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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The “Geriatric Pain
Measure” was developed for multidimensional pain evaluation
in the elderly, being easy to apply and understand. It has already
been translated and transculturally adapted to Brazil (Geriatric
Pain Measure-P). This study aimed at evaluating its psychome-
tric properties, checking whether they are adequate.
METHODS: Participated in the study 70 community elderly,
aged 60 years or above, of both genders, with chronic pain (three
months or longer), with intensity equal to or higher than 30 mm
according to the pain visual analog scale. Socio-demographic
characteristics, pain duration and intensity were evaluated. For
reliability and validity, two interviewers have applied the Geria-
tric Pain Measure and, in up to 14 days, a single interviewer has
reapplied it. For validity, the Geriatric Pain Measure-P “Total
Adjusted Score” and its questions related to pain intensity (Q 19
and 20) were correlated to the visual analog scale and, in a sub-
-sample, the Geriatric Pain Measure-P “Total Adjusted Score”
was correlated to daily life functionality.

RESULTS: Sample was made up especially of long-lived elder-
ly females, widows, with low education and moderate to seve-
re pain. Internal consistency was adequate (Cronbach’s alpha
=0.729) and reproducibility was satisfactory (low variability
without statistically significant differences). The Geriatric Pain
Measure-P “Total Adjusted Score” and the visual analog scale
had low correlation but it was regular for Q19 and Q20 of the
Geriatric Pain Measure-P and for the visual analog scale (19

r=45.5%, 20 r=51.9%; p<0.05).
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CONCLUSION: The Geriatric Pain Measure-P had its psycho-
metric properties analyzed and adequate reliability and validity
were found. It was easy to apply and understand, demanding a
short period of time.

Keywords: Elderly, Geriatric Pain Measure, Pain evaluation,
Psychometric properties, Validation.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O “Geriatric Pain Measure”
foi desenvolvido para avaliagio multidimensional da dor em ido-
sos, sendo de ficil aplicabilidade e compreensao. J4 foi traduzido
e adaptado transculturalmente para o Brasil (Geriatric Pain Me-
asure-P). O objetivo deste estudo foi estudar suas propriedades
psicométricas, verificando se sio adequadas.

METODOS: Foram avaliados 70 idosos da comunidade, com
60 anos ou mais, de ambos os géneros, com dor cronica (trés
meses ou mais), de intensidade maior ou igual a 30mm segun-
do a escala analdgica visual de dor. Foram apuradas as caracte-
risticas sécio-demogréficas, intensidade e duragio da dor. Para
as propriedades confiabilidade e validade, dois entrevistadores
aplicaram o Geriatric Pain Measure e, em até 14 dias, apenas
um entrevistador o reaplicou. Para a validade, o Geriatric Pain
Measure-P “Escore Total Ajustado” e suas questoes relacionadas
A intensidade dolorosa (Q19 e 20) foram correlacionadas com
escala analégica visual, e ainda, numa subamostra, o Geriatric
Pain Measure-P “Escore Total Ajustado” foi correlacionado com
funcionalidade na vida didria.

RESULTADOS: A amostra foi composta principalmente por
idosas longevas, vidvas, de baixa escolaridade e com dor de inten-
sidade moderada a intensa. A consisténcia interna foi adequada
(alfa de Cronbach=0,729) e a reprodutibilidade satisfatéria (va-
riabilidade baixa e sem diferencas estatisticamente significativas).
O Geriatric Pain Measure-P “Escore Total Ajustado” e a escala
analégica visual apresentaram baixa correlagio, mas a mesma foi
regular para Q19 e Q20 do Geriatric Pain Measure-P ¢ para a
escala analégica visual (19 r=45,5%, 20 r=51,9%; p<0,05).
CONCLUSAO: O Geriatric Pain Measure-P teve propriedades
psicométricas analisadas, sendo apuradas confiabilidade e valida-
de adequadas. Foi de fdcil aplicabilidade e compreensao, deman-
dando curto periodo de tempo.

Descritores: Avaliacio de dor, Geriatric Pain Measure, 1dosos,
Propriedades psicométricas, Validagio.



Mensuragio da dor em idosos: avaliagao das propriedades

Rev Dor. Sao Paulo, 2015 abr-jun;16(2):136-41

psicométricas da versao em portugués do Geriatric Pain Measure

INTRODUCAO

Grande parcela da populagio que envelhece é acometida por qua-
dros dolorosos cronicos, sendo que sua prevaléncia em idosos da
comunidade, em alguns estudos, pode variar de 25 a 50%'“. A dor
cronica é multifatorial e seu tratamento pode ser dificil devido a
complexa interacao entre seus vdrios dominios (fisico, psicoldgico e
social) com outros fatores relacionados. Nao obstante, tal interacio
geralmente varia ndo sé entre os individuos, mas também ao longo
do tempo em um mesmo individuo’.

Apesar da alta prevaléncia de dor crénica entre os idosos, a sua im-
plicacio na saide e qualidade de vida destes ¢ inadequadamente
estudada, avaliada e tratada’. Conceitos e fendmenos de natureza
subjetiva, como a dor, sao dificeis de mensurar com acurécia sem o
auxilio de instrumentos, os quais sdo, em sua grande maioria, valida-
dos para populagées especificas, como a dos jovens.

Os instrumentos unidimensionais para avaliagio da dor geralmente
mensuram sua intensidade, sendo que os mais utilizados sao a escala
analégica visual (EAV) e a escala numérica verbal (ENV) de dor.
Estes, porém, tém limitagbes, pois ndo capturam as caracteristicas
multidimensionais da dor. Por outro lado, os instrumentos multidi-
mensionais, tais como o “McGill Pain Questionnaire” e o “The Wis-
consin Pain Inventory”, que abordam a dor e seus vérios dominios,
sdo longos, dificeis de pontuar e aplicar em idosos®. O “guia pratico
de dor cronica em idosos”, idealizado e atualizado pela Sociedade
Americana de Geriatria (1998 € 2002)”, recomenda que, na avalia-
¢do da dor em idosos, sejam utilizados instrumentos de abordagem
multidimensional. Desse modo, fazem-se necessdrios instrumentos
que permitam quantificar e abordar a dor em idosos de maneira
multidimensional e que sejam adaptados culturalmente em paises
cujo idioma nio seja o inglés.

No Brasil, ndo hd muitos instrumentos especificos e que sejam de
f4cil aplicabilidade clinica para avaliar multidimensionalmente a dor
em idosos. O “Geriatric Pain Measure” (GPM)? foi desenvolvido
para permitir uma avaliacio multidimensional da dor, sendo de ficil
aplicabilidade e compreensdo, podendo ser util na populagio ido-
sa ambulatorial ou residente em institui¢io de longa permanéncia.
Este j4 foi traduzido e adaptado transculturalmente para o Brasil
(GPM-P)", todavia, ainda nio teve suas propriedades psicométricas
estudadas no nosso meio.

O GPM aborda multidimensées da dor, como a intensidade (itens
13,17, 19, 20-23), “descomprometimento” (itens 9-12, 15, 18, 24),
dor & deambulagio (itens 4-7), dor as atividades vigorosas (itens 1-3)
e dor em outras atividades (itens 8, 13-16)°, compreendendo as di-
mensoes sensério-discriminativa, motivacional-afetiva e cognitivo-
-avaliativa da dor, descritas por Melzack e Katz''.

O objetivo deste estudo foi analisar, em idosos com dor cronica, as
medidas psicométricas do GPM-B, ou seja, verificar sua confiabili-
dade, por meio da consisténcia interna e reprodutibilidade e, ainda,
sua validagio, por meio da sua validade de construto.

METODOS

Estudo epidemiolégico observacional descritivo e analitico. Foram
entrevistados 70 idosos, no periodo de 01 a 30 de setembro de 2014,
que eram acompanhados no “Servico de Dor e Doengas Osteoarti-

culares” da Disciplina de Geriatria e Gerontologia/DIGG - Univer-
sidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP.

Os critérios de inclusdo adotados para a obtengio da amostra fo-
ram idosos com idade maior ou igual a 60 anos, ambos os géneros,
portadores de dor cronica com duragio maior que 3 meses ¢ com
intensidade maior que 30mm pela EAV. Foram excluidos aqueles
com doengas cronicas descompensadas, incapazes de deambular ou
de se comunicar verbalmente, que necessitassem de tratamento anal-
gésico imediato no julgamento do médico assistente e com dor de
etiologia neopldsica. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletados dados sécio-demogréficos (idade, género, estado
civil, raca, escolaridade) e dados referentes a dor cronica, como tem-
po de duragio e medida da intensidade dolorosa pela EAV. A EAV
¢ um instrumento que mensura a intensidade dolorosa, a qual varia
de ausente (Omm) a pior dor possivel (100mm), sendo dor leve de
0 a 30mm, moderada de 31 a 70mm e intensa quando acima de
70mm'?.

Procedeu-se a aplicagio do GPM-P (Anexo 1), que tem um escore
total obtido pela somatdria das pontuacdes dos seus itens, que varia
de “zero dor” (total de 0) a dor grave (total de 42), sendo ajustado
para um escore total com variacio de 0 a 100 (escore total ajustado)
quando se multiplica a somatdria das pontuagdes finais por 2,38.
O escore total ajustado permite a classificagio da dor em leve, para
escores variando de 0-30, moderada para escores de 30-69 e intensa
para aqueles maiores que 70. A aplicagio foi realizada por dois entre-
vistadores independentes (E1 e E2) no mesmo dia. Em um periodo
méximo de 14 dias, sem que nenhuma intervengio analgésica fosse
realizada, o GPM-P foi mais uma vez aplicado, agora por apenas
um entrevistador (E1). Tal procedimento foi realizado para o estu-
do das propriedades psicométricas do GPM-P. A confiabilidade do
instrumento foi obtida por meio da sua consisténcia interna e repro-
dutibilidade; para a sua validade, seguiu-se ao estudo de construto
(validade de construto).

Para a validagio de um instrumento hd formas distintas de aborda-
gem. A validade de face avalia de forma subjetiva se o instrumen-
to mensura o que pretende mensurar (validade essa jd conferida ao
GPM-P no seu processo de tradu¢io e adaptagio transcultural)'’;
a validade de contetdo avalia se os componentes do instrumento
representam a dimensio do que se pretende mensurar (validade
também j4 conferida a0 GPM-P)" a validade de construto, um dos
processos mais importantes de validacio de instrumentos, envolve a
comparagio do instrumento com um “padrio ouro” estabelecido e,
quando este estiver ausente, envolve a comparagio com pardmetros
clinicos habitualmente utilizados. Para a obten¢ao da validade de
construto neste estudo, procedeu-se a correlagio das questoes 19 e
20 do GPM-P (Q 19 e 20), varidveis categdricas relativas 4 intensi-
dade da dor, com a EAV de dor, bem como correlacbes do GPM-
-P “Escore total ajustado” com EAV e também com funcionalidade
segundo as atividades de vida didrias bésicas (ABVD)" e instrumen-
tais (AIVD)", sendo que essa tltima correlaco foi apurada apenas
em uma subamostra de conveniéncia.

Na andlise estatistica foram utilizados o teste de Igualdade de Duas
Propor¢oes para a caracterizagio da distribuicao da frequéncia rela-
tiva das varidveis qualitativas, o Coeficiente Alfa de Cronbach para
a consisténcia interna, o teste # de Student Pareado para a reprodu-
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tibilidade e, também, o Coeficiente de Correlagio Intraclasse (ICC)
para a confiabilidade. A Correlagio de Pearson foi empregada paraa
validade de construto. Estabeleceu-se o nivel de significAncia de 5%.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo (CEP n° 824.142/2014).

RESULTADOS

A presente amostra foi composta de 70 idosos, sendo que 19 deles
nio compareceram 2 dltima entrevista. As razoes das auséncias nio
foram obtidas, apesar dos esfor¢os empenhados.

Notou-se a presenca frequente de individuos longevos (80 anos ou
mais), do género feminino (87,0%), da etnia branca (67,8%) e em
estado de viuvez (53,8%) (Tabelas 1 e 2). Em relagio a dor, as inten-
sidades mais prevalentes, segundo a EAV, foram moderadas e inten-
sas, com duragio média de 10,77 anos (Tabela 1).

A subamostra de conveniéncia (n=37) foi constituida principalmen-
te por idosos do género feminino, etnia branca, estado civil de viu-
vez, baixa escolaridade (1-4 anos), independentes funcionalmente,
com dor de intensidade moderada e duragio média de 3 meses a 1
ano (Tabela 3).

A aplicagio do GPM-P demandou um curto periodo, com tempo
médio variando entre 5 ¢ 7 minutos.

Em relagio a consisténcia interna, segundo o Coeficiente Alfa de
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Tabela 2. Caracteristicas socio-demograficas da amostra; variaveis
qualitativas

Caracteristicas socio-demograficas n % Valor de p
Estado civil
Casado 19 29,2 0,004
Separado 4 6,2 <0,001
Vidvo 35 538 Ref.
Solteiro 7 10,8 <0,001
Género
Feminino 60 87,0 <0,001
Masculino 9 13,0
Etnia
Branca 40 67,8 Ref.
Africana-negra 3 5,1 <0,001
Oriental-amarela 5 8,5 <0,001
Parda 11 18,6 <0,001

Tabela 3. Caracteristicas socio-demograficas, avaliagdo da dor e fun-
cionalidade da subamostra estudada

Variaveis n %

Idade (anos)

80-85 11 30
Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas e avaliagdo de dor na 86-90 21 57
amostra; variaveis quantitativas 91-95 5 13
Caracteristicas socio-demograficas n % Género
Idade (anos) Masculino 6 16
Média (*DP) 82,91 (6,81) Feminino 32 84
*“*Min-Max 64 - 95 Escolaridade (anos)
60 -70 3 6 Analfabetismo 7 19
71-80 13 24 1-4 22 58
81-90 33 61 5-8 5 13
>90 5 9 9-11 2 5
Escolaridade (anos) >12 2 5
Média (*DP) 4,84 (3,91) Estado Civil
**Min — Max 0-20 Viavo (a) 23 60
Analfabetismo 9 13 Solteiro (a) 4 11
Ensino primario (1-4) 34 51 Casado (a) 10 26
Ensino fundamental (5-8) 13 20 Separado (a) 1 3
Ensino médio (9-11) 9 13 Etnia
Ensino superior (>11) 2 3 Branca 21 58
Intensidade da dor: escala analégica visual (mm) Parda 10 26
Média (*DP) 60,94 (2,24) Amarela 5 13
** Min-Max 30-100 Negra 1 3
Leve (0-30) 7 10 Duracéo da dor (anos)
Moderada (31-70) 31 44 0,25-1 10 28
Intensa (71-100) 32 46 1-5 9 25
Duracéo da dor (anos) 5-10 4 11
Média (*DP) 10,77 (14,76) 11-20 5 14
**Min-Max 0,25 - 60 >20 8 22
*DP = desvio padréo, **Min-Max = minimo e maximo. Continua...
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Tabela 3. Caracteristicas socio-demograficas, avaliagéo da dor e fun-
cionalidade da subamostra estudada — continuagao

Variaveis n %
Intensidade da dor: EAV (mm)
Leve (0-30) 7 19
Moderada (31-70) 18 47
Intensa (71-100) 13 34
AIVD
26-27 17 46
21-25 13 35
16-20 6 16
10-15 1 3
9 0 0
ABVD
5e6 35 95
3e4 2 5
1e2 0 0

AIVD = atividade instrumental de vida diaria; ABVD = atividade basica de vida diaria.

Cronbach, os valores obtidos para todas as entrevistas foram muito
bons (acima de 0,6) (Tabela 4).

Foi observado um Coeficiente de Variagio <50%, quando se ava-
liou a reprodutibilidade, o que demonstrou baixa variabilidade dos
resultados e, consequentemente, sua homogeneidade (Tabela 5).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa interobservadores

Tabela 4. Consisténcia interna do Geriatric Pain Measure-P pelo Co-
eficiente Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
E1 0,729
E2 0,791
E1 dltima entrevista 0,727

E1 = entrevista 1; E2 = entrevista 2; E1 Ultima entrevista = Ultima entrevista pelo
observador 1.

Tabela 5. Reprodutibilidade do Geriatric Pain Measure-P

GPM-P “escore total ajustado” E1 E2 E1 dltima
entrevista
n (70) (70) (51)
Média 56,36 56,62 52,97
Mediana 52,4 55,9 50,0
Desvio padréao 18,37 19,23 17,92
Coeficiente de Variagéo (%) 33 34 34
Valores Minimos 14,3 19,0 19,0
Valores Maximos 100,0 97,6 95,2
Intervalo de Confianca 4,30 4,50 4,92
E1(p) E2(p)
E2 0,759
E1 dltima entrevista 0,427 0,167

E1 = entrevista 1; E2 = entrevista 2; E1 Ultima entrevista = Gltima entrevista pelo
observador 1.

(E1 e E2) e intraobservadores (E1 e E1 ltima entrevista). Assim,
constatou-se boa reprodutibilidade do GPM-P (Tabela 5).

O GPM-P “escore total ajustado” apresentou baixa correlagio com
a intensidade dolorosa pela EAV, pois foi observado um coeficiente
de varia¢io (“r”) entre 20 e 40% (“r’=25,2%; p=0,035) (Tabe-
la 6). Segundo o ICC, a correlagio entre 0 GPM-P “escore total
ajustado” e a intensidade dolorosa pela EAV nio foi significativa,
do ponto de vista estatistico. Contudo, considerando-se as Q19 e
Q20 do GPM-P e a EAV, correlagoes maiores e estatisticamente
significativas foram observadas (45,5% e 51,9% respectivamente)
(Tabela 6). Assim, analisando-se a validade de construto do GPM-
-B, observou-se correlagdes classificadas como regulares (“r” entre
40 ¢ 60%) e, nesse caso, por se tratarem de correlacoes positivas,
quanto maior a intensidade dolorosa pela EAV, maiores os escores

de Q19 e Q20 do GPM-P.

Tabela 6. Validade de construto: correlagédo entre as variaveis “Ge-
riatric Pain Measure-P Escore Total Ajustado”, Q19 e Q20 e a escala
analégica visual

EAV Valor de p
GPM-P “escore total ajustado” 252% 0,035
Q19 (E1) 45,5% <0,001
Q20 (E1) 51,9% <0,001

Q19 (E1) = questdo 19 do GPM-P do examinador 1; Q20 (E1): questdo 20 do
GPM-P do examinador 1; EAV = escala analégica visual.

Correlagoes significativas entre 0 GPM-P “Escore Total Ajustado”
e a funcionalidade, considerando-se as AIVD e ABVD, nio foram
observadas (p=0,054 e p=0,185 respectivamente).

DISCUSSAO

O presente estudo contou com uma maior parcela de idosos longe-
vos, os quais compreendem a parcela da populagio idosa que mais
cresce no mundo'. Ainda, observou-se maior prevaléncia de mu-
lheres (87% no total da amostra e 84% da subamostra), seguindo
a literatura que aponta para uma feminizagio do envelhecimento,
inclusive entre os mais idosos'®. Um estudo sueco observou que o
pico de ocorréncia da dor ocorre por volta dos 65 anos de idade,
declinando nos mais idosos (75 a 84 anos ou mais)'’, mas isso nio
foi observado nesta casuistica. Contudo, a detecgio da presenca de
dor no idoso pode ser uma tarefa dificil, pois muitos deles deixam
de relatd-la por considerd-la uma consequéncia normal do envelhe-
cimento'®".

A amostra do presente estudo, apesar de pequena, nio limitou a
andlise dos resultados. Nem todos os pacientes compareceram a tlti-
ma entrevista (aproximadamente 73% da amostra total), porém vale
ressaltar que a presenca de dor pode limitar o deslocamento desses
pacientes, que muitas vezes moram em locais distantes ou necessi-
tam de terceiros para serem levados a consultas.

Observou-se que o instrumento estudado, o GPM-D, foi de f4cil
compreensio pelos idosos, demandando um curto periodo de tem-
po para a sua aplicagio (5 a 7 minutos). Estudando-se suas proprie-
dades de medida, quanto & consisténcia interna, os valores apurados
foram muito bons, com um “Coeficiente Alfa de Cronbach” con-
siderado alto (maior que 0,70) em todas as entrevistas (E1, E2, e
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E1 dltima entrevista). Na literatura, encontrou-se alta consisténcia
interna do GPM original (01=0,9445)’ e das suas versoes traduzidas,
como a versdo europeia (0=0,91)* e a coreana (0=0,92)*'. Con-
sideram-se valores do “Coeficiente alfa de Cronbach” adequados
quando esses sio maiores que 0,60, contudo, Kline? considera tais
valores minimamente aceitdveis quando sio maiores que 0,70.

Para a propriedade reprodutibilidade, observou-se que esta
também foi adequada. Tal propriedade deve ser testada por
mais de um avaliador (interobservador) e por um mesmo ava-
liador (intraobservador) para a obtencio da “repetibilidade”
do método. Observou-se neste estudo baixa correlagao entre
o GPM-P “Escore total ajustado” e a intensidade da dor pela
EAV, mas vale ressaltar que foi utilizada nesta casuistica a EAV
de dor, que ¢ instrumento unidimensional. Nio foi optado por
um instrumento multidimensional “padrio ouro”, uma limi-
tagdo do presente estudo, pois nio existe no nosso meio um
questiondrio de fécil aplicagio para a avaliacio multidimen-
sional da dor especificamente em idosos. O Questiondrio de
McGill®, desenvolvido nao especificamente para ser utilizado
em idosos, j4 teve a sua validagao no Brasil, incluindo validagao
em amostra de idosos, porém, esse instrumento jé foi muito
utilizado com os pacientes do DIGG/UNIFESP, sendo obser-
vada grande dificuldade de compreensio por esses individuos.
Ainda, ja foram descritas vérias limitagdes para a sua utilizagio
na geriatria, como a dificil compreensdo por individuos ido-
sos, por pessoas com baixa escolaridade e com dificuldade de
concentragio. Desse modo, neste estudo, optou-se por utilizar
somente a EAV de dor.

As questdes do GPM-P que abordam quantitativamente a intensi-
dade da dor (Q19 referente 2 intensidade da dor no dia da entrevista
e Q20 referente a dor nos dltimos sete dias) foram correlacionados
3 EAV para a validade de construto e obteve-se uma correlacao
classificada como regular. Sabe-se que a aplicacio de instrumentos
visuais analégicos em idosos, como a EAV, nio estd livre de proble-
mas. Segundo Gagliese ¢ Melzack?, cerca de 30% dos idosos sem
déficits cognitivos podem ser incapazes de completar esse tipo de
escala. Também, para a validade de construto, o GPM-P “Escore
total ajustado” foi correlacionado com a funcionalidade, mas nao se
obteve uma correlagio significativa. Assim, o0 GPM-P nio foi capaz
de demonstrar uma associagio da intensidade de dor com a funcio-
nalidade nos individuos idosos avaliados.

A revisdo da literatura permite enfatizar que estd ocorrendo um au-
mento no interesse em estudar o envelhecimento e suas consequén-
cias. Quadros de dor cronica em pessoas idosas s2o de grande impor-
tAncia para a prdtica clinica, pois podem determinar consequéncias
nefastas que vdo desde o comprometimento da mobilidade até o
favorecimento de quedas, que colocam em risco a independéncia e
também a vida desses idosos.

CONCLUSAO

No presente estudo, as propriedades de medidas do GPM-P foram
analisadas e apresentou-se confidvel e valido para a avaliagio mul-
tidimensional da dor em idosos. Ainda, verificou-se que é um ins-
trumento de fécil e ripida aplicagio, além de ter apresentado boa
compreensio pelos idosos. Estudos com amostras maiores podem
contribuir para reforcar a validade deste instrumento.
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Anexo 1. Questionario “Geriatric Pain Measure” — versdo em Portugués'®

Nome: Data:

Por favor, responda cada pergunta, marcan- Resposta Nota

do sim ou néo

1- Vocé tem ou acha que teria dor com ativi- ( ) Nao ( ) Sim

dades intensas como: correr, levantar obje-

tos pesados, ou participar de atividades que

exigem esforgo fisico?

2- Vocé tem ou acha que teria dor com ati- ( ) Nao ( ) Sim

vidades moderadas como mudar uma mesa

pesada de lugar, usar um aspirador de po,

fazer caminhadas ou jogar bola?

3- Vocé tem ou acha que teria dor quando ( ) Ndo ( ) Sim

levanta ou carrega uma sacola de compras?

4-Vocé tem ou acha que teria dor se subisse ( ) Nao ( ) Sim

um andar de escadas?

5- Vocé tem ou teria dor se subisse apenas ( ) Nao ( ) Sim

alguns degraus de uma escada?

6- Vocé tem ou teria dor quando anda mais ( ) Nao ( ) Sim

que um quarteirdo?

7- Vocé tem ou teria dor quando anda um ( ) Nao ( ) Sim

quarteirdo ou menos?

8- Vocé tem ou teria dor quando toma banho ( ) Nao ( ) Sim

ou se veste?

9- Vocé ja deixou de trabalhar ou fazer ativi- ( ) Nao ( ) Sim

dades por causa da dor?

10- Vocé ja deixou de fazer algo que vocé ( ) Nao ( ) Sim

gosta por causa da dor?

11- Vocé tem diminuido o tipo de trabalho ou ( ) Nao ( ) Sim

outras atividades que faz devido a dor?

12- O trabalho ou suas atividades ja exigiram ( ) Nao ( ) Sim

muito esforgo por causa da dor?

13- Vocé tem problemas para dormir devido ( ) Nao ( ) Sim

a dor?

14- A dor impede que vocé participe de ati- ( ) Nao ( ) Sim

vidades religiosas?

15- A dor impede que vocé participe de ( ) Nao ( ) Sim

qualquer outra atividade social ou recreativa

(além de servicos religiosos)?

16- A dor te impede ou impediria de viajarou ( ) Nao ( ) Sim

usar transportes comuns?

17- A dor faz vocé sentir fadiga ou cansago?

18- Vocé depende de alguém para te ajudar

por causa da dor?

19- Na escala de 0 a 10, com zero significando (0-10)

sem dor e o 10 significando a pior dor que vocé

possa imaginar, como esta a sua dor hoje?
012345678910

20- Nos ultimos sete dias, numa escala de (0-10)

zero a dez, com zero significando dor ne-

nhuma e 10 significando a pior dor que vocé

consegue imaginar, indique o quanto em

média sua dor tem sido intensa?
012345678910

21- Vocé tem dor que nunca some por com- () Nao ( ) Sim

pleto?

22- Vocé tem dor todo dia? () Nao () Sim
23- Vocé tem dor varias vezes por semana? ( ) Nao () Sim
24- Durante os Ultimos sete dias, a dor fez () Nao ( ) Sim
voceé se sentir triste ou depressivo?

Pontuacao — Dé um ponto para cada “Sim” e

somar as respostas numéricas

Pontuacdo Total (0-42) __ Pontuacéo

Ajustada (Pontuagéo Total x 2,38) (0-100)

)
)

()N&o ( ) Sim
()N&o ( ) Sim
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