Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
18(1):[09 telas]

jan-fev 2010

www.eerp.usp.br/rlae

Escala Multidimensional de Avaliacao de Dor (EMADOR)

Fatima Faleiros Sousa'
Lilian Varanda Pereira?
Roberta Cardoso®

Priscilla Hortense*

Os objetivos deste estudo foram elaborar escala de avaliacdo de dor e valida-la para a
lingua portuguesa. Elaboracdo de inventario - foram pesquisados 308 descritores de dor
da literatura mundial e, a partir desses, seis juizes realizaram a validacdo aparente e de
contetdo. Como resultados foram encontrados 100 descritores de dor aguda e 100 de
cronica, os quais foram utilizados na proxima etapa. Validagdo estatistica - participaram
493 profissionais da salde e 146 portadores de dor aguda e de crbnica. Usou-se, como
material, instrugdes aos participantes, descritores de dor e suas definicbes, caneta e trena.
Foram utilizados métodos psicofisicos: estimacdo de categorias, estimacdo de magnitudes
e emparelhamento intermodal com modalidade em comprimento de linhas. Os resultados
mostram escalonamento dos descritores de maior caracterizacao para a dor aguda e para
a dor croénica, tendo sido encontrado expoente igual a 0,99, préximo ao predito (um)
ao utilizar comprimentos de linhas e estimativas numéricas. Foi validada para a lingua

portuguesa a Escala Multidimensional de Avaliacdao de Dor (EMADOR).
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Multidimensional Pain Evaluation Scale

This study developed a pain evaluation scale and validated it for the Portuguese language.
Development of the inventory - 308 readily available pain descriptors - were searched
in international literature and validated by six judges. One hundred descriptors of acute
pain and 100 descriptors of chronic pain were found, which were used in the next stage.
Statistical validation - 493 health professionals and 146 patients experiencing acute
and chronic pain participated in the study. Instructions, pain descriptors and respective
definitions, pen and measuring tape were provided to participants. Psychophysical
methods were used to establish categories, magnitude and cross-modality matching
using line-length. Results revealed the ranking of the most frequently used descriptors
of acute and chronic pain, with power equal to 0.99, close to the predicted (one), using
line-length estimations. The Multidimensional Pain Evaluation Scale is thus validated for
the Portuguese language.

Descriptors: Subject Headings; Pain; Pain Measurement.

Escala Multidimensional de Evaluacion del Dolor (EMEDOR)

Los objetivos de este estudio fueron elaborar una escala de evaluacion del dolor y

validarla para la lengua portuguesa. Elaboracidn de inventario - fueron investigados

308 descriptores del dolor en la literatura mundial y, a partir de estos, seis jueces

realizaron la validacién aparente y de contenido. Como resultados fueron encontrados

100 descriptores del dolor agudo y 100 del crénico, los cuales fueron utilizados en la

proxima etapa. Validacion estadistica - participaron 493 profesionales de la salud y 146

portadores de dolor agudo y de crénico. Se usd, como material, instrucciones a los

participantes, descriptores de dolor y sus definiciones, lapiz y cinta de medir. Fueron

utilizados métodos psicofisicos: estimacion de categorias, estimacion de magnitudes y

emparejamiento intermodal con modalidad en largo de lineas. Los resultados muestran

escalonamiento de los descriptores de mayor caracterizacion para el dolor agudo y para

el dolor crénico, fue encontrado exponente igual a 0,99, préximo al predicho (uno) al

utilizar el largo de lineas y estimativas numéricas. Fue validado para la lengua portuguesa

la Escala Multidimensional de Evaluacion del Dolor (EMEDOR).

Descriptores: Descriptores; Dolor; Dimension del Dolor.

Introducao

Conceitos e fendmenos de natureza subjetiva, como
ador, sdo dificeis de serem mensurados acuradamente, ou
seja, quantificados por meio de instrumentos e processos
isentos de erros sistematicos. Isso ocorre nas Ciéncias
Sociais, nas Ciéncias da Saude e nas Ciéncias Humanas.
Impossivel manipular um problema dessa natureza sem
ter uma medida sobre a qual basear o tratamento ou a
conduta terapéutica, com dificuldades para determinar
se um tratamento é necessario, se o prescrito é eficaz
ou mesmo quando deve ser interrompido.

Com a mensuragdo apropriada, torna-se possivel
determinar se os riscos de um dado tratamento superam
os danos causados pelo problema clinico e, também,
permite escolher qual é melhor e 0 mais seguro entre

os diferentes tipos. Possibilita examinar a natureza, as
origens e os correlatos clinicos da dor, em fungdo das
caracteristicas emocionais, motivacionais, cognitivas e
de personalidade do cliente.

Para entender o fendmeno doloroso e avaliar a
eficdcia dessas intervencdes, sdo necessarias medidas
mais sofisticadas tanto da intensidade quanto das
respostas motivacionais, cognitivas e afetivas a dor e,
ainda, métodos para a quantificacdo da experiéncia
subjetiva, rigor e replicabilidade da pesquisa cientifica,
acompanhamento e analise dos mecanismos de agdo de
diferentes drogas farmacoldgicas e outras terapéuticas,
monitorar as mudancas nas qualidades e/ou dimensdes
da dor, permitir que o préprio cliente tenha a opgdo de
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relatar, descrever e avaliar a sua percepgao de dort-2,

Sem avaliacdo apropriada, a dor pode ser mal
interpretada ou subestimada, o que pode acarretar
manipulacdo inadequada e prejudicar a qualidade de
vida do cliente.

Adoréinfluenciada porfatores culturais, situacionais
e, também, pela atengdo, motivacdo, emogdo e outras
variaveis psicoldgicas, além de varidveis externas. A
maior parte da informacdo necessaria para se adequar
um procedimento de avaliagdo da dor origina-se do que
o cliente relata, complementada pela avaliagdo fisica.
O cliente é considerado (no ambiente clinico ou de
pesquisa) como um instrumento de mensuragao.

A psicofisica tem como suposigdo central que o
sistema perceptual é um instrumento de mensuracgdo
que gera resultados (experiéncias, julgamentos,
respostas) que podem ser sistematicamente mensurados
e analisados. Dessa forma, cumpre mencionar a
importancia de escutar qualitativamente o outro de
tal forma que envolva empatia, interesse e respeito as
diferencas e a subjetividade, para que o pesquisador ndo
projete valores e crengas, assim como o mundo interno,
fazendo com que a percepcao se torne distorcida em
relagcdo a percepcdo da vida e da dor do outro.

A metodologia psicofisica e os procedimentos
desenvolvidos na psicofisica sensorial, atualmente
usados nas Ciéncias, tém se mostrado promissores
para escalonar fendémenos subjetivos, entendendo a
diversidade e a multidimensionalidade do ser humano e
a beleza do cérebro e da mente humana como sistema
ativo capaz de capturar essas qualidades por meio de
descritoresG-9),

Objetivos

Elaborar a Escala Multidimensional de Avaliagdo de
Dor para a lingua portuguesa.

Validar de forma subjetiva e estatistica a Escala
Multidimensional de Avaliagao de Dor.

Métodos
Elaboragao do inventario

Participantes: seis profissionais, docentes de
universidades federais e estaduais, atuantes em hospitais
gerais de médio e grande porte, sendo dois médicos,
dois enfermeiros, um psicdlogo e um fisioterapeuta,
para serem 0s juizes no processo de validagdo aparente
e de conteldo do instrumento elaborado.

Materiais: para se elaborar esse instrumento, foi
utilizada a lista de descritores contida no MPQ(), livros,
artigos cientificos especificos da literatura mundial, um
dicionariodalingua portuguesa®, umdicionario médico®,
um dicionario inglés/portugués®, papel e caneta. Para
a validagdo aparente e de conteldo foram utilizados um
bloco de papel, contendo instrucdes especificas para os
participantes e uma lista de 308 descritores de dor com
suas respectivas definicdes e caneta.

Procedimento: os descritores que compuseram o
instrumento foram assim selecionados:

- traducdo para o portugués e do portugués para o
inglés dos descritores extraidos da literatura cientifica
internacional e nacional por professora de inglés, que
residiu nos Estados Unidos da América durante quatro
anos e professora de portugués residente no Brasil,
respectivamente;

- identificacdo de descritores, a partir da experiéncia
profissional da autoria deste estudo, com pacientes que
sentiram dor aguda e cronica;

- levantamento de palavras, em um dicionario da lingua
portuguesa® e um dicionario médico® que pudessem
ser utilizadas para descrever a dor.

Em sua forma inicial, o instrumento constou de
uma lista com 308 descritores e respectivas definigbes,
elaboradas segundo os dicionarios da lingua portuguesa
e médico. Abaixo de cada definicdo foi colocada uma
escala de categorias de 7 pontos, contendo alternativas
que variavam de 0 a 6, as quais os participantes
deveriam emparelhar a julgamentos, atribuindo escores
que representassem o quanto, em sua percepgao, tal
descritor era atribuido para caracterizar a dor.

Andlise dos dados: para cada um dos 308
descritores identificados foi calculada a média aritmética
e o desvio padrdo da média aritmética, sendo que os 100
descritores que apresentaram maior média aritmética
foram selecionados para constituir o inventario. Dentre
os descritores com média aritmética iguais, foram
escolhidos aqueles com menor desvio padrao.

O inventario dos descritores de dor na sua forma
definitiva constou de 100 para dor aguda e 100 para
cronica.

Validagao estatistica

Participantes: participaram desta pesquisa
493 profissionais da salde (médicos, enfermeiros e
psicélogos) e 146 participantes portadores de dor aguda
e de cronica. Todos, apds concordarem em participar da
pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (Processos
HCRP n° 7481/98 e HCRP n° 11696/2004).

Materiais: bloco de papel contendo as instrugdes
especificas para cada método utilizado e respectivas
tarefas solicitadas aos participantes, seguidas dos
descritores de dor e respectivas definicbes, caneta e
trena.

Local do estudo: Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo.

Procedimento: foram utilizados métodos psicofisicos
diretos e indiretos, estimagdo de categorias, estimacgao
de magnitudes e emparelhamento intermodal com
modalidade de resposta comprimento de linhas. Método
de estimacdao de categorias (tarefa do participante:
designar um numero, em uma escala de 7 pontos, a
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cada descritor de dor que melhor caracterizasse a dor
estudada - aguda ou crbnica); método de estimacdo
de magnitudes (tarefa do participante: designar um
numero ao descritor de dor que fosse proporcional
ao grau de caracteristica desse com a dor estudada
- aguda ou crénica - em relagdao ao estimulo padrédo,
cujo valor numérico foi 100 para um determinado
descritor); método de emparelhamento intermodal -
comprimento de linhas (tarefa do participante: designar
um comprimento de linha proporcional ao grau de
atribuicdo do descritor a dor aguda ou crbnica - em
relacdo ao estimulo padrdo, cujo valor visual foi 50cm
para um determinado descritor). Tais procedimentos
descritos acima foram utilizados tanto para profissionais
como para pacientes, sendo que, para profissionais, era
solicitado que julgasse o descritor de acordo com sua
experiéncia profissional relacionada a percepcao de dor
aguda ou crbnica e, para pacientes, era solicitado que

julgasse o descritor de acordo com a dor percebida.

Anédlise dos dados: foram calculados a média
geométrica, o desvio padrdo e a ordenagdo das posicoes
dasestimativasatribuidas paracadadescritordedoraguda
e de dor crbnica. As médias geométricas das estimativas
numeéricas dos descritores de dor aguda e de dor crénica
foram representadas graficamente em coordenadas
logaritmicas, em fungdo das correspondentes médias
geométricas dos emparelhamentos de comprimentos de
linhas a cada descrito, uma reta foi ajustada aos dados
pelo método dos quadrados minimos. Apds, o expoente
foi calculado e comparado ao expoente predito®.

Resultados

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram os
40 descritores que mais caracterizaram a dor aguda e os
40 descritores que mais caracterizaram a dor cronica.

Tabela 1 - Média geométrica (MG) e desvio padrao geométrico (DPG) e ordenacdo de posicdes (OP) das estimativas

de magnitude atribuidas aos 40 descritores de maior caracterizacdo da dor aguda e aos 40 descritores de maior

caracterizagdo da dor crbnicat!-12

Dor aguda Dor croénica

Descritores MG DPG OP Descritores MG DPG OoP
Terrivel 118,87 118,45 1° Deprimente 149,41 159,74 1°
Insuportavel 117,97 111,96 2° Persistente 148,14 126,36 2°
Enlouquecedora 115,35 71,55 3° Angustiante 146,99 148,16 3°
Profunda 113,98 113,59 4° Desastrosa 146,50 121,34 4°
Tremenda 112,65 121,94 5° Prejudicial 146,45 77,21 5°
Desesperadora 110,55 99,62 6° Dolorosa 137,45 98,40 6°
Intensa 110,25 103,68 7° Insuportavel 135,90 68,84 7°
Fulminante 109,08 91,15 8° Assustadora 128,69 67,42 8°
Aniquiladora 107,60 78,08 9° Cruel 120,34 54,26 9°
Monstruosa 106,87 101,47 10° Desconfortavel 117,81 97,88 10°
Dilacerante 103,21 72,89 11° Terrivel 113,84 48,70 11°
Forte 101,29 94,21 12° Agressiva 112,66 47,54 12°
Brutal 101,22 76,67 13° Atormentadora 111,95 47,26 13°
Esmagadora 100,23 71,35 14° Intensa 111,85 150,93 14°
Desumana 100,20 78,54 15° Esmagadora 111,59 97,68 15°
Alucinante 100 0 16° Brutal 109,08 87,10 16°
Que cega 98,98 80,36 17° Aterrorizante 108,49 184,55 17°
Colossal 95,51 72,47 18° Infernizante 107,06 59,56 18°
Pavorosa 94,23 89,15 19° Desgragada 106,44 136,28 19°
Violenta 92,41 70,26 20° Enjoada 106,31 44,90 20°
Destruidora 91,97 71,70 21 Chata 105,72 76,05 21°
Martirizante 91,90 65,16 22° Desagradavel 103,78 35,76 22°
Aguda 91,19 76,69 23° Sufocante 103,71 73,59 23°
Excessiva 90,51 73,66 24° Castigadora 100 0 24°
Arrasadora 89,92 87,03 25° Preocupante 97,24 75,25 25°
Apavorante 87,81 74,55 26° Apavorante 97,04 27,12 26°
Cortante 86,41 61,71 27° Constante 96,31 88,45 27°
Gigantesca 85,98 76,89 28° Pavorosa 95,80 33,23 28°
Aterrorizante 84,98 58,95 29° Demoniaca 95,35 67,47 29°
Angustiante 84,87 59,08 30° Que espalha 94,36 135,09 30°

Continua...
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Tabela 1 - Continuagdo

Dor aguda Dor crénica

Descritores MG DPG OP Descritores MG DPG OoP
Aflitiva 83,13 48,75 31° Devastadora 93,74 85,74 31°
Penetrante 80,98 60,83 32° Continua 92,97 15,09 32°
Ardente 76,52 60,20 33° Excessiva 92,33 54,77 33°
Que queima 76,02 71,42 34° Miseravel 89,20 63,40 34°
Agressiva 75,83 54,17 35° Exagerada 88,61 41,53 35°
Sufocante 75,19 102,12 36° Maldita 87,91 16,66 36°
Paralisante 74,73 61,08 37°° Pertubadora 87,82 15,23 37°
Desenfreada 74,72 53,62 38° Aborrecivel 87,65 63,92 38°
Importuna 74,60 68,65 39° Desgastante 87,63 63,96 39°
Punhalada 74,31 55,38 40° Danosa 87,10 42,69 40°

Os resultados mostram que os descritores de maior
atribuicdo para a dor aguda foram: terrivel, insuportavel,
enlouquecedora, profunda, tremenda, desesperadora,
intensa, fulminante, aniquiladora, monstruosa e os
descritores de maior atribuicdo na caracterizagao da dor
cronica foram: deprimente, persistente, angustiante,
desastrosa, prejudicial, dolorosa, insuportavel,
assustadora, cruel, desconfortavel.

Na representacdo grafica, uma reta foi ajustada
aos dados pelo método dos quadrados minimos, sendo
n=1,12; r’=0,98 (Figura 1).

Considerando que os sujeitos tendem a restringir
a amplitude de seus ajustamentos, em fungdo da
variavel que controlam, realizou-se a representacdo em
coordenadas invertidas, ou seja, comprimentos de linhas
em fungdo das correspondentes estimativas numéricas
para cada descritor. O resultado foi uma linha reta com
n=0,87; r’=0,98. Buscando mediar o efeito de regressao,
calculou-se a média geométrica dos expoentes para
comprimentos de linhas versus estimacao de magnitude
e estimagdo de magnitude versus comprimentos de

linhas*®, tendo sido encontrado valor igual a 0,99.
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Figura 1 - Logaritmos das médias geométricas das
estimativas de magnitudes e os logaritmos das médias
geométricas dos emparelhamentos de comprimentos de
linhas atribuidos aos descritores de dor aguda

Também, em relagdo aos descritores de dor cronica,
as médias geométricas das estimativas de magnitudes
foram representadas graficamente em coordenadas
logaritmicas em fungdo das correspondentes médias
geométricas das estimativas de emparelhamento
de comprimento de linhas para cada descritor de dor
cronica (Figura 2). Uma reta foi ajustada pelo método
dos quadrados minimos, sendo n=1,12; r2=0,98.

As estimativas de emparelhamento a comprimento
delinhasforam projetadasemfuncaodascorrespondentes
estimativas de magnitudes para cada descritor. O
resultado foi uma linha com n=0,87; r2=0,98.

Tomando a média geométrica das duas inclinagdes,
pode-se constituir em maneira adequada de mediar o efeito

de regressao, tendo sido encontrado o valor igual a 0,99.
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Figura 2 - Logaritmos das médias geométricas das
estimativas de magnitudes e os logaritmos das médias
geométricas dos emparelhamentos de comprimentos de
linhas atribuidos aos descritores da dor cronica

Fica, entdo, validada a escala psicofisica de
atribuicdo dos descritores de dor aguda e de dor cronica
para a lingua portuguesa.

A Escala Multidimensional de Avaliagdo de Dor foi
validada para a lingua portuguesa e esta apresentada
nas Figuras 3 e 4.
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ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE AVALIAGAO DE DOR (EMADOR)
(Faleiros Sousa e col.)
Instrugoes
1-0O profissional solicitara ao cliente que julgue a intensidade de dor utilizando os valores de 0 a 10 na escala abaixo, na qual 0 indica “sem dor”,
10 “dor maxima” e os outros escores, de 2 a 9, deverao ser utilizados para indicar niveis intermediarios de dor sentida. Posteriormente, marcar no
grafico o valor atribuido de acordo com o horario.
2-0 cliente também devera assinalar um ou mais descritores que caracteriza a dor percebida. Posteriormente, o profissional devera marcar com “x”
no grafico o(s) descritor(es) escolhido(s) de acordo com o horario. Este espago devera ser preenchido apds a dor percebida ser caracterizada como
aguda ou cronica, conforme descritores e respectivas definigdes.
3-0O profissional solicitara ao cliente a localizagédo da dor percebida. Apds visualizar a figura desse instrumento, o profissional devera situar a(s) area(s)
pertinente(s) e registrar no grafico conforme o(s) nimero(s) correspondente(s) no corpo humano, seguindo o horario da(s) dor(es) percebidas.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

A Y Y Y N N B
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Assinale se a dor percebida é cronica ou aguda

() Dor aguda () Dor crénica
1)Terrivel 1)Deprimente
1. Que infunde ou causa terror; terrificante. 1.Que deprime; depressiva; depressora.

2.Extraordinaria; estranha.
3.Muito grande; enorme.
4.Muito ruim; péssima.

2)Insuportavel 2)Persistente

1. N&o suportavel; intoleravel. 1.Que é constante; que continua, prossegue; insiste. 2. Que
2.Incomoda; molesta. permanece; que se mantém; que persevera.
3)Enlouquecedora 3)Angustiante

1.Que endoidece; que torna louca; que faz perder a razao. 1.Que angustia; angustiosa.

4)Profunda 4)Desastrosa

1.Que tem extenséo, considerada desde a entrada até o 1.Em que ha ou que produz acontecimento calamitoso;
extremo oposto. especialmente o que ocorre de subito, ocasionando grande
2.Muito marcada. dano ou prejuizo.

3.Que penetra muito; dor profunda.
4.Enorme; desmedida; excessiva; demasiada.
5.De grande alcance; muito importante.

5)Tremenda 5)Prejudicial

1. Terrivel, fora do comum, extraordinaria. 1.Que prejudica; nociva; lesiva.
6)Desesperadora 6)Dolorosa

1.Que desespera; que faz desesperar; desesperativa; 1.Que produz dor; dolorifica; dorida.
desesperante.

2.Aquela que faz desesperar.

7)Intensa 7)Insuportavel
1. Forte, impetuosa. 1.N&o suportavel; intoleravel.
2.Dura, ardua, penosa. 2.Incémoda; molesta.

3.Violenta, rude, excessiva.

8)Fulminante 8)Assustadora

1. Que fulmina; despede raios; fulminadora. 1.Que assusta; assustosa.
2. Que assombra.

3.Cruel; terrivel; atroz.

9)Aniquiladora 9)Cruel
1.Que reduz a nada; que nulifica; anula. 1.Dura; insensivel; cruenta.
2.Que destrdi; mata; extermina.

10)Monstruosa 10)Desconfortavel
1.Enorme; extraordinaria. 1.N3o confortavel; inconfortavel.

Figura 3 - Escala multidimensional de avaliagdo de dor (EMADOR), Faleiros Sousa e col.
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Discussao

O expoente obtido - 0,99 - esteve muito préximo
a -1,0, tal como observado em estudos nos quais
estimativas de magnitudes sdao emparelhadas a
comprimentos de linhas®31%, A equivaléncia entre o
expoente empirico e o predito, quando duas modalidades
sdo utilizadas, constitui-se em evidéncia da confirmacao
da Lei de Poténcia ou Lei de Stevens3),

Esse resultado indica que qualquer modificagdo
no estimulo produziria alteragdes semelhantes nos
julgamentos realizados através das duas modalidades.
Estudos tém utilizado comprimentos de linhas,
emparelhando-os a outras modalidades como brilhancia
e sonoridade, e a predigao encontrada foi praticamente
perfeitat4-13),

Este trabalho resultou no inventario para a Lingua
Portuguesa que inseriu o Brasil no cenario mundial do
ponto de vista da avaliagdo da dor no homem. Com
esse inventario publicado, pode-se dizer que ha, para a
Lingua Portuguesa, uma escala multidimensional e ndo
somente unidimensional para tal propdsito.

O instrumento de descritores para a Lingua
Portuguesa captura indicadores que possibilitam
analisar as dimens0es: sensitiva, afetiva e cognitiva. A
eficacia do tratamento e a evolugdo desse dependem
de avaliacdo e mensuracdo da dor confidvel e valida, a
qual vem sendo feita pelo grupo, do qual a autoria deste

estudo faz parte, no laboratério e na clinica.

Os artigos publicados anteriormente tiveram o
propdsito de que a geragdo de conhecimento nessa
area viesse construir uma cultura de ensino, pesquisa

e assisténcia no dominio da dor humana no Brasil(t-24-5),

Conclusoes

A dor é considerada um sinal vital (o quinto), tao
importante quanto os outros, que deve ser sempre
avaliado num ambiente clinico para se empreender as
intervengoes.

Elaborou-se, aqui, instrumento pratico, confidvel,
sensivel, valido, inclusive, promovendo avango do nivel
de mensuragao ordinal para o de razao na pesquisa
de dor no Brasil, integrando-o ao cenario mundial.
Essas mensuragles apresentam o rigor metodoldgico,
a replicabilidade da pesquisa cientifica, a possibilidade
de acompanhamento e a analise dos mecanismos de
acdo de diferentes drogas farmacoldgicas e de outras
condutas terapéuticas.

Para a enfermagem, a avaliagdo e a mensuragao
de dor sdo indispensaveis e (teis em todas as etapas
do cuidado e da producdo de conhecimento que, dentre
outros objetivos, pretenda determinar as caracteristicas
metroldgicas apropriadas para os diferentes tipos de
dor, manejo e monitoramento realizados pela equipe
de Enfermagem, vitais para o sucesso do tratamento

daqueles que sentem dor.
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