacientes dos setores pesquisados.'®-!2

A EVA ¢ de facil e rapida aplicacdo. Tem facil entendimen-
to pelo paciente, sendo uma forma adequada para estimar a
intensidade da dor presente. Sendo, porém, um instrumento
unidimensional, analisa apenas a intensidade da dor, descon-
siderando quaisquer outros aspectos dessa dor.>”’

A discrepancia com relagdo aos resultados decorre do
fato de que apesar dos trés questionarios serem usados para
avaliar clinicamente a dor, eles medem aspectos diferentes
desse sintoma.

A intensidade ¢ a caracteristica mais importante em ter-
mos de seguimento e se torna o parametro de melhora ou
piora procurado por médicos e pacientes. Seu uso se tornou
disseminado.>%!>!* Acredita-se, porém, que, em muitos casos,
as demais caracteristicas da dor devem ser levadas em conta.
Sua facilidade e rapidez de aplicag¢@o sugerem uma indicagéo
em servigos de emergéncia.

Ja o MPQ se concentra em uma lista de descritores que
sdo classificados em sensorial discriminativo, afetivo moti-
vacional, avaliativo cognitivo e misceldnea. Sua principal
caracteristica ¢ ser de natureza qualitativa, embora os indices
gerados recebam um tratamento quantitativo.'®!? Transformar
variaveis qualitativas (descritores) em quantitativas (indices)
pode ser motivo de criticas e nem sempre refletir o que se
espera em uma avaliacdo clinica. A natureza qualitativa pre-
dominante favorece estudos cientificos e dificulta seu uso na
clinica diaria.'*!8

O BPI analisa as principais caracteristicas clinico-prope-
déuticas e o impacto pessoal da dor. Seus elementos envolvem
os itens que geralmente sdo usados em consultas médicas para
o diagndstico e acompanhamento e por isso, talvez, tenha sido
preferido por médicos e pacientes. Sua utilizagdo pode ser par-
ticularmente 1til no setor primario e secundario de assisténcia a
saude, principalmente no acompanhamento de doengas cronicas."”

Nos varios cenarios de atendimento, o BPI teve a preferén-
cia de médicos e pacientes levando-se em conta que é multi-
dimensional, portanto, mais completo, de facil compreensdo
¢ aplicabilidade. Por outro lado, quando so6 a intensidade ¢
suficiente para uma avaliacdo médica deve-se usar a EVA.
Farrar et al.,'® em artigo recente, concluem que € a intensidade
da dor que melhor determina a variagdo de piora e melhora no
tratamento de sindromes dolorosas.

Conclui-se que, apesar dos instrumentos multidimensionais
fornecerem dados mais amplos sobre a dor, apresentam tam-
bém algumas limitagdes: quanto a sua aplicacdo e, as vezes,
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tais instrumentos consistem em questionarios muito longos,
tornando-os de dificil aplicagdo em pacientes em estado grave.
Nesse sentido, nos ambientes de atendimento de dor aguda,
deve-se priorizar apenas a avaliacdo da intensidade da dor.
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