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José Romao

Mensagem do Presidente da APED

Com a publicacdo deste numero, encerra-se
um ciclo para a revista Dor. O Professor Castro
Lopes, que tem assumido a Direccéo da revista
durante os ultimos anos com a qualidade que
lhe é conhecida, esta de saida. Pelo trabalho
desenvolvido expresso-lhe o nosso agradeci-
mento, bem como ao grupo de editores que o
acompanharam.

A préxima edicao terd uma nova Directora, a
Dr.2 Silvia Vaz Serra. O corpo editorial sera tam-
bém remodelado. A nova equipa desejamos as
maiores felicidades.

A Dr.2 Silvia Vaz Serra conhece bem a revis-
ta e as dificuldades que a sua edicdo tem
acarretado, uma vez que integrou a equipa de
editores cessante. Apesar disso propde-se en-
frentar um desafio significativo, ao propor uma
nova politica editorial, completamente apoiada
pela Direccdo da APED. Manter-se-&o 0s qua-
tro numeros anuais. Dois manterdo o caracter
tematico que tem sido adoptado. Os restantes
serdo integralmente preenchidos com artigos
originais. A preocupacao em manter elevados
padroes de qualidade editorial ira obrigar a
revisdo prévia dos textos por profissionais com
reconhecido conhecimento na matéria em
analise.

Os profissionais da saude portugueses, salvo
honrosas excepc¢odes, ndo tém o hébito de inves-
tigar e publicar. Para isso concorrem segura-
mente multiplas razdes. A sua analise esta no
entanto fora do ambito deste escrito.

Os portugueses tém o mau habito — mea culpa
— de arrastar a concretizagdo dos seus actos
para além do final dos prazos concedidos. Veja-
se o atraso na publicacao da revista, totalmente
atribuivel aos atrasos dos autores.

A adopcéo pelos diversos Colégios de Espe-
cialidade da Ordem dos Médicos de «grelhas»
de classificacdo estandardizadas, veio revalori-
zar a realizac&o e publicacdo de trabalhos du-
rante os internatos. Também se assiste a uma
crescente preocupacdo em publicar por parte
dos Enfermeiros.

Este numero faz histéria, uma vez que traz ao
conhecimento de toda a comunidade cientifica
um conjunto de instrumentos validados para a
lingua e cultura portuguesas, que vao permitir a
execucao de investigacao clinica com qualidade
na area da dor.

Pelas razbes invocadas, a adopcdo do novo
formato ndo vai ser facil, mas acreditamos que a
conjuntura é favoravel. Resta-nos entdo aguardar
0 envio dos vossos trabalhos. Maos a obra.

« DOR
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Editorial

da Dor Cronica

José Manuel Castro Lopes

Instrumentos para Avaliacao

apenas um artigo, o qual constitui o pri-

meiro resultado concreto de um estudo
que esta a decorrer a nivel nacional sobre a
prevaléncia da dor crénica no nosso pais e o
seu impacto individual, social e econémico.

Quando nos propusemos levar a cabo esse
estudo, fomos confrontados com a inexisténcia
de instrumentos validados na lingua portuguesa
e para a populagéo nacional, que permitissem
avaliar de forma mais ou menos objectiva e re-
produtivel os multiplos factores que estdo asso-
ciados a dor crénica. Pelas razbes expostas no
artigo, seleccionaram-se sete questionarios que
abordam aspectos da dor, diversos mas comple-
mentares (Brief Pain Inventory, West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory; Pain Disability
Index; Chronic Pain Coping Inventory; Pain Be-
liefs and Perceptions Inventory; Pain Catastrophi-
zing Scale;, Douleur Neuropathique en 4 Ques-
tions), os quais foram traduzidos, adaptados e
validados de acordo com os métodos rigorosos
internacionalmente recomendados. Tratou-se de
um trabalho moroso, que incluiu um grande nu-
mero de doentes das Unidades de Dor Crénica
envolvidas no estudo, mas que constituird segu-
ramente um marco na investigacéo clinica em
dor no nosso pais, pois a partir de agora as
versdes portuguesas validadas estao disponiveis
para qualquer investigador que as deseje utilizar.
Sabendo que outros investigadores estdo actual-
mente a validadar outros questionarios/escalas,
sera possivel no futuro préximo aumentar ainda
mais a oferta de instrumentos de trabalho, por
forma a cobrir todo o espectro da area da in-
vestigacao clinica em dor. Assim haja quem o0s
queira utilizar!

A validacdo dos questionarios permitiu ainda
avaliar nos doentes envolvidos o0s paréametros
incluidos em cada questionario. Um estudo pre-
liminar sobre a qualidade de vida dos doentes

Nesta edicdo da revista Dor é publicado

incluidos no estudo foi ja apresentado no 3.°
Encontro Nacional das Unidades de Dor e seréa
publicado muito brevemente. Da analise dos re-
sultados obtidos com os diversos questionarios
poderé&o surgir resultados adicionais, que permi-
tirdo caracterizar melhor a populacédo de doen-
tes que é seguida nas Unidades de Dor Cronica
em Portugal.

Mas o objectivo do estudo epidemioldgico
esta muito para além da validagéo dos instru-
mentos ou da avaliacdo dos doentes que fre-
quentam as Unidades de Dor Croénica. Com
base nos questionarios, foram ja efectuadas
cerca de 5.000 entrevistas telefénicas a nivel
nacional, que permitem estabelecer com gran-
de segurancga a prevaléncia da dor crénica no
nosso pais, bem como a forma como os doen-
tes lidam com essa dor. Os resultados deste
estudo seréo divulgados no proximo Dia Nacio-
nal de Luta Contra a Dor e publicados em de-
vido tempo.

Last but not least, € importante sublinhar que
este estudo epidemioldgico € uma ambicéo an-
tiga, mas que s6 agora foi possivel concretizar,
fruto do apoio financeiro concedido através de
protocolos estabelecidos entre a Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto e trés em-
presas da industria farmacéutica, nomeadamen-
te a Grunenthal, Produtos Farmacéuticos Uni-
pessoal, Lda., a Janssen-Cilag Farmacéutica,
Lda. e os Laboratérios Pfizer, Lda. A parte do
estudo que agora se publica, recebeu também
0 apoio da Associacéo para o Desenvolvimento
e Terapia da Dor através de uma bolsa conce-
dida pelo Fundo Fundac&o Oriente/Johnson &
Johnson para a Saude. De igual modo, seria
muito dificil concretizar a validacdo dos instru-
mentos agora publicados sem a colaboracao
preciosa de muitos elementos das Unidades de
Dor envolvidas no estudo, a quem os autores
estao profundamente agradecidos.

o DOR
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Traducao, Adaptacao Cultural

e Estudo Multicentrico de Validacao
de Instrumentos para Rastreio e
Avaliacao do Impacto da Dor Cronica

Luis Filipe Azevedo!, Altamiro Costa Pereira’, Claudia Dias’, Luis Agualusa?,
Laurinda Lemos?, José Romao?, Teresa Patto®, Silvia Vaz-Serra®,

Rosdrio Abrunhosa’, Carlos Jorge Carvalho®, Maria Carlos Cativo?®,

Duarte Correia'®, José Correia’’, Georgina Coucelo’?, Beatriz Craveiro Lopes’,
Maria do Céu Loureiro™, Beatriz Silva'® e José Manuel Castro-Lopes’®

Resumo

Objectivo. O caracter multidimensional da dor torna imperativo a existéncia de instrumentos que permitam
a sua adequada medicdo e caracterizacao de uma forma valida e reprodutivel. Existe uma falta de instru-
mentos adequadamente adaptados e validados para a lingua portuguesa. O objectivo deste estudo foi a
traducao e validacao dos seguintes questionarios: Brief Pain Inventory; West Haven-Yale Multidimensional
Pain Inventory; Pain Disability Index; Chronic Pain Coping Inventory; Pain Beliefs and Perceptions Inventory;
Pain Catastrophizing Scale; Douleur Neuropathique en 4 Questions.

Participantes e metodos. Inicialmente, procedeu-se a traducao e adaptacao cultural dos instrumentos (tra-
ducao, avaliacao por grupo de especialistas, pré-teste, retroversao e avaliacao da retroversao pelos autores
da versao original). As versdes portuguesas dos instrumentos foram depois aplicadas, em duas amostras
de doentes, com 18 ou mais anos, seguidos em 13 Unidades de Dor Crénica a nivel nacional e seleccionados
consecutivamente, para avaliagao da reprodutibilidade teste-reteste, consisténcia interna, validade de critério
e validade de constructo (andlise factorial e avaliacdo da validade convergente e discriminante).
Resultados. O processo de traducao e adaptacao cultural foi bem sucedido. Para avaliacao da reprodutibilida-
de e validade dos instrumentos, foram analisados 243 e 122 doentes, respectivamente na primeira e segunda
fase deste estudo. Os participantes tinham uma média de idade de 55 anos e 63% eram do sexo feminino.
Em todos os instrumentos analisados foi possivel demonstrar adequadas reprodutibilidade teste-reteste,
consisténcia interna, validade de critério e de constructo (analise factorial e validade convergente e dis-
criminante). Neste artigo sdo apresentados resultados relativos a analise descritiva, proporcao de dados
omissos, reprodutibilidade teste-reteste e consisténcia interna para cada instrumento avaliado.

Conclusdo. As versoes para a lingua portuguesa dos instrumentos avaliados neste estudo demonstraram
possuir adequadas propriedades psicométricas. Disponibilizam-se as versées portuguesas adequadamente
validadas dos sete instrumentos para utilizagao pelos clinicos e investigadores interessados.

Palavras-chave: Dor cronica. Questionarios. Validacédo. Epidemiologia. Investigacao clinica.
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LF Azevedo, et al.: Tradug&o, Adaptacao Cultural e Estudo Multicéntrico de Validagao de Instrumentos para Rastreio e Avaliagao do Impacto da Dor Crénica

Abstract

Aim. Pain is a complex and multidimensional phenomenon, thus its adequate measurement, characterization
and classification, heavily and importantly depend on the availability of appropriate, valid and reliable ins-
truments. There are but a few adequately translated and validated pain measurement and characterization
instruments/questionnaires in Portugal and into Portuguese language. The aim of this study is to make the
translation, cultural adaptation and validation of the Portuguese version of the following pain questionnaires:
Brief Pain Inventory; West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory; Pain Disability Index; Chronic Pain
Coping Inventory; Pain Beliefs and Perceptions Inventory; Pain Catastrophizing Scale; Douleur Neuropathique
en 4 Questions.

Methods and participants. First translation and cultural adaptation protocols were implemented for all ques-
tionnaires (translation, expert group meeting discussion and evaluation, pre-test, backtranslation and evalu-
ation of backtranslated versions by the original authors). Final Portuguese versions of all instruments were
used in two samples of patients, 18 or older, consecutively sampled from 13 Chronic Pain Centres distributed
along the country, in order to evaluate test-retest reliability, internal consistency, criterion validity and cons-
truct validity (factorial analysis and assessment of convergent and discriminant validity).

Results. Translation and cultural adaptation protocols were completely and successfully followed. The sam-
ples for reliability and validity assessment had 243 and 122 patients, respectively for the first and second
phases of this study. Patients had mean age of 55 years, and 63% were female. It was possible, for all ques-
tionnaires evaluated, to demonstrate adequate test-retest reliability, internal consistency, criterion validity
and construct validity (factorial analysis and convergent and discriminant validity). Descriptive statistics,
missing value analysis, test-retest reliability and internal consistency of each instrument are presented in
this article.

Conclusions. The Portuguese versions of the questionnaires evaluated demonstrated satisfactory psycho-
metric properties. Adequately validated Portuguese versions of the seven evaluated instruments are made

Corresponding author: José M. Castro-Lopes, jclopes @med.up.pt

available to all interested clinicians and researchers. (Dor 2007;15(4):6-56)

Key words: Chronic pain. Questionnaires. Validity. Reliability. Epidemiology. Clinical research.

Introducéo

De acordo com a International Association for
the Study of Pain (IASP), a dor é «uma expe-
riéncia multidimensional desagradavel, envol-
vendo nao s6 um componente sensorial mas
também um componente emocional, e que se
associa a uma lesdo tecidular concreta ou po-
tencial, ou é descrita em fungéo dessa les&o»".
Deste modo, o doente com dor deve ser abor-
dado de acordo com o modelo biopsicossocial,
em que terdo que ser tidos em conta ndo apenas
0s aspectos sensoriais da dor (localizagao, in-
tensidade, duracéo, etc.), mas também as impli-
cacgdes psicoldgicas, sociais e até culturais, as-
sociadas a patologia dolorosa'=3.

A dor aguda é uma dor que se pode consi-
derar fisiolégica, com uma funcao de alerta im-
portantissima para o organismo. A dor croénica,
pelo contrério, ndo tem qualquer consequéncia
benéfica para o individuo e afecta negativa-
mente a sua qualidade de vida, podendo con-
dicionar alteracdes importantes de varios 6rgaos
e sistemas, assim como perturbacées do foro
psiquiatrico*?!. Por outro lado, a dor croénica
pode manter-se para além da cura aparente da
lesdo que Ihe deu origem, tornando-se assim no
Unico ou principal problema do doente. E nesse
sentido que a European Federation of IASP
Chapters (EFIC) emitiu uma declaragdo no

Parlamento Europeu em 2002, em que se consi-
derava a dor crénica como uma doenca por si
SO e um grave problema de satde publica.

A dor crénica tem um conjunto de consequén-
cias no plano individual que vao muito além do
aspecto bioldgico da dor, designadamente alte-
racbes cognitivas, perturbacdes depressivas e
perturbacdes de ansiedade®?3, marcada inter-
feréncia funcional, e diminuicdo significativa da
qualidade de vida dos individuos afecta-
dos4,5,9,12,13,20,22,24,25_

O caracter multidimensional da dor e as difi-
culdades reconhecidas na sua adequada me-
dicdo e caracterizacdo fazem com que haja
consenso sobre a necessidade de dispor de
instrumentos que permitam a medicao deste fe-
némeno, e de varios outros a ele associados, de
uma forma valida e reprodutivel. Para isso, é
necessario um trabalho de investigacéo e de-
senvolvimento desses instrumentos e uma ava-
liacao rigorosa e adequada das propriedades
psicométricas e clinimétricas dos mesmos. A
nivel internacional, existe j& uma grande varie-
dade de instrumentos adequadamente valida-
dos para a medicao, classificacdo e avaliagao
da dor, e de fenbmenos ou constructos a ela
associados.

A utilidade e necessidade destes instrumentos
ultrapassam o ambito restrito da lingua e do
contexto em que originalmente sédo criados e

~ DOR
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avaliados. Neste sentido, € recomendada a apli-
cacéao transcultural dos instrumentos que vao
sendo desenvolvidos, garantindo a disponibi-
lidade dos mesmos a todos os profissionais
que deles necessitam, e promovendo a padro-
nizacdo, dentro dos limites do possivel, das
medicOes e avaliacles realizadas em contextos
e locais diferentes. Contudo, a aplicagdo de um
questionario ou método de medicao, muito em
particular quando adaptado para outra lingua
ou contexto de utilizacéo, exige que sejam ga-
rantidas as suas propriedades psicométricas
e/ou clinimétricas.

Em Portugal e na lingua portuguesa, existem
muito poucos trabalhos de traducdo, adapta-
cao cultural e validacdo de instrumentos de
medicao relevantes e internacionalmente acei-
tes na area da dor, que tenham sido feitos se-
gundo os padrdes e protocolos metodoldgicos
mais rigorosos e adequados. Neste contexto, o
objectivo deste trabalho foi a traducéo, adapta-
cao cultural para a lingua portuguesa e avalia-
cao da reprodutibilidade e validade, seguindo
0s padrdes e protocolos metodolégicos interna-
cionalmente recomendados, dos seguintes
questionarios: Brief Pain Inventory (BPI); West
Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory
(WHY-MPI); Pain Disability Index (PDI); Chronic
Pain Coping Inventory (CPCI); Pain Beliefs and
Perceptions Inventory (PBPI); Pain Catastrophi-
zing Scale (PCS); Douleur Neuropathique en 4
Questions (DN4). A escolha destes instrumentos
teve por base a necessidade de colmatar a fal-
ta de versdes portuguesas de alguns dos ques-
tionarios internacionalmente mais utilizados na
area da dor, disponibilizando aos clinicos e in-
vestigadores portugueses instrumentos que os
apoiem na avaliagdo da dor numa perspectiva
multidimensional.

Breve descricao dos questionarios validados
Inventario Resumido da Dor (Brief Pain Inventory)

O Inventario Resumido da Dor (Brief Pain In-
ventory — BPI) foi concebido com o objectivo de
ser facil de aplicar, rapido e simples, constituin-
do um meétodo genérico pratico de medicao e
avaliacao da dor numa perspectiva multidimen-
sional®-38 com muito boas propriedades psico-
métricas®°, que tem vindo a ser crescentemen-
te utilizado no contexto clinico e de investigagéo.
Inclui 15 itens que avaliam a existéncia, severi-
dade, localizacao, interferéncia funcional, estra-
tégias terapéuticas aplicadas e eficacia do tra-
tamento da dor. Contém um item dicotdmico para
verificac&o da existéncia de dor, um item para a
localizagao da dor através da indicacéo das are-
as de dor num diagrama representativo do corpo
humano, uma escala de severidade da dor cons-
tituida por quatro itens (maximo, minimo, em
meédia e neste momento) com escalas numéricas
de classificacao (de 0 a 10), um item para regis-
to das estratégias terapéuticas aplicadas, um

item que quantifica em termos percentuais a
eficacia dos tratamentos aplicados e, finalmente,
uma escala de interferéncia funcional constituida
por sete itens com escalas numéricas de clas-
sificacéo (de 0 a 10) que avaliam a interferén-
cia da dor nas actividades gerais, humor, mo-
bilidade, trabalho, relacbes pessoais, sono e
prazer de viver.

A evidéncia existente demonstra que este
€ um instrumento valido, reprodutivel e sensi-
vel na deteccdo, acompanhamento e carac-
terizagédo da dor354°. A qualidade e importan-
cia deste questionario sdo evidenciadas pela
existéncia de versfes validadas em mais de
10 linguas*'®! e pelo facto de ser um questiona-
rio recomendado por grupos de consenso na
area da medicéo e avaliagdo da dor®.

Inventario Multidimensional da Dor
de West Haven-Yale (West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory)

O Inventario Multidimensional da Dor de West
Haven-Yale (West Haven-Yale Multidimensional
Pain Inventory — WHY-MPI) é um dos questiona-
rios mais usados na avaliagcéo clinica e investi-
gacao na area da dor cronica®-*. Foi desenvol-
vido de forma consistente com o0s modelos
cognitivo-comportamentais da dor e constitui um
instrumento de avaliagcdo multidimensional espe-
cificamente criado para utilizagdo em doentes
com dor crénica®%4,

O WHY-MPI é um questionario de auto-aplica-
cao constituido por 52 itens distribuidos por trés
secgdes conceptualmente distintas®. A primei-
ra seccéo € constituida por 20 itens, distribui-
dos por cinco subescalas que avaliam, respec-
tivamente, a percepcéo individual da severidade
da dor (trés itens), a interferéncia funcional da dor
(nove itens), a percepcao de autocontrolo do do-
ente sobre a sua prépria vida (dois itens), o
distress afectivo associado a dor (trés itens) e
a percepc¢ao do apoio familiar existente (trés itens).
A segunda secc¢ao € constituida por 14 itens que
avaliam a percepcao do doente sobre o compor-
tamento e resposta da sua pessoa significativa
(definida, neste contexto, como a pessoa de
quem o doente se sente mais proximo no plano
emocional, independentemente da regularidade
do relacionamento) relativamente as suas quei-
xas e comportamentos relacionados com a dor,
estando organizada em trés subescalas que
avaliam as respostas solicitas e atenciosas
(seis itens), as respostas com o intuito de dis-
trair o doente (quatro itens) e as respostas ne-
gativas (quatro itens) da pessoa significativa. A
terceira seccao é constituida por 18 itens e
avalia a frequéncia com a qual o doente refere
dedicar-se a um conjunto de actividades da
vida diéria, estando organizada em quatro su-
bescalas que avaliam o trabalho doméstico
(cinco itens), o trabalho ao ar livre (cinco itens),
as actividades fora de casa (quatro itens) e as



LF: Azevedo, et al.: Tradugdo, Adaptacao Cultural e Estudo Multicéntrico de Validagao de Instrumentos para Rastreio e Avaliagao do Impacto da Dor Crénica

actividades sociais (quatro itens), e definindo-
se também uma escala global de actividades
gerais (18 itens).

O WHY-MPI foi criado e validado ha mais de
20 anos®?, estando actualmente traduzido e va-
lidado para varias linguas®355-%8_ Tem sido exten-
samente utilizado na avaliagéo clinica e investi-
gacao, sendo considerado por alguns autores
como o0 melhor instrumento para avaliacdo mul-
tidimensional da dor cronica®. A evidéncia
existente demonstra que é de facil aplicacao e
tem boas caracteristicas psicométricas®?53:61-63
havendo, no entanto, ainda alguma discusséo
em torno da sua estrutura factorial®3.5461.63,

Indice de Incapacidade Relacionada com a Dor
(Pain Disability Index)

O indice de Incapacidade Relacionada com a
Dor (Pain Disability Index — PDI) € um questio-
nario de auto-aplicacéo, breve e muito pratico,
criado para avaliar sete importantes dimensoées
de incapacidade e interferéncia funcional da
dor. E constituido por sete itens, com escalas de
classificagcdo numéricas de 11 pontos (0-10),
que avaliam a incapacidade relacionada com a
dor nas responsabilidades familiares e domésti-
cas, nas actividades de lazer, nas actividades
sociais, no trabalho, no comportamento sexual,
nos cuidados pessoais € nas actividades vitais.
Este instrumento tem tido uma vasta utilizac&o
em varios contextos e em doentes com quadros
dolorosos de etiologia muito variada®-%%, devido
a sua brevidade, facilidade de aplicacao e boas
propriedades psicométricas, existindo evidéncia
sobre a sua adequada validade’®74, reprodutibi-
lidade’7576 e sensibilidade’”. Ainda existe algu-
ma discussdo sobre a sua estrutura factorial,
havendo duvidas sobre a adequacéo da estru-
tura com dois factores inicialmente descrita (ac-
tividades voluntarias e actividades obrigatdrias),

em oposi¢cao a uma estrutura com um so fac-
tor70,72—78_

Inventdrio das Formas de Lidar com a Dor Crdnica
(Chronic Pain Coping Inventory)

O conceito de coping e as estratégias de co-
ping revestem-se da maior importancia na ava-
liac&o, tratamento e acompanhamento de indivi-
duos que padecem de dor. Coping pode ser
definido como a aplicagao voluntaria e dirigida
de estratégias comportamentais e/ou cognitivas
no controlo ou gestao de eventos ou circunstan-
cias dificeis, necessidades ou anseios que sao
entendidos pelo individuo como fontes de con-
flito, sofrimento, stress ou sobrecarga™. Assim
sendo, uma das componentes cada vez mais
importante na adequada avaliacdo e acompa-
nhamento de doentes com dor, especialmente
qguando esta é cronica, € a identificacao, classi-
ficacdo e avaliagdo das estratégias de coping.
Neste contexto, é importante distinguir as estra-
tégias de coping que condicionam melhorias

clinicas daquelas que as ndo condicionam, po-
dendo mesmo agravar o problema.

Existem varios instrumentos que foram espe-
cificamente criados com o intuito de avaliar e
classificar as estratégias de coping em doentes
com dor. Neste trabalho, optou-se pelo Inventa-
rio das Formas de Lidar com a Dor Croénica
(Chronic Pain Coping Inventory — CPCI) por ser
um instrumento completo, que tem demonstrado
grande utilidade e aplicabilidade na investiga-
cao e na clinica, e que avalia de forma adequa-
da e equilibrada os componentes cognitivos e
comportamentais do coping.

O CPCI é um questionario de auto-aplicacao,
com 65 itens que avaliam a frequéncia de utili-
zacdo, em numero de dias durante a ultima se-
mana (escala numérica de 1 a 7), de um vasto
conjunto de estratégias comportamentais e
cognitivas de coping. As estratégias abordadas
organizam-se em oito subescalas: defesa ou
proteccao; descanso,; pedidos de ajuda; rela-
xamento; persisténcia; exercicio fisico e alon-
gamentos; procura de apoio social/familiar; e
autoconvencimento881,

Este instrumento possui adequadas proprie-
dades psicométricas, tendo demonstrado eleva-
da consisténcia interna, reprodutibilidade teste-
reteste e validade das suas oito subescalas®®-#?,
Apesar disto, a questdo da estrutura factorial
deste questionario é ainda alvo de alguma dis-
Cuss&080:82-86,

O CPCI tem sido extensamente utilizado em
varios contextos e esta ja traduzido em varias
linguas®'86-89, Existe uma versao abreviada de
42 itens do CPCI que resultou de um trabalho
de simplificacao e reducao do questionario ori-
ginal e que também tem demonstrado boas pro-
priedades psicométricas® 8,

Inventario de Convicgées e Percepgdes
Relacionadas com a Dor (Pain Beliefs and
Perceptions Inventory)

Conviccoes, crencas e percepcbes sdo as-
suncdes ou pressupostos sobre a realidade que
servem de lentes através das quais a proépria
realidade é vista ou interpretada, moldando as-
sim a forma como o individuo entende e respon-
de ao meio que o rodeia’®. As convicgbes e
percepcoes relacionadas com a dor determinam
directamente as estratégias de coping do indivi-
duo e, especialmente quando s&o mal-adaptati-
vas, parecem estar fortemente associadas a
resposta terapéutica e resultado ou desfecho
clinico em doentes com dor, em particular quan-
do esta é cronica®-%4, A teoria cognitivo-compor-
tamental sustenta que as convicgdes, percep-
cdes e estratégias de coping tém um papel
fulcral no ajustamento fisico e psicoldgico dos
doentes com dor, € nas metodologias a imple-
mentar no seu seguimento e tratamento. As
intervencdes terapéuticas cognitivo-compor-
tamentais tém, precisamente, por objectivo
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identificar e modificar convicgdes e percepcdes
mal-adaptativas dos doentes e promover a im-
plementacéo de estratégias de coping adaptati-
vas de tipo cognitivo ou comportamental. Estas
intervencdes tém demonstrado ser eficazes na
melhoria funcional fisica e psicolégica dos do-
entes com dor®.

Neste contexto, torna-se evidente a necessi-
dade de instrumentos para a identificagcéo, me-
dicdo e classificacdo de conviccbes e percep-
coes relacionadas com a dor, tendo havido ja
varias propostas de instrumentos deste tipo, dis-
tintas quanto a forma e ao contetdo®. O Inven-
tario de Convicgdes e Percepcdes Relacionadas
com a Dor (Pain Beliefs and Perceptions Inven-
tory — PBPI), tem demonstrado ser completo, de
facil utilizacdo e com boas caracteristicas psico-
métricas¥’.

O PBAPI é um questionario de auto-resposta
com 16 itens correspondentes a afirmacdes re-
lativas a convicgOes ou percepgdes relaciona-
das com a dor. E solicitado ao doente que clas-
sifigue 0 seu grau de concordancia com cada
uma das afirmacdes, usando uma escala de Li-
kert bipolar com quatro categorias (ancoradas
as expressdes «discordo muito», «discordo»,
«concordo» e «concordo muito»), pontuada de
-2 a +2 e sem ponto zero.

Na versao original, foi descrita uma estrutura
factorial com trés factores — um factor relativo a
convicgdes ou percepcdes relacionadas com a
temporalidade da experiéncia da dor (nove
itens), um factor relacionado com o caréacter mis-
terioso ou enigmatico das causas da dor (quatro
itens) e um factor relacionado com sentimentos
de autoculpabilidade relativamente a dor (trés
itens). Estudos adicionais falharam a replicacdo
da estrutura factorial original, sendo hoje mais
consensual a utilizacdo de uma estrutura com
quatro factores®99 Nesta estrutura, mantém-
se iguais a escala relacionada com o caréacter
misterioso ou enigmatico da causa da dor (qua-
tro itens) e a escala relacionada com a autocul-
pabilidade (trés itens), mas altera-se a escala de
temporalidade, sendo esta dividida em duas es-
calas distintas, uma escala relacionada com o
caracter de permanéncia da dor ao longo da
vida (cinco itens) e uma outra escala relaciona-
da com o caréacter de constancia ou intermitén-
cia da experiéncia da dor no presente (quatro
itens)9498.99,

O PBPI foi ja traduzido, adaptado e validado
para varias linguas e tem sido aplicado em véarios
contextos da clinica e investigag&o?0:91.9394.98-100,

Escala de Desénimo Associada a Dor (Pain
Catastrophizing Scale)

O conceito de catastrophizing poderé ser tra-
duzido para o portugués como desanimo e/ou
pessimismo e tem sido genericamente definido
como um «estado mental» (conjunto de pensa-
mentos, convicgdes ou percepcgdes) exagerada-

mente negativo e irreal que surge no contexto
da experiéncia da dor ou sua antecipagéo.
Esta demonstrado que o desanimo e/ou pessi-
mismo s&o um dos mais importantes determi-
nantes psicoldgicos da experiéncia e resultados
clinicos da dor, especialmente quando esta é
crénica®95:101-1%8 - Neste contexto, tém vindo a
ser criados instrumentos que visam avaliar este
constructo, tornando possivel a sua medicédo de
forma mais adequada0’.109,

A Escala de Desanimo Associada a Dor (Pain
Catastrophizing Scale — PCS)'%7 ¢ um questiona-
rio de auto-resposta que inclui 13 itens que des-
crevem um conjunto de pensamentos, percep-
cdes ou sentimentos associados a dor. Aos
individuos a quem o instrumento é aplicado, é
solicitado que indiquem a frequéncia com a qual
apresentam esse tipo de pensamentos, percep-
¢des ou sentimentos, utilizando uma escala numé-
rica de classificagdo de cinco pontos (de 0 a 4).

O conceito de catastrophizing associado a dor
engloba trés dimensdes distintas — um compo-
nente de ruminac&o ou obsessdo relacionada
com a dor, um componente de magnificacéo ou
exagero na valorizagdo da ameaca que esta re-
presenta e um componente de desvalorizac&o
da capacidade e recursos de controlo e gestao
da experiéncia de dor'9197 De forma consisten-
te com esta conceptualizacdo das dimensdes
deste constructo, o questionario PCS é compos-
to por trés escalas distintas: ruminacdo (quatro
itens), magnificacdo (trés itens) e desanimo (cin-
co itens)'01197 A estrutura factorial inicialmente
definida contemplava estes trés factores, no en-
tanto, existem estudos que encontraram estrutu-
ras factoriais mais adequadas com um ou dois
factores'02.107.109-119 - Apesar disto, as proprieda-
des psicométricas deste instrumento sdo exce-
lentes e a sua utilizacédo tem sido extensa, quer
na clinica, auxiliando na avaliacdo dos doentes

com dor, quer na investigacdo nesta area%:1%%
108,110,112-115,120,121_

Questiondrio de Dor Neuropatica em 4 Questoes
(Douleur Neuropathique en 4 Questions)

O tratamento e seguimento adequados de do-
entes com dor implicam um diagndéstico apro-
priado, incluindo a identificacéo da sua causa e
origem. De acordo com a IASP, a dor neuropa-
tica é definida como uma dor iniciada ou cau-
sada por uma lesdo ou disfuncao primaria do
sistema nervoso, compreendendo um vasto
conjunto de patologias neuroldgicas que in-
cluem as neuropatias de etiologia diabética ou
outras, nevralgia do trigémeo, nevralgia pos-her-
pética, sequelas de acidentes vasculares cere-
brais, lesbes da medula espinal, esclerose mul-
tipla, radiculopatias e lesdes nervosas traumaticas
ou pos-cirurgicas'?2-126,

Apesar da frequéncia e importancia da dor
neuropatica'?’1? e da muita investigacao basi-
ca e clinica que esta tem motivado, actualmente
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ainda nao existe um conjunto de critérios diag-
nosticos consensuais e validados, sendo o diag-
nostico de dor neuropatica tipicamente baseado
na identificacdo da lesdo do sistema nervoso
que a motiva, através da histéria clinica, exame
neurolégico e exames complementares apro-
priados (electrofisiologia e/ou imagiologia)'%130.
Estudos recentes demonstram que os doentes
com dor cronica associada a lesées de estrutu-
ras nervosas constituem um subtipo especifico
de doentes, com caracteristicas clinicas particu-
lares, e que existem combinagdes de sintomas
e sinais clinicos que apresentam um elevado
poder de discriminagdo no diagnostico ou ras-
treio deste subtipo especifico de dor'*.

Estes resultados tém motivado o desenvolvi-
mento e validagdo de varios instrumentos de
rastreio da dor neuropatica, na forma de ques-
tionarios simples e breves, com o objectivo de
terem utilidade na pratica clinica e investigacéo
nesta area. Os instrumentos para o rastreio de
dor neuropatica mais frequentemente citados na
literatura actualmente séao'?*: Leeds Assessment
of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS);
Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ), DN4,
painDETECT e ID-Pain. Apesar de terem sido
originalmente desenvolvidos em linguas e locais
muito distintos, é interessante verificar que todos
eles utilizam um conjunto de termos descritivos
muito semelhante, tendo capacidades de discri-
minagcdo para a dor neuropéatica muito seme-
lhantes também (sensibilidades e especificida-
des proximas dos 80%)'24.

Neste contexto, decidiu-se traduzir e validar o
DN4™3" por ser um dos mais simples e breves,
privilegiando a sua aplicabilidade prética no
contexto da investigacédo nesta éarea.

O DN4 foi originalmente desenvolvido e vali-
dado em Franca'®'. E um questionario para apli-
cacao pelo clinico que tem 10 itens relacionados
com caracteristicas da dor. Sete dos itens estéao
relacionados com as caracteristicas da dor refe-
ridas pelo doente, através de termos descritivos,
e os trés itens restantes resultam do exame fisi-
co realizado pelo clinico e procuram identificar
a presenca de regides de hipoestesia ao tacto
ou a picada ou regides de alodinia tactil. O DN4
tem demonstrado ter excelentes propriedades
no rastreio/identificacdo de dor associada a le-
sBes do sistema nervoso (central ou periférico),
tendo revelado muito boa especificidade (90%)
e sensibilidade (83%)124131.132 Existem ja ver-
sbes deste instrumento em vérias linguas e a sua
simplicidade e brevidade permitem prever uma
grande utilizagdo no futuro, especialmente apli-
cado & investigacao nesta area'?4131-133,

Instrumento Genérico de Medicdo de Estado de
Saude SF-36 (Medical Outcomes Study Short
Form 36 — SF-36)

O SF-36 é um instrumento genérico de medi-
cédo de qualidade de vida relacionada com a

saude. Este instrumento contempla oito dimen-
sOes, representadas por oito escalas multi-item
correspondentes: funcéo fisica (Physical Func-
tioning — PF), limitacdes no desempenho por
motivos fisicos (Role Physical — RP), dor (Bodily
Pain — BP), estado geral de saude (General He-
alth — GH), vitalidade (Vitality —VT), funcéo social
(Social Functioning — SF), limitagbes no desem-
penho por problemas emocionais (Role Emotio-
nal — RE) e bem-estar emocional (Mental Health
— MH). Cada escala resulta da agregacao pon-
derada de entre dois e dez itens, e é classifica-
da numa escala de 0 a 100 pontos percentuais,
correspondendo o valor O a uma incapacidade
ou dor severas e o valor 100 a auséncia de in-
capacidade ou dor. Este questionario € prova-
velmente o instrumento genérico de avaliacao
de qualidade de vida relacionada com a saude
mais utilizado a nivel mundial, estando a sua
reprodutibilidade e validade amplamente docu-
mentadas. O SF-36 foi traduzido e validado para
a lingua portuguesa pelo Centro de Estudos e
Investigacao em Saude da Faculdade de Eco-
nomia da Universidade de Coimbra®34135,

A utilizac&o do SF-36 no presente estudo teve
por objectivo a utilizagdo das varias dimensbdes
deste instrumento para a avaliagcao da validade
de critério e de constructo dos questionarios
atras apresentados. A opcéao pela aplicacédo do
SF-36 prende-se com o facto de este ser um
questionario validado para a lingua portuguesa
e amplamente utilizado, tendo excelentes e re-
conhecidas propriedades psicométricas de re-
produtibilidade e validade. Além disto, e em
particular, este instrumento contempla uma es-
cala especifica para a avaliagcdo da dor, classi-
ficando a dor relativamente a sua severidade e
interferéncia funcional. Esta escala de dor do
SF-36 tem sido utilizada num conjunto diverso
de contextos e patologias, estando a sua vali-
dade e reprodutibilidade cabalmente documen-
tadas, tornando-se assim muito Util como crité-
rio de comparacao para 0s questionarios em
analise.

Métodos e participantes

Protocolo de traducao e adaptacéo cultural dos
instrumentos

A traducéo e adaptacéo cultural dos questio-
narios foram feitas segundo a metodologia inter-
nacionalmente recomendada®®3!, utilizando a
seqguinte estrutura: traducéo; avaliacdo por gru-
po de especialistas; pré-teste em amostra da
populagao-alvo; retroverséo e avaliagdo da re-
troversdo pelos autores da versdo original do
instrumento. Apds a conclusédo destes procedi-
mentos, foi feita aplicacdo da versao portuguesa
dos instrumentos em amostras de validacao, de
forma a avaliar a reprodutibilidade e validade
dos mesmos.

A traducéo de todos os instrumentos a partir
da sua lingua original foi feita de forma indepen-
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dente por dois tradutores profissionais, bilingues
e com experiéncia demonstrada em traducéo
para portugués na area da saude.

As duas traducbes de cada instrumento foram
depois analisadas, discutidas e corrigidas item
a item, por um painel de cinco clinicos especia-
listas na area da dor e trés investigadores do
projecto, tendo-se chegado a uma versao preli-
minar de consenso em lingua portuguesa para
cada um dos instrumentos avaliados. Para cada
item, de cada um dos instrumentos analisados,
foi definido um formato resultante do consenso
entre todos os clinicos e investigadores (as so-
lucdes e opgbes em que surgiam divergéncias
foram discutidas e a deciséo final resultou do
consenso de todo o painel).

As versdes dos questionarios resultantes da
avaliacéo pelo grupo de consenso foram depois
aplicadas a um conjunto de doentes da popula-
cao-alvo, para avaliar a adequagéo da linguagem
utilizada, a facilidade de aplicacao, problemas
de preenchimento e tempo de preenchimento de
cada instrumento. Termos ou itens problemati-
cos ou de mais dificil compreensdo foram iden-
tificados e reavaliados. Os itens ou termos foram
considerados inadequados e reavaliados quan-
do eram identificados como problematicos por
mais de 50% dos individuos da amostra deste
estudo piloto.

Posteriormente, a verséo preliminar portugue-
sa de cada instrumento foi de novo traduzida
para a lingua original de cada instrumento, de
forma independente por dois tradutores profis-
sionais bilingues, cuja lingua nativa era a de
origem dos instrumentos e com experiéncia de-
monstrada em traducdo na area da saude. As
retroversdes de cada um dos instrumentos foram
avaliadas pelos autores das versfes originais
dos mesmos, tendo sido discutida a proximida-
de das retroversdes relativamente ao original e
as discrepancias entre as duas retroversdes dis-
poniveis.

Apds o processo de avaliacdo das retrover-
sOes e eventuais ajustamentos dai decorrentes,
foram definidas as versfes finais portuguesas
de cada um dos instrumentos avaliados, as
quais foram aplicadas a amostras de validacéo
para avaliacdo da sua reprodutibilidade e vali-
dade.

Avaliaggo da reprodutibilidade
e validade dos instrumentos

O estudo de validagao para a lingua portugue-
sa dos instrumentos mencionados foi feito se-
guindo a metodologia padréo internacionalmen-
te recomendada®®32-34 ¢ contemplou, para cada
instrumento, a avaliagdo da reprodutibilidade
teste-reteste, a avaliacdo da consisténcia interna
e a avaliacédo da validade de critério e de cons-
tructo.

A avaliacdo da reprodutibilidade teste-reteste
dos instrumentos foi feita através da aplicacdo

dos instrumentos numa consulta inicial (teste) e
a aplicacéo, de novo, uma semana depois (re-
teste). Aplicaram-se técnicas de analise de con-
cordancia apropriadas (estatistica k para varia-
veis categodricas e coeficientes de correlacao
intraclasses para variaveis assumidas como
continuas), sendo apresentadas as estatisticas
de concordéancia para cada escala e/ou subes-
cala de cada instrumento?6:32-34,

A avaliacdo da consisténcia interna dos ins-
trumentos (escalas e subescalas) foi feita atra-
vés do estudo das matrizes de correlacao inte-
ritem e item-total, sendo apresentadas para cada
escala e/ou subescala as estatisticas o de Cron-
bach globais, as estatisticas a de Cronbach se
cada item fosse eliminado e as correlacdes item-
total corrigidas para cada item?6:32-34,

A avaliagéo da validade dos instrumentos con-
templou a andlise de®®%234 validade de critério
e validade de constructo. A validade de critério
refere-se a correlacdo entre a medida ou escala
em estudo e uma outra medida ou escala, que
mede 0 mesmo constructo e que constitui, ide-
almente, o método padré&o de medicdo do mes-
mo (gold standard). Deve ter-se em atencao
que um dos problemas na avaliagdo da valida-
de de critério € a nao-existéncia, em alguns
casos, de medidas padrao de referéncia para
alguns dos constructos em causa. Definem-se
dois tipos de validade de critério: a validade
concorrente (quando o critério e a medida em
estudo sdo aplicados ao mesmo tempo) e a
validade preditiva (quando o critério é aplicado
apos a medida, podendo assim a medida servir
para prever o resultado do critério). A validade
de critério, especificamente a validade con-
corrente, foi analisada, para cada um dos ins-
trumentos, através do calculo de coeficientes
de correlacdo de Pearson ou Spearman, con-
forme apropriado, entre as medidas e 0s seus
critérios.

Um constructo é por definicdo uma «constru-
cao» abstracta sobre um determinado concei-
to, e reflecte uma hipotese sobre as relacdes
existentes entre um conjunto de atributos, ou
sobre a resposta a um conjunto de interven-
coes. A avaliacao da validade de constructo
implica a existéncia de uma estrutura tedrica
substantiva que defina o préprio constructo e
uma estrutura teérica de medicao que permita
a criacdo de uma medida (operacionalizacéo
do constructo). O processo de avaliacdo da
validade de constructo contempla trés aspec-
tos principais:

— Verificagdo do dominio de conteudo da me-

dida.

— Determinacao da estrutura de inter-relacéo
entre as variaveis ou itens observados, ve-
rificando se estas medem coisas iguais ou
diferentes e avaliando a sua estrutura fac-
torial.

— Definicao das propriedades da medida, ve-
rificando se estas sdo consistentes com o
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modelo tedrico postulado e analisando as
relacbes existentes entre cada medida e
outras medidas.

Neste contexto, medidas que supostamente
medem um mesmo constructo deverdo estar
correlacionadas positivamente — validade con-
vergente — e medidas que medem constructos
diferentes deveréo estar correlacionadas nega-
tivamente ou nédo correlacionadas, demonstran-
do a especificidade da medicdo do constructo
— validade divergente ou discriminante. Neste
estudo, a validade de constructo de cada instru-
mento foi avaliada através de: andlise da sua
estrutura factorial, com aplicacdo de métodos de
analise factorial exploratéria e confirmatoéria, e
anadlise da validade convergente e da validade
divergente ou discriminante, através da verifica-
¢ao de um conjunto de hipoéteses, previamente
definidas, sobre relacbes entre variaveis, esta-
belecidas a partir dos modelos tedricos consi-
derados para cada instrumento.

No presente artigo, por motivos relacionados
com o numero de questionarios avaliados e de
extensdo do proprio artigo, sdo apresentados
apenas os resultados relativos a analise descri-
tiva, proporgéo de dados omissos, reprodutibili-
dade teste-reteste e consisténcia interna para
cada instrumento avaliado, sendo os restantes
resultados alvo de publicacao em artigos espe-
cificos para cada instrumento.

Métodos de selecgdo de participantes

Para o estudo da reprodutibilidade e validade
dos instrumentos, estes foram aplicados numa
amostra de validag&o, constituida por doentes
seguidos em 13 Unidades de Dor Cronica (UDC)
a nivel nacional (Hospital Sao José de Fafe, Cen-
tro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, Hos-
pital Pedro Hispano, Hospital Geral de Santo
Anténio, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,
Hospital Distrital de Oliveira de Azeméis, Hospi-
tal Sao Teotdnio, Hospital Infante D. Pedro,
Centro Hospitalar de Coimbra, Hospital Santo
Anténio dos Capuchos, Hospital Fernando da
Fonseca, Hospital Garcia de Orta e Hospital
Central do Funchal). Todos os responsaveis pelo
recrutamento de doentes receberam um conjun-
to de procedimentos operacionais padronizados,
explicando detalhadamente o processo de se-
leccao e recrutamento de participantes e os mé-
todos de recolha de dados.

Os critérios de seleccédo aplicados foram:

— Critérios de inclusdo: doentes com 18 ou
mais anos de idade, seguidos numa das
UDC que colaboraram no estudo.

— Critérios de exclus&o: doentes incapazes
de comunicar adequadamente em lingua
portuguesa, analfabetos e doentes incapa-
zes de completar os questionarios, por mo-
tivos fisicos ou psiquiatricos.

A seleccédo e recrutamento dos individuos

para a amostra foram feitas através de um pro-

cesso de amostragem consecutiva em cada
uma das UDC, até perfazer um numero fixo de
doentes definido em funcao do numero total de
doentes das proprias UDC.

Dado o numero e extensao dos questionarios
em avaliacdo, o processo de seleccéo de parti-
cipantes e recolha de dados foi feito em duas
fases distintas, cada uma com um conjunto in-
dependente de doentes e um conjunto especifi-
co de questionarios aplicados:

— Na primeira fase, uma amostra de 250 indi-
viduos seguidos nas 13 UDC que colabo-
raram no estudo foi seleccionada, tendo-
se aplicado a esta amostra os seguintes
instrumentos: WHY-MPI, BPI, PDI, DN4 e
SF-36.

— Na segunda fase (ainda n&o completada,
ver «Resultados»), uma nova amostra de
250 individuos, seguidos nas 13 UDC que
colaboraram no estudo, foi seleccionada,
tendo-se aplicado a esta amostra o0s se-
guintes instrumentos: PCS, BPI, PDI, PBPI,
CPCIl e SF-36.

O célculo do tamanho da amostra, para
cada uma das fases do estudo, foi feito de
forma a atingir uma precisdo minima (semiam-
plitude dos intervalos de confianca) nas esti-
mativas de coeficientes de validade e repro-
dutibilidade de =+ 0,1, com um nivel de
confianca de 95%, para coeficientes de correla-
¢do = 0,5%. O tamanho da amostra levou tam-
bém em consideracdo a realizagdo da analise
factorial exploratéria e confirmatéria necessaria
ao estudo da validade de constructo dos instru-
mentos.

Meétodos de recolha de dados

Em cada uma das fases do estudo, era forne-
cido a cada doente um dossier, contendo um
conjunto de questdes gerais e dados sociode-
mograficos e cada um dos questionarios a apli-
car, para ser respondido imediatamente. Apds o
preenchimento dos questionarios, era entregue
a cada doente um outro dossier, com conteudo
semelhante ao anterior (retestes) para ser res-
pondido sete dias mais tarde, e 0s respectivos
envelopes com portes pagos para envio dos
retestes. A recolha de dados implicava o preen-
chimento pelo médico assistente de algumas
questdes clinicas breves, sendo os restantes
questionarios de auto-resposta pelo doente. Os
doentes que aceitaram participar no estudo fo-
ram informados sobre todos os procedimentos
necessarios, foi-lhes dada a possibilidade de
apresentarem duvidas e foi-lhes solicitada a as-
sinatura do consentimento informado para parti-
cipacdo no estudo.

Processamento de dados e andlise estatistica

Foi feita uma anélise descritiva inicial dos
instrumentos em estudo, aplicando técnicas
adequadas de estatistica descritiva. Para cada
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instrumento, sdo apresentadas estatisticas de
sumario para cada item, para cada subescala
e para cada escala, em funcdo das caracte-
risticas especificas do instrumento. As varia-
veis continuas s&o sumariadas através da
apresentacdo da média, do desvio padréo,
mediana e ambito (valor minimo-valor maximo).
As variaveis categoricas sdo descritas através
de frequéncias absolutas e relativas para cada
categoria.

Para além das medidas de sumario, para
cada item, subescala e escala, sao também
apresentadas as proporcdes de dados omissos
encontrados e as proporgdes de classificacdes
nos extremos da escala de cada item, de forma
a avaliar a existéncia de efeitos de floor e de
ceiling®8-34.

Foi feita a andlise da reprodutibilidade dos
instrumentos utilizando técnicas de andlise de
concordancia adequadas (estatisticas x e co-
eficientes de correlagéo intraclasses)?®34. A
andlise da consisténcia interna dos instrumen-
tos foi feita através da aplicacédo da estatistica
o de Cronbach?634. A avaliagcao dos coeficien-
tes de reprodutibilidade e consisténcia interna
foi feita tendo em conta os critérios e termos
qualificativos definidos por Landis e Koch'36.
Estes autores consideram a existéncia de seis
categorias: auséncia de reprodutibilidade
(coeficientes < 0,00); muito baixa reprodutibi-
lidade (coeficientes entre 0,00 e 0,20); baixa
reprodutibilidade (coeficientes entre 0,21 e
0,40); reprodutibilidade moderada (coeficien-
tes entre 0,41 e 0,60); reprodutibilidade subs-
tancial (coeficientes entre 0,61 e 0,80); e re-
produtibilidade quase perfeita (coeficientes
entre 0,81 e 1,00).

A analise da validade de constructo e de
critério foi feita através do calculo de coeficien-
tes de correlacdo implicitos nas hipodteses de-
finidas em funcao dos modelos tedricos consi-
derados?634 ¢ através da avaliagdo da validade
factorial pela aplicacdo de métodos de analise
factorial exploratéria e confirmatéria?s.34.137-139,
A interpretacéo dos coeficientes de correlacao
foi baseada nos critérios e termos qualificati-
vos descritos por Cohen'#C. Este autor define
trés categorias para a interpretacéo de coefi-
cientes de correlacéo: correlagées baixas (co-
eficientes com valor absoluto entre 0,10 e
0,29); correlacdes médias (coeficientes com
valor absoluto entre 0,30 e 0,49); e correlacées
altas (coeficientes com valor absoluto entre
0,50 e 1,00).

Os modelos de andlise factorial exploratoéria
foram implementados aplicando métodos de
componentes principais para extraccdo dos
factores?6:34.137-139 Pgra a seleccdo dos facto-
res a reter foram tidos em conta o critério de
Kaiser (factores com valores préprios maiores
gue um) e a analise gréfica através do Scree-
plot. Para facilitar a interpretacdo dos factores
foram aplicadas rotagbes de natureza ortogo-

nal de tipo Varimax ou néao ortogonal de tipo
Oblimin.

Os modelos de analise factorial confirmatéria
foram construidos, quando apropriado, aplican-
do métodos de estimac&o de maxima verosimi-
lhanca e através do uso do programa AMOS
7.0®9187139 A avaliag&o das estruturas factoriais
propostas € feita através da construgao e ava-
liacdo de modelos de equacdes estruturais. A
definicdo dos modelos estruturais, para os ins-
trumentos em que a analise factorial confirma-
téria foi utilizada, foi feita tendo em conta as
estruturas factoriais propostas pelos autores
originais dos questionarios ou por trabalhos
subsequentes. Para avaliar a adequada adap-
tacdo dos dados aos modelos testados, foram
aplicados um conjunto de critérios baseados,
em multiplos indices e estatisticas de ajustamen-
to: valor da estatistica de qui-quadrado de ajus-
tamento; teste de hipdteses de qui-quadrado de
ajustamento; raz&o entre a estatistica de qui-
quadrado e o numero de graus de liberdade;
Indice Padronizado de Ajustamento de Bentler-
Bonett (NFI); Indice Comparativo de Ajustamen-
to (CFI); Indice de Ajustamento Relativo (RFI);
Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacao
— RMSEA - e respectivo intervalo de confianca
a 90%137—139.

Em todos os testes de hipdteses foi utilizado
o nivel de significancia o = 0,05. A anélise
estatistica foi realizada com o auxilio do sof-
tware de analise estatistica SPSS 15.0° e
AMOS 7.0®.

Neste artigo, conforme acima referido, s&o s6
apresentados os resultados relativos a analise
descritiva, proporcdo de dados omissos, repro-
dutibilidade teste-reteste e consisténcia interna
para cada instrumento avaliado, sendo os res-
tantes resultados alvo de publicagdo em artigos
especificos para cada instrumento.

Resultados e discussao

1. Tradugéo e adaptagéo cultural dos instrumentos

A traducdo de todos os instrumentos foi feita
por dois tradutores bilingues, e analisadas, dis-
cutidas e corrigidas item a item, por um painel
de cinco clinicos especialistas na area da dor e
trés investigadores do projecto. O painel de ava-
liacdo tentou adaptar cada instrumento as espe-
cificidades linguisticas nacionais e as caracte-
risticas particulares do doente com dor, tendo
conseguido chegar a uma solu¢&o de consenso
para todos os itens de cada um dos instrumen-
tos em anélise.

Um estudo piloto numa pequena amostra de
doentes da populagéo alvo (n = 25) permitiu
avaliar a adequacéo da linguagem utilizada, a
facilidade de aplicacao e a existéncia de pro-
blemas de preenchimento dos questionarios,
nao tendo sido identificadas alteracdes rele-
vantes a introduzir nas versdes portuguesas
dos instrumentos proposta pelo grupo de con-
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Quadro 1. Descricao dos tempos de aplicagdo para cada um dos instrumentos avaliados.
Mediana, percentil 25 e 75 dos tempos de aplicacdo de cada instrumento (n = 25)

Questionario

Tempo de aplicacao (minutos)

Percentil 25 Mediana Percentil 75
Brief Pain Inventory — Short Form 5,0 8,0 10,0
West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory 15,0 18,5 21,8
Pain Disability Index 4,0 5,0 10,0
Chronic Pain Coping Inventory (Patient) 10,0 15,0 25,0
Pain Beliefs and Perceptions Inventory 4,0 5,0 10,0
Pain Catastrophizing Scale 3,0 5,0 10,0
Douleur Neuropathique en 4 Questions 2,0 3,5 5,0

senso, uma vez que nenhum dos itens dos
instrumentos avaliados foi referido como pro-
blematico por mais de 50% dos individuos da
amostra. No quadro 1, sdo descritos 0os tempos
de aplicacdo de cada um dos instrumentos
avaliados, estimados a partir da amostra do
estudo piloto.

Finalmente, foram feitas duas retroversbées
para as linguas originais de cada instrumento. A
avaliacdo das retroversdes pelos autores das
versfes originais permitiu a verificagdo, em to-
dos os casos, de uma adequada proximidade
entre a retroverséo e o original, tendo sido iden-
tificadas s6 pequenas discrepancias que nao
motivaram a necessidade de alteracdo das tra-
ducdes propostas.

2. Caracteristicas gerais das amostras

Os participantes neste estudo foram seleccio-
nados em 13 UDC a nivel nacional. O recruta-
mento processou-se em duas fases distintas, tal
como referido na seccédo de métodos. Na primei-
ra fase participaram 243 doentes e na segunda
fase estdo, actualmente, 122 doentes recruta-
dos. A segunda fase de recrutamento esta ainda
em curso e ira prolongar-se até aos 250 doentes
inicialmente programados.

Os participantes deste estudo tinham uma mé-
dia de idade de 54 e 56 anos, respectivamente
para a primeira e segunda fase, eram maiorita-
riamente do sexo feminino, casados ou em uniao
de facto e com o primeiro ciclo de escolaridade
completo (Quadro 2). Destaca-se que, apesar
da média de idades dos participantes ser de 55
anos, e de s6 35% destes terem idade superior
a 60 anos, a proporcdo de reformados ou pen-
sionistas é de 52%.

Os diagnésticos mais frequentemente regis-
tados foram as patologias musculoesqueléticas
e osteoarticulares (40%), as patologias neopléa-
sicas (16%), dor relacionada com intervencdes
cirargicas (9%), nevralgias ou les6es do sistema

nervoso periférico (6%), patologia vascular
periférica (3%), dor relacionada com lesbes
traumaticas (2%), enxaquecas ou outras ce-
faleias (2%) e outros diagnoésticos nao direc-
tamente enquadraveis numa das categorias
anteriores (22%).

Quadro 2. Descricao das varidveis sociodemograficas
dos participantes no estudo

Amostra Amostra
fase 1 fase 2
(n = 243) (n =122)
Idade (anos),
média (desvio-padrao) 54 (13) 56 (15)
Sexo, n (%)
Masculino 91 (38) 43 (36)
Feminino 150 (62) 77 (64)

Estado civil, n (%)

Solteiro(a) 18 (8)
Casado(a)/uniao de facto 183 (76) 93 (79
Separado(a)/divorciado(a) 20 (8)

Vidvo(a) 18 (8) 14 (12
Escolaridade, n (%)

Nao sabe ler nem

escrever 3 (1) 1 (1)
1.° Ciclo incompleto 15 (6) 14 (12)
1.° Ciclo 103 (44) 62  (52)
2.° Ciclo 34 (15) 14 (12)
3.° Ciclo 30 (13) 13 (11)
Secundario 26 (11) 10 (8)
Ensino Superior 23 (10) 6 (5)
Actividade laboral, n (%)

Trabalhador a tempo

inteiro 59 (25) 28 (24)
Trabalhador a tempo

parcial 7 (3) 3 (3)
Desempregado 14 (6) 9 (8)
Domeéstica 21 (9) 15 (13)
Reformado/pensionista 124 (52) 61 (52)
Outro 15 (6) 2 )
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Quadro 3.1a. Inventdrio Resumido da Dor — andlise descritiva para cada item (n = 331)

ltem Média DP IC 95%* Mediana Ambito % Minimot % Maximo* % Valores
omissos

BPI-3 — intensidade da sua dor 6,5 2,4 6,2-6,8 7 0-10 2 12 3
no seu maximo

BPI-4 — intensidade da sua dor 3,9 2,6 3,7-4,3 3 0-10 6 3 3
no seu minimo

BPI-5 — intensidade da sua dor 53 2,3 5,1-5,6 5 0-10 2 3 5
em média

BPI-6 — intensidade da sua dor 4,6 2,9 4,3-4,9 4 0-10 7 5 4
neste preciso momento

BPI-9a — interferéncia — 6,1 2,9 5,8-6,5 7 0-10 7 14 5
actividade geral

BPI-9b — interferéncia — 5,7 3,3 5,4-6,2 6 0-10 9 12 4
disposicao

BPI-9¢ - interferéncia — 5,7 3,3 2,4-6,2 6 0-10 11 14 5
capacidade para andar a pé

BPI-9d — interferéncia — trabalho 6,5 3,2 6,2-6,7 7 0-10 10 23 7
normal

BPI-9e — interferéncia — 4,2 3,3 3,8-4,5 4 0-10 21 4 4
relacdes com outras pessoas

BPI-9f — interferéncia — sono 5,6 3,3 5,2-5,9 6 0-10 13 13 4

BPI-9g — interferéncia — prazer 49 3,7 4,5-5,4 5 0-10 24 17 4
de viver

Subescalas

Severidade 5,1 2,2 4,9-5,4 5 0-10 1 1 7

Interferéncia 55 2,3 5,3-5,8 6 0-10 1 1 11

DP: Desvio-padrao.
*Intervalo de confianca a 95%.

fPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).

3. Caracteristicas psicométricas
dos instrumentos avaliados

3.1. Inventario Resumido da Dor
(Brief Pain Inventory)

ANALISE DESCRITIVA E DADOS OMISSOS

A aplicagdo do BPI foi feita nas duas fases
deste estudo, pelo que no total este instrumento
foi aplicado a 331 doentes seguidos em 13 UDC
a nivel nacional. A anélise descritiva dos itens e
subescalas da versdo portuguesa do BPI sao
apresentados no quadro 3.1a, sendo possivel
verificar a existéncia de niveis elevados para a
severidade e interferéncia funcional da dor nes-
tes doentes, tendo em conta os valores médios
das respectivas subescalas. No mesmo quadro
€ também possivel verificar que a proporcao de
dados omissos para os itens deste instrumento
€ muito satisfatéria, estando para a maioria dos
itens entre 3 e 4%. O item com maior proporcao

de dados omissos (7%) é o relativo a interferén-
cia no trabalho normal.

Finalmente, no quadro 3.1a sdo também
apresentadas, para cada item, as proporgoes
de individuos classificados no minimo e maxi-
mo de cada escala, de forma a avaliar a exis-
téncia de efeitos de floor e ceiling, muito fre-
quentes neste tipo de instrumentos. Ndo se
observam frequéncias de maximos ou minimos
da escala claramente acima do esperado, pelo
que n&o existe evidéncia de efeitos de floor e
ceiling muito marcados.

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE
E CONSISTENCIA INTERNA

No quadro 3.1b, sdo apresentados os resulta-
dos relativos a reprodutibilidade teste-reteste
(avaliada pela concordéancia entre os valores ob-
tidos para as subescalas do instrumento na apli-
cacao inicial do mesmo e os valores das subes-
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subescalas definidas para este instrumento

Quadro 3.1b. /nventdrio Resumido da Dor —o. de Cronbach global, o. de Cronbach se o item for eliminado, correlagdo
item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de correlagcéo intraclasses (ICC) para as

o o se item Correlacao Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Severidade 0,985 0,878
(0,842-0,906)
Dor no seu maximo 0,873 0,746
Dor no seu minimo 0,859 0,783
Dor em média 0,867 0,770
Intensidade da sua dor neste preciso momento 0,860 0,791
Interferéncia 0,842 0,840
(0,790-0,878)
Actividade geral 0,809 0,679
Disposicédo 0,809 0,676
Capacidade para andar a pé 0,835 0,500
Trabalho normal 0,813 0,645
Relagdes com outras pessoas 0,823 0,582
Sono 0,819 0,605
Prazer de viver 0,835 0,519

*Coeficiente de correlagdo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).

calas numa segunda aplicacéo sete dias depois)
e a consisténcia interna das subescalas da ver-
sdo portuguesa do BPI.

Os resultados apresentados revelam uma re-
produtibilidade teste-reteste e uma consisténcia
interna excelentes (classificacdo de Landis e
Koch), demonstrando claramente a adequacéao
do trabalho de traducéo e as excelentes proprie-
dades psicométricas deste instrumento, ja de-
monstradas por varios autores36-51,

3.2. Inventario Multidimensional de Dor West
Haven-Yale (West Haven-Yale Multidimensional
Pain Inventory)

ANALISE DESCRITIVA E DADOS OMISSOS

As estatisticas de sumario e a proporcéo de
omissos para cada um dos itens e subescalas
da parte A do WHY-MPI estao descritas no qua-
dro 3.2a.

Existe um nivel elevado de severidade da dor
e de interferéncia funcional na amostra analisa-
da, niveis intermédios de distress afectivo e au-
tocontrolo sobre a vida, e um nivel elevado de
apoio familiar. A existéncia de elevadas pro-
porcdes de individuos a escolher os maximos
das escalas dos itens faz suspeitar da existén-
cia de um efeito de ceiling associado a esta
parte do instrumento. Na generalidade, encon-

tram-se proporgdes de dados omissos muito
aceitaveis, com valores em torno dos 5% para
a maioria dos itens.

No quadro 3.2b, apresentam-se as medidas
de sumario para a parte B do WHY-MPI. Esta
parte do questionario pretende avaliar as res-
postas das pessoas significativas do individuo
com dor relativamente a si proprio e a sua dor,
e esta dividida em respostas negativas, solicitas
e de distraccao. E interessante observar que a
opinido dos doentes relativamente as respostas
das suas pessoas significativas € em geral bas-
tante positiva, havendo um nivel elevado na su-
bescala de respostas solicitas e de distrac¢éo,
e um nivel baixo para a subescala de respostas
negativas. As proporcdes de seleccdo de valo-
res minimos e maximos das escalas s&o hetero-
géneas, havendo itens com provaveis efeitos
de ceiling e outros com provaveis efeitos de
floor. Na generalidade, as proporgdes de da-
dos omissos desta parte do questionario ron-
dam os 10%.

As estatisticas de sumario para a parte C do
WHY-MPI estdo descritas no quadro 3.2c. Esta
terceira parte do questionario mede a frequéncia
com a qual os individuos com dor se envolvem
num conjunto de cinco grupos de actividades da
vida diaria. Verifica-se que existem baixos niveis
meédios em qualguer uma das cinco subescalas
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Quadro 3.2a. Inventdrio Multidimensional de Dor de West Haven-Yale (Parte A) — andlise descritiva para cada item (n = 251)

ltem Média DP IC 95%* Mediana Ambito % minimot % maximo* % valores
omissos
1 Classifique a intensidade da 3,7 1,7 3,5-8,9 4 0-6 4 20 6
sua dor neste momento
2 Interferéncia com as suas 4,5 1,7 4,348 5 0-6 4 40 5
actividades do dia-a-dia
3 Interferéncia com a capacidade 5,1 1,4 4,9-53 6 0-6 3 58 7
para trabalhar
4 Interferéncia no prazer obtido 4,6 1,6 4,448 5 0-6 6 37 7
nas activ. sociais e recreativas
5 Apoio ou ajuda em relacédo a 5,2 1,2 5,154 6 0-6 0,4 63 8
sua dor
6 Classifique a sua disposicao 3,1 1,8 2,9-3,4 3 0-6 13 10 5
geral durante a ultima semana
7 Em média, quéao forte foi a sua 4,03 16 3,842 4 0-6 4 22 6
dor durante a Ultima semana?
8 Interferéncia na participacdo em 4,6 1,7 4,449 5 0-6 6 42 7
activi. sociais e recreativas
9 Interferéncia na satisfacao 38 1,8 3,540 4 0-6 9 23 5
obtida das actividades
familiares
10 Preocupacgdo em relagéo a sua 5,3 1,2 5255 6 0-6 0,4 66 5
dor.
11 Sentiu que controlava a sua 3,6 1,8 3,4-3,9 4 0-6 9 17 5
vida?
12 Até que ponto é que a sua dor 48 1,2 4,6-49 5 0-6 0,4 37 4
Ihe causa sofrimento?
13 Interferéncia no casamento e 3,0 24 2,7-33 3 0-6 29 21 5
outras relagoes familiares
14 Interferéncia na satisfacao 48 1,8 4,6-5,0 6 0-6 7 52 11
relacionada com o trabalho
15 Atencdo em relacédo a sua dor? 52 13 5,1-54 6 0-6 1 61 5
16 Tem sido capaz de lidar com os 3,3 1,9 8,0-85 4 0-6 14 10 5
seus problemas?
17 Interferéncia na capacidade de 46 1,6 4,4-48 5 0-6 4 36 7
realizar tarefas domésticas
18 Durante a ultima semana, até 3,6 1,8 3,4-3,9 4 0-6 9 18 6
que ponto esteve irritavel?
19 Interferéncia na amizade com 2,5 22 22-2,8 2 0-6 31 13 5
pessoas fora da familia
20 Na Ultima semana, até que 39 1,9 3,742 4 0-6 9 28 5
ponto esteve tenso ou ansioso?
Subescalas
Severidade da dor 4,2 1,3 4,043 4,3 0-6 1 12 10
Interferéncia funcional 4,2 1,2 3,943 4,4 0-6 0,4 4 6
Distress afectivo 3,5 1,5 3,3-37 3,7 0-6 4 5 8
Autocontrolo sobre a vida 3,5 1,4 3,3-3,7 3,5 0-6 5 6 7
Apoio familiar 5,3 1,0 5254 5,7 1-6 1 49 10

DP: desvio-padréao.

*Intervalo de confianga a 95%.
fPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).




LF: Azevedo, et al.: Tradug&o, Adaptacao Cultural e Estudo Multicéntrico de Validagao de Instrumentos para Rastreio e Avaliagao do Impacto da Dor Crénica

Quadro 3.2b. Inventdrio Multidimensional de Dor West Haven-Yale (Parte B) — andlise descritiva para cada item (n = 251)

ltem Média DP IC 95%* Mediana Ambito % minimo' % maximo* % valores
omissos
1 Ignora-me 2,1 2,5 1,8-2,4 0 0-6 52 18 6
2 Pergunta-me o que pode 4,9 1,6 4,7-51 6 0-6 3 56 7
fazer para ajudar
3 Lé para mim 1,4 21 1,1-1,7 0 0-6 62 9 12
4 Mostra-me a sua irritagcéo 1,6 2,1 1,3-1,9 0 0-6 53 9 8
5 Encarrega-se das minhas 4,2 2,1 3,9-4,5 5 0-6 9 42 9
tarefas ou obrigacoes
6 Fala comigo sobre qualquer 4,3 1,9 4,0-46 5 0-6 8 43 7
outra coisa para me distrair
da dor
7 Mostra —-me a sua frustracao 2,1 2,3 1,8-2,4 1 0-6 39 14 7
8 Tenta fazer-me descansar 4.8 1,7 4,6-5,0 6 0-6 4 52 7
9 Tenta fazer com que eu 3,6 2,2 3,3-3,9 4 0-6 16 26 9
participe nalguma actividade
10 Mostra-me a sua furia 1,2 20 0915 0 0-6 67 6 9
11 Vai buscar-me medicagéao 4,7 2,0 4550 6 0-6 10 60 6
para a dor
12 Incentiva-me a arranjar uma 4,5 1,9 4247 5 0-6 8 45 8
distraccao/passatempo
13 Traz-me qualquer coisa para 4,7 1,8 4,549 6 0-6 5 54 7
comer ou beber
14 Liga a televisdo para me 3,8 25 3,541 5 0-6 22 44 7
distrair da dor
Subescalas
Respostas negativas 1,7 1,6 1,5-1,9 1,5 0-6 23 2 9
Respostas solicitas 4,6 1,4 4,4-47 5,0 0,2-6 0,4 23 8
Respostas de distraccao 3,5 1,5 3,3-3,7 3,7 0-6 3 6 9

DP: desvio-padrao.
*Intervalo de confianga a 95%.

tPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).

de actividades, em particular para o trabalho ao
ar livre e as actividades fora de casa, indicando
limitacGes importantes destes doentes nas acti-
vidades do dia-a-dia. A proporcao de seleccao
dos minimos das escalas faz suspeitar em varios
itens da existéncia de um efeito de floor. A pro-
porcao de dados omissos € relativamente baixa,
rondando os 7% para a maioria dos itens.

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE E CONSISTENCIA
INTERNA
Nos quadros 3.2d, 3.2¢e e 3.2f, sdo apresenta-

das as estatisticas o de Cronbach para avalia-
¢do da consisténcia interna e os ICC para a

avaliacao da reprodutibilidade teste-reteste das
subescalas das partes A, B e C do WHY-MPI,
respectivamente.

A consisténcia interna e reprodutibilidade tes-
te-reteste de todas as subescalas da parte A do
WHY-MPI sdo substanciais ou quase perfeitas,
sendo a Unica excepcdo a subescala de auto-
controlo sobre a vida, que apresenta valores
moderados de consisténcia interna medida pelo
o de Cronbach (Quadro 3.2d).

Os valores de consisténcia interna e repro-
dutibilidade teste-reteste das subescalas das
partes B e C do WHY-MPI sdo de natureza subs-
tancial ou quase perfeita, conforme se constata
nos quadros 3.2e e 3.2f.
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Quadro 3.2c. Inventdrio Multidimensional de Dor West Haven-Yale (Parte C) — andlise descritiva para cada item (n = 251)
ltem Média DP IC 95%* Mediana Ambito % minimot % maximo* % valores
omissos
1 Lavar a louga 2,9 24 26-32 3 0-6 28 28 6
2 Cortar a relva 0,4 1,3 0,2-0,6 0 0-6 88 3 8
3 Ir comer fora 2,1 1,8 1,9-2,4 2 0-6 26 5 7
4 QOQar as cartas ou outros 1,3 1,8 1,1-1,5 0 0-6 56 7 6
jogos
5 Ir as compras 3,6 2,1 3,3-3,9 4 0-6 16 26 5
6 Trabalhar no jardim 1,0 1,7 0,8-1,2 0 0-6 67 5 6
7 Ir ao cinema 0,7 1,4 0,6-0,9 0 0-6 71 2 7
8 Visitar amigos 2,7 1,9 2,529 3 0-6 18 10 5
9 Ajudar na limpeza da casa 2,7 22 2429 2 0-6 26 18 5
10 Tratar do carro 1,3 2,1 1,0-1,6 0 0-6 64 8 8
11 Dar uma volta de carro 3,3 2,1 3,0-3,6 3 0-6 16 19 7
12 Visitar familiares 3,0 1,9 2,8-33 3 0-6 14 15 7
13 Preparar uma refeicao 3,2 23 2935 3 0-6 23 26 7
14 Lavar o carro 1,1 1,9 0,8-1,3 0 0-6 68 6 7
15 Viajar 1,8 1,8  1,5-1,9 1 0-6 36 5 7
16 Ir ao parque ou a praia 2,3 1,9 2,0-2,6 2 0-6 31 8 7
17 Lavar a roupa na maquina 2,9 2,7 2,6-3,3 3 0-6 38 34 5
18 Fazer a!g_um arranjo 2,4 2,1 2,2-2,7 2 0-6 27 13 5
necessario na casa
Subescalas
Trabalho doméstico 3,1 1,9 3,8-3,3 3,00 0-6 7 9 6
Trabalho ao ar livre 1,2 1,2 1,1-1,4 0,80 0-6 18 1 8
Actividades fora de casa 1,9 1,3 1,8-2,1 1,75 0-6 8 1 7
Actividades sociais 2,3 1,5 2,125 2,25 0-6 7 3 7
Actividades gerais 2,2 1,0  2,0-2,3 2,11 0-6 1 0,4 8
DP: desvio-padrao.
*Intervalo de confianga a 95%.
tPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).

Globalmente, os resultados relativos a consis-
téncia interna e reprodutibilidade teste-reteste
demonstram a adequacéo da versao portuguesa
do WHY-MPI e confirmam as éptimas proprieda-
des psicométricas deste instrumento52-58.61.63,

3.3. indice de Incapacidade Relacionada
com a Dor (Pain Disability Index)

ANALISE DESCRITIVA E DADOS OMISSOS

As medidas de sumario relativas aos itens e
subescalas do PDI s&o apresentadas no qua-

dro 3.3a. E possivel observar que os aspectos
em que estes doentes referem maior incapaci-
dade s&do as actividades relacionadas com a
ocupacao/trabalho, tempos de lazer e as res-
ponsabilidades familiares/domésticas. As pro-
porcdes de dados omissos foram cerca de 5%
para a maioria dos itens e n&o parece existir evi-
déncia de efeitos de ceiling ou floor importantes.

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE E CONSISTENCIA INTERNA

No quadro 3.3b, s&o apresentados os valores
das estatisticas o de Cronbach e ICC para as
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Quadro 3.2d. Inventdrio Multidimensional de Dor West Haven-Yale (Parte A) —o. de Cronbach global, o. de Cronbach se
o item for eliminado, correlagéo item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de
correlagéo intraclasses

o o se item Correlacao Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Interferéncia funcional 0,841 0,825

(0,764-0,870)

2 Interferéncia com as suas actividades do dia-a- 0,834 0,462
dia

3 Interferéncia com a capacidade para trabalhar 0,829 0,533

4 Interferéncia no prazer obtido das actividades 0,811 0,694

sociais e recreativas

8 Interferéncia na participacdo em actividades 0,806 0,743
sociais e recreativas

9 Interferéncia na satisfacao obtida das 0,818 0,613
actividades familiares
13 Interferéncia no casamento e outras relagdes 0,837 0,500
familiares
14 Interferéncia na satisfagao relacionada com o 0,824 0,567
trabalho
17 Interferéncia na capacidade de realizar tarefas 0,822 0,589
domésticas
19 Interferéncia na amizade com pessoas fora da 0,841 0,445
familia
Apoio familiar 0,829 0,910
(0,877-0,933)
5 Apoio ou ajuda em relagao a sua dor 0,771 0,681
10 Preocupacgdo em relagéo a sua dor 0,761 0,693
15 Atencédo em relagdo a sua dor? 0,760 0,696
Severidade da dor 0,794 0,840
(0,783-0,882)
1 Classifique a intensidade da sua dor neste 0,656 0,696
momento.
7 Em média, quao forte foi a sua dor durante a 0,647 0,702
ultima semana?
12 Até que ponto é que a sua dor lhe causa 0,813 0,551
sofrimento?
Autocontrolo sobre a vida 0,433 0,634
(0,506-0,729)
11 Sentiu que controlava a sua vida? - 0,277
16 Tem sido capaz de lidar com os seus - 0,277
problemas?
Distress afectivo 0,721 0,693
(0,584-0,773)
6 Classifique a sua disposicao geral durante a 0,833 0,358
ultima semana.
18 Durante a ultima semana, até que ponto esteve 0,475 0,666
irritavel?
20 Durante a Ultima semana, até que ponto esteve 0,519 0,628

tenso ou ansioso?

*Coeficiente de correlagdo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).
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correlagéo intraclasses

Quadro 3.2e. Inventdrio Multidimensional de Dor West Haven-Yale (Parte B) — o. de Cronbach global, o. de Cronbach se
o item for eliminado, correlagéo item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de

passatempo

o o se item Correlacao Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Respostas negativas 0,696 0,824
(0,762-0,870)
1 Ignora-me 0,771 0,271
4 Mostra-me a sua irritagéo 0,525 0,652
7 Mostra-me a sua frustracéao 0,630 0,482
10 Mostra-me a sua faria 0,579 0,574
Respostas solicitas 0,822 0,855
(0,803-0,893)
2 Pergunta-me o que pode fazer para ajudar 0,809 0,515
5 Encarrega-se das minhas tarefas ou 0,793 0,594
obrigacdes
8 Tenta fazer-me descansar 0,794 0,592
11 Vai buscar-me medicagéo para a dor 0,795 0,583
13 Traz-me qualquer coisa para comer ou 0,777 0,672
beber
14 Liga a televisao para me distrair da dor 0,792 0,615
Respostas de distraccao 0,721 0,783
(0,706-0,840)
3 Lé para mim 0,794 0,264
6 Fala comigo sobre qualquer outra coisa 0,598 0,611
para me distrair da dor
9 Tenta fazer com que eu participe nalguma 0,614 0,579
actividade
12 Incentiva-me a arranjar uma distrac¢ao/ 0,596 0,619

*Coeficiente de correlacdo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).

subescalas deste instrumento. Verificou-se que
a consisténcia interna e a reprodutibilidade tes-
te-reteste das subescalas sédo excelentes, con-
firmando as Optimas propriedades descritas
para este instrumento®+71-78,

3.4. Inventario das Formas de Lidar com a Dor
Crénica (Chronic Pain Coping Inventory)

ANALISE DESCRITIVA E DADOS OMISSOS

No quadro 3.4a, descrevem-se as medidas de
sumario para cada um dos itens e subescalas
do CPCI. Os mecanismos de coping mais fre-
quentemente utilizados pelos doentes corres-
pondem aos itens 5, 15, 16, 18, 19, 20, 23, 40,
42,45, 47, 48, 49 e 51. E de notar que estes sao
itens maioritariamente ligados ao descanso e
diminuicdo de actividade fisica/esforcos e ao

autoconvencimento. A propor¢cdo de dados
omissos € igual ou inferior a 10%, com duas
excepcoes.

Deve salientar-se a grande proporgéao de clas-
sificacdes nos extremos das escalas na maioria
dos itens. Este facto levanta a possibilidade de
existirem efeitos de ceiling e floor importantes e
deve ser tido em conta na aplicagao do instru-
mento, tentando tornar claro aos doentes a na-
tureza da escala utilizada e a forma apropriada
de a aplicar.

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE
E CONSISTENCIA INTERNA

No quadro 3.4b, s&o apresentadas as estatis-
ticas o de Cronbach, para avaliacdo da consis-
téncia interna das subescalas deste instrumento,
e os ICC para avaliacdo da concordéancia entre
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Quadro 3.2f. Inventdrio Multidimensional de Dor West Haven-Yale (Parte C) — o. de Cronbach global, o. de Cronbach se
o item for eliminado, correlagéo item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de
correlagéo intraclasses

o o se item Correlacao Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Trabalho doméstico 0,855 0,923
(0,897-0,943)
1 Lavar a louga 0,800 0,762
5 Ir as compras 0,888 0,389
9 Ajudar na limpeza da casa 0,804 0,758
13 Preparar uma refeicdo 0,795 0,784
17 Lavar a roupa na maquina 0,825 0,680
Trabalho ao ar livre 0,694 0,870
(0,824-0,904)
2 Cortar a relva 0,654 0,452
6 Trabalhar no jardim 0,678 0,365
10 Tratar do carro 0,559 0,623
14 Lavar o carro 0,574 0,608
18 Fazer algum arranjo necessario na casa 0,731 0,279
Actividades fora de casa 0,645 0,867
(0,820-0,901)
3 Ir comer fora 0,654 0,452
7 Ir ao cinema 0,678 0,365
11 Dar uma volta de carro 0,559 0,623
15 Viajar 0,574 0,608
Actividades sociais 0,733 0,866
(0,819-0, 900)
4 Jogar as cartas ou outros jogos 0,737 0,406
8 Visitar amigos 0,639 0,583
12 Visitar familiares 0,606 0,634
16 Ir ao parque ou a praia 0,698 0,482
Actividades Gerais 0,809 0,901
(0,866-0,927)
1 Lavar a louga 0,797 0,437
2 Cortar a relva 0,810 0,173
3 Ir comer fora 0,798 0,426
4 Jogar as cartas ou outros jogos 0,814 0,139
5 Ir as compras 0,793 0,504
6 Trabalhar no jardim 0,811 0,174
7 Ir ao cinema 0,802 0,366
8 Visitar amigos 0,800 0,389
9 Ajudar na limpeza da casa 0,787 0,586
10 Tratar do carro 0,806 0,288
11 Dar uma volta de carro 0,795 0,471
12 Visitar familiares 0,797 0,449
13 Preparar uma refeicao 0,793 0,493
14 Lavar o carro 0,806 0,282
15 Viajar 0,799 0,414
16 Ir ao parque ou a praia 0,792 0,524
17 Lavar a roupa na maquina 0,806 0,335
18 Fazer algum arranjo necessario na casa 0,790 0,540

*Coeficiente de correlagdo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).
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Quadro 3.3a. Indice de Incapacidade Relacionada com a Dor — andlise descritiva para cada item (n = 253)

ltem Média DP IC 95%* Mediana Ambito % minimof % maximo* % valores
omissos
Responsabilidades familiares/ 5,7 3,1 5,3-6,0 6 0-10 11 13 4
domésticas
Tempos de lazer 6,1 29 5865 7 0-10 8 15 5
Actividades sociais 5,6 29 5359 5 0-10 9 11 5
Ocupagao 6,4 29 6,1-6,7 7 0-10 6 16 4
Comportamento sexual 55 3,5 5,1-5,9 6 0-10 17 20 7
Cuidados pessoais 4,5 3,1 4,2-45 5 0-10 15 5 3
Actividades vitais 3,9 2,9 3,5-4,2 4 0-10 20 3 4
Subescala voluntéria 29,4 12,1 27,9-30,7 30 0-50 3 4 11
Subescala obrigatéria 8,4 52 7,8-9,0 8 0-20 9 2 5

DP: desvio-padrao.

*Intervalo de confianga a 95%.

fPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).

as subescalas da aplicacéo inicial e sete dias  3.5. Inventdrio de Convicgdes e Percepcdes
depois, de forma a avaliar a reprodutibilidade  Relacionadas com a Dor (Pain Beliefs and

teste-reteste. o Perceptions Inventory)
Verifica-se que os valores das estatisticas

o de Cronbach e dos ICC séo todos substan-
ciais ou excelentes, confirmando as proprie-
dades de reprodutibilidade e consisténcia
interna deste instrumento descritas por outros
autore881’82’84'89.

ANALISE DESCRITIVA E DADOS OMISSOS

As medidas de sumario para os itens e subes-
calas do PBPI séo apresentados no quadro 3.5a.
Em geral, existem baixos niveis de autoculpabi-
lidade e elevados niveis de constancia da dor.

Quadro 3.3b. Indice de Incapacidade Relacionada com a Dor — o. de Cronbach global, o. de Cronbach se o item for
eliminado, correlacao item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de correlagao
intraclasses

o o se item Correlacao Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Voluntarias 0,845 0,762
(0,687-0,818)
Responsabilidades familiares/domésticas 0,800 0,697
Tempos de lazer 0,796 0,717
Actividades sociais 0,804 0,684
Ocupacao 0,794 0,728
Comportamento sexual 0,868 0,471
Obrigatorias 0,656 0,808
(0,752-0,851)
Cuidados pessoais - 0,488
Actividades vitais - 0,488

*Coeficiente de correlagdo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).
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Quadro 3.4a. Inventario das Formas de Lidar com a Dor Cronica — andlise descritiva para cada item (n = 122)

Item Média DP  IC95%* Mediana Ambito % minimo' % maximo* % valores
omissos
1 Pensei numa imagem 2,77 2,7 2,2-3,4 2 0-7 35 20 5
calma
2 Continuei a fazer o que 4,0 2,7 3,446 4 0-7 15 36 8
estava a fazer
3 Estiquei os musculos 3,1 3,1 2,4-3,8 3 0-7 42 32 10
das pernas
4 Ignorei a dor 2,9 3,0 2,2-3,6 2 0-7 43 28 10
5 Descansei um bocado 5,3 2,1 4,8-5,8 7 0-7 2 55 7
6 Combinei encontrar-me 1,25 2,1 0,7-1,7 0 0-7 62 6 10
com um amigo
7 Fui para a cama mais 4.1 28 3547 5 0-7 20 35 4
cedo para descansar
8 Tive o apoio de um 3,2 30 2,5-3,8 3 0-7 38 30 7
amigo
9 Pedi a alguém que me 3,5 3,0 2,842 4 0-7 35 33 7
ajudasse
10 Lembrei-me que as 3,9 2,7 3,3-4,5 5 0-7 19 28 3
coisas podiam ser piores
11 Evitei usar uma parte 3,3 3,2 2,6-3,9 3 0-7 44 34 3
do meu corpo
12 Concentrei-me em 41 3 3,4-47 5 0-7 25 39 4
relaxar os musculos
13 Sentei-me no chao e 1,3 2,5 0,8-1,9 0 0-7 74 11 8
estiquei-me
14 Disse a mim préprio 4,0 29 3,346 4 0-7 25 42 6
que as coisas irao
melhorar
15 Apoiei-me em algo para 4,6 28 3952 6 0-7 20 48 2
me levantar ou sentar
16 Tive o apoio de um 4,9 2,8 4,456 7 0-7 16 60 6
familiar
17 Fiz exercicios para 3,1 3,0 2,4-3,8 2 0-7 40 31 6
fortalecer os bracos
18 Descansei o maximo 5,4 23 4929 7 0-7 8 58 3
que pude
19 Pensei em alguém com 4,8 25 4253 5 0-7 13 45 5
problemas piores
20 Falei com alguém que 4.8 2,6 4,3-5,4 7 0-7 15 51 6
me é proximo
21 Disse a mim préprio 3,8 2,9 3,2-4,5 4 0-7 29 38 3
que me estou a adaptar
22 Telefonei a um amigo 1,5 23 1,020 0 0-7 58 7 6
23 Pensei em todas as 4,8 2,6 4,2-5,4 6 0-7 13 46 3
coisas boas que tenho
24 Ouvi musica para 2,6 2,9 1,9-3,2 1 0-7 46 23 5
relaxar
25 Pedi ajuda para um 3,9 3,1 3,346 5 0-7 26 42 5
trabalho ou uma tarefa
26 Estiquei os musculos do 2,8 32 2,1-3,5 0 0-7 51 29 6
pescoco
27 Disse a mim proéprio 4,4 2,8 3,851 5 0-7 21 46 3
que a minha dor vai
melhorar
28 Nao deixei que a dor 3,4 2,8 2,7-3,9 4 0-7 32 24 7
interferisse nas
actividades
29 Fiz exercicio para 2,7 3,0 2,034 2 0-7 46 26 8
fortalecer as pernas
30 Pensei num amigo que 2,2 2,7 1,6-2,9 1 0-7 50 17 11
lidou bem com um
problema
Continua
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Quadro 3.4a. Inventdrio das Formas de Lidar com a Dor Cronica — andlise descritiva para cada item (n = 122) (continuag&o)

Item Média DP IC 95%* Mediana  Ambito % minimo' % maximo* % valores
omissos

31 Ouvi uma cassette/CD 0,9 1,9 0514 0 0-7 72 5 8
de relaxamento

32 Fiz exercicio aerdbico 0,3 0,9 0-0,5 0 0-7 88 1 6

33 Limitei as minhas 4.1 3,1 3,5-4,8 5 0-7 31 42 3
caminhadas devido a dor

34 Limitei-me a nao dar 2,8 2,8 2,2-3,5 2 0-7 35 21 13
atencao a dor

35 Coxeei enquanto 3,0 3,2 2,3-3,7 1 0-7 46 31 5
caminhava para diminuir
a dor

36 Meditei para relaxar 2,9 3,0 2236 2 0-7 43 28 7

37 Lembrei-me que ja tinha 3,9 29 3,345 4 0-7 23 37 5
conseguido lidar com a
dor

38 Deitei-me de costas e 41 2,9 3447 5 0-7 27 41 5
estiquei-me

39 Mantive parte do meu 3,9 3,2 3,3-4,7 5 0-7 34 46 6
COrpo numa posicao
especial

40 Descansei numa 51 2,7 4556 7 0-7 16 57 2
cadeira ou num sofa

41 Evitei fazer peso sobre 41 3,2 3,4-4,8 6 0-7 34 47 6
0S pés ou as pernas

42 Pedi ajuda para 4,6 2,9 3,953 7 0-7 22 53 6
transportar ou levantar
alguma coisa

43 Fiz exercicios para 2,9 2,9 2,2-3,5 2 0-7 41 25 5
melhorar a condicao
fisica

44 Falei com um amigo ou 3,2 3,2 2,5-3,9 3 0-7 41 36 9
um familiar

45 Lembrei-me que 5,1 25 4556 7 0-7 9 52 5
existem pessoas pior do
que eu

46 Limitei o tempo que 4,0 3,1 3,4-4,7 5 0-7 29 46 6
passo em pé

47 Deitei-me numa cama 52 2,5 4,7-5,8 7 0-7 12 55 6

48 Evitei algumas 5,1 2,8 4557 7 0-7 19 60 6
actividades fisicas

49 Lembrei-me das coisas 4,7 2,7 4,1-5,3 6 0-7 18 48 5
boas que tenho

50 Usei a auto-hipnose 0,7 1,9 0,2-1,1 0 0-7 88 5 7
para relaxar

51 Continuei com a minha 4,9 2,8 4355 7 0-7 16 55 6
vida

52 Fiz exercicio para 1,4 25 0919 0 0-7 67 12 5
fortalecer os abdominais

53 Encontrei-me com um 2,4 2,6 1,9-2,9 2 0-7 37 15 7
amigo

54 Lembrei pessoas que 3,6 2,7 3,042 4 0-7 22 31 7
lidaram bem com as
dores

55 Estiquei os musculos 2,9 3,0 2,3-36 2 0-7 39 27 7
onde me doia

56 Evitei a actividade 3,9 3,1 3,2-4,5 5 0-7 33 37 5

57 Encontrei-me com um 3,7 3,1 3,0-4,3 4 0-7 30 39 6
familiar

58 Fui sozinho para um 4.4 3,0 3,7-5,1 6 0-7 27 48 6
quarto para descansar

59 Respirei fundo e 4.4 2,8 3,8-5,0 6 0-7 23 42 5
lentamente para relaxar

Continua
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Quadro 3.4a. Inventdrio das Formas de Lidar com a Dor Cronica — andlise descritiva para cada item (n = 122) (continuag&o)

Item Média DP IC 95%* Mediana  Ambito % minimot % maximo* % valores
omissos
60 Fiz exercicios para 2,5 3,0 1,8-3,1 0 0-7 52 24 6
fortalecer as costas
61 Estiquei os musculos 2,9 3,1 2,3-3,7 2 0-7 44 31 8
dos ombros ou bracos
62 Pedi a alguém que me 2,9 3,1 2,3-3,6 3 0-7 47 30 6
trouxesse alguma coisa
63 Nao deixei que a dor 3,2 2,8 2,6-3,8 3 0-7 34 25 6
afectasse a minha
actividade
64 Deitei-me num soféa 3,0 2,9 2,4-3,7 3 0-7 42 26 8
Subescalas
Defesa ou proteccao 3,9 1,9 3,644 4,0 0-7 2 5 3
Descanso 4,6 1,6 4,2-4,9 5,0 0-7 1 5 9
Pedidos de ajuda 3,8 2,1 3,3-4,2 3,5 0-7 5 9 10
Relaxamento 2,6 1,5 2,3-2,9 2,5 0-5,7 8 1 7
Persisténcia 3,4 1,9 3,0-3,9 3,50 0-7 5 5 10
Exercicio fisico e 2,5 1,8 2,1-2,9 2,2 0-6,4 7 1 6
alongamentos
Procura de apoio social/ 3,1 1,8 2,735 3,00 0-6,3 4 1 7
familiar
Autoconvencimento 41 1,6 3,7-4,5 4,36 0-7 1 4 5

DP: desvio-padrao.
*Intervalo de confianga a 95%.

fPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).

A propor¢éao de dados omissos, na maioria dos
itens, foi de 7-9%. Existem alguns indicios de
provaveis efeitos de ceiling ou floor em alguns
dos itens (5, 7, 9, 10, 11, 13, 15 e 16).

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE
E CONSISTENCIA INTERNA

No quadro 3.5b sdo apresentados os valores
das estatisticas o de Cronbach e ICC para as
subescalas deste instrumento. Verificou-se que
a reprodutibilidade teste-reteste das subescalas
€, em todos 0s casos, excelente. A consisténcia
interna das subescalas é, também em todos os
casos, substancial. Estes resultados confirmam
as optimas propriedades ja descritas para este
instrumento?1:94.97-100,

3.6. Escala de Desanimo Associada a Dor
(Pain Catastrophizing Scale)

ANALISE DESCRITIVA E DADOS OMISSOS

No quadro 3.6a, s&o apresentadas as estatisti-
cas de sumario para os itens e subescalas do
questionario PCS. Observam-se niveis médios
mais elevados para os itens 1, 8 e 11. Todos o0s
itens tém proporcdes de dados omissos muito ele-
vados e uma proporcéo de classificacdo no maxi-
mo da escala muito elevada, sugerindo a existén-
cia de um efeito de ceiling nao negligenciavel.

A proporc¢éo de dados omissos verificada mo-
tivou a procura de uma explicacdo para este
fenémeno, tendo resultado da analise dos ques-
tionarios a hipotese de poder dever-se ao forma-
to gréfico do proprio questionario. Colocou-se
como hipétese que o pequeno tamanho da le-
genda com a indicacado da escala numérica e
0S pequenos espacos para colocar a classifica-
¢do numérica nos itens possam ter dificultado a
compreensdo e o preenchimento do questiona-
rio. Neste contexto, na verséo final portuguesa
deste instrumento, que é disponibilizada em
anexo, procedeu-se a uma alteracéo da forma
gréfica do questionario, na tentativa de tornar
mais facil a compreensao e adequado preenchi-
mento do mesmo.

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE
E CONSISTENCIA INTERNA

No quadro 3.6b, sdo apresentadas as esta-
tisticas a de Cronbach e ICC para a avaliacao
da consisténcia interna e reprodutibilidade
teste-reteste das subescalas do questionario
PCS. E possivel observar a existéncia de ni-
veis substanciais ou excelentes de consistén-
cia interna e reprodutibilidade para todas as
subescalas do instrumento, confirmando as ade-

quadas propriedades psicométricas deste
instrumento101,107,109,110,112—115,117»119_
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Quadro 3.4b. Inventdrio das Formas de Lidar com a Dor Crénica — o. de Cronbach global, o. de Cronbach se o item
for eliminado, correlacéo item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de correlacao

intra-classes

o o se item Correlacao Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Defesa ou proteccao 0,767 0,791
(0,640-0,879)
11 Evitei usar uma parte do meu corpo 0,773 0,262
15 Apoiei-me em algo para me levantar ou sentar 0,742 0,471
33 Limitei as minhas caminhadas devido a dor 0,764 0,314
35 Coxeei enquanto caminhava para diminuir a dor 0,739 0,487
39 Mantive parte do meu corpo numa posicao 0,785 0,184
especial
41 Evitei fazer peso sobre os pés ou as pernas 0,724 0,576
46 Limitei o tempo que passo em pé 0,715 0,637
48 Evitei algumas actividades fisicas 0,728 0,576
56 Evitei a actividade 0,724 0,583
Descanso 0,717 0,704
(0,490-0,828)
5 Descansei um bocado 0,675 0,471
7 Fui para a cama mais cedo para descansar 0,677 0,440
18 Descansei 0 maximo que pude 0,639 0,610
40 Descansei numa cadeira ou num sofa 0,717 0,282
47 Deitei-me numa cama 0,650 0,559
58 Fui sozinho para um quarto para descansar 0,662 0,497
64 Deitei-me num sofa 0,740 0,200
Pedidos de ajuda 0,621 0,797
(0,644-0,884)
9 Pedi a alguém que me ajudasse 0,595 0,339
25 Pedi ajuda para um trabalho ou uma tarefa 0,577 0,364
42 Pedi ajuda para transportar ou levantar coisas 0,458 0,524
62 Pedi a alguém que me trouxesse alguma coisa 0,563 0,383
Relaxamento 0,612 0,800
(0,655-0,884)
1 Pensei numa imagem calma 0,541 0,426
12 Concentrei-me em relaxar os musculos 0,550 0,392
24 Ouvi musica para relaxar 0,643 0,142
31 Ouvi uma cassette/CD de relaxamento 0,576 0,338
36 Meditei para relaxar 0,559 0,370
50 Usei a auto-hipnose para relaxar 0,608 0,205
59 Respirei fundo e lentamente para relaxar 0,529 0,449
Persisténcia 0,765 0,612
(0,327-0,776)
2 Continuei a fazer o que estava a fazer 0,721 0,548
4 Ignorei a dor 0,715 0,565
28 Nao deixei que a dor interferisse nas actividades 0,769 0,354
34 Limitei-me a nao dar atencéao a dor 0,683 0,686
51 Continuei com minha a vida 0,771 0,350
63 Nao deixei que a dor afectasse o que fazia 0,716 0,568

Continua
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Quadro 3.4b. Inventdrio das Formas de Lidar com a Dor Crénica — o. de Cronbach global, o. de Cronbach se o item
for eliminado, correlacéo item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de correlacao
intra-classes (continuagao)

o o se item Correlacao Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Exercicio fisico e alongamentos 0,883 0,809
(0,672-0,889)
3 Estiquei os musculos das pernas 0,875 0,564
13 Sentei-me no chao, estiquei-me 0,882 0,419
17 Fiz exercicios para fortalecer os bragos 0,874 0,586
26 Estiquei os musculos do pescoco 0,874 0,592
29 Fiz exercicio para fortalecer as pernas 0,864 0,745
32 Fiz exercicio aerdébico 0,889 0,228
38 Deitei-me de costas e estiquei-me 0,872 0,619
43 Fiz exercicios para melhorar a condicéao fisica 0,868 0,675
52 Fiz exercicio para fortalecer os abdominais 0,879 0,493
55 Estiquei os musculos onde me doia 0,870 0,639
60 Fiz exercicios para fortalecer as costas 0,873 0,605
61 Estiquei os musculos dos ombros ou bragos 0,863 0,749
Procura de apoio social/familiar 0,843 0,880
(0,793-0,930)
6 Combinei encontrar-me com um amigo ou um 0,861 0,128
familiar
8 Tive o apoio de um amigo 0,824 0,585
16 Tive o apoio de um familiar 0,838 0,452
20 Falei com alguém que me é proximo 0,818 0,645
22 Telefonei a um amigo para me ajudar a sentir 0,839 0,426
melhor
44 Falei com um amigo ou um familiar para obter 0,793 0,824
apoio
53 Encontrei-me com um amigo 0,831 0,514
57 Encontrei-me com um familiar 0,828 0,554
Autoconvencimento 0,824 0,774
(0,613-0,868)
10 Lembrei-me que as coisas podiam ser piores 0,817 0,404
14 Disse a mim préprio que as coisas irao melhorar 0,796 0,623
19 Pensei em alguém com problemas piores do que 0,798 0,631
0s meus
21 Disse que estou a adaptar-me as dores melhor 0,814 0,447
do que outros
23 Pensei em todas as coisas boas que tenho 0,794 0,666
27 Disse a mim proprio que a minha dor vai 0,810 0,481
melhorar.
30 Pensei num amigo que lidou bem com um 0,814 0,444
problema
37 Lembrei-me que antes tinha conseguido lidar 0,819 0,386
com a dor
45 Lembrei-me que ha pessoas piores do que eu 0,808 0,518
49 Lembrei-me das coisas boas que tenho 0,826 0,304
54 Lembrei-me de pessoas que lidaram bem com as 0,804 0,549
dores

*Coeficiente de correlagéo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).
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Quadro 3.5a. Inventdrio de Convicgbes e Percepgbes Relacionadas com a Dor — andlise descritiva para cada item (n = 121)

ltem Média DP IC 95%* Mediana Ambito % minimot % maximo* % valores
omissos
1 Ninguém tem sido capaz de -0,3 1,4 -0,6-0 -1 —2-2 20 11 9
me dizer exactamente
porque é que tenho dor
2 Pensava que a minha dor 0,4 1,4 0,1-0,7 1 —2-2 10 23 5
tinha cura mas agora ja nao
tenho tanta certeza
3 Ha alturas em que nao sinto  -0,2 1,3 -0,5-0,1 -1 -2-2 16 10 9
dor
4 A minha dor confunde-me 0,4 1,3 0,1-0,7 1 —2-2 1 18 7
5 A minha dor esta para ficar 0,8 1,2 0,6-1,1 1 -2-2 7 29 7
6 Estou permanentemente 0,4 1,2 0,1-0,6 1 -2-2 5 17 6
com dor
7 Se estou com dores, a culpa —1,2 0,9 -1,5-1,0 -1 —2-2 48 1 7
é minha
8 Nao sei o suficiente sobre a 0,5 1,3 0,2-0,7 1 -2-2 10 17 8
minha dor
9 A minha dor é um problema -0,6 1,4 -0,9-0,3 -1 -2-2 29 8 6
temporario na minha vida
10 Parece que acordo com dor 0,6 1,3 0,3-0,9 1 -2-2 7 27 5
e que adormego com dor
11 Eu sou a causa da minha -1,2 1,1 -1,4--0,9 -1 -2-2 46 3 9
dor
12 Existe cura para a minha 0,2 1,2 -0,1-0,5 —2-2 1 7 7
dor
13 Culpo-me a mim préprio se ~ -1,1 1,2 -1,3-0,8 -1 —2-2 43 2 7
estiver com dor
14 Nao consigo perceber por 0,3 1,3 0-0,5 1 —2-2 9 14 9
que é que estou com dor
15 Um dia, estarei novamente -0,6 1,4 -0,9--0,2 -1 —2-2 29 13 7
100% sem dor
16 A minha dor varia em 1,1 0,9 0,9-1,3 1 —2-2 2 33 3
intensidade mas esta
sempre comigo.
Subescalas
Mistério 0,2 0,9 0-0,4 0,3 -1,8-1,8 2 1 7
Permanéncia 0,4 0,9 0,2-0,6 0,6 -1,8-2 1 4 7
Constancia 0,6 0,9 0,4-0,8 06 -1,8-2 1 7 5
Autoculpabilidade -1,1 09 -1,4-09 -1,3 -2-1,7 29 1 10

DP: desvio-padrao.
*Intervalo de confianga a 95%.

fPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).

3.7. Questionario de Dor Neuropatica em 4

Questdes (Douleur Neuropathique en 4 Questions)
ANALISE DESCRITIVA E DADOS OMISSOS

No quadro 3.7a, sdo apresentadas as propor-
¢coes de respostas positivas e a percentagem de

dados omissos para cada um dos itens do ques-
tionario DN4. E possivel verificar uma grande
percentagem de respostas positivas, em parti-
cular no questionério de doente, e alteraces ao
exame fisico que apontam para cerca de um
terco de doentes com sinais sugestivos de dor
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correlagéo intraclasses

Quadro 3.5b. Inventdrio de Convicgdes e Percepgdes Relacionadas com a Dor — o. de Cronbach global, o. de Cronbach
se o item for eliminado, correlacdo item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de

o o se item Correlacao  Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Mistério 0,620 0,801
(0,659-0,884)
1 Ninguém tem sido capaz de me dizer exactamente 0,557 0,389
por que é que tenho dor
4 A minha dor confunde-me 0,671 0,228
8 Nao sei o suficiente sobre a minha dor 0,434 0,549
14 Nao consigo perceber por que é que estou com 0,508 0,457
dor
Permanéncia 0,744 0,841
(0,728-0,907)
2 Pensava que a minha dor tinha cura mas agora ja 0,758 0,348
nao tenho tanta certeza
5 A minha dor esta para ficar 0,670 0,597
9 A minha dor é um problema temporario na minha 0,690 0,531
vida
12 Existe cura para a minha dor 0,679 0,566
15 Um dia, estarei novamente 100% sem dor 0,695 0,521
Constancia 0,778 0,791
(0,645-0,877)
3 Ha alturas em que néo sinto dor 0,687 0,749
6 Estou permanentemente com dor 0,630 0,581
10 Parece que acordo com dor e que adormego com dor 0,726 0,372
16 A minha dor varia em intensidade mas esta 0,814 0,581
sempre comigo
Autoculpabilidade 0,764 0,881
(0,788-0,933)
7 Se estou com dores, a culpa é minha 0,719 0,564
11 Eu sou a causa da minha dor 0,603 0,664
18 Culpo-me a mim préprio se estiver com dor 0,719 0,568

*Coeficiente de correlacéo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).

neuropatica. Verifica-se ainda que o diagndstico
clinico de dor neuropatica por parte do especia-
lista da unidade de dor, que servira neste con-
texto de padréo de referéncia (gold standard), é
positivo em 63% dos doentes, havendo 71% de
doentes em que a patologia seria compativel
com a existéncia de dor neuropética.

Na figura 3.7a, apresenta-se a frequéncia re-
lativa (%) para cada nivel do indice DN4, que
resulta, para cada individuo, do somatorio de
respostas positivas aos 10 itens deste instru-
mento. Verifica-se que o indice DN4 tem uma

distribuicao simétrica em torno do valor central 5,
havendo 53% de individuos com valores maiores
ou iguais a 5 e um valor médio de 4,7 (desvio
padrdo: 2,3).

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE

No quadro 3.7b, sdo apresentadas as esta-
tisticas ¥ de Cohen para a concordancia entre
as respostas iniciais aos itens de resposta do
doente e as respostas sete dias depois, para
avaliacdo da reprodutibilidade teste-reteste do

“ DOR
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Quadro 3.6a. Escala de Desanimo Associada a Dor — andlise descritiva para cada item (n = 122)
ltem Média DP IC 95%* Mediana Ambito % minimot % maximo* % valores
omissos
1 Estou constantemente 3,0 1,2 2,7-3,3 3 0-4 5 48 28
preocupado(a) em saber
se a dor tera fim.
2 Sinto que nao consigo 22 215 1,8-2,6 3 0-4 23 26 29
continuar
3 E terrivel e penso que 2,6 1,5 2,2-3,0 3 0-4 17 42 27
nunca mais vai melhorar
4 E horrivel e sinto que me 2,8 1,3 2,5-3,1 3 0-4 10 38 28
ultrapassa completamente
5 Sinto que ja ndo aguento 2,6 1,3 2,3-2,9 3 0-4 13 33 28
mais
6 Fico com medo que a dor 2,9 1,1 2,7-3,2 3 0-4 2 38 28
piore
7 Estou sempre a pensar 2,1 1,4 1,7-2,4 2 0-4 19 22 28
noutras situacdes
dolorosas
8 Quero ansiosamente que 3,5 0,8 3,3-3,8 4 0-4 2 71 28
a dor desapareca
9 Nao consigo deixar de 2,6 1,4 2,3-3,0 3 0-4 13 41 28
pensar nisso
10 Estou sempre a pensar 2,5 1,4 2,1-2,9 3 0-4 13 32 29
no quanto déi
11 Estou sempre a pensar 3,4 1,0 3,1-3,6 4 0-4 5 60 28
que quero muito que a
dor passe
12 Nao ha nada que eu 2,7 1,3 2,4-3,0 3 0-4 6 37 28
possa fazer para reduzir
a intensidade da dor
13 Pergunto-me se podera 2,8 1,4 2,4-3,1 3 0-4 10 41 28
acontecer algo grave
Subescalas
Ruminacao 12,0 3,8 11,1-13,0 13 2-16 3 24 29
Magnificacao 7,8 3,3 6,9-8,6 8 0-12 2 19 28
Deséanimo 15,9 6,7 14,2-17,6 18 1-24 2 15 29
Total 36,7 12,7 32,42-38,94 38 9-52 2 15 31
DP: desvio-padrao.
*Intervalo de confianca a 95%.
fPercentagem de individuos classificados no valor minimo possivel da escala do item (efeito de floor).
*Percentagem de individuos classificados no valor maximo possivel da escala do item (efeito de ceiling).

instrumento. Verificou-se uma muito boa repro-
dutibilidade teste-reteste, com todas as estatis-
ticas k indicativas de concordancia substan-
cial, com excepcao dos itens de formigueiro
e dorméncia que apresentaram concordan-
cias moderadas. Estes resultados confirmam
as adequadas propriedades psicométricas
deste instrumento'?4131-133 ¢ da sua versao
portuguesa.

V/ALIDADE

A avaliacao da validade deste instrumento foi
feita através da comparacéo entre o indice DN4
e o0 padrao de referéncia, neste caso, o diag-
nostico clinico de dor neuropética feito pelo
especialista da UDC. O objectivo da anélise foi,
desta forma, determinar a capacidade de dis-
criminagéo do indice DN4 calculado para cada
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Quadro 3.6b. Escala de Desanimo Associada a Dor — o. de Cronbach global, o. de Cronbach se o item for eliminado,
correlagéo item-total corrigida e reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasses
o o se item  Correlacao  Reprodutibilidade*
eliminado item-total ICC (IC 95%)
Ruminacao 0,796 0,823
(0,649-0,910)
8 Quero ansiosamente que a dor desapareca 0,787 0,531
9 Nao consigo deixar de pensar nisso 0,687 0,720
10 Estou sempre a pensar no quanto doi 0,711 0,678
11 Estou sempre a pensar que quero muito que a dor 0,766 0,570
passe
Magnificacao 0,789 0,773
(0,550-0,885)
6 Fico com medo que a dor piore 0,745 0,641
7 Estou sempre a pensar noutras situa¢des dolorosas 0,735 0,642
13 Pergunto-me se podera acontecer algo grave 0,692 0,674
Desanimo 0,897 0,777
(0,554-0,889)
1 Estou constantemente preocupado(a) em saber se a 0,906 0,529
dor tera fim
2 Sinto que ndo consigo continuar 0,864 0,816
3 E terrivel e penso que nunca mais vai melhorar 0,871 0,778
4 E horrivel e sinto que me ultrapassa completamente 0,869 0,793
5 Sinto que ja ndao aguento mais 0,865 0,817
12 Nao ha nada que eu possa fazer para reduzir a 0,895 0,611
intensidade da dor
*Coeficiente de correlagdo intraclasse e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).

doente relativamente a presenca ou auséncia de
dor neuropatica, definida em funcédo do padréo
de referéncia. Com este objectivo foi construida
uma curva ROC, que representa os valores de
sensibilidade em funcédo da proporcéo de falsos
positivos (especificidade) para os varios niveis
do indice DN4. A construcdo da curva ROC re-
sultou numa estimativa da éarea sob a curva
(AUC) ROC de 0,774 (IC 95%: 0,699-0,848; p <
0,001 para a hipoétese nula AUC = 0,5). Verificou-
se que o ponto de corte recomendado para este
indice, isto é, o ponto que melhor maximiza sen-
sibilidade e especificidade simultaneamente no
diagnostico de dor neuropética, corresponde a
valores do indice DN4 > 4. Neste contexto, ob-
servou-se que, ao aplicar o ponto de corte com
o indice DN4 > 4, a sensibilidade deste indice
era de 80% e a especificidade 77%. Valores
mais elevados para o ponto de corte poderéo
melhorar a especificidade, sendo esta de 100%
para valores do indice > 7. Estes resultados con-
firmam a adequada capacidade de discriminagdo

e acuidade de diagnostico/rastreio deste instru-
mento ja descritas por outros autores24131-133,

Conclusao

A traducéo, adaptacéao cultural e validacéo de
instrumentos de medicéo, classificacao e avalia-
cao de constructos e fendbmenos associados a
dor séo trabalhos da maior importancia, que
permitem colocar a disposicdo dos clinicos e
investigadores de cada pais ferramentas Uteis
ao rastreio, diagnoéstico, seguimento, avaliagéo
e tratamento dos doentes com dor. O objectivo
deste estudo foi a traducéo, adaptacdo cultural
para a lingua portuguesa e avaliacao da repro-
dutibilidade e validade, seguindo os padrbes e
protocolos metodoldgicos internacionalmente re-
comendados, dos seguintes questionarios: Brief
Pain Inventory; West Haven-Yale Multidimensio-
nal Pain Inventory,; Pain Disability Index; Chronic
Pain Coping Inventory; Pain Beliefs and Perceptions
Inventory; Pain Catastrophizing Scale; Douleur
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Quadro 3.7a. Questionario de Dor Neuropatica em 4 Questdes — andlise descritiva de cada item (n = 253)

DN4 - itens % sim % valores omissos
Questionario doente
1 A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
1 Queimadura 48 27
2 Sensacéo de frio doloroso 47 34
3 Choques eléctricos 64 26
2 Na mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes sintomas?
4 Formigueiro 79 19
5 Picadas 77 25
6 Dorméncia 79 25
7 Comichao 39 35
Exame do doente
3 A dor esté localizada numa zona onde o exame fisico evidencia
8 Hipoestesia ao tacto 31 6
9 Hipoestesia a picada 27 9
4 A dor é provocada ou aumentada por:
10 Fricgéo leve (brushing) 36 6

Diagnéstico clinico
Patologia compativel com a presenca de dor neuropatica

Diagnéstico clinico de dor neuropatica

% positivos % valores omissos
71 6

63 6

20%"
18%7
16%7
© 14%
12%7
10%7
18%]
8% 16%)
13%)

15%]

Frequéncia relativa (%

6%

4% 8% 8%
5% %
2% |4% 4%

[z

%
T
0

0% — T T T T T T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 91

indice DN4 - somatorio de respostas
positivas aos 10 itens

Quadro 3.7b. Questiondrio de Dor Neuropdtica em 4
Questbes — reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pela
estatistica k de Cohen

Item Reprodutibilidade*
K (IC 95%)

Figura 3.7a. Questiondrio de Dor Neuropdtica em 4
Questobes — distribuicao do indice DN4. Frequéncia
relativa para cada nivel do indice DN4 (n = 253).

Questionario doente, n (%)

1 A dor apresenta uma, ou mais,
das caracteristicas seguintes?

1 Queimadura 0,701
(0,569-0,832)
2 Sensacao de frio doloroso 0,602
(0,451-0,753)
3 Choques eléctricos 0,666

(0,524-0,807)
2 Na mesma regiao da dor, sente
também um ou mais dos
seguintes sintomas?

4 Formigueiro 0,481
(0,289-0,673)
5 Picadas 0,635
(0,460-0,809)
6 Dorméncia 0,524
(0,326-0,721)
7 Comichao 0,674

(0,532-0,815)

*Estatistica Kappa e respectivo intervalo de confiangca a 95%
(IC95%).
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Neuropathique en 4 Questions. Apds a aplica-
cao do protocolo estabelecido, conclui-se que
todos os instrumentos traduzidos demonstraram
ter propriedades psicométricas de reprodutibili-
dade e validade apropriadas, permitindo dispo-
nibilizar, para cada um deles, a sua verséo por-
tuguesa adequadamente validada.

Espera-se que os instrumentos traduzidos e
validados neste estudo sejam Uteis para os cli-
nicos e investigadores interessados nesta area
€ que possam, em ultima anélise, contribuir para
um mais adequado tratamento e seguimento,
num contexto multidimensional, dos doentes
com dor.

Em anexo, sdo disponibilizadas as versodes
portuguesas validadas dos instrumentos. As ins-
trucdes de aplicacdo e scoring destes instru-
mentos serdo fornecidas a todos os interessa-
dos, bastando para isso o envio de um pedido
por e-mail para os autores deste estudo.
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Anexo
Versées portuguesas validadas dos instrumentos

Nas paginas seguintes sdo incluidas as ver-
sbes portuguesas dos instrumentos validadas no
contexto deste projecto:

Versdo portuguesa do questionario Brief
Pain Inventory (BPI), periodo de referéncia
ultima semana.

Versdo portuguesa do questionario West
Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory
(WHY-MPI).

Versé&o portuguesa do questionario Pain Di-
sability Index (PDI).

Versao portuguesa do questionario Chronic
Pain Coping Inventory (CPCI), versdo do
doente.

Vers&o portuguesa do questionario Chronic
Pain Coping Inventory (CPCI), verséo da
pessoa significativa.

Versé&o portuguesa do questionario Pain Be-
liefs and Perceptions Inventory (PBPI).
Vers&o portuguesa do questionario Pain Ca-
tastrophizing Scale (PCS).

Versé&o portuguesa do questionario Douleur
Neuropathique en 4 Questions (DN4).
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Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

Ao longo da vida, a maior parte de nos teve dor de vez em quando (tais como dores de

cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a dltima semana teve
alguma dor diferente destas dores comuns?

Sim Nao
Nas figuras marque as areas onde sente dor. Coloque um X na zona que Ihe déi mais.

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor no seu Mdumnte a Ultima semana.

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A pior dor que se
pode imaginar

Por favor, classifigue a sua dor assinalando com um circulo o ndmero que melhor descreve a
sua dor no seu durante a ditima semana.

Sem dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se

pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o ndmero que melhor descreve a
sua dor iem meédia

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se

pode imaginar
Por favor classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que indica a

QICHEGELEERIER dneste preciso momento

o1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

Versio portuguesa do Brigf” Pain Inventory (Short Form). Tradugio, adaptagio cultural e validagio da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Umiversidade do Porto, com a autonzacio do autor Charles Cleeland, PhD.
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Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

Na dltima semana, até que ponto & que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua
dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra quue
sentiu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nenhum Alivio

alivio completo

Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida é que, durante a Gltima

semana, a sua dor interferiu com a sua/seu:

Actividade geral
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

N3o Interferiu
interferiu completamente

B _JDisposicdo
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao Interferiu
interferiu completamente

Capacidade para andar a pé

0 1 2 3 4 o 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente

Trabalho normal

0o 1 2 3 4 5 G T B 9 10
N3o Interferiu
interferiu completamente

Relacdes com outra

0 1 2 3 4 S 6 T 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente

o1 2 3 4 5 & T 8 9 10

Nao Interferiu
interferiu completamente
0 1 2 3 4 5 6 [ 8 9 10
N3o Interferiu
interferiu completamente

Versio portugnesa do Brigf Pain Inventory (Short Form). Tradugio, adaptagio cultural e vahidagio da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Umiversidade do Porto, com a autonzagio do autor Charles Cleeland, PhD.
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Inventario Multidimensional de Dor de West
Haven-Yale

ANTES DE COMECAR, POR FAVOR, RESPONDA AS 2 PERGUNTAS QUE SE SEGUEM:

1. Algumas das perguntas deste questiondrio referem-se & sua “pessoa significativa”. Uma
“pessoa significativa” é mma pessoa de quem se sente muito proximo. Refere-se a qualquer
pessoa com quem se relaciona regularmente ou nfo. E muito importante que identifique alguém
como o sua “pessoa significativa”, Por favor indique em baixo quem considera ser a sua “pessoa

significativa™ (assinale um):

[ ]Cénjuge | ] Parceiro/Companheiro [ ]Colega de Casa
[ ] Amigo [ ] Vizinho [__] Pai ou Mae/Filho/Outro familiar
[__]Outro (por favor, especifique):

2. Vive actualmente com a “pessoa significativa™?

[ ] SIM [ ] NAo

Ao responder as questdes das paginas seguntes sobre a sua “pessoa significativa”, responda

sempre referindo-se especificamente a pessoa que indicou acima.

A
Nas 20 questdes que se seguem, ser-lhe-a pedido para descrever a sua dor e a forma como ela

afecta a sua vida. Por baixo de cada questio existe uma escala para registar a sua resposta. Leia

cuidadosamente cada questio e em seguida assinale com wm eirculo wm niimero na escala, poi
baixo dessa questiio, para indicar de que forma € que essa questdio em particular se aplica a si.

1. Classifique a intensidade da sua dor neste momento.
0 1 2 3 4 5 6
Sem dor Dor muito intensa

2. De um modo geral, até que ponto € que a sua dor interfere com as suas actividades do dia-a-
dia?
0 1 2 3 4 5 6
Nio interfere Interfere extremamente

Versdio portuguesa do Wesr Haven-Fale Multidimensional Pain Invenrory. Tradugdo, adaptagio cultural ¢ validagiio da
responsabilidede da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagho dos autores Robert D. Kems, PhD;
Dennis C. Turk, PhD ¢ Thomas E. Rudy, PhD.
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3. Desde o momento em que comegon a ter dor, até que ponto é que a sua dor alteron a sua
capacidade para trabalhar?
0 1 2 3 4 5 6
Nio alterou Alterou extremamente

[ ] Assinale aqui caso se tenha reformado por razdes nio relacionadas com a dor

4. Até que ponto é que a sua dor alterou a satisfagdo ou prazer que obtém ao participar em
actividades sociais e recreativas?
0 1 2 3 4 5 (4]
Nio alterou Alterou extremamente

th

Em que medida € que a sua “pessoa significativa” o apoia ou ajuda em relacédo a sua dor?
1 2 3 4 5 6
Nio apoia Apoia exiremamente

6. Classifique a sua disposi¢do geral durante a iltima semana.
0 1 2 3 1 5 6
Muito ma disposigio Muito boa disposigio

7. Em média, quio forte fo1 a sua dor durante a iliima semana?
] 1 2 3 4 5 6
Nada forte Extremamente forte

8. Até que ponto € que a sua dor alterou a sua capacidade de participar em actividades sociais e
recreativas?
0 1 2 3 4 5 6
Nio alteron Alterou exiremamente

9. Até que ponto € que a sua dor alterou a satisfagiio que obtém de actividades relacionadas
com a familia?
0 1 2 3 4 5 [
Nio alteron Alterou extremamente

10. Em que medida ¢ que a sua “pessoa significativa” esta preocupada consigo em relagiio 4 sua
dor?
0 1 2 3 4 5 6
Nada preocupado Extremamente preocupado

11. Durante a filtima semana. até que ponto € que sentiu que controlava a sua vida?
0 1 2 3 4 5 6
Nenhum controlo Exfremamente em controlo

12. Até que ponto € que a sua dor lhe cansa sofrimento?
0 1 2 3 4 5 6
Nenhum sofrimento Sofrimento extremo

Versho portugnesa do Wesr Haven-Yale Multdimensional Pain Fiventory. Tradugdo, adaptagio cultural e validagdo da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagio dos autores Robert D. Kems, PhD:;
Dennis C. Turk, PhD ¢ Thomas E. Rudy, PhD.
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13. Até que ponto € que a sua dor afectou o seu casamento e outras relagdes familiares?
0 1 2 3 4 5 (]
Niao afecton Afectou extremamente

14. Até que ponto € que a sua dor alteron a satisfagiio ou prazer proporcionado pelo seu
trabalho?
0 1 2 3 4 5 6
Nio alteron Alterou extremamente

[ ] Assinale aqui, se nfo estiver actualmente a trabalhar.

15. Em que medida ¢ que a sua “pessoa significativa™ estd atenta a sua dor?
0 | 2 3 4 5 6
Mada atenta Extremamente atenta

16. Durante a filtima semana, até que ponto € que sente que tem sido capaz de lidar com os seus
problemas?
0 1 2 3 4 5 [
Nada bem Extremamente bem

17. Até que ponto € que a sua dor alterou a sua capacidade para realizar tarefas domeésticas?
0 1 2 3 4 5 (]
Nio alteron Alterou extremamente

18. Durante a tiliima semana, até que ponto esteve uritavel?
0 1 2 3 4 5 6
Nada irritivel Extremamente irritivel

19. Até que ponto ¢ que a sua dor alterou a sua relacdo de amizade com pessoas que ndo sejam
da familia?
0 1 2 3 4 5 6
Niio alterou Alterou extremamente

20. Durante a 1iltima semana. até que ponto esteve tenso ou ansioso?
0 1 y) 3 4 5 6
Nada tenso ou ansioso Exiremamente tenso ou ansioso

Versiio portuguesa do West Haven- Yale Multidimensional Pain fiventory. Traduglo, adaptagio cultural e validagio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autonizagio dos autores Robert D. Kems, PhD:
Dennis C. Turk, PhD ¢ Thomas E. Rudy, PhD.
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B.
Nesta secgdo queremos saber de que forma a sua “pessoa significativa™ (isto refere-se a pesso

que indicou no inicio deste questiondrio) reage quando sabe que estd com dores. Na escal:
indicada por baixo de cada questio, assinale um niimero com um circulo para indicar com qu
frequéncia a sua “pessoa significativa” reage, geralmente, dessa forma especifica guando voo

estd com dores.

1. Ignora-me.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

2. Pergunta-me o que pode fazer para ajudar.
] 1 2 3 4 5 6
Nunea Muito frequentemente

3. Lé para mim.
0 | 6
Nunca Muito frequentemente

3%
Ll
=
h

4. Mostra-me a sua uritagiio
0 1 2 3 4 5 G
MNunca Muito frequentemente

5. Encarrega-se das minhas tarefas ou obrigaces.
0 | 2 3 4 5 6
Nunea Muito frequentemente

6. Fala comigo sobre qualquer outra coisa para me distrair da dor.
] 1 2 3 4 5 6

Nunea Muito frequentemente

7. Mostra-me a sua frustracio.

0 | 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente
8. Tenta fazer-me descansar.
0 | 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

9. Tenta fazer com que eu participe nalguma actividade
0 1 2 3 4 3 ]

Nunea Muito frequentemente

WVersfio portuguesa do Wesr Haven- Yale Mulndimensional Pain Trvenrory, Tradugo, adaptagio cultural e validagiio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a sutonizagdo dos autores Robert D, Kems, PhD;
Dennis C. Turk, PhD & Thomas E. Rudy, PhD.
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10. Mostra-me a sua firia.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

11. Vai buscar-me medicacfio para a dor
0 1 2 3 -4 5] 6
Nunea Muito frequentemente

12. Incentiva-me a arranjar uma distraccéio/passatempo.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

13. Traz-me qualquer coisa para comer ou beber.
0 1 2 3 4 3 ]
Nunca Muito frequentemente

14. Liga a televisiio para me distrair da dor
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

Versdo portuguesa do Wesr Haven- Yale Multidimensional Pain Irventory. Tradugo, adaptagio cultural e validagio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a sutorizagio dos autores Robert D. Kems, PhD;
Dennis €. Turk, PhD ¢ Thomas E. Rudy, PhD.
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C.
De seguida séo apresentadas 18 actividades didrias. Por favor indique com que frequéncia faz

cada uma destas actividades assinalando com wmn cireulo wm munero na escala apresentada por

baixo de cada actividade. Por favor preencha todas as 18 questdes.

1. Lavar a louga.
0 | 2 3 5 6
MNunca Muito frequentemente
2. Cortar a relva.
0 1 2 3 5 6
MNunca Muito frequentemente
3. Ir comer fora.
0 1 2 3 5 6
MNunea Muito frequentemente
4. Jogar s cartas ou outros jogos.
0 1 2 3 5 6
MNunca Muito frequentemente
5. Ir as compras.
0 1 2 3 5 6
Nunea Muito frequentemente
6. Trabalhar no jardim.
0 1 2 3 5 6
Nunea Muito frequentemente
7. Irao cinema.
0 1 2 3 5 [
Nunca Muito frequentemente
8. Visitar amigos.
0 1 2 3 5 6
MNunca Muito frequentemente
9. Ajudar na limpeza da casa.
0 1 2 3 5 6
Nunea Muito frequentemente
10. Tratar do carro.
0 1 2 3 5 6
MNunca Muito frequentemente

Versiio portuguesa do Wesr Haven-Fale Multidintensional Pain Invenrory. Tradugso, adaptaghio culiural e validagio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autonzagdo dos autores Fobert D. Kems, PhD;
Dennis C. Turk, PhD ¢ Thomas E. Rudy, PhD.
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11. Dar uma volta de carro.
0 1 2 3
Nunca

12. Visitar familiares.
0 1 2 3
MNunca

13. Preparar uma refei¢io.
0 1 2 3
Nunca

14. Lavar o carro,
0 | 2 3
Nunca

15. Viajar.
0 1 2 3
MNunca

16. Ir ao parque ou i praia.
0 | 2 3
MNunca

17. Lavar a roupa na maquina.
0 1 2 3
Nunea

18. Fazer algum armranjo necessdario na casa
0 1 2 3
Nunca

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

Pégina7de7

Versdio portuguesa do West Haven-Yale Multidimensional Pain Iventory, Tradugdo, adaptagio cultural ¢ validagdio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizacho dos autores Robert D. Kems, PhD;
Dennis C. Turk, PhD ¢ Thomas E. Rudy, PhD.
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indice de Incapacidade Relacionada com a Dor

INDICE DE INCAPACIDADE RELACIONADA COM A DOR

As escalas de classificacdo apresentadas em baixo medem o impacto da dor na sua vida diaria. Queremos
saber até que ponto a sua dor o/a impede de realizar as suas actividades normais. Para cada um dos 7
tipos de actividades didrias apresentadas, assinale com um circulo o mimero que melhor reflecte o nivel
de incapacidade com que habimalmente se defronta. Uma classificacio de 0 significa nenlnuma
incapacidade. ¢ uma pontuacdo de 10 significa que a dor o impede de realizar quase todas as suas
actividades didrias. A sua classificacio deve reflectir o impacto global que a dor tem na sua vida, e nio
apenas quando a dor atinge o seu ponto méximo. Assinale com wm circulo um mimero em fodas as
actividades apresentadas. Se achar que wmn determinado tipo de actividade ndio se aplica a si, assinale o
“0”.

1. Responsabilidades familiares/domésticas. Refere-se a actividades relacionadas com a casa e familia.
Inclui tarefas e ocupacdes relacionadas com a casa (ex.: trabalho no quintal) e actividades e obrigagbes
relacionados com outros membros da familia (ex.: levar as criangas 4 escola).

0 1 F 3 4 5 [ T 3 9 10
Wenhuma Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade ligeira moderada grave total

2. Tempos de Iazer. Incluem-se passatempos, desportos e outras actividades de lazer.

0 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10
Wenhuma Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade ligeira moderada grave total

3 Actividades Sociais, Incluem-se festas, teatro, concertos, ir comer fora e outras actividades socials onde
participem familiares ¢ amigos.

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 o 10
MNenhuma Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade ligeira moderada grave total

4, Ocupacio. Refere-se a actividades directamente relacionadas com o seu trabalho. Inclui-se igualmente
trabalho nie remunerade, tal como trabalho doméstico ou rabalho voluntine,

0 1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
Menhuma Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade ligeira moderada grave total

5 Comportamento Sexual. Refere-se a frequéncia e a qualidade da sua vida sexual,
0 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10
Menhuma Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade ligeira moderada grave total

6, Cojdados Pessoajs. Incluem-se cuidados pessoais e actividades independentes da vida diaria (ex: tomar
um duche, conduzir, vestir-se etc.).

0 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10
Menhwma Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade ligeira moderada grave total

7. Actividades Vitais. Refere-se a necessidades vitais basicas, como comer, dormir on respirar.

] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
MNenhuma Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade ligeira maoderada grave total

Versio portuguesa do Pain Disability fndex. Tradugiio, adaptagio cultural e validagio da responsabilidade da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagdio dos autores Pollard C. A., PhD ¢ Raymond C. Tait, PhD.
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Inventario das Formas de Lidar com a Dor Croénica

Versio do Doente

Durante a altima semana, quantos dias € que uson cada uma das estratégias seguintes, pelo menos
uma vez por dia, para lidar com a sua dor? (Nota: Pode ter usado alguma destas estratégias em dias em
que ndo tinha dor, para a evitar ou mimnuzar ne futuro, Por favor, indique o niunero de dias em que

usou cada uma das estratégias PARA A DOR, quer estivesse com dores naquele momento ou nio).

Niimero de dias
1. Pensel numa imagem calma ou que me distraisse para me ajudar a relaxar. 2 3 5
2. Continuel a fazer o que estava a fazer.

3. Estiquel os misculos das pemas e mantive-os esticados pelo menos 10 segundos,

L= SR

4. Ignorei a dor.
5. Descansei um bocado.

6. Combinel encontrar-me com um amigo ou um familiar.

e e e b b b

7. Fui para a cama mais cedo para descansar,

8. Tive o apoio de um amigo.

9. Pedi a alguém que me ajudasse.

10, Lembrei-me que as coisas podiam ser piores.

11. Evitei usar uma parte do meu corpo (ex: méo, brago, pema).

12. Concentrei-me em relaxar os musculos.

13. Sentel-me no chio, estiquel-me ¢ mantive-me esticado pelo menos 10 segundos,
14. Disse a mium proprio que as coisas irdo melhorar,

S R N N S R R N S S

15. Apoiei-me em algo para me levantar ou sentar.

L] Lk fad fad b T fad fad Aad fad L] Lk Lk tad s

16. Tive o apoio de um familiar.

17. Fiz exercicios para fortalecer os misculos dos bragos pelo menos 1 minuto.

e e e R e e e e e

18. Descansei o maximo que pude

19. Pensei em alguém com problemas piores do que os meus.

L S T . — T - < S A A R T - . T -

[P P T

20. Falei com alguém que me é proximo.
21. Disse a mim proprio que me estou a adaptar as minhas dores melhor do que
muitas outras pessoas.

= o o o QO 2 o Q o O Q o QO Q0 o 2 20 o o o
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Versdo poraguesa do Chrome Pain Copang Irvverrory. Tradugho, sdaptagio cularal ¢ validegio da responsabilidsde da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porte, com a antorizagho dos antores Mark P. Jensen, PhD; Jodith A. Tumer, PhDy;
Joan M. Romano, PhD and Susan E. Strom, FhD.
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26

217.
28,

29

3l

33
34.
35.
36,

3
38,

39,
. Descansei numa cadeira ou num sofi.
41.
42,
43.

Inventério das Formas de Lidar com a Dor Crénica

. Telefonei a um amigo para me ajudar a sentir melhor.
23
24,
25,

Pensei em todas as coisas boas que tenho.
Ouvi miisica para relaxar,

Pedi ajuda para um trabalho ou uma tarefa.

. Estiquel os misculos do pescogo e mantive-os esticados pelo menos 10

segundos.
Disse a mim proprio que a minha dor vai melhorar.

Nio deixei que a dor mterferisse nas minhas actividades.

. Fiz exercicio para fortalecer os nmsculos das pernas pelo menos 1 minuto.

30.

Pensei num amigo que lidou bem com wm determinado problema.

. Ouvi uma cassete/CD de relaxamento para relaxar,
31

Fiz exercicio aerdbio (exercicio que fez o meu coragio bater mais rapido) pelo
menos 15 minutos.

Limitei as minhas caminhadas devido & dor.
Limitei-me a ndo dar atengdo a dor.

Coxeel enquanto caminhava para diminuir a dor.
Meditei para relaxar.

Lembrei-me que ji tinha conseguido lidar com a dor anterionmente.
Deitei-me de costas, estiquei-me ¢ mantive-me esticado pelo menos 10
segundos.

Mantive uma parte do men corpo (ex: um brago) muna posi¢iio especial,

Evitei fazer peso sobre os pés ou as pemas.

Pedi ajuda para transportar, levantar ou empurrar alguma coisa.

Fiz exercicios para melhorar a minha condigfio fisica geral pelo menos 5
minutos.

. Falei com um amigo ou um familiar para obter apoio.
45,
6.
47.

48.
49,

Lembrei-me que existem pessoas que estdo pior do que en.
Limitei o tempo que passo em pé,
Deitei-me muma cama.

Evitei algumas actividades fisicas (levantar, empurrar, transportar).

Lembrei-me de todas as coisas boas que tenho, tais como imteligéneia, bom
aspecto e bons amigos.

. Usel a auto-hipnose para relaxar.
51.
52.

Continuei com minha a vida,

Fiz exercicio para fortalecer os miisculos abdominais pelo menos 1 minuto.
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Versdo portuguesa do Chromie Pain Coping Imventory, Tradugio, adapiagio culiural ¢ validagdo da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a sutonizagho dos sutores Magk P, Jensen, PhID); Judith A. Tumer, PhDy;

Josn M. Romano, PhD) and Susan E. Strom, PhD,
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Invantario das Formas de Lidar com a Dor Cronica

53. Encontrei-me ¢om um amigo.

54. Lembrei-me que outras pessoas ja lidaram bem com as dores.

55. Estiquei os miisculos onde me doia e mantive-os esticados pelo menos 10
segundos.

56. Evitel a actividade.

57. Encontrei-me com um familiar.

58. Fui sozinhe para wm quarto para descansar,

59. Respirei fundo e lentamente para relaxar.

60. Fiz exercicios para fortalecer os nmisculos das costas pelo menos 1 minuto,

61. Estiquei os nmisculos dos ombros ou bragos e mantive-os esticados pelo menos
10 segundos,

62. Pedi a alguém que me trouxesse alguma coisa (ex: medicamentos, comida,
bebida).

63. Nao deixei que a dor afectasse o que e estava a fazer.

64, Deitei-me num sofa,

65. Indique toedos 05 medicamentos que tomon para a dor, durante a Gltuna semana,
e assinale o nfunero de dias em que tomon cada wmn dos medicamentos, durante a
dlima semana. Alguns dos medicamentos comuns para as dores sio: Ben-u-
Bon®, Dol-u-Bon®, Dafalgan®, Aspirina, Nimed®, Aunlin®, Celebrex®,
Brufen®, Clonix®, Naprosyn®, Noloul®, Tvlenol®, Tnfene®, Vollaren®,
Tramal®, Tramadol, MST®. No entanto, existem muifos oulros, por isso
indique TODOS os medicamentos que esteja a tomar para as dores e ndo s6 os
apresentados acuma.

Pagina3de 3
0123435
01234375
012345
0123435
0123435
012345
0123435
01 2 3 435
012345
0123435

1 3 5

1 3 5
Niimero de dias
0123435
0123435
0123435
012345
012345
012345
01234535
01234535

Se nio tomar quaisquer medicamentos para as dores, por faver assinale aqui [___]

Versdo porugucia do Chronic Pain Coping Irvemtory. Tradugio, adapiagio cultural ¢ validagio da responsabilidade da
Faculdade de Medicma da Univerisdade do Porto, com a autorizagio dos mstores Mark P. Jensen, PhD; Judith A Turwer, Fhi;

Joan M. Romano, PhD and Susan E. Strom, PhDD.
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Inventario das Formas de Lidar com a Dor Crénica

Versio da Pessoa Significativa

{Pega, por favor, 4 sua pessoa significativa para responder a esta parte do questionario)

Durante a altima semana, quantos dias a sua pessoa significativa usou cada uwma das
estratégias seguintes, pelo menos uma vez por dia, para lidar com a sua dor? Se nfio observou a
sua pessoa significativa o tempo suficiente para poder classificar, com nigor, o nimero de dias
em que elefela usou cada wma das seguntes estratégias para lidar com o problema, indique-o

assinalando com um cireulo WFPO' (*nio foi possivel observar™) para a questio comrespondente.

Wiimero de dias Mo for

possivel

observar
1. Continmon a fazer o que estava a fazer. 01234567 NFPO
2. Esticon os muisculos das pemas e manteve-os esticados pelo menos 10 01234567 NFFO

segundos.

3. Descanzou um bocado. 01234567 NFPO
4. Combinou encontrar-se com um amige ou um familiar. 01234567 NFPO
5. Foi para a cama mais cedo para descansar. 01234567 NFPO
6, Teve o apoio de wm anugo. 01234567 WFPO
7. Pediu a alguém que o/a ajudasse. 01234567 NFPO
&. Evitou usar uma parte do seu corpo (ex: méio, brago, perma). 01234567 WFPO
9. Sentou-se no chiio, esticou-se ¢ manteve-se esticado pelo menos 10segundos. 01 23 4 567 NFPO
10. Apolou-se em algo para se sentar ou levantar. 01234567 NFPO
11. Teve o apoio de um familiar. 01234567 NFPO
12. Fez exercicios para fortalecer os nmisculos dos bragos pelo menos | minnto, 01 234 56 7 NFPO
13. Descansou o méximo que pode. 01234567 NFPO
14, Falou com alguém que The é proximo, 01234567 WFPO
15, Telefonou a um amigo para o ajudar a seatir-se melhor. 01234567 NFPO
16, Ouvin miisica para relaxar, 01234567 WFPO

Versho poruguesa do Chrome Pain Coping Irvenrory. Tradugio, adaptagio cultural & validagho da responsabilidade da
Faculdade de Medicma da Universidade do Porto, com a autonizagho dos autores Mark P. Jensen, Phid; Judith A. Tumer, PhD:
Joan M. Ponsano, PhD and Susan E. Strom, PhD.
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Irventaric das Formas da Lidar com a Dor Cronica

. Pedin ajuda para um trabalho ou wma tarefa.

. Esticou os miisculos do pescogo e manteve-os esticados pelo menos 10
segundos,
. Nio deixou que a dor interfensse nas suas actividades,

20. Fez exercicios para fortalecer os nnisculos das pemas pelo menos 1 minuto,

21.
22

23.
24,
25.

Ouviu uma cassete/CD de relaxamento para relaxar.

Fez exercicio aerdbio (exercicio que fez o seu coragfio bater mais rapido)
pelo menos 15 munutos,

Linutow as suas caminhadas devido a dor.
Limitou-s¢ a ndo dar atengfio i dor.

Coxeon engquanto caminhava para dininuir a dor.

26. Meditou para relaxar.

27,

28,
29,

Deiton-se de costas, esticou-se e manteve-se esticado pelo menos 10
segundos.
Manteve wma parte do corpo (ex: brago) numa posigiio especial,

Descansou muna cadera ou numn sofi.

30. Eviton fazer peso sobre os pés on as pemas.

3L
32

i3

34
35.

Pedin ajuda para transportar, levantar on empurrar alguma coisa.

Fez exercicios para melhorar a sua condigho fisica global pelo menos 5
minutos,

. Falou com um familiar ou um amigo para obter apoio,
Limitow o tempo que passava de pé.
Dieiton-s¢ muma cama,

36, Evitou algumas actividades fisicas (levantar, empurmar, transportar),

37,
38
39

Usou auto-hipnose para relaxar,
Continmon com a sua vida,

40, Encontrou-se com wm amigo.

41

42
43
44
45

. Esticon os misculos que [he doiam ¢ manteve-os esticados pelo menos 10
segundos,
. Evitou a actividade.

. Encontrou-se com wm familiar.
. Foi sozinho para um quarto para relaxar.
. Respirou fundo e lentamente para relaxar,

46, Fez exercicios para fortalecer os miisculos das costas pelo menos 1 minuto.

47

. Esticon os miisculos dos ombros ou dos bragos ¢ manteve-os esticados pelo

Versho portuguesa do Chrome Pain Coping Ieventory. Tradugko, sdaptagio culharal & validacho da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porta, com a astonzagio dos autores Mark P. Jensen, PhD: Jusdith A. Tumer. PhiD;

Joan M. Ronuno, PRD and Susen E. Strom, PhID,

Fez exercicios para fortalecer os mitsculos abdominais pelo menos 1 minwto.
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menos 10 segundos.

48. Pedin a alguém que The trouxesse alguma cowsa (ex: medicamentos, comida,

bebida). 01234567
49, Nao demxou que a dor afectasse o que estava a fazer, 01234567
50. Deitou-se no sofa. 01234567
51. Ignorow a dor. 01234567

52. Liste todos os medicamentos que a sua pessoa significativa tomou para as
dores durante a ultuma semana, e assinale o niunero de dias em que tomou
cada um dos medicamentos durante a Gltima passada. Alpuns dos
medicamentos comuns para as dores sho: Ben-u-Ron®, Dol-u-Ron®,
Dafalgan®, Aspirina, Nimed®, Aulin®, Celebrex®, Brufen®, Clonix®,
MNaprosyn®, Nolonl®, Tylenol®, Trifene®, Voltaren®, Tramal®,
Tramadol, MST®. No entanto, existem muitos cutros, por isso, indique
TODOS os medicamentos que sabe que a sua pessoa significativa estd a
tomar para as dores, e nfo apenas os listados acima.

Mimero de dias
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Se a sua pesson significativa nfio tomar quaisquer medicamentos por favor assinale aqui [__|]

Versho portaguesa do Chronie Paim Coping Brventory. Tradugho, adaptagio cultural ¢ validagho da responsabilidsde da
Faculdade de Medicina da Universidade do Parto, com a autonizagho dos autores Mark P. Jensen, PhD; Tudith A. Tarmer, PRI
Joan M. Romano, PhD and Susan E. Strom, PhD.
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Imventirio da Convicpbes o Percepies Relacionadas com a Dor

INVENTARIO DE CONVICCOES E PERCEPCOES
RELACIONADAS COM A DOR

Por favor indique até que ponto concorda ou discorda com cada uma das seguintes
alirmacoes. Assinale com um circulo o mamero que corresponde ao seu nivel de
concordancia,

Discordo  Discordo  Concorde  Concordo

muito muitg
1. Ninguém tem sido capaz de me dizer
. -2 -1 1 2
exaclamente por que ¢ gque lenho dor.,
2. Pensava que a minha dor tinha cura mas 9 1 1 9
agora ja nao tenho tanta certeza.
3. Ha alturas em que nao sinto dor. -2 -1 1 2
4. A minha dor confunde-me. -2 -1 1 2
5. A minha dor esta para [licar, -2 -1 1 2
6. Estou constantemente com dor, -2 -1 1 2
7. Se estou com dores, a culpa ¢ minha. -2 -1 1 2
8. Nao sei o suficlente sobre a minha dor. -2 -1 1 2
9. A minha dor ¢ um problema tempordario na
-2 -1 1 2
minha vida.
10. Parece que acordo com dor e que adormeco 2 1 1 2
com dor.
11. Eu sou a causa da minha dor. -2 -1 1 2
12. Existe cura para a minha dor. -2 -1 1 2
13. Culpo-me a mim proprio se estiver com 9 i i 9
dor.
14. Nao consigo perceber por que € que eston 2 1 1 9
com dor.
15. Um dia, estarei novamente 100% sem dor. -2 -1 1 2
16. A minha dor varia em intensidade mas 2 1 1 2

esld sempre comigo.

Versdo portugucsa do Pain Beligh aod Perceptions Iaventory. Traduglo, adaptagio cultural ¢ validagio da respomsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Poma, com a autorizagho do sutor David A. Williams, Ph.D,
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Toda a gente passa por situacdes de dor em certos momentos da sua vida. Estas
experiéncias podem incluir dores de cabeca, dores de dentes, dores articulares ou dores
musculares. As pessoas estio muitas vezes expostas a situacdes que podem causar dor, tais
como doencas, ferimentos, intervengdes de dentista ou cirurgias.

Queremos conhecer os pensamentos e sentimentos que tem quando esta a sentir dores. Em
baixo encontra-se uma lista com treze afirmacgdes que descrevem diferentes pensamentos e
sentimentos que podem estar associados a dor. Usando a escala seguinte, por favor indique
em gue medida tem estes pensamentos e sentimentos quando esta com dores,

ﬂ — Nunca — Ligeiramente £ — Moderadamente 3 — Bastante & — Sempre

Quando estou com dores ...

L]

Estou constantemente preocupado(a) em saber se a dor terd fim.
Sinto que nio consigo continuar,

E terrivel e penso que nunca mais vai melhorar.

E horrivel ¢ sinto que me ultrapassa completamente.

Sinto que ja ndo aguento mais.

Fico com medo que a dor prore.

Estou sempre a pensar nontras situagdes dolorosas.

Cuero ansiosamente que a dor desaparega.

Nio consigo deixar de pensar nisso.

Estou sempre a pensar no quanto dai.

Estou sempre a pensar que quero muito que a dor passe.

Nio ha nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da dor.

Pergunto -me se poderd acontecer algo grave,

Versio portuguesa do Pain Catastrophizing Scale. Tradugho, adaptacio cultural e validagiio da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizacio do autor Michael JL Sullivan, PhD.
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QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma unica resposta para cada
alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questio 1: A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
sim nao

1 — Queimadura
2 — Sensacio de frio doloroso
3 - Choques eléctricos

Questdo 2:Na mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes
sintomas?

sim nao

4 — Formigueiro
5 — Picadas

& — Dorméncia
7 — Comichao

EXAME DO DOENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa zona onde o exame fisico evidencia:
sim nao

8 — Hipoestesia ao tacto
9 — Hipoestesia a picada

Cuestdo 4: A dor & provocada ou aumentada por:
sim nao

10 — Friccao leve (“brushing”)

Versio portuguesa do Newropathic Pain Questionnaire (DNA) do French Neuwrapathic Pain Growp. Tradugio,
adaptagfo cultural e validago da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a
autorizagho do autor Didier Bouhassira, PhD.





