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VALIDAGCAO DA ESCALA DE RAZAO DOS DIFERENTES TIPOS DE DOR
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O objetivo geral foi validar a escala de razdo derivada para o continuo ndo métrico de intensidade dos diferentes
tipos de dor, por meio do método de emparelhamento intermodal. Foram utilizados os métodos de estimacéo
de magnitude e de emparelhamento intermodal com a modalidade de resposta em comprimento de linhas.
Participaram 30 pacientes ambulatoriais de diferentes clinicas, 30 médicos e 30 enfermeiros. Os resultados
mostraram dor no cancer, dor por infarto do miocardio, dor por célica renal, dor por queimadura e dor no
parto, considerados os tipos de dor de maior intensidade; as ordenacfes de posi¢cfes da intensidade dos
diferentes tipos de dor, comparando os diferentes métodos psicofisicos utilizados, resultaram em niveis de
concordancia significativos. Conclui-se que a relagdo entre as estimativas de magnitudes e as estimativas de
comprimento de linhas é uma fungdo de poténcia e a escala dos diferentes tipos de dor é valida, estavel e

consistente.

DESCRITORES: medicao da dor; psicofisica; dor

VALIDATION OF THE RATIO SCALE OF THE DIFFERENTS TYPES OF PAIN

The main aim was to validate the ratio scale derived from the non-metric continuum of the intensity of the
different types of pain using cross-modality matching. Magnitude estimation method and cross-modality matching
were used with perceived line lengths. The study was formed by 30 outpatients from various specialty clinics,
30 physicians and 90 nurses. The results were: Cancer Pain, Myocardium Infarct Pain, Renal Colic, Burn Injury
Pain, and Childbirth Labor Pain were regarded as the pains of greater intensity; the rank order of pain intensity
for the different types of pain, comparing the different psychophysical methods used resulted in levels of
significant agreement. The conclusion was that the relation between the magnitude estimates and cross modality
matching estimates of the line-lengths is a power function, and the scale for the different types of pain is valid,
stable and consistent.

DESCRIPTORS: pain measurement; psychophysics; pain

VALIDACION DE LA ESCALA DE RAZON DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DOLOR

El objetivo general fue validar la escala de razén derivada para el continuo no métrico de intensidad de los
diferentes tipos de dolor por medio del método de emparejamiento intermodal. Fueron utilizados los métodos
de estimacion de magnitud y de emparejamiento intermodal con la modalidad de respuesta en largo de lineas.
Participaron 30 pacientes de ambulatorio de diferentes clinicas, 30 médicos y 30 enfermeros. Los resultados
mostraron: Dolor en el Cancer, Dolor por Infarto del Miocardio, Dolor por Cdélico Renal, Dolor por Quemadura
y Dolor en el Parto; que fueron considerados los tipos de dolor de mayor intensidad; el orden de las posiciones
de la intensidad de los diferentes tipos de dolor, cuando se compara los diferentes métodos psicofisicos utilizados,
resulté en niveles de concordancia significativa. Concluimos que la relacion entre las estimativas de magnitudes
y las estimativas de largo de lineas es una funcion exponencial y la escala de los diferentes tipos de dolor es
valida, estable y consistente.

DESCRIPTORES: medicién del dolor; psicofisica; dolor
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INTRODUCAO

A dor constitui-se em problema a ser
encarado pela equipe de saude. Trata-se de sintoma
que pode ter caracteristicas agudas ou crodnicas,
propiciando o agravamento do estado de saude se
nao aliviada adequadamente. No entanto, por ser
fendbmeno complexo e subjetivo, pode-se dizer que o
individuo com dor é que deve ser tratado, respeitando
sua totalidade e sua individualidade.

Ao reconhecer a importancia da avaliacdo da
dor, de seu manejo e controle, a Sociedade Americana
de Dor estabeleceu esse sintoma como “o quinto sinal
vital” e enfatiza que a avaliagcdo da dor é téao
importante quanto a avaliagdo dos outros quatro sinais
vitais e que os profissionais da saude necessitam
registrar esse fendmeno. Sendo assim, faz-se
necessario a utilizacao de escalas para produzir
pardmetros de medida e, consequentemente,
adequado controle da dor.

Os estudos sobre o fendbmeno doloroso estao
cada vez mais focados na complexidade de suas
dimensdes. A abordagem de outros aspectos, que
nao somente os sensitivos, facilita a compreenséo
desse fendbmeno. A compreensdo ampla e abrangente
da percepcdo dolorosa se torna importante, na
medida em que se volta para outros aspectos que
ndo sO6 a intensidade da dor, mas também para
aspectos afetivos, motivacionais e avaliativos desse
fendmeno.

O propoésito da mensuracao é assinalar valor
a uma caracteristica, traco ou estado. No caso da
mensuracdo da dor, o propoésito € assinalar um valor
a dor vivenciada, e/ou percebida. A psicofisica € um
ramo experimental da psicologia que lida com a
mensuracao e analise dos mecanismos e processos
subjacentes as diferentes modalidades sensitivas e/
ou perceptivas(l).

O valor do expoente fornece informacgdes
sobre as propriedades basicas da “entrada-saida” da
dimenséo sensorial e perceptual em questédo; isso
caracteriza a taxa pela qual um sistema de “saida”,
indexado pela sensacédo, cresce em funcao da
“entrada” do estimulo. A fungdo poténcia reza que o
principio de invariancia entre as razdes do estimulo e
da sensacdo, que parece se aplicar a todos os
sistemas sensoriais, € de fundamental importancia
para a sobrevivéncia do organismo, ou seja, o
transdutor sensorial funciona como expansor da

energia estimuladora quando necesséario®.

O método de estimacdo de magnitude é
baseado no julgamento de um individuo para uma
série de estimulos, sendo um dos métodos mais
utilizados para produzir escalas de razéo. A idéia é
emparelhar a intensidade percebida de um estimulo
fisico a outra modalidade perceptiva. E definido como
sendo o processo de designar nimeros proporcionais
a estimulos sociais ou clinicos que reflitam a
intensidade da resposta subjetiva. Esse método tem
caracteristicas importantes como estratégia de
mensuragao para conceitos subjetivos como a dor®.

Ao elaborar escalas de magnitudes, deve-se
submeté-las a processos de validacao psicofisica com
o uso do método de emparelhamento intermodal,
sendo esse desenvolvido especificamente para
verificar os expoentes obtidos pelos métodos de
estimacdo de razdo ou de magnitude, segundo
modalidades de resposta utilizadas.

O paradigma do emparelhamento intermodal
fornece um método para confirmar a lei de poténcia,
que verifica 0 expoente caracteristico e que relaciona
a magnitude do estimulo com a magnitude da resposta
subjetiva. Dessa forma, em vez de 0s sujeitos
combinarem numeros a intensidades de estimulos,
os sujeitos utilizam o comprimento de linhas (trena)
como modalidades de resposta. Assim, para escalonar
a intensidade da dor, cada sujeito poderéa ser orientado
a apontar um tamanho na trena que corresponderia
a sua intensidade de dor; quanto mais intensa a dor,
maior o comprimento de linha®.

A psicofisica analisa os componentes
sensoriais, hedbénicos e cognitivos da dor e, desse
modo, tem sido muito importante para aprimorar sua
avaliagcédo, principalmente porque fornece meios para
a mensuracgdo da percepcao da dor nas suas diversas
dimensdes®.

O problema da avaliacdo e da mensuracao
da dor torna-se problema psicofisico que envolve a
deteccdo, a discriminagdo e magnitude da resposta
ao estimulo doloroso e, sendo assim, a psicofisica
tem como suposicdo central que o sistema perceptual
€ instrumento de mensuragéo(e).

A mensuragdo da dor tem sido considerada
um grande desafio para aqueles que desejam
controla-la adequadamente, pois a dor é entendida
como experiéncia perceptual complexa, individual e
subjetiva que pode ser quantificada apenas
indiretamente. Desde que a dor tem sido
operacionalizada em modos diferentes nos dominios

de investigagdo com animais, com humanos, no
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laboratério ou em situagfes clinicas, a integragdo do
conhecimento originado desses dominios tem
aumentado.

A busca pelo entendimento de como se da o
fendmeno doloroso, como ele é percebido por quem
0 sente e por quem o trata é resultante do objetivo
principal que os profissionais da area possuem para
procurar adequar o tratamento de acordo com a
origem da dor, livre de interferéncias pessoais nesse

processo.

OBJETIVOS
Objetivos gerais

- escalonar os diferentes tipos de dor existentes,
comparativamente entre si, sendo que esses foram
investigados por meio de diferentes métodos
psicofisicos;

- validar a escala de razao derivada para o continuo
nao meétrico de intensidade dos diferentes tipos de
dor por meio do método de emparelhamento
intermodal.

Objetivos especificos

-verificar se as ordenacgdes dos diferentes tipos de
dor, derivadas dos dois métodos psicofisicos, s&o
similares entre si;

-verificar a estabilidade e/ou equivaléncia da escala
de raz&o, por meio de duas modalidades de respostas
diferentes: numérica (estimativas de magnitude) e
visual (comprimento de linhas).

MENSURACAO DA DOR

Experimento — validacdo da escala de razdo dos
diferentes tipos de dor por meio do método de
estimacdo de magnitude e de emparelhamento
com a modalidade de

intermodal resposta

comprimento de linhas

Este estudo foi aprovado pela Comissédo de
Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado por esse comité, apos
terem sido orientados de forma verbal sobre a
pesquisa e seus objetivos e aceitarem participar da
pesquisa.

Este estudo é de natureza quantitativa e tem
carater experimental, tendo como paradigma e

referencial tedrico a psicofisica®™®.

METODO

Participantes: Participaram deste estudo 30
pacientes ambulatoriais de diferentes especialidades
clinicas, acima de 18 anos, escolhidos como amostra
de conveniéncia, que apresentavam ou nao qualquer
um dos diferentes tipos de dor estudados. E 60
profissionais da area da saude, sendo 30 médicos e
30 enfermeiros, também escolhidos como amostra
de conveniéncia, com especialidade em diferentes
areas. O local de estudo foi o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Material: caneta e blocos de papel contendo,
na primeira pagina, instrucdes especificas para cada
tipo de método psicofisico e, nas paginas seguintes,
uma lista de 20 diferentes tipos de dor e suas
respectivas definicdes. Além disso, foi utilizada uma
trena profissional com 5 metros de comprimento.

Procedimento: os métodos psicofisicos
utilizados foram o método de estimacgao de magnitudes
numeéricas e o método de emparelhamento intermodal,
envolvendo o continuo de resposta de comprimento
de linhas.

O instrumento de coleta de dados foi
construido utilizando-se os diferentes tipos de dor:
lombalgia, cefaléia, dores articulares, dor por
queimadura, dor por neuropatia periférica, dor
relacionada a movimentos repetitivos, dor na AIDS,
dor poés-operatoéria, dor no cancer, dor no parto, dor
por desordem na articulagcdo temporomandibular
(ATM), dor por herpes-zoster, neuralgia do trigémio,
fibromialgia, dor por infarto do miocardio, dor por
colica renal, dor por ulcera gastrica, dor por cdlica
biliar, dor por coélica menstrual e dor de dente. Para
cada meétodo utilizado foram feitas diferentes
instrucdes.

As instrucdes dadas aos sujeitos,
independente do continuo de resposta empregado,
requeriam que os julgamentos fossem realizados em
termos de intensidade atribuida a um tipo de dor.

No método de estimacdo de magnitudes, a
tarefa dos participantes consistiu em atribuir um
numero para cada tipo de dor que fosse proporcional
a intensidade de dor que esse tipo possui,
comparando-o com o estimulo padrdao que foi

lombalgia, com o valor numérico de 100. Por exemplo,
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se o participante considerasse que um dado tipo de
dor possuisse duas vezes mais intensidade que a
lombalgia, deveria atribuir a ele um numero duas
vezes maior, ou seja, 200. Se o participante
considerasse que um tipo de dor possuisse metade
da intensidade da lombalgia, deveria atribuir para
esse tipo de dor um numero que fosse a metade, ou
seja, 50.

No método de emparelhamento intermodal,
envolvendo o continuo de resposta de comprimento
de linhas, a tarefa dos participantes consistiu em
emparelhar um comprimento de linhas a cada tipo
de dor que fosse proporcional a intensidade de dor
que esse tipo possui, comparando-o ao estimulo
padréo que foi lombalgia. Esse estimulo padrédo tinha
o comprimento de linha igual a 50cm. Por exemplo,
se o0 participante considerasse que um tipo de dor
possuisse duas vezes mais intensidade que a
lombalgia, deveria emparelhar um comprimento de
linha que fosse duas vezes maior que o estimulo
padrao, ou seja, aproximadamente 100cm. Se o
participante considerasse que um tipo de dor
possuisse metade da intensidade da lombalgia,
deveria emparelhar um comprimento que fosse a
metade, ou seja, aproximadamente 25cm.

Cada sujeito estabeleceu duas estimativas
para cada tipo de dor, uma para estimacao de
magnitude e outra para comprimento de linhas. Os
mesmos 90 sujeitos participaram das duas tarefas,

sendo que essas foram apresentadas numa ordem

aleatéria para cada um. Os participantes fizeram os
julgamentos individualmente.

Para anélise dos dados, foram calculados as
meédias geométricas e os desvios padrdao das médias
geométricas das estimativas de magnitudes e das
estimativas dos emparelhamentos de comprimento
de linhas. Foram estabelecidas as ordenacbes de
posicdes de cada um dos diferentes tipos de dor para
cada grupo de participantes, ou seja, pacientes
ambulatoriais, médicos e enfermeiros. Adicionado a
isso, foi calculado o expoente da fungéo e o coeficiente
de Kendall (W).

RESULTADOS

No grupo de pacientes ambulatoriais, os tipos
de dor de maior intensidade, tanto no método de
estimacdo de magnitudes como no método de
emparelhamento intermodal (comprimento de linhas),
foram: dor no cancer, dor por infarto do miocardio,
dor na AIDS, dor por célica renal, dor no parto e
fibromialgia. No grupo de médicos, foram: dor no
cancer, dor por cdélica renal, dor no parto, dor por
infarto do miocardio e dor no nervo trigémio. No grupo
de enfermeiros, foram: dor no céancer, dor por célica
renal, dor por infarto do miocardio, dor no parto e
dor por queimadura (Tabela 1).

Tabela 1 - Média geométrica das estimativas de

magnitudes (EM) e estimativas de comprimento de linhas (CL) para os diferentes tipos de dor em ordem de

posicionamento (OP), segundo pacientes ambulatoriais (PA), médicos (Méd.) e enfermeiros (Enf.)

Tipos de dor PAEM OoP

PACL orP

Méd EM oP Méd CL oP Enf. EM orP Enf. CL oP

Dor no cancer 277,80 1 98,50 1
Dor por infarto do miocardio 225,20 2 84,60 2
Dor na AIDS 204,70 3 77,50 4
Dor por célica renal 177,70 4 93,30 3
Dor no parto 152,60 5 64,50 6
Fibromialgia 135,00 6 70,20 5
Dor por célica biliar 127,30 7 63,40 7
Dor por Ulcera gastrica 110,80 8 61,20 8
Dor por queimadura 104,70 9 61,10 9
Neuralgia do trigénio 104,50 10 47,80 14
Dor de dente 102,20 11 60,10 10
Lombalgia 100,00 12 50,00 13
Cefaléia 93,40 13 44,90 17
dor por desordem na ATM 92,60 14 46,20 15
Dor pds-operatdria 87,00 15 53,70 11

Dor por neuropatia periférica 85,10 16

Dor por célica menstrual 70,70 17 45,00 16
Dor por movimentos repetitivos 96,90 18 35,60 19
Dores articulares 58,00 19 36,20 18
Dor por herpes-zoster 42,60 20 27,80 20

51,30 12

345,72 2 135,45 335,81 1 125,13 1
265,57 5 110,33 4 279,69 3 115,92 3
100,03 16 61,79 14 134,56 13 75,91 9
383,47 130,19 294,75 2 118,86 2
330,39 3 116,48 275,53 104,47 4
74,70 20 42,00 19 136,98 11 79,06 8
194,08 8 85,32 9 175,29 6 83,04 7
156,53 11 76,70 10 146,68 8 74,41 10
211,04 7 99,08 7 239,13 5 96,94 5
268,74 4 105,92 115,66 17 68,02 14
158,83 10 72,58 11 139,77 9 72,98 12
100,00 17 50,00 17 100,00 19 50,00 20
143,32 12 58,99 15 120,17 16 59,93 17
123,21 14 62,86 13 123,39 14 66,45 16
177,17 9 87,87 8 173,70 7 89,28 6
101,40 15 64,87 12 138,76 10 73,75 11
126,35 13 56,78 16 108,78 18 67,47 15
76,42 19 41,00 20 92,37 20 52,93 19
82,66 18 47,55 18 122,67 15 58,80 18
222,12 6 101,14 6 136,80 12 72,44 13
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A Tabela 1 também aponta os diferentes tipos
de dor classificados como os tipos de menor
intensidade. No grupo de pacientes ambulatoriais, os
tipos de dor avaliados como de menor intensidade,
tanto na estimacdo de magnitudes como no
comprimento de linhas, foram dor por herpes-zoster,
dores articulares, dor por movimentos repetitivos e
dor por coélica menstrual; no grupo de médicos, foram:
dor por movimentos repetitivos, fibromialgia, dores
articulares e lombalgia; ja no grupo de enfermeiros
foram: lombalgia, dor por movimentos repetitivos,
dores articulares e dor por célica menstrual. Os
resultados mostraram maiores divergéncias entre os
grupos no que se refere as dores de menor
intensidade.

O coeficiente de concordancia de Kendall (W)
foi aplicado as estimativas dos dois métodos
utilizados, comparando a ordenacdo para o0s
diferentes tipos de dor: para o grupo de pacientes
ambulatoriais W=0,87, para o grupo de enfermeiros
W=81 e para o grupo de médicos W=0,86. Isso indica
que as ordenacfes de postos derivadas das duas
estimativas séo altamente concordantes, com p<0,001
estatisticamente significante.

Na Figura 1, as médias geométricas das
estimativas dos comprimentos de linhas do grupo de
pacientes ambulatoriais s&do projetadas em
coordenadas logaritmicas, em funcdo das
correspondentes médias geométricas das estimativas
numéricas para cada tipo de dor. Uma linha reta com
uma inclinacdo (expoente da funcao de poténcia) de
1,40 foi constituida. Todavia, como o observador tende
a restringir a amplitude de seus ajustamentos em
funcdo da variavel que ele controla, foram projetadas,
na Figura 2, essas médias em coordenadas invertidas,
isso é, as estimativas de magnitudes em funcdo das
correspondentes estimativas de comprimentos de
linhas para cada tipo de dor, tendo uma inclinacdo da
reta de 0,66.

A escala psicofisica dos diferentes tipos de dor
no grupo de pacientes ambulatoriais foi validada, sendo
uma meédia geométrica dos expoentes igual a 0,96.

21

Comprimento de linhas

12 14 16 18 20 22 24 26

Estimativas de magnitude
Figura 1 - Relacdo entre os logaritmos das médias
geomeétricas das estimativas de comprimento de
linhas e os logaritmos das médias geométricas das
estimativas de magnitudes, atribuidas aos diferentes
tipos de dor, pacientes ambulatoriais, r’=0,94

Estimativas de
magnitudes

12 12 14 15 6 7 18 19 20 21

Comprimento de linhas

Figura 2 - Relacdo entre os logaritmos das médias
geométricas das estimativas de magnitudes e os
logaritmos das médias geométricas dos comprimentos
de linhas, atribuidas aos diferentes tipos de dor,
pacientes ambulatoriais, r’=0,94

As médias geométricas das estimativas de
comprimento de linhas do grupo de médicos foram
projetadas em coordenadas logaritmicas em funcéo
das correspondentes meédias geométricas das
estimativas numéricas para cada tipo de dor. Uma
linha reta com inclinacdo (expoente da funcdo de
poténcia) de 1,34 foi constituida. Da mesma forma,
essas meédias foram apresentadas em coordenadas
invertidas, isto é, as estimativas de magnitudes em
funcdo dos correspondentes comprimentos de linhas
para cada tipo de dor, tendo inclinacdo da reta de
0,70. As respectivas figuras nédo foram apresentadas
neste texto, no entanto, apresentam as mesmas
caracteristicas das figuras anteriores.

A escala psicofisica dos diferentes tipos de
dor no grupo de médicos foi validada, sendo a média
geométrica dos expoentes igual a 0,96.

No grupo de enfermeiros, as médias
geomeétricas das estimativas de comprimento de
linhas foram projetadas em coordenadas logaritmicas,
em funcgédo das correspondentes médias geométricas
das estimativas numéricas para cada tipo de dor. Uma
linha reta com inclinacdo (expoente da funcdo de
poténcia) de 1,42 foi constituida. Essas médias estdo
em coordenadas invertidas, isso €, as estimativas de
magnitudes em funcdo dos comprimentos de linhas
para cada tipo de dor, tendo inclinacdo da reta de
0,65. As respectivas figuras ndo foram apresentadas
neste texto, no entanto, apresentam as mesmas
caracteristicas das figuras anteriores.

A escala psicofisica dos diferentes tipos de
dor no grupo de enfermeiros foi validada, sendo a

meédia geométrica dos expoentes igual a 0,96.
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O valor do expoente, para os trés grupos
estudados, foi de 0,96. Tais valores foram proximos
daquele predito, ou seja, 1,00, quando eram
envolvidos, diretamente, emparelhamento de
comprimento de linhas e estimacdo de magnitudes.
A comprovacédo da equivaléncia entre o expoente
empirico e o predito numa tarefa de calibracao,
envolvendo diretamente sensacg8es entre duas
modalidades, constitui-se em forte evidéncia da
validade do método de estimacdo de magnitudes e,
por conseqiéncia, da lei de poténcia ou lei de
Stevens™.

A relacdo entre as estimativas de magnitudes
e as estimativas do emparelhamento de comprimento
de linhas é uma fungdo de poténcia com um expoente
ndo significativamente diferente de 1,00. A
concordancia entre esses valores escalares é elevada,
indicando que as escalas sao homogéneas e

consistentes.

DISCUSSOES

Um instrumento ideal para avaliacao e
mensuracao da dor deve atingir os seguintes critérios:
ter propriedades de uma escala de razao, fornecer
informacdo imediata sobre a acuracia e a
fidedignidade do desempenho dos sujeitos sobre as
respostas escalares geradas, ser simples de usar em
pacientes com dor, em contextos clinicos e de
pesquisa, ser sensitiva as mudanc¢as na intensidade
da dor, ser capaz de avaliar as dimensdes sensitivas
e afetivas da dor, ser Gtil tanto para a dor experimental
quanto para a dor clinica e permitir comparacgdes
confiaveis entre ambos os tipos de dor”.

A acdo do sufentanil intradérmico, utilizado
com e sem lidocaina para tratamento de dor induzida
por estimulo térmico, foi estudada por meio do método
de estimacdo de magnitudes. Participaram nove
voluntarios saudaveis. Os participantes receberam
cinco estimulos térmicos no antebraco em diferentes
temperaturas, que variaram de 44 a 52°C, para 0s
quais estimavam a intensidade de dor. Ap6s os
estimulos recebiam solugédo salina, ou lidocaina, ou
sufentanil e/ou sufentanil + lidocaina; entdo, avaliava-
se novamente a dor nos tempos: 6, 30, 60, 90, 120 e
150 min apod6s a injecdao do medicamento. Os
resultados mostraram que, aos 6 min apoés a

administracédo dos medicamentos, os locais onde

foram administrados a lidocaina e a lidocaina +
sufentanil, obtiveram média de 83% menos dor do
que nos outros locais. Entretanto, n&o houve diferenca
na sensacdo dolorosa nos locais onde foram aplicados
a lidocaina e lidocaina + sufentanil, ou entre os locais
onde foram aplicados o sufentanil e a solugédo salina.
Aos 30 e 60 min esses escores de dor foram menores,
38 e 20%, respectivamente, na utilizacdo da lidocaina
em comparacdo com a solugcdo salina e o sufentanil.
Aos 90min e nos subsequentes, os escores de dor
voltaram aos anteriores a administracdo dos
medicamentos. Esses resultados sugerem que o
sufentanil intradérmico n&o tem efeito analgésico. E
que, em combinagdo com a lidocaina, o sufentanil
nem potencializa nem prolonga o efeito analgésico
desse medicamento®.

Pode-se ressaltar, nesse estudo, a utilizacédo
do método psicofisico estima¢do de magnitudes, o
qual gera uma escala de razéo, possibilitando conhecer
quanto uma dor é maior ou menor do que outra.

A percepgdo de dor térmica e do desprazer
foi estudada comparando dois grupos, os sul-asiaticos
(india, Paquistdo e Bangladesh) e ingleses brancos.
Participaram 40 homens, sendo 20 de cada etnia. Para
isso, utilizaram o teste sensorial quantitativo que
define ndo somente o estimulo, mas também a
resposta. O estimulo térmico foi aplicado no antebraco
e foi solicitado aos participantes que analisassem por
meio de estimagdo de magnitude o limiar de deteccao
do frio, do calor e o limiar de dor pelo frio e pelo
calor. Além desse método, foi utilizado o limiar de
deteccdo sensorial por meio do método dos limites
ascendentes, a medida que se detectasse mudanca
na temperatura, era solicitado ao participante dar um
sinal (a temperatura variou de 8 a 50°C). Utilizou-se
também a medida da intensidade e do desprazer de
dor com escala numérica de 0-100 para estimulos
térmicos de 46, 47, 48 e 49°C. Os resultados
mostraram que n&do houve diferencas na percepcao
do frio e do calor entre os dois grupos. Entretanto,
houve diferencas estatisticamente significantes entre
os dois grupos para o limiar e a intensidade de dor
pelo calor, os sul-asiaticos demonstraram menor limiar
de dor pelo calor e maior sensibilidade a dor. A
percepcéo da intensidade, a expressdo e o relato da
dor s3o influenciados pelo ambiente social e cultural®.

Desse mesmo modo, o presente estudo
valida a escala para a percepcdo dos diferentes tipos

de dor para o nosso pais e mais precisamente para a
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nossa regido, apontando as dores consideradas de
maior intensidade e as dores consideradas de menor
intensidade.

Um outro estudo®?®

investigou os descritores
de maior e de menor atribuicdo a dor crénica por
meio dos métodos psicofisicos de estimacdo de
magnitude e emparelhamento intermodal, na
modalidade de resposta em comprimento de linhas.
Em um primeiro experimento, foi utilizado o método
de estimacdo de magnitudes em que 30 profissionais
da area da saude (médicos, enfermeiros e psicélogos)
avaliaram 100 descritores de dor. Desse experimento,
foram selecionados 15 descritores dentre varias
posicBes. Esses foram apresentados em um segundo
experimento a outros 30 profissionais da area que
avaliaram por meio dos dois métodos psicofisicos.
Os resultados mostraram que o0s descritores que mais
descrevem a dor crdonica na nossa cultura séo
depressiva, persistente e angustiante e aqueles que
menos representam a dor crbnica sao agressiva,
intensa e compressiva, tanto no método de estimacéo
de magnitude quanto no emparelhamento intermodal.
O coeficiente de Kendall foi calculado, sendo W=0,99,
mostrando que as ordenacfOes derivadas dos dois

métodos sao altamente concordantes.

CONCLUSOES

- A dor no cancer, a dor por infarto do miocéardio, a
dor por célica renal, a dor por queimadura e a dor no
parto foram considerados os tipos de dor de maior
intensidade, independente do método psicofisico
utilizado ou da amostra estudada;

- A dor por movimentos repetitivos, dores articulares,
dor por cdlica menstrual e a lombalgia foram
considerados os tipos de dor de menor intensidade;
- Os valores de Kendall (W) para os trés grupos
indicaram que as ordenacbes de postos derivadas
das duas estimativas foram altamente concordantes,
com p<0,001, estatisticamente significante;

- A relagdo entre as estimativas de magnitudes e as
estimativas de emparelhamento de comprimento de
linhas é uma fun¢cdo de poténcia e a escala dos
diferentes tipos de dor é vélida, estavel e consistente,
pois o expoente obtido nas diferentes amostras
estudadas foi igual a 0,96 para todas elas; tal
expoente nao foi significantemente diferente do

expoente predito (1,00).
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