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RESUMO

A dor é uma das causas de maior incapacidade em todo o mundo. Apesar de ser uma
condigao tao prevalente em idosos, sua avaliagdo ainda é uma tarefa desafiadora e
muitas vezes negligenciada, em razdo da concepg¢ao equivocada de que o sintoma é
parte inerente ao envelhecimento. Neste contexto, a utilizagdo de instrumentos para
avaliacdo multidimensional da dor, como o Short Form Brief Pain Inventory (SF-BPI),
pode permitir uma avaliacdo criteriosa do sintoma. Embora o SF-BPI seja um
instrumento amplamente utilizado no cenario clinico e cientifico internacional, ndo
foram encontrados estudos que tenham investigado as propriedades psicométricas de
sua versao brasileira em idosos comunitarios, com dor crdnica neuropatica,
nociceptiva e nociplastica. As crencgas e atitudes pessoais relacionadas a dor também
podem interferir no comportamento do individuo frente ao sintoma algico. O l6cus de
controle (LC) € um constructo criado para explicar a percepg¢ao ou a crenga de uma
pessoa sobre quem ou o que detém o controle sobre determinados aspectos da vida,
inclusive sobre a experiéncia dolorosa. O instrumento Pain Locus of Control Scale -
MHLC- Form C (PLOC-C) possibilita a classificagdo do LC em interno, ao acaso,
baseado em outras pessoas (familiares, amigos) ou profissionais de saude, sendo que
os trés ultimos constituem subtipos do I6cus de controle externo (LCE). As evidéncias
sugerem que aqueles com lécus de controle interno (LCI) da dor alcangam resultados
mais positivos em termos do enfretamento do sintoma. Diante do exposto, o estudo
teve como primeiro objetivo avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira
do SF-BPI em idosos comunitarios. O segundo objetivo foi averiguar a associagéo
entre o SF-BPI com a escala PLOC-C por meio de uma analise de regressao linear
multipla. Para tal, estipulou-se dois modelos denominados: intensidade da dor e
interferéncia da dor. Ambos possuiam as seguintes variaveis independentes: LC
interno, ao acaso, em outras pessoas e em profissionais de saude. As variaveis
dependentes foram o escore de intensidade da dor do SF-BPI para o primeiro modelo
e escore de interferéncia da dor do SF-BPI para o segundo. Foi conduzido entdo um
estudo observacional, metodoldgico, transversal, que incluiu amostra de conveniéncia
de 114 idosos com quadros de dor crénica nociceptiva, neuropatica e/ou nociplastica.
A partir dos resultados, foi possivel atestar a validade de constructo do questionario
por meio da analise fatorial confirmatdria, que ratificou a estrutura de 2 fatores
previamente descrita na literatura. Houve constatacédo da validade convergente entre
os dominios similares do SF-BPI e a escala Present Pain Intensity (PPI), oriunda do
questionario de dor “Mcgill”. Foi verificada boa consisténcia interna global do SF-BPI
(a de Cronbach: 0,87), bem como de suas dimensdes de intensidade e interferéncia
da dor (a de Cronbach; 0,84 e 0,82, respectivamente). Observou-se ainda excelente
confiabilidade teste-reteste para os escores médios de intensidade e de interferéncia
da dor (Coeficiente de Correlagao Intraclasse - ICC: 0,90 e 0,96, respectivamente). A
confiabilidade interexaminadores também foi excelente para as duas dimensdes (ICC:
0,77). Em relagao ao LC e sua classificagdo de acordo com a aplicagao da PLOC-C,
identificou-se que 54% dos idosos possuiam locus predominante em outros
poderosos, 29,8% tinham LCI e apenas 6,14% locus ao acaso. Quanto a analise de
regressao linear multipla, os resultados indicaram que tanto o modelo de intensidade
da dor (F9-104= 2,982; p<0,05; R2=0,205), quanto o interferéncia da dor (F9-104=
5,905; p <0,01; R2= ,338) foram estatisticamente significativos, os quais explicaram
20,5% e 33,8% da variancia dos respectivos escores do SF-BPI. Dentre todas as
variaveis independentes, apenas o LCl se mostrou capaz de predizer intensidade (=



-0,297; T= -3,292; P<0,01) e interferéncia do quadro algico (B= -0,257; T= -3,131;
P<0,05), sendo observada associagdo inversa e significativa entre o LCl e a
pontuagcdo de cada uma das dimensdes supracitadas do SF-BPI. Assim, o estudo
trouxe evidéncias suficientes que sustentam a validade e confiabilidade da versao
brasileira do SF-BPI para idosos comunitarios com os fendtipos dolorosos incluidos
na pesquisa. Este € um dado relevante, considerando o numero restrito de
questionarios para avaliagao multidimensional da dor ja validados para esta populagao
no pais. Ademais, conclui-se que o uso associado do SF-BPI e da PLOC-C fornece
um panorama mais global do fenébmeno doloroso em idosos, 0 que pode nortear a
adocao de condutas terapéuticas de fato resolutivas.

Palavras-chave: Dor crénica. Brief pain inventory. Pain locus of control scale. Idosos.



ABSTRACT

Pain is one of the causes of greater incapacity worldwide. Despite being such a
prevalent condition on elders, its evaluation is still a challenging task and often times
neglected, due to the misconception that the symptom is an inherent part of aging. In
this context, the use of instruments for multidimensional pain assessment, such as the
Short Form Brief Pain Inventory (SF-BPI), can allow a careful assessment of the
symptom. Although the SF-BPI is an instrument widely used in the scientific and clinic
international scenario, there were not found studies that have investigated the
psicometric properties of its Brazilian version in community elderly, with chronic
neuropathic, nociceptive and nociplastic pain. The beliefs and personal attitudes
related to pain can also interfere with the individual behavior in the face of pain
symptoms. The Locus of Control (LC) is a construct built to explain the perception or
the belief of a person about who or what contains the control over certain aspects of
life, including over the painful experience. The instrument Pain Locus of Control Scale
- MHLC-Form C (PLOC-C) allows the classification of the LC in internal, chance, based
on other people (family, friends) or health professionals, and the last three constitute
subtypes of external locus of control (LCE). The evidences suggest that those with
internal locus of control (LCI) of pain achieve the most positive results in terms of
coping with the sympton. Therefore, the first objective of the study was to evaluate the
psychometric properties of the Brazilian version of the SF-BPI in community-dwelling
elderly people. The second objective was to investigate the association between the
SF-BPI and the PLOC-C scale through a multiple linear regression analysis. To this
end, two models were stipulated: pain intensity and pain interference. Both had the
following independent variables: internal, chance, in other people and in health
professionals LC. The dependent variables were the SF-BPI pain intensity score for
the first model and the SF-BPI pain interference score for the second. It was then
carried out an observational, methodological, cross-sectional study, which included a
convenience sample of 114 elders with nociceptive, neuropathic and/or nociplastic
chronic pain. Based on the results, it was possible to attest to the validity of the
questionnaire construct by means of the confirmatory factor analysis, which ratified a
2-factor structure described in the literature. In addition, it was identified convergent
validity between the similar ones of the SF-BPI and the Pain Intensity (PPI) scale,
derived from the pain questionnaire “Mcgill’. Good global internal consistency of the
SF-BPI was verified (Cronbach's a: 0.87), as well as its pain intensity and interference
dimensions (Cronbach's a; 0.84 and 0.82, respectively). Excellent test-retest reliability
was observed for mean pain intensity and interference scores (Intraclass Correlation
Coefficient - ICC: 0.90 and 0.96, respectively). Inter-rater reliability was also excellent
for both dimensions (ICC: 0.77). Regarding the LC and its classification according to
the application of the PLOC-C, it was identified that 54% of the elderly had a
predominant locus in other powerful others, 29.8% had an LCI and only 6.14% had a
chance locus. Regarding the analysis of multiple linear regression, the results indicate
that both the pain intensity model (F9-104= 2.982; p<0.05; R2=0.205) and pain
interference model (F9-104= 5.905; p<0.01; R2=, 338) were statistically significant,
which explained 20.5% and 33.8% of the variance of the respective SF-BPI scores.
Among all the independent variables, only the LCI was able to predict intensity (B= -
0.297; T= -3.292; P<0.01) and pain interference (= -0.257; T= -3.131; P<0.05), with
an inverse and significant association being observed between the LCI and the scores
of each of the aforementioned dimensions of the SF-BPI. Thus, the study brought
sufficient evidences that sustain the validity and reliability of the Brazilian version of



the SF-BPI for community elderly dwellers with the painful phenotypes included in this
research. It is a relevant data, considering the restrict number of questionnaires for the
multidimensional pain evaluation already validated for this population on the country.
In addition, it concludes that the associated use of the SF-BPI and the PLOC-C
provides a more global overview of the painful phenomenon on elders, which may
guide the adoption of therapeutic conducts that are in fact resolute.

Keywords: Chronic pain. Brief pain inventory. Pain locus of control scale. Elderly.
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PREFACIO

A presente dissertagao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pelo
Colegiado do Programa de Pds-graduagéo em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), mediante resolugao N° 004/2018, disponivel no site do referido
programa. Selecionou-se o formato opcional e as segbes foram apresentadas
conforme a seguinte divisdo: introducdo, artigos 1 e 2, consideragdes finais,
referéncias, apéndices e anexos. Dentro do item “Introducado” foram incluidos a
revisdo da literatura, justificativa e os objetivos do estudo. Em sequéncia, os dois
artigos apresentados descrevem os métodos e os resultados da pesquisa. Pretende-
se submeter o primeiro artigo “Validagdo do Short Form Brief Pain Inventory (SF-BPI)
para idosos brasileiros com dor crénica” ao peridédico “The Journal of Pain’

(https.//www.jpain.org/). Ja o segundo artigo “Associagdo entre o Short Form Brief

Pain Inventory (SF-BPI) e o I6cus de controle da dor para avaliagéo da dor crénica em
idosos comunitarios” sera submetido ao periédico “European Journal of Pain’

(https://europeanpainfederation.eu/european-journal-of-pain/). Ambos os estudos

foram formatados de acordo com as normas dos respectivos periodicos. As
conclusdes decorrentes da interpretacdo dos achados desta pesquisa foram
abordadas nas consideracdes finais. Todas as referéncias da dissertacdo foram
incluidas conforme as regras da ABNT. Em seguida, encontram-se os apéndices e
anexos, em que constam todos os instrumentos usados. Ao final, foi disponibilizado o

mini curriculo da discente.


https://www.jpain.org/
https://europeanpainfederation.eu/european-journal-of-pain/
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1 INTRODUGAO

1.1 Dor: definigao, classificagdo e prevaléncia

Nas ultimas décadas, a compreensao sobre a dor evoluiu a medida que os
conhecimentos sobre este complexo fendmeno se ampliaram. Em 2020, a luz dos
avangos promulgados pela literatura ao longo dos anos, a International Association
for the Study of Pain (IASP) propbs a atualizagao da definicdo do sintoma com base
no modelo biopsicossocial da dor. Para tal, houve criterioso processo que envolveu
nao somente o comité de especialistas diretamente responsavel pela formulagédo da
nova definicdo, mas também contou com a participacdo da comunidade cientifica em
geral. Apos consenso, definiu-se dor como “‘uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real
ou potencial” (RAJA et al., 2020).

Ja é bem estabelecido que nocicepgéo e dor, embora estejam associadas em
muitas situagdes, sdo entidades diferentes. O fendmeno doloroso é subjetivo e ndo
pode ser inteiramente explicado pela atividade aferente dos neurdnios sensitivos, ja
que depende de fatores fisicos, psicolégicos e contextuais (BUSHNELL, CEKO e
LOW, 2013; RAJA et al., 2020). Além disso, as experiéncias ao longo da vida exercem
influéncia sobre 0 modo com uma pessoa vivencia o sintoma algico (RAJA et al.,
2020).

A dor pode ser dividida em trés categorias principais, de acordo com o
mecanismo fisiopatoldgico envolvido: nociceptiva, neuropatica e, mais recentemente,
foi acrescentada a terceira e ultima classificagdo, nomeada como nociplastica
(KOSEK et al.,, 2016). Conforme definicdao elaborada pela IASP, dor nociceptiva
geralmente ocorre em um contexto em que ha dano real ou potencial suficiente para
ativagdo dos nociceptores. Ja o quadro algico neuropatico, por sua vez, é vinculado
a condicbes em que ha um dano a integridade das estruturas neuroldgicas que
compode o sistema somatossensorial. Enquanto os dois tipos de dor previamente
citados estao relacionados a eventos geralmente bem definidos, o quadro doloroso de
origem nociplastica € mais complexo. Neste caso, ha uma combinacdo de fatores,
entre eles, alteracdo da funcido nociceptiva associada a um comprometimento do

processamento e modulagdo do sintoma no sistema nervoso central gerando uma
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experiéncia dolorosa muitas vezes intensa, generalizada e que exige abordagem
multimodal (KOSEK et al., 2016; RAJA et al., 2020; FITZCHARLES et al., 2021).
Apesar de didaticamente esta divisdo entre os tipos de dor ser clara, em situacoes
clinicas reais, os sintomas podem coexistir e se sobrepor, ilustrando o quéo

intrincadas sao formas de apresentacao dos fendmenos dolorosos.

A dor é uma condi¢ao de extrema relevancia clinica, tendo em vista sua alta
prevaléncia em todo o mundo e o impacto negativo em diversas dimensdes da saude,
sobretudo em situagbes de cronicidade, quando o sintoma é vivenciado por periodo
superior a trés meses (BUSHNELL, CEKO e LOW, 2013; ELMAN e BORSOOK, 2016;
SA et al., 2019).

Em recente revisao sistematica, que incluiu estudos com populacdes de paises
em desenvolvimento, constatou-se que a prevaléncia de dor crénica variou entre 13%
a 51% (SA et al., 2019). Em 2021, Aguiar e colaboradores realizaram também uma
revisdo sistematica a fim de investigar a prevaléncia desta condi¢do no Brasil e foi
encontrada uma média nacional de 45,59%, englobando todos os estudos. Na
populagao idosa, a prevaléncia de sintoma algico com caracteristicas de cronicidade
€ ainda maior e chega a ultrapassar o patamar dos 50%, conforme dados provenientes
de estudos realizados no pais, tanto em idosos residentes na comunidade quanto
institucionalizados (BARBOSA et al., 2014; PEREIRA et al., 2014; CIOLA et al; 2020).

1.2 Dor no contexto do envelhecimento

O processo transigdo demografica ocorre de forma acelerada no Brasil.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —-IBGE, em 2020, um
percentual de 9,83% da populagédo do pais era constituida por individuos com mais
de 65 anos. Estima-se que em 2050 este quantitativo duplicara e atingira um valor
superior a 20% da populagao total. Isso representara uma proje¢ado de mais de 48
milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos até a data supracitada. O aumento
do numero de habitantes idosos exigira o planejamento de politicas publicas que
atendam as demandas decorrentes das transformagdes da piramide etaria do pais.
Sera imprescindivel adotar estratégias para promogéao do envelhecimento saudavel
(MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016). Neste panorama, ndo somente o Estado
devera se preparar, mas também ¢é preciso investir em pesquisas cientificas que

possam contribuir para este objetivo.
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A avaliacdo da experiéncia dolorosa em idosos € uma tarefa desafiadora
(PEREIRA et al., 2015). A ideia equivocada que dor é consequéncia inevitavel do
processo de envelhecimento ainda esta disseminada entre muitos profissionais da
saude e entre os proprios idosos (SANTOS et al.,, 2006; MOTTA, GAMBARO e
SANTOS, 2015; PEREIRA et al.,, 2015). Em adicdo, a presenga de alteragcbes
cognitivas, de comunicagdo, além da baixa escolaridade, situagbes que podem ser
comuns em individuos desta faixa etaria, interferem nos processos de investigacao
dos sintomas algicos nestes sujeitos, o que exige a adogao de estratégias
individualizadas para avaliagcdo e tratamento dos quadros de dolorosos nesta

populacao.

Uma alta porcentagem de idosos vivenciam fend6menos algicos (BARBOSA et
al., 2014; PEREIRA et al., 2014; CIOLA et al; 2020). Este fato esta relacionado a
presenga comum de algumas condigdes de saude, tanto ortopédicas quanto
neurologicas, com alto potencial de gerar o sintoma em questdo. No entanto, o
impacto negativo da dor é frequentemente subestimado na populacdo idosa
(PEREIRA et al., 2015). Os sintomas dolorosos sao muitas vezes mal identificados
neste publico e, assim, negligenciados ou tratados de forma equivocada, o que gera
diversas complicacdes, entre elas, transtornos emocionais, reducdo de mobilidade e
maior propensao a quedas (BLYTH e NOGUCHI, 2017; HIDA et al., 2020), alteragdes
do sono (BLYTH e NOGUCHI, 2017), comprometimento cognitivo e funcional (VAN
DER LEEUW, et al., 2016; BLYTH e NOGUCHI, 2017; HIDA et al., 2020) e, por fim,
prejuizo da qualidade de vida. (VITALONI et al., 2019).

A utilizagao de instrumentos que auxiliem a identificar e compreender melhor a
dor em idosos € de grande valia. As escalas de avaliagcdo multidimensional se
destacam por possibilitarem uma analise mais ampla dos fenémenos dolorosos, o que
€ fundamental considerando a complexidade do sintoma em si, bem como os desafios
inerentes avaliagdo desta condigdo na populagdo idosa (SANTOS et al.,, 2006;
MOTTA, GAMBARO e SANTOS, 2015).

1.3 Uso de instrumentos multidimensionais dentro do panorama da gerontologia

A Geriatric Pain Measure é uma escala muito difundida para avaliagao
multidimensional da dor em idosos (MOTTA, GAMBARO e SANTOS, 2015). Porém,

a medida inclui questdes em que ¢ interrogada a presenca do sintoma ao se realizar
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ou ao se imaginar executando algumas atividades motoras complexas, como
exemplo, correr, subir escadas e carregar objetos pesados. Assim, individuos que
apresentam comorbidades clinicas graves, maior dependéncia funcional e limitagdes
mais importantes para locomocdo e marcha podem apresentar dificuldades em
responder o questionario, em razdo da incapacidade em desempenhar as tarefas que

constam em alguns de seus itens.

Outros dois questionarios destinados a avaliagdo multidimensional dos
fendmenos dolosos se destacam por serem amplamente utilizados tanto no contexto
clinico quanto cientifico: McGill Pain Questionnaire (DWORKIN et al., 2009) e o Brief
Pain Inventory (CLEELAND et al., 2009). Ambos possuem suas respectivas versoes
reduzidas, especialmente uteis em pesquisas e circunstancias clinicas por serem
escalas menos complexas e por demandarem menor tempo de aplicacdo (CLEELAND
et al., 2009; DWORKIN et al., 2009; MAIN, 2016). Entretanto, a versdo compacta mais
recente do McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2) ainda nao passou por um processo

completo de validagéao linguistica para o portugués brasileiro.

O SF-BPI foi traduzido e adaptado para uso na populagéo brasileira em 2011
(FERREIRA et al., 2011). Trata-se de uma ferramenta que apresenta uma dimensao
para avaliar a severidade/intensidade do sintoma algico e uma segunda dimensao
para identificar seu o impacto na funcionalidade (CLEELAND et al., 2009; FERREIRA
et al.,, 2011). Além disso, também inclui itens que possibilitam o paciente indicar a
localizagc&o anatébmica de sua dor, bem como citar os recursos terapéuticos utilizados
para alivio do quadro e a porcentagem de melhora alcangada nas ultimas 24 horas,
como consequéncia deste tratamento (CLEELAND et al., 2009; FERREIRA et al.,
2011).

A simplicidade e o tamanho reduzido do Short Form Brief Pain Inventory (SF-
BPI) sdo caracteristicas especialmente vantajosas para aplicagdao em idosos, ja que
estes fatores permitem melhor compreensao e reduzem a possibilidade de ocorréncia
de cansago ao responder o instrumento. Estas qualidades fazem com o que o SF-BPI
se destaque em relagao ao classico McGill Pain Questionnaire, pois ja foi descrito na
literatura que alguns idosos, especialmente aqueles com baixo nivel de escolaridade,
podem enfrentar dificuldades para compreender este ultimo instrumento (MOTTA,
GAMBARO e SANTOS, 2015).
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Apesar de inicialmente ter sido desenvolvido para aplicagédo em pacientes que
manifestavam quadros dolorosos decorrentes de cancer (CLEELAND et al., 2009), ao
longo dos anos, o SF-BPI ja foi validado para uma ampla gama de condi¢bes algicas
de origem visceral, pos-cirurgica, musculoesquelética, incluindo osteoartrose e dor
lombar; bem como em dores neuropaticas centrais e periféricas (KELLER, et al., 2004,
MENDONZA, et al., 2006; CLEELAND et al., 2009; DICLE, KARAYURT e DIRIMESE,
2009; ARES et al., 2015; MAJEDI et al., 2017; JUMBO et al., 2021). O questionario foi
ainda traduzido para diversos idiomas (KALYADINA et al., 2008; CLEELAND et al.,
2009; FERREIRA et al., 2011; ARES et al., 2015). Isso confirma sua utilidade e
versatilidade no contexto da avaliagdo e abordagem dos fenbmenos dolorosos. No
entanto, até o momento, somente Ferreira e colaboradores (2011) avaliaram as
propriedades psicométricas da versao brasileira do SF-BPI em 143 participantes com
cancer, que possuiam idade igual ou superior a 18 anos. Assim, ha uma necessidade

clara de maior investigagao neste sentido.

Ja existem na literatura estudos utilizando o SF-BPI em que, pelo menos parte
da amostra era constituida por sujeitos com idade superior a 60 anos (VAN DER
LEEUW et al.,, 2016; ALIZADEH-KHOEI et al., 2017; KANG e DEMIRIS, 2017)
inclusive em nosso pais (SANTOS et al., 2015; FERREIRA et al., 2016; DEPINTOR
et al., 2016; PAZZIANOTTO-FORTI et al., 2017), entretanto, este instrumento nio foi
formalmente validado para idosos brasileiros com dor de origem nociceptiva,

neuropatica e nociplastica.

Partindo do pressuposto que os sintomas algicos em idosos s&o mais
prevalentes em decorréncia de condicbes de saude musculoesqueléticas e
neuroldgicas, torna-se fundamental essa validagdo. Ademais, considerando as
peculiaridades inerentes a senescéncia e senilidade, é imprescindivel que sejam
avaliadas as propriedades psicométricas do instrumento em questdo para confirmar

se a medida é confiavel e valida para aplicagéo neste estrato da populagao.

1.4 SF-BPI e o L6cus de Controle da Dor

Embora o SF-BPI represente uma valiosa ferramenta de avaliagdo da dor em
suas multiplas dimensdes, ainda assim permanece uma lacuna relacionada a

investigacdo das percepcgdes, expectativas e crencas do sujeito que vivencia o
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fendmeno doloroso, ja que esses constructos nao estédo incluidos no questionario

supracitado.

A avaliacdo do loécus de controle (LC) da dor, por exemplo, possibilita uma
compreensao mais ampla dos sintomas algicos, principalmente em circunstancias de
cronicidade, pois fornece informacdes relevantes a respeito da percepc¢ao que cada
individuo possui sobre quem detém o controle sobre sua dor (WALLSTON, STEIN E
SMITH, 1994; ARAUJO et al., 2010). Este conceito pode ser dividido em dois grandes
grupos: lécus de controle da dor interno (LCI) e I6cus de controle da dor externo (LCE)
(ARAUJO et al., 2010). Os sujeitos que predominantemente possuem a percepcéo de
LCIl acreditam que os seus proprios comportamentos sdo responsaveis por determinar
as condic¢des de sua dor. Ja aqueles que geralmente vinculam o controle do sintoma

a eventos externos ou a outras pessoas apresentam LCE (ARAUJO et al., 2010).

O conhecimento sobre como se concentra o LC de uma pessoa € essencial,
pois tem o potencial de predizer possiveis comportamentos e atitudes frente a diversas
condicdes de saude, inclusive diante de experiéncias dolorosas (BONAFE et al., 2018;
WONG e ANITESCU, 2017). Para tal, Wallston e colaboradores (1978)
desenvolveram a escala Multidimensional Health Locus of Control (MHCL),
inicialmente em suas formas A e B, destinadas a avaliagao do l6cus de controle em
situagdes de saude mais globais (WALLSTON, WALLSTON e DE VELLIS, 1978).
Mais tarde, foi criada a MHCL forma C com objetivo de avaliar o l6cus de controle em
estados de saude mais especificos, entre eles, a dor (WALLSTON, STEIN E SMITH,
1994). O instrumento apresentou confiabilidade adequada em idosos brasileiros,
conforme demonstrado no estudo de traducao e adaptacao transcultural da escala
(2010), sendo denominada como Pain Locus of Control Scale: Brazilian version of the
MHLC- Form C (PLOC-C) (ARAUJO et al., 2010).

Modelos tedricos originais, corroborados por analises fatoriais subsequentes,
definem quatro classificacdes do LC pela escala PLOC-C: interno, ao acaso, baseado
em outras pessoas (familiares, amigos) ou profissionais de saude (os trés ultimos
constituem subescalas de LCE) (WALLSTON, STEIN E SMITH, 1994; PEREIRA et
al., 2011; CASTARLENAS et al., 2018).
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As evidéncias mostraram que individuos que possuem LClI da dor
especificamente ou da saude em termos mais gerais, alcangaram resultados mais
positivos, entre eles menor comprometimento da funcionalidade, graus menos
intensos de dor, redugédo do uso de medicamentos para controle do sintoma e melhor
resiliéncia (MUSICH et al., 2019), assim como menor prevaléncia de depressao
(WONG e ANITESCU, 2017), maior autoeficacia e menor ansiedade perante a dor
(CASTARLENAS et al., 2018). Em contrapartida, sujeitos que apresentaram um LCE
da dor ou da saude de modo geral, sobretudo aqueles que revelaram escores mais
altos na subescala de LC ao acaso, cursaram com escores mais severos de dor, pior
qualidade do sono, maiores prejuizos funcionais, psicolégicos e sociais (WONG e
ANITESCU, 2017; MUSICH et al., 2019).

Apesar de ser possivel a categorizacado dos diferentes LC em dor na PLOC-C,
é recomendavel ndo considerar o constructo de uma forma rigida (BONAFE et al.,
2018). Ha a possibilidade de que um individuo tenha altas pontuagbes em mais de
uma classe da escala e alterar esta condicdo a depender de suas experiéncias,
demonstrando que o LC pode ser um constructo multifacetado e modificavel ao longo
do tempo (WALLSTON, STEIN E SMITH, 1994; MUSICH et al.,, 2019). Essa
possibilidade permite que o questionario possa ser aplicado para verificar mudangas
no comportamento frente a dor apds abordagens terapéuticas e em estudos

longitudinais.

O fato do LC em dor ser passivel de mudanca ressalta a relevancia de sua
avaliacdo, pois facilita a definicido de estratégias de tratamento com intuito de
estimular os individuos a desenvolverem comportamentos mais saudaveis em relagao
a experiéncia dolorosa e, como consequéncia, melhorar os processos de
enfrentamento e a adesao as condutas terapéuticas. Desta maneira, a reabilitagao
daqueles que vivenciam quadros de dor pode alcangar maiores avancos clinicos e
funcionais, permitindo um manejo mais eficaz do sintoma (ARAUJO et al., 2010;
PEREIRA et al., 2011; BONAFE et al., 2018; MUSICH et al., 2019).

Frente ao exposto, o uso do SF-BPI em conjunto da avaliagdo do lécus de
controle da dor pela PLOC-C fornece um panorama mais global do constructo dor, o
que pode permitir a obtencdo de resultados mais promissores no contexto da

abordagem dos fendmenos dolorosos em idosos. Apesar dos beneficios claros



21

referentes a utilizagdo das duas medidas de forma associada, ndo foram encontrados
estudos que relacionem os achados dos dois instrumentos para avaliagao de sintomas
de dor crénica de origem neuropatica, nociceptiva e nociplastica na populagao idosa

brasileira.

2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional € uma realidade nacional e internacional.
Tendo em vista a alta prevaléncia (PEREIRA et al., 2014; BARBOSA et al., 2014,
CIOLA et al; 2020) e os desafios no diagndstico da dor em idosos (SANTOS et al.,
2006; MOTTA, GAMBARO e SANTOS, 2015; PEREIRA et al., 2015), além de suas
preocupantes complicagbes (MOTTA, GAMBARO e SANTOS, 2015; VAN DER
LEEUW et al.,, 2016; BLYTH e NOGUCHI, 2017; HIDA et al., 2020), torna-se
necessario investir em ferramentas que aprimorem a investigagdo do sintoma nos

individuos pertencentes a essa faixa etaria.

As peculiaridades e heterogeneidade da senescéncia e senilidade tornam o
paciente idoso mais vulneravel a dor e mais complexo para a avaliagéo e diagndstico
dos sintomas algicos. Com o processo de envelhecimento, alteragdes anatdbmicas e
fisiolégicas podem ocorrer no sistema nervoso periférico, tais como, redugao do
numero de fibras e de sinapses neurais, além de diminuicdo da velocidade de
conducao do impulso nervoso (PINTO, 2018). Similarmente, o sistema nervoso central
pode ser impactado com o avancgar da idade, sendo evidenciada redugdo de
neurotransmissores, perda neuronal, diminuicdo do volume cerebral, bem como
acumulo de placas neuriticas e emaranhados neurofibrilares (PINTO, 2018). Além
disso, idosos frequentemente cursam com transtornos de ansiedade e depresséao, o
que, aliado as modificacdes da estrutura e funcéo neural, pode interferir na percepcao,
transducéo e modulagao da dor (TINNIRELLO et al 2021, PINTO, 2018).

Desta maneira, conforme previamente elucidado, as ferramentas que
possibilitam avaliagdo multidimensional da dor devem ser preferencialmente eleitas
para aplicacao neste publico. Entretanto, ha uma escassez de questionarios com essa
caracteristica, adaptados para nosso idioma e cultura, que sejam viaveis para uso em
individuos com idade superior a 60 anos (SANTOS et al., 2006; MOTTA, GAMBARO
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e SANTOS, 2015). Assim, justifica-se avaliar as propriedades psicométricas do SF-

BPI em idosos brasileiros.

Outro ponto a ser considerado é que o modelo de avaliagao biopsicossocial
proposto pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) reflete uma mudanga de perspectiva, considerando a saude em termos mais
amplos, com necessidade de foco também nos fatores contextuais (ESCORPIZO,
2014). Em consonéncia com este raciocinio, ja foi destacado que as crengas e atitudes
do paciente frente aos sintomas algicos podem modular o seu comportamento diante
da experiéncia dolorosa e que locus de controle da dor influencia os aspectos
funcionais, psicolégicos e sociais daqueles que vivenciam as condigdes algicas
(ARAUJO et al., 2010; PEREIRA et al., 2011; WONG e ANITESCU, 2017; BONAFE
et al., 2018; MUSICH et al., 2019).

Assim, infere-se que, para uma real avaliagdo das multiplas dimensdes do
fendmeno doloroso, é imprescindivel ndo somente analisar a intensidade e o impacto
do sintoma por meio do SF-BPI, mas incluir ainda a identificagado do I6cus de controle
da dor, através da aplicagdo da PLOC-C. Desta maneira, € possivel realizar uma
investigacdo mais global do quadro algico e tracar condutas de fato resolutivas e
eficazes para tratamento da dor neste estrato da populagdo. Embora seja nitida a
vantagem de se utilizar ambos os instrumentos de forma complementar, ndo foram
encontradas pesquisas que tenham investigado sua relagdo no contexto da avaliagao
das condig¢des dolorosas de origem neuropatica, nociceptiva e nociplastica em idosos

brasileiros.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira do SF-BPI para idosos

comunitarios com dor cronica de origem neuropatica, nociceptiva e/ou nociplastica.

3.2 Objetivos especificos

- Averiguar a validade de construto do SF-BPI em idosos brasileiros com sintomas

dolorosos crénicos
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- Verificar a validade convergente entre o SF-BPI e a escala Present Pain Intensity

(PP1) na amostra incluida na pesquisa
- Analisar a consisténcia interna do SF-BPI nesta populacéo
- Analisar a confiabilidade intraexaminador e interexaminador do SF-BPI

- Investigar a associagao do SF-BPI com a escala PLOC-C nos sujeitos desta faixa

etaria

4 METODOS E RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1: Validade e confiabilidade do Short Form Brief Pain Inventory (SF-

BPI) para idosos brasileiros com dor nociceptiva, neuropatica e nociplastica
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Guilherme Almeida Carvalho §, Leani Souza Maximo Pereira *
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RESUMO:

O Short Form Brief Pain Inventory (SF-BPI) € uma valiosa ferramenta para avaliagéo
multidimensional da dor e utilizado em varias condi¢des algicas. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que investigaram suas propriedades psicométricas em idosos
comunitarios brasileiros, com dor crénica neuropatica, nociceptiva e nociplastica.

Estudo metodoldgico, com amostra de conveniéncia composta por 114 idosos (66,5
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14,9 anos), em sua maioria com baixa escolaridade. A partir dos resultados do estudo,
foi possivel ratificar a estrutura de 2 fatores do SF-BPI, por meio da analise fatorial
confirmatdria. Constatou-se validade convergente entre os dominios similares do SF-
BPI e a Present Pain Intensity (PPI), oriunda do Mcgill. Houve boa consisténcia interna
global (a de Cronbach: 0,87) e também das dimensdes de intensidade e interferéncia
da dor (a de Cronbach; 0,84 e 0,82, respectivamente) do SF-BPI. A confiabilidade
teste-reteste foi excelente para os escores médios de intensidade e interferéncia da
dor (ICC: 0,90 e 0,96, respectivamente)), bem como a confiabilidade
interexaminadores para as duas dimensdes (ICC: 0,77). Os achados sustentam a
validade e reprodutibilidade do SF-BPI para idosos comunitarios com dor crénica
neuropatica, nociceptiva e nociplastica e pode contribuir para que profissionais da
saude tenham uma avaliagao multidimensional breve para condutas terapéuticas mais

efetivas nesta populagao.

Palavras chave: Dor, Brief Pain Inventory, idosos, medidas psicométricas

INTRODUGAO:

Em 2020, com base no modelo biopsicossocial, a International Association for
the Study of Pain (IASP) propds a atualizagdo da definicdo do sintoma como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela

associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”. 43

A IASP preconiza a existéncia de trés categorias principais de dor, conforme o
mecanismo fisiopatoldgico envolvido: nociceptiva, neuropatica e nociplastica. 3 A dor
nociceptiva ocorre quando ha dano real ou potencial suficiente para ativacdo dos

nociceptores. 2543 A dor neuropatica, por sua vez, é oriunda de dano a integridade
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das estruturas que compdem o sistema somatossensorial. 2>43 Ja o quadro doloroso
de origem nociplastica € mais complexo e resulta de uma combinacgao de fatores, entre
eles, alteracdo da fungado nociceptiva, hipersensibilidade, comprometimento do
processamento e modulagdo do sintoma no sistema nervoso central, gerando uma
experiéncia dolorosa muitas vezes intensa, generalizada e persistente. 2025.26,36:43
Apesar de didaticamente esta divisao ser clara, em situagdes clinicas, estes sintomas
podem coexistir e se sobrepor, ilustrando o quéo intrincadas sdo formas de

apresentacao dos fendbmenos dolorosos.

A dor é uma condicdo de extrema relevancia clinica devido a sua alta
prevaléncia, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, '° e o seu
impacto negativo em diversas dimensdes da saude, '% 44 sobretudo quando se torna
crénica. 7 Estudos Brasileiros sinalizam que a prevaléncia de quadros algicos
cronicos chega a superar o patamar de 50% em idosos da comunidade e

institucionalizados. %1239

A avaliacao da experiéncia dolorosa nos individuos com idade superior aos 60
anos é uma tarefa desafiadora. 3 A presenca de alteragdes cognitivas e de linguagem
decorrentes de quadros neurolégicos podem ser comuns nesta populagdo. Além
disso, a baixa escolaridade, principalmente em paises em desenvolvimento, € uma
realidade. Adicionalmente, a ideia equivocada que dor inevitavelmente integra o
processo de envelhecimento prejudica a abordagem eficaz do sintoma. 353845 Apesar
de o impacto da dor em idosos ser frequentemente subestimado 38, os fenébmenos
algicos neste publico podem gerar ou agravar transtornos emocionais, redugao de
mobilidade e risco de quedas, 72! prejuizo do sono, ’ comprometimento cognitivo,

funcional 721%0 e da qualidade de vida. %'
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A utilizagdo de instrumentos que auxiliem a melhor identificagcdo da dor em
idosos € de grande valia. Considerando a complexidade do sintoma em si, bem como
os desafios inerentes a avaliagdo da condicdo nesta populagdo, as escalas
multidimensionais devem ser as ferramentas de primeira escolha. 34 O SF-BPI se
destaca por possibilitar uma analise da intensidade e também da interferéncia da dor
na funcionalidade. '® A simplicidade e tamanho reduzido deste questionario
representam vantagens singulares para sua aplicagdo em idosos. Apesar de ter sido
desenvolvido para pacientes com cancer no inicio da década de 90, '3 atualmente, o
SF-BPI ja foi aplicado em diversas condigdes algicas 313151831 ¢ traduzido para
inimeros idiomas, 3323 o0 que confirma sua utilidade e versatilidade no contexto da

avaliagao e abordagem dos fendbmenos dolorosos.

No entanto, nos estudos que utilizaram o SF-BPI, a maioria das amostras foram
constituidas de participantes acima de 18 anos de idade, sem estratificacdo por faixas

etarias ou contemplando as peculiaridade da senescéncia e senilidade. 22

Pelo conhecimento dos autores, nenhum estudo verificou as propriedades
psicométricas do SF-BPlI em amostra composta especificamente por idosos
brasileiros. Este processo de validagado é fundamental considerando a singularidade
desta faixa etaria e pode contribuir para que os profissionais da saude tenham uma
avaliacdo multidimensional breve, favorecendo condutas terapéuticas mais efetivas
para a abordagem da dor na populagédo que envelhece.

O objetivo deste estudo foi avaliar a validade e confiabilidade do SF-BPI para
em idosos comunitarios brasileiros, com dor cronica de origem nociceptiva,

neuropatica ou nociplastica.
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MATERIAIS E METODOS:

Participantes e procedimentos:

Trata-se de um estudo metodoldgico, que recebeu licenga formal para uso da
versao brasileira do SF-BPI, junto a instituicdo responsavel pela autorizagdo -The
University of Texas - MD Anderson Cancer Center (Department and Divisions -
Symptom Research). A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética locais das
instituicoes participantes (CAAE: 32427120.9.3001.5149, CAAE:
32427120.9.0000.0022). Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) de todos os participantes.

A selegao da amostra foi por conveniéncia. Participaram do estudo individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, em acompanhamento ambulatorial em um
hospital local de reabilitagao entre os meses de Dezembro de 2020 a Maio de 2021.
Foram incluidos idosos com quadro de dor crénica, de origem nociceptiva, neuropatica

ou nociplastica por periodo superior a 3 meses. 49

Para definicao de dor neuropatica, foram considerados os exames previamente
realizados, o diagndstico clinico estabelecido pela equipe médica de reabilitacéo e o
escore = 4 do Douleur Neuropathique 4 Questionnaire (DN4). A classificagdo de dor
nociceptiva foi feita a partir do relato do idoso, do diagndstico clinico, exames
complementares e caracteristicas do sintoma. A presenca de dor nociplastica foi
definida segundo critérios mandatoérios publicados pela IASP em 2014 37, que incluem
quadro algico generalizado, com caracteristica desproporcional a possivel lesao
tecidual ou origem da nocicepgao. Adicionalmente, também considerou-se presente o
componente nociplastico se a dor nao pudesse ser explicada somente pelos sintomas

neuropaticos.
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Foram excluidos os idosos submetidos a procedimento cirurgico nos ultimos 3
meses anteriores ao estudo, que nao reportaram nenhuma dor nas 24 horas
precedentes a coleta e aqueles com quadros de afasia, déficit visual, auditivo e
cognitivo que interferisse na aplicagdo dos questionarios. Para o rastreio cognitivo,

utilizou-se a versao brasileira do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 6.

A coleta de dados foi presencial e apenas uma pesquisadora, previamente
treinada, foi responsavel por aplicar os questionarios, exceto para examinar a
confiabilidade interexaminadores. Os participantes foram instruidos que nao existia
resposta certa ou errada em relagdo as questdes dos instrumentos utilizados e que

deveriam responder de forma a melhor caracterizar sua dor.

Instrumentos:

Informacgoes Clinicas e Sociodemograficas:

A caracterizagao da amostra foi feita por meio de um questionario com dados
sociodemograficos, clinicos e habitos de vida elaborado pelos pesquisadores. Os
participantes foram questionados a respeito da localizagdo, periodo e tratamentos
utilizados para dor, bem como sobre a frequéncia de uso de medicamentos para
controle da intensidade do sintoma. Também foram coletadas informacdes sobre
idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, uso de cigarro e bebida alcodlica,
pratica de exercicio fisico, local de residéncia, frequéncia de relacionamentos
familiares e sociais, qualidade percebida do sono e participacdo em atividades sociais

e de lazer.

Os dados clinicos como diagndstico ortopédico e/ou neurolégico de base, uso

de medicamentos, presenca de comorbidades e exames realizados foram descritos
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com base nas informacbes presentes no prontuario eletronico da instituicdo
participante. Os diagnosticos de base dos participantes englobavam condigbes de
saude ortopédicas e/ou neuroldgicas, tanto de origem central (doengas
cerebrovasculares e radiculopatias) quanto de origem periférica (neuropatias

periféricas).

A escala GDS-10 foi usada para rastreio de sintomas depressivos, com ponto

de corte de 4/5 (n&o caso/caso). 214

Short Form Brief Pain Inventory (SF-BPI) — versao brasileira: 13

O SF-BPI é um questionario que possibilita a avaliagado multidimensional da dor
13 traduzido e adaptado para uso na populagéo brasileira em 2011.'8 Possui uma
dimensao sensorial destinada a graduar a intensidade do sintoma algico em uma
escala numérica de 0 (auséncia de dor) a 10 (intensidade maxima do sintoma) em 4
situagdes diferentes: dor mais forte e mais fraca nas ultimas 24 horas, dor média € no
momento da avaliagdo. A partir da média dos 4 itens, obtém-se o escore médio de
intensidade da dor. Ha uma segunda dimensao reativa que quantifica o impacto do
fendbmeno doloroso na funcionalidade de quem o vivencia. 38 A graduagéo é feita por
meio de uma escala de 0 (nenhuma interferéncia) a 10 (interferéncia completa) em 7
tépicos distintos: atividades gerais, humor, capacidade de locomog¢éo (marcha ou com
uso de cadeira de rodas), trabalho, relacionamento interpessoal, sono e, por fim,
prazer com a vida.'®'® Ao se realizar a média dos 7 itens, é possivel definir o escore
meédio de interferéncia da dor. O instrumento também inclui itens que possibilitam o
paciente indicar a localizacdo anatébmica de sua dor, os recursos terapéuticos
utilizados para alivio do quadro e a porcentagem de melhora alcangada nas ultimas

24 horas, como consequéncia desse tratamento. 318
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Os estudos de validacdo conduzidos até o momento apontam que o
questionario apresenta propriedades psicomeétricas robustas, inclusive a versao
brasileira se mostrou valida e confiavel (a de Cronbach de 0.91 para a dimenséao de

intensidade da dor e de 0.87 para dimensao de interferéncia da dor).

Present Pain Intensity (PPI):

A PPI é uma subescala alfanumérica oriunda do questionario de dor Mcgill. 32
Contém 6 descritores verbais que variam de 0 (sem dor) a 5 (dor insuportavel) para
graduacdo do sintoma algico no momento de sua aplicagdo. 2* Kang e Demiris
revisaram a literatura em 2017 e a escala PPI foi destacada pelos estudos como a
ferramenta preferida entre os idosos com menor escolaridade. Além disso, devido a
sua baixa taxa de erro, foi o instrumento mais confiavel nesta populagcédo, quando
comparado a outras medidas de avaliagcdo unidimensional da dor, como a escala

numeérica de dor e a escala analdgica visual. %4

Douleur Neuropathique 4 Questionnaire (DN4): 8

Para definicao de dor neuropatica, foram considerados os exames previamente
realizados e o diagnéstico clinico estabelecido pela equipe médica de reabilitagcdo. De
forma complementar, utilizou-se o DN4, que foi traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro em 2010. 6 O instrumento é constituido de 10 itens, 7 dos quais sdo
descritores relacionados a dor neuropatica e os itens restantes sdo destinados a
avaliacao sensorial da area em que o sintoma esta presente. A pontuacao varia de 0
a 10 e escores iguais ou maiores que 4 sugerem presenga de quadro algico
neuropatico. Embora a versao brasileira tenha apresentado a de Cronbach razoavel
(0,713), sua capacidade de diagnosticar dor neuropatica foi excelente, dada a alta

especificidade (93,2%) e sensibilidade (100%) do questionario e a forte relagdo entre
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o diagnéstico clinico e o fornecido pela ferramenta (index de Kappa Cohen 0.92, P =
.000). 46 O questionario DN4 também é apontado pela literatura como uma ferramenta

indicada para uso em idosos. 4°
Analise estatistica:

A analise dos dados clinicos e sociodemograficos foi feita por meio da
estatistica descritiva, incluindo medidas de tendéncia central e variabilidade para as
variaveis numéricas e medidas de distribuicdo de frequéncia para as variaveis

categoricas.

Para verificacdo da validade de constructo, foi realizada a analise fatorial
confirmatéria (CFA) em estrutura de dois fatores, conforme modelo tedrico
previamente estabelecido pela literatura. A analise foi implementada utilizando o
método de estimacdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS),
adequado para dados categdricos. 1630 O ajuste do modelo foi determinado por meio
do célculo dos indices descritos a seguir: x2, x2/gl, Comparative Fit Index (CFI);
Tucker-Lewis Index (TLI), Goodness-of-fit Index (GFI), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) e Standardized root mean square residuals (SRMR). Para se
considerar um bom ajuste do modelo, utilizou-se os seguintes parametros: valores de
X2 néo significativos; a razdo x2/gl preferencialmente menor que 3; CFl, GFl e TLI
preferencialmente com valores acima de 0,95; RMSEA abaixo de 0,06, com intervalo
de confianga (limite superior) < 0,10; SRMR com valor abaixo de 0,08. °® Com relagdo
as cargas fatoriais, foi considerado ponto de corte ideal acima de 0,50 para incluséo

do item dentro de um dos fatores.

Para examinar a validade convergente, realizou-se o teste correlagdo de

Spearman entre o escore da escala PPl e os escores médios de intensidade, de
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interferéncia da dor e de cada item individual do SF-BPI. Para interpretacdo das
andlises de correlagdo, foram utilizados os seguintes parametros: correlagao
insignificante quando o coeficiente foi inferior a 0,10, correlagao fraca entre 0,10 a
0,39, correlagdo moderada valores entre 0,40 a 0,69, correlagao forte entre 0,70-0,89,

e correlagdo muito forte no intervalo de 0,90-1,00. 47

Para a analise da consisténcia interna geral e de cada dimenséo do SF-BPI,
utilizou-se o teste de a de Cronbach. Neste quesito, também foi feito o calculo do
coeficiente de a de Cronbach com a retirada de cada item para investigar se a
remogao seria positiva para melhora da consisténcia interna. Foram considerados
valores de a entre 0,8 a 0,9 para determinar que os itens da escala de fato medem o
mesmo constructo, ou seja, ha boa consisténcia interna, ' ja que valores superiores

a 0,9 podem indicar redundancia. 48

Os indices de confiabilidade teste-reteste e interexaminadores, os quais foram
calculados para cada item individual do questionario SF-BPI e para o escore médio
das dimensbes de intensidade de interferéncia da dor separadamente, foram
analisados pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, modelo ANOVA Two-way
mixed (ICCsk), com intervalo de confianga (Cl) de 95%. Foi selecionada uma amostra
de 50 idosos que responderam o SF-BPlI em pelo menos 2 momentos distintos
(medidas independentes entre si), com intervalo entre 1 a 7 dias entre as duas
avaliagdes, tanto para o teste-reteste quanto para confiabilidade interexaminadores.
A confiabilidade seria considerada excelente somente no caso de valores de ICC

iguais ou superiores a 0,75, patamar selecionado como ideal. '

Para todas as analises, utilizou-se o software SPSS for Windows (versao 19.0),

exceto para analise fatorial confirmatdria, que foi realizada por meio do software JASP
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Team 2021 (versao 0.16). Um valor de probabilidade de P <0,05 foi considerado para

indicar uma diferencga significativa.

As amostras minimas para cada teste psicométrico do SF-BPI foram definidas
conforme as recomendacgdes de qualidade do checklist COSMIN (Consensus-based

Standards for the Selection of Health Measurement Instruments). 34

RESULTADOS:

Participaram do estudo 114 idosos (Fluxograma 1), média de idade de 66,5 +
4,9 anos, maioria do sexo feminino (70%), casados (60%), baixa escolaridade (58,9%)
(Tabela 1 e 2). Mais da metade da amostra tinha condigbes ortopédicas como
diagndstico principal, que incluiram sindrome do manguito rotador, lombalgia e
cervicalgia inespecificas, fibromialgia elou alteracbes degenerativas
musculoesqueléticas. Idosos que possuiam exclusivamente quadros neuroldgicos
centrais, devido a sequelas de acidente vascular encefalico, multiplos infartos
cerebrais ou radiculopatias com lesdes pré-ganglionares, representavam uma parcela
de 8,7% da amostra. Cerca de 38% dos participantes tinham condi¢des ortopédicas e

neuroldgicas (periféricas ou centrais) associadas. (Tabela 2)

Mais de 70% dos idosos relataram nenhuma participacdo em atividades sociais
e de lazer e a grande maioria atribuiu este fato as restricbes causadas pela pandemia
de COVID-19 (Tabela 1). 59,6% dos individuos eram sedentarios e 19,3% deles
praticavam atividade fisica com dosagem inferior a recomendada pela literatura

(Tabela 2).

Com relacdo as caracteristicas da dor, 56,3% dos participantes referiram

sintoma que superava o periodo de 2 anos. Mais de 98% dos idosos apresentavam



34

pelo menos uma condi¢gdo com sinais indicativos de dor nociceptiva. O componente
de dor neuropatica estava presente em 37,2% dos casos. Aproximadamente um tergo
dos participantes possuiam sintoma com caracteristicas nociplasticas. Entretanto,
praticamente a metade da amostra demonstrava sobreposicdo dos fendmenos

dolorosos, com sintomatologia mista.

Quanto ao uso de medicagdes para controle da intensidade de dor, uma taxa
superior a 60% dos idosos relatou utilizar este recurso terapéutico, com frequéncia de

pelo menos 3 vezes na semana em 37,8% dos casos.

O tempo médio de aplicacdo do SF-BPI nesta amostra foi de 6 minutos.

Validade de constructo

A Tabela 3 apresenta analise fatorial confirmatéria e os indices de ajuste do
modelo de 2 fatores do SF-BPI. Este modelo, representado por uma dimensao de
intensidade de dor e outra dimensao de interferéncia da dor, apresentou excelente
ajuste em todos os indices considerados para a analise. Também foi verificado que
as cargas fatoriais dos itens de cada dominio estabeleceram o patamar previamente

definido, com carga fatorial minima de 0,68 (Figura 1).

Validade convergente

Conforme demonstrado na Tabela 4, constatou-se forte correlagdo positiva
entre a escala PPI e o item destinado a avaliagao da intensidade da “dor no momento”
(r: 0,73**, p=0,01). Houve correlagao positiva de magnitude moderada entre a PPl e o
escore médio de intensidade da dor (r: 0,57**, p=0,01) e entre os itens de “dor minima”
(r: 0,44** p=0,01) e “interferéncia no humor” (r: 0,41**, p=0,01). Em relagao ao escore

médio de interferéncia da dor (r: 0,38**, p=0,01) e aos demais itens do questionario,
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foi verificada correlagcéo fraca com a PPI, excluindo as questdes de “interferéncia no
andar” e ‘“interferéncia no relacionamento” com as quais ndao houve correlagao

significativa.

Consisténcia interna

Ao analisar os 11 itens do SF-BPI em conjunto, uma consisténcia interna
considerada boa foi encontrada, com coeficiente de a de Cronbach de 0,87, bem como
de suas dimensodes de intensidade da dor e interferéncia da dor, com coeficientes de
a de Cronbach de 0,84 e 0,82, respectivamente (Tabela 5). Além disso, houve uma
variacdo de 0,84 a 0,86 entre os valores de a de Cronbach quando o calculo foi

realizado com a remogao sequencial de cada item do questionario.

Confiabilidade teste-reteste e interexaminadores

A Tabela 5 apresenta a confiabilidade excelente do teste-reteste para o escore
médio de intensidade da dor e para o escore médio de interferéncia da dor, com
valores de ICC de 0,90 e 0,96, respectivamente. A confiabilidade interexaminadores
também foi excelente para os escores médios de intensidade e interferéncia da dor,
ambos com valor de ICC de 0,77. A analise dos itens isolados das dimensdes de
intensidade e de interferéncia da dor apontou excelente confiabilidade no teste-reteste
(ICC variou entre 0,82 a 0,93), exceto para as questdes de “dor maxima” e “dor no
momento” que tiveram valores de ICC abaixo do patamar estabelecido como ideal
(inferior a 0,75). A confiabilidade interexaminadores de cada item individual do SF-BPI

teve valores de ICC inferiores a 0,75 em sua maioria (tabela 5).
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DISCUSSAO

O SF-BPI se destaca mundialmente como um dos instrumentos mais difundidos
para uso cientifico e clinico. Caracteristicas que incluem aplicacdo rapida e
simplicidade das questdes garantem sua versatilidade em diferentes cenarios. A
presente pesquisa objetivou examinar as propriedades psicométricas do SF-BPI em
uma amostra composta de idosos comunitarios, com baixa escolaridade em sua
maioria, com sintomas algicos crénicos de origem nociceptiva, neuropatica e
nociplastica. Os resultados confirmam a validade e confiabilidade do SF-BPI para uso

nesta populacgao.

Houve facilidade de compreenséao do instrumento por parte dos idosos. Porém,
€ importante destacar uma consideracao sobre o primeiro item do SF-BPI, em que se
solicita ao individuo responder se sentiu alguma dor diferente de sintomas habituais,
como dores de cabeca, entre outras. No presente estudo, foi observado que alguns
participantes se sentiram confusos em relagcdo a pergunta. Os idosos apresentam
condigdes de saude neurolégicas e musculoesqueléticas e, frequentemente,
convivem com varios quadros algicos cronicos, os quais se tornam habituais,
independentemente de sua origem. Assim, tendo em vista que este primeiro item &
opcional '3 e possui utilidade clinica questionavel, sua exclusdo durante a entrevista
€ uma alternativa plausivel. Além disso, em populacdes em que o fator educacional
pode interferir na interpretagcao do questionario, sua utilizagdo por meio de entrevista
garante maior fidedignidade a avaliagdo e acompanhamento longitudinal dos

fendbmenos dolorosos.

Com relagao as propriedades psicométricas, foi possivel atestar a validade de

constructo do SF-BPI, sendo verificado excelente ajuste do modelo de 2 fatores em
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todos os indices considerados neste estudo. Embora exista evidéncia na literatura
para a divisdo do instrumento em 3 dominios, 433 a maior parte das pesquisas
corroborou a presenga de 2 dimensdes de intensidade e interferéncia da
dor'.18:22,2327.31.41 Ferreira e colaboradores realizaram a validagdo do SF-BPI para a
populagao brasileira, em 143 pacientes com sintomas algicos decorrentes de cancer,
e também constataram bom ajuste para a estrutura de 2 fatores. '® Outro estudo
confirmou o modelo bidimensional do questionario em amostra de idosos iranianos
com dor de origem oncolégica. ' Em revisdo sistematica conduzida em 2021,
composta de 17 estudos que avaliaram dor relacionada a condigcbes
musculoesqueléticas, foram encontradas robustas evidéncias de conformidade da

solugéo de 2 fatores do SF-BPI. 22

Para analise da validade convergente do SF-BPI, foi selecionada a escala PPI,
oriunda do Questionario de dor Mcgill, por ser uma ferramenta para avaliagéo de dor
amplamente difundida, e em razdo dos descritores verbais serem melhor
compreendidos pelos idosos em relagdo a outros métodos de graduacgao
unidimensional do sintoma, como exemplo a escala analdgica visual. ?* A validade
convergente do questionario foi confirmada tendo em vista a forte correlagao positiva
entre a escala PPl e o item “dor no momento” do SF-BPI, os quais de fato medem o
mesmo constructo. Houve correlacéo positiva moderada entre PPl e o escore total dos
4 itens de intensidade da dor, o que € compreensivel, considerando que se tratam de
conceitos relacionados, mas nao idénticos. Também foi encontrada correlacéo
positiva de magnitude moderada entre a PPI e o item de “dor minima”. Isso pode ser
justificado pelo fato de que a média de dor apresentada pelos idosos no momento da
avaliacao foi baixa, ou seja, com valores proximos ao patamar minimo do sintoma em

24h. Por fim, como esperado, houve correlagao baixa entre a PPI e os itens de “dor
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” “*

maxima”, “dor média” e de interferéncia da dor (exceto “interferéncia no andar’ e
“‘interferéncia no relacionamento”), pois, apesar de representarem constructos
paralelos, claramente sdao dominios distintos do fendbmeno doloroso. Nao foram
identificadas pesquisas prévias que tenham avaliado a validade convergente entre o
SF-BPI e a PPI. No estudo de validacao da versao brasileira do SF-BPI, foi identificada
correlagdo moderada a forte com os outros dominios do questionario McGill (r: de 0,38
a 0,90, p=0,05). '® A versdo alema teve correlagdo moderada entre a dimensao de
severidade da dor e o dominio de dor corporal do questionario de qualidade de vida
Short Form-36 (SF-36) (r = 5 0.585) e entre o escore de interferéncia da dor do SF-

BPI e as dimensodes de dor corporal, capacidade funcional, vitalidade e saude geral

do SF-36 (r=0.542 ar = 0,62). %2

Houve boa consisténcia interna total do SF-BPl e de suas dimensdes
analisadas separadamente, com valores de a de Cronbach superiores ao patamar de
0,82, o que corrobora com os estudos de validagdo anteriores, realizados em
diferentes paises, que incluiram uma vasta gama de condi¢des algicas, entre elas, dor
decorrente de cancer, em adultos (a de Cronbach - Severidade: 0,927, Interferéncia:
0,948) 23 e idosos (a de Cronbach: 0,94) ', além de sintomas de origem visceral,
neuropatica e musculoesquelética em individuos com idade superior a 18 anos (a de
Cronbach: Severidade: 0,834, Interferéncia: 0,850). 3 Nao foi identificada modificagao
substancial do a de Cronbach com a retirada de nenhum item, assim todas as
questdes contribuem de forma similar para a consisténcia interna da escala. Além
disso, os coeficientes ndo ultrapassaram o valor de 0,90, o que sugere que néo ha

redundancia de itens.

No que tange a reprodutibilidade, foi constatada excelente confiabilidade teste-

reteste dos escores totais de intensidade e interferéncia da dor, de forma similar aos
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estudos prévios, que incluiram populagdes diferentes, com um panorama diversificado
de sintomas algicos. ' 3133 Quando se analisou o teste-reteste dos itens individuais do
instrumento, também foi verificada excelente confiabilidade, exceto para os itens “dor
maxima” e “dor no momento” que tiveram ICC menor (0,74 e 0,73, respectivamente).
Este achado pode ser justificado em razdo de o pico de intensidade da dor em
intervalo curto de tempo de 24h e, sobretudo, a “dor no momento” serem mais
suscetiveis a variabilidade por influéncia de eventos transitérios. E importante
destacar que a dor € um constructo propenso a modificagao espontanea ao longo do
tempo, inclusive por situagbes corriqueiras do cotidiano. Essa € uma realidade
principalmente em idosos, que ja apresentam as alteragbes em decorréncia da
senescéncia e senilidade e que podem ter a saude mais vulneravel. Em estudos
anteriores sobre a validacdo do SF-BPI, houve grande variabilidade dos intervalos
entre as avaliagdes para analise da confiabilidade teste-reteste. Consideramos que o
periodo de 1 a 7 dias estabelecido nesta pesquisa evita tanto questdes relacionadas
a viés de memodria quanto a variabilidade temporal da dor por fendmenos néao

controlados.

Em relacao a confiabilidade interexaminadores, o escore médio de intensidade
e de interferéncia da dor mostraram excelente confiabilidade, o que ratifica
estabilidade do SF-PBI ao longo do tempo, mesmo quando a avaliagao é feita por
avaliadores distintos. No entanto, os escores médios para os dominios de intensidade
e interferéncia apresentaram indices de confiabilidade superiores quando comparado
com a analise dos itens separados, tanto no teste-reteste quanto na avaliacdo entre
examinadores diferentes. Assim, ndo é recomendavel a aplicacdo de questdes Unicas
do instrumento nesta populacdo. A analise da confiabilidade interexaminadores é

relevante, sobretudo neste publico, visto que o0 modo de aplicacdo de um avaliador
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pode influenciar em maior grau como o idoso respondera o instrumento. Apesar disso,
nao foram identificadas outras pesquisas que tenham investigado a confiabilidade do

SF-BPI quando aplicado por dois examinadores distintos.

Um ponto a ser ressaltado € que este estudo foi conduzido em um contexto
atipico devido a pandemia de COVID-19, a qual gerou repercussbées negativas,
sobretudo para a populagao desta faixa etaria. Embora apenas 19,3% da amostra
apresentava rastreio positivo para presenca de sintomas depressivos, ndo se pode
descartar todo espectro de emogdes negativas, como medo, estresse e ansiedade,
decorrentes ndo s6 do receio vinculado a doenga em si, mas de forma similar pelas
medidas de restricdo social e todas as suas consequéncias. Além de prejudicar o
contato social, a necessidade de isolamento domiciliar impactou ainda a pratica de
atividades fisicas regulares, com relato de interrupgdo completa pela maioria dos
participantes. De acordo com a American College of Sports Medicine (ACSM), idosos
devem realizar atividades aerdbicas semanais com duracido total minima de 150
minutos para nivel moderado ou de 75 minutos para intensidade vigorosa, associadas
a dois dias ou mais de exercicios de fortalecimento muscular 2°. Assim, o alto grau de
inatividade possivelmente gerou efeitos deletérios na saude de modo geral daqueles
que integraram o estudo, inclusive para o processo de enfretamento a dor, ja que é
sabidamente conhecido o impacto positivo da atividade fisica nos mecanismos
modulatérios do sintoma algico. 2 Mesmo com todos os desafios inerentes ao cenario
pandémico, o SF-BPI se consolidou como uma medida confiavel e valida para
avaliagao de dor em individuos com mais de 60 anos que apresentam dor crénica com

as caracteristicas incluidas nesta pesquisa.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. A amostra foi composta por idosos

comunitarios com sintomas algicos de origem musculoesquelética, neuropatica e
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nociplastica, o que inviabiliza a generalizagao dos resultados encontrados para idosos
brasileiros institucionalizados ou com outras condigbes algicas. Também nao foi
avaliada a responsividade do instrumento nesta populagdo. Assim, € importante a
realizacdo de pesquisas futuras, inclusive estudos longitudinais, para ampliar a
investigacao das propriedades psicométricas do SF-BPI em diferentes perfis desta

faixa etaria e em amostras maiores.

CONCLUSAO

O SF-BPI é um instrumento valido e confiavel para aplicagdo em idosos
comunitarios com dor crénica de origem musculoesquelética, neuropatica e
nociplastica, o que contribui para enriquecer o leque de ferramentas que possibilitam
avaliagao multidimensional da dor nos individuos com mais de 60 anos. Trata-se de
uma ferramenta que permite a investigacdo ndo somente da intensidade do sintoma
algico, mas também do seu impacto na funcionalidade do individuo. Esta é uma
caracteristica valiosa, ja que em pacientes com dor crénica, o foco da reabilitagdo
deve ser ndao somente em reduzir a intensidade da experiéncia dolorosa, mas

sobretudo em possibilitar melhora da fungao.
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Idosos excluidos N=30

ldosos incluidos N=114
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Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes (n=114)

49

Caracteristicas

n/%

Idade (m*dp)

Género (n/%):
Feminino
Masculino

Estado Civil (n/%):
Solteiro

Casado/Uniao Estavel
Divorciado/Separado
Viuvo

Escolaridade (n/%):
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Completo
Poés-Graduagao

Aposentadoria (n/%):

Nao

Sim

Aposentado ainda trabalhando

Numero de pessoas com quem o idoso reside (n/%)
Sozinho

Com uma pessoa

Com duas pessoas

Com trés pessoas

Com quatro ou mais pessoas

Frequéncia de contato com amigos/familiares (n/%)
Nao tem

1 a 2 vezes mensal

1 a 2 vezes semanal

3 a 4 vezes semanal

5 a 6 vezes semanal

Diario

Participacdo em atividades sociais/lazer (n/%)
Nao participa

1a2vezes més

1 a 2 vezes semanal

3 a 4 vezes semanal

5 a 6 vezes semanal

Diario

66,58 (+4,90)

37 (32,4)
58 (50,8)
19 (16,8)
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Tabela 2: Dados clinicos, habitos de vida, medicamentos e caracteristicas dos
sintomas algicos vivenciados pelos participantes (n=114)

Caracteristicas n/%
Area principal diagnéstica
Ortopédica 59 (51,8)
Neuroldgica Periférica 1(0,1)
Neurolégica Central 10 (8,7)
Condigbes associadas 44 (38,6)
Presen¢a de comorbidades
Nao apresenta/nao informado 12 (10,5)
1 26 (22,8)
2 42 (36,8)
3 19 (16,6)
4 10 (8,7)
5 ou mais 5 (4,6)

Pratica de atividade fisica semanal
Ausente

Inferior a 150 minutos

Superior a 150 minutos

Tabagismo

Nao

Sim

Uso de bebidas alcodlicas
Nao

Até duas vezes semanal

3 a 4 vezes semanal

5 a 6 vezes semanal

Uso diario

Periodo da Dor

3 a6 meses

Acima de 6 meses a 1 ano
Acima de 1 ano a 2 anos
Acima de 2 anos

Componente de Dor
Nociceptiva
Neuropatica
Nociplastica
Sintomas mistos

Frequéncia de uso de medicagao para dor
Nao usa

1 a 2 vezes por més

1 a 2 vezes semanal

3 a4 vezes semanal

5 a 6 vezes semanal

Uso continuo

Rastreio de sintomas depressivos
Positivo
Negativo

68 (59,6%)
22 (19,3%)
24 (21,0%)

106 (92,9)
8(7,1)

112 (98,2)
42 (37,2)
37 (32,5)
59 (51,8)

30 (26,3)
7 (6,1)
34 (29,8)
18 (15,7)
17 (14,9)
8(7,2)

22 (19,3)
92 (80,7)
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Tabela 3: Analise fatorial confirmatéria: indices de ajuste do modelo de 2 fatores do
SF-BPI

Referéncias X2 (p-valor) X2/gl  CFl TLI GFI SRMR RMSEA (IC 90%)
p>0,05 <3 >0,95 >0,95 >0,95 <0,08 <0,06elLS <0,10

Modelo 30,46 (0,925) 0,71 1,000 1,016 0,985 0,069 0,000(0,000-0,022)
2 fatores

gl=graus de liberdade; LS=limite superior; X 2 = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; CFI =
Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; GFI = Goodness-of-fit index; SRMR = Standardized
root mean square residuals; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation.

Figura 1: Analise fatorial confirmatéria do Short Form Brief Pain Inventory para o modelo

de 2 fatores:

el |— Dor méxima em 24 h
—

e2 > Dor minima em 24 h

Severidade da dor
e3 > Dor em média
ed » Dor no momento
eb * |Interferéncia nas atividades gerais 0,82
eb > Interferéncia no humor
e7 > Interferéncia no andar
e8 »| Interferéncia no trabalho

Interferéncia da dor

e9 » | Interferéncia nos relacionamentos
el10 > Interferéncia no sono
el » |Interferéncia no prazer com a vida




Tabela 4: Correlagao de Spearman entre SF-BPI e PPl (média =1,46)

SF-BPI Spearman (n =114)

Escore médio intensidade dor 0,57**
Dor maxima 0,30**
Dor minima 0,44**
Dor em média 0,34**
Dor no momento 0,73**
Escore médio interferéncia dor 0,38**
Interferéncia atividades gerais 0,33**
Interferéncia humor 0,41**
Interferéncia andar 0,14
Interferéncia trabalho 0,35**
Interferéncia relacionamento 0,14
Interferéncia sono 0,37**
Interferéncia prazer com a vida 0,21*

SF-BPI = Short Form Brief Pain Inventory , PPl = Present Pain Intensity. ** Correlagao significativa
P= 0,01 (bilateral), * Correlagédo significativa p= 0,05 (bilateral).

Tabela 5: Confiabilidade e consisténcia interna do SF-BPI

a de

ICC ICC Cronbach
Desvio  Teste Inter item

a de Cronbach (11 itens)= 0,80 Média Padrao Reteste examinadores excluido

N=114 N=114 N=51 N=50 N=114

Dor maxima 7,09 1,89 0,74 0,65 0,85
Dor minima 2,58 1,82 0,90 0,61 0,85
Dor em média 5,51 1,97 0,82 0,69 0,85
Dor no momento 3,55 2,55 0,73 0,59 0,85
Interferéncia atividades gerais 6,54 2,49 0,90 0,40 0,84
Interferéncia humor 4,86 3,45 0,90 0,66 0,84
Interferéncia andar 4.47 3,27 0,91 0,56 0,86
Interferéncia trabalho 572 3,13 0,87 0,71 0,84
Interferéncia relacionamento 2,47 3,09 0,92 0,72 0,85
Interferéncia sono 3,89 3,54 0,93 0,79 0,85
Interferéncia prazer com a vida 3,28 3,41 0,88 0,62 0,84
Escore médio intensidade dor 4,68 1,68 0,90 0,77 0,84*
Escore médio interferéncia dor 4,49 2,22 0,96 0,77 0,82*

SF-BPI = Short Form Brief Pain Inventory, ICC (periodo 1 a 7 dias) = coeficiente de correlagao
intraclasse com intervalo de confianga de 95%, * a de Cronbach do componente.
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4.2 ARTIGO 2: Associagao entre Brief Pain Inventory e l6cus de controle para

dor cronica em idosos

Ana Carolina L. Ferreira "2, Daniele S. Pereira ', Silvia Lanziotti Azevedo da Silva 3,
Leani Souza Maximo Pereira '

' Departamento de Fisioterapia, Programa de Pds Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitacdo Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG, Brasil

2 Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, Belo Horizonte-MG, Brasil

3 Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Juiz de Fora-MG, Brasil

RESUMO:

Introdugao: A avaliacdo multidimensional da dor contribui para uma abordagem mais
resolutiva deste sintoma em idosos. O uso conjunto do Short Form Brief Pain Inventory
(SF-BPI) e da Pain Locus of Control Scale - MHLC - C (PLOC-C) pode fornecer um
panorama mais global do fendbmeno doloroso. Métodos: Este estudo transversal, com
amostra de conveniéncia, foi conduzido com objetivo de verificar a associagao entre
o SF-BPI e a PLOC-C para avaliagao de idosos comunitarios com dores cronicas de
origem ortopédica, neuroldgica e nociplastica. Foram utilizados modelos de regressao
linear multipla, pelo método Enter. O teste-F foi usado para determinar a significancia
estatistica (p<0,05). Resultados: Foram incluidos 114 idosos (média de idade: 66,58).
A prevaléncia dos tipos de lécus de controle predominante foi: 54% em outros
poderosos, 29,8% lécus de controle interno (LCI) e 6,14% ao acaso. Ambos os
modelos de regressdo de intensidade da dor (Fe.104= 2,982; p<0,05; R?>=0,205) e
interferéncia da dor (Fe-104= 5,905; p <0,01; R?= ,338) foram estatisticamente
significativos e explicaram 20,5% e 33,8% da variancia dos respectivos escores do
SF-BPI. Dentre as variaveis independentes, apenas o LCl pdde predizer e teve
associagao inversa com os escores de intensidade (= -0,297; T= -3,292; P<0,01) e
interferéncia da dor (B= -0,257; T= -3,131; P<0,05) fornecidos pelo SF-BPI.
Conclusao: a associagao do SF-BPl e a PLOC-C permitiu uma avaliagcdo mais
detalhada da experiéncia dolorosa. Os achados do estudo reforcam a capacidade
preditiva do LCI em relacao a intensidade e interferéncia funcional da dor.

Palavras chave: Pain Locus of Control Scale, Brief Pain Inventory, Dor cronica, Idosos
Running head: Brief Pain Inventory e I6cus de controle da dor em idosos
INTRODUCAO:

O processo transicdo demogréafica ocorre de forma acelerada globalmente.
Segundo dados das Nagdes Unidas, publicados em 2019, a projecao € que a parcela
de idosos alcangara o patamar de 1,5 bilhdes de pessoas em 2050, o que representara
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quase 16% de toda populagdo mundial. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica —-IBGE, em 2050, a populacado idosa ultrapassara o limite de
48 milhdes de pessoas e atingird um percentual superior a 20% dos habitantes do

pais.

Muitas condigbes de saude comumente presentes em idosos podem ter alto
potencial de gerar fenbmenos dolorosos, o que torna o sintoma tdo prevalente nesta
populagao (Barbosa et al., 2014; Pereira et al., 2014; Ciola et al; 2020). Além disso,
devido aos processos de senescéncia e senilidade, varias alteragbes ocorrem nos
sistemas nervosos periférico e central, 0 que impacta a percepcao, transducio e
modulagdo da dor nestes sujeitos (Tinnirello et al; 2021). Assim, considerando as
modificagdes no processamento da dor em idosos, os aspectos biopsicossociais
relacionados ao sintoma e os desafios inerentes a sua investigacao nesta populagao
(Santos et al.,, 2006, Motta et al., 2015), as escalas multidimensionais sdo as

ferramentas mais indicadas para utilizagado no grupo etario.

O SF-BPI tem se mostrado um instrumento multidimensional valido e confiavel
para avaliacdo dos aspectos relacionados a intensidade e interferéncia funcional da
dor em individuos com mais de 60 anos (Alizadeh-khoei et al., 2017). Entretanto, a
ferramenta ndo contempla a investigagdo das crengas do sujeito que vivencia o
quadro algico. A avaliagao do lécus de controle (LC) da dor, por exemplo, fornece
informacdes relevantes a respeito da percepg¢ao do individuo sobre quem detém o
controle sobre sua dor (Wallston et al., 1994). Este conceito € dividido em dois grupos
principais: LC interno (LCI) e LC externo (LCE) (Araujo et al., 2010). Os sujeitos que
predominantemente possuem LCI acreditam que os seus préprios comportamentos
sao responsaveis por determinar as condi¢cdes de sua dor. Ja aqueles que geralmente
vinculam o controle do sintoma a eventos externos ou a outras pessoas apresentam
LCE (Wallston et al., 1994, Araujo et al., 2010).

Ha evidéncias que individuos com LCI alcangam resultados mais positivos em
termos de reabilitagdo da dor, quando comparados aos sujeitos com LCE (Wong e
Anitescu, 2017; Castarlenas et al., 2018; Musich et al., 2019). Assim, conhecer como
se concentra o LC é essencial, considerando seu potencial de predizer possiveis
comportamentos diante das experiéncias dolorosas (Bonafé et al., 2018; Wong e
Anitescu, 2017). Para tal, Wallston e colaboradores (1994) desenvolveram a escala
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Multidimensional Health Locus of Control (MHCL), forma C (PLOC-C) com intuito de
avaliar o LC em estados de saude mais especificos, entre eles, a dor. Sua versao

brasileira passou por processo de validagao para idosos em 2010 (Araujo et al., 2010).

Assim, o objetivo do estudo foi verificar a associagao entre o SF-BPl e a PLOC-
C para avaliagdo de idosos comunitarios com dores crénicas de origem ortopédica,
neurologica e nociplastica, pois ndo foram encontradas pesquisas que relacionem os

achados dos dois instrumentos nesta populagao.
METODOLOGIA:
Delineamento e aspectos éticos:

Realizou-se estudo observacional, com delineamento transversal, aprovado
pelos comités de ética das instituicdes envolvidas (CAAE: 32427120.9.3001.5149,
CAAE: 32427120.9.0000.0022). Além disso, a universidade responsavel pela
autorizagao de uso do SF-BPI - The University of Texas - MD Anderson Cancer Center
(Department and Divisions - Symptom Research) forneceu a devida licenga para

utilizacdo da versao brasileira do questionario nesta pesquisa.
Participantes:

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, na qual foram incluidos sujeitos com
idade igual ou superior a 60 anos, com quadro de dor crbnica (superior a 3 meses
conforme estabelecido pela IASP), que apresentavam condicbes de saude
ortopédicas e/ou neuroldgicas associadas a sintomas algicos de origem nociceptiva,
neuropatica ou nociplastica. Os idosos incluidos estavam em acompanhamento
ambulatorial em hospital local de reabilitagcdo, entre os meses de Dezembro de 2020
a Maio de 2021.

Os critérios de exclusao foram: alteragdes cognitivas (MEEM, Bertolucci. 1994),
visuais, auditivas e/ou de comunicacao que prejudicassem o uso dos questionarios,
auséncia de sintoma algico em 24h e histdrico de procedimento cirurgico nos 3 meses

precedentes a data da entrevista.
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Instrumentos:
Questionario Clinico e Sociodemografico:

A caracterizacdo da amostra no que se refere a idade, sexo, estado civil e
escolaridade foi realizada por meio de um questionario clinico e sociodemogréfico,
desenvolvido pelos autores. Foram coletados ainda dados relacionados ao sintoma
algico, aos diagndsticos clinicos e exames complementares realizados. Para tal, além
das informagdes prestadas pelos participantes, também foram usados os registros
presentes no prontuario eletrénico do hospital de reabilitagdo em que estavam sendo

acompanhados, com o devido consentimento prévio dos idosos.
Escala de Depresséao Geriatrica versao 10 itens (GDS-10):

A GDS-10 é um questionario de 10 itens, oriundo de sua versdo maior de 15
itens (GDS-15), o qual foi desenvolvido especificamente para rastrear sintomas
depressivos em idosos (D'Ath et al.,, 1994). Cada questdo do instrumento possui
opc¢oes de resposta sim/n&o. Utilizou-se como referéncia o ponto de corte da GDS-10
de 4/5 (n&o caso/caso), que apresentou taxas sensibilidade de 80.5% e especificidade
de 78.3% para identificagdo de transtorno depressivo maior, segundo os critérios
diagndsticos propostos pela CID-10 (Almeida e Almeida, 1999). A verséao brasileira do
questionario se mostrou confiavel nesta populagdo (a de Cronbach 0,75) (Almeida e
Almeida, 1999).

Short Form Briet Pain Inventory (SF-BPI) — versao brasileira:

Trata-se de um questionario desenvolvido no inicio da década de 90, destinado
a avaliagao multidimensional da dor, que inclui aspectos relacionados a intensidade
(dimensao sensorial) e a interferéncia do sintoma em atividades e situagdes do
cotidiano (dimenséao reativa) (Cleeland, 2009; Ferreira et al., 2011), conforme descrito

a segquir :

- Dimenséo sensorial: Apresenta 4 itens - dor maxima nas 24h, dor minima nas
24h, dor média e dor no momento - e em cada um deles ha uma escala numérica de
0 (auséncia de dor) a 10 (pior dor possivel). A pontuagao do dominio é feita pela média
dos itens.
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- Dimensao reativa: Constituida por 7 itens que permitem a graduacédo da
interferéncia da dor nas seguintes fungdes: atividades gerais, humor, locomogéo,
trabalho, relacionamento interpessoal, sono e prazer com a vida. Cada um deles
possui uma escala numérica que varia de 0 (nenhuma interferéncia) a 10 (interferéncia

completa). O escore desta dimensao é obtido por meio da média dos itens.

Ha ainda um diagrama corporal em que o paciente pode assinalar a regiao
anatdbmica do quadro algico, além de dois itens nos quais é indicado o tratamento
utilizado para dor e a porcentagem de melhora promovida por este recurso terapéutico
em 24 horas (Cleeland, 2009). O SF-BPI foi traduzido e adaptado para uso na
populacado brasileira em 2011 (a de Cronbach: 0.91 e 0.87 para as dimensdes de

intensidade e interferéncia, respectivamente) (Ferreira et al., 2011).
Pain Locus of Control Scale: the MHLC Form C - versao brasileira (PLOC-C):

Wallston e colaboradores (1978) desenvolveram a escala Multidimensional
Health Locus of Control (MHCL), inicialmente em suas formas A e B, destinadas a
avaliacdo do LC em situagbes de saude mais globais (Wallston et al., 1978).
Posteriormente, foi criada a MHCL forma C com objetivo de avaliar o LC em estados
de saude mais especificos, entre eles, a dor (Wallston et al., 1994). O instrumento ja
foi validado para idosos brasileiros, quando foi encontrada adequada consisténcia
interna (Coeficiente de Alpha Cronbach total: 0.748) (Araujo et al., 2010).

Modelos tedricos originais, corroborados por analises fatoriais subsequentes,
definem quatro classificacdes do LC pela escala PLOC-C: interno, ao acaso, baseado
em outras pessoas (familiares, amigos) ou profissionais de saude, sendo que os trés
ultimos constituem subescalas de LCE. (Wallston et al., 1994; Pereira et al., 2011;

Castarlenas et al., 2018).

Neste estudo, foi utilizada a versdo com 18 itens, cada um deles com 4 opcdes
de resposta, em formato de escala de Likert que varia entre “discordo muito” a
“‘concordo muito”. Quanto maior for a pontuagao em determinada subescala, maior
sera o LC no dominio avaliado. O escore total das subescalas de LC interno e ao
acaso, ambos com 6 itens cada, pode variar entre 6 a 24. Ja as dimensdes de LC em
profissionais de saude e outras pessoas, ambos com 3 itens cada, apresentam

pontuacdo minima de 3 pontos e maxima de 12 pontos.
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Procedimentos:

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido

(TCLE), antes de responder aos questionarios utilizados no estudo.

Para garantir maior fidedignidade ao processo de coleta dos dados, optou-se
por realizar a aplicacdo dos instrumentos no formato de entrevista presencial.
Somente uma pesquisadora foi selecionada para esta funcao, a qual apresenta mais
de 10 anos de experiéncia na area de reabilitagcao e foi devidamente treinada para uso

das escalas incluidas na avaliagao.

Para classificagdo dos trés tipos de sintoma doloroso, levou-se em
consideragao os seguintes critérios: 1) Dor nociceptiva: caracteristicas e descricao
do quadro algico pelo idoso, além do diagndstico clinico e exames complementares.
2) Dor neuropatica: todos parametros anteriores e aplicagdo do Douleur
Neuropathique 4 Questionnaire DN4 (Bouhassira et al; 2005), versao brasileira
(Santos et al; 2010), que é citado na literatura como um instrumento util para
identificacdo do sintoma em idosos (Pickering et al, 2016). 3) Dor nociplastica: utilizou-
se os critérios mandatérios publicados pela IASP em 2014 (Njis et al; 2014), entre
eles, presenca de dor difusa, com caracteristica desproporcional no que se refere a
possivel lesdo tecidual ou origem da nocicepgéo. Porém, também foi considerada a
existéncia de dor nociplastica quando o fendmeno doloroso nao podia ser atribuido
apenas aos mecanismos neuropaticos, tendo em vista que presenga de dor
neuropatica nao exclui possibilidade de um quadro algico nociplastico de forma

concomitante. (Njis et al; 2021)
Analise estatistica:

Utilizou-se a estatistica descritiva para analise dos dados clinicos e
sociodemograficos. Foram calculados os valores de média e desvio-padrao, para as
variaveis continuas e discretas, e feita a distribuicdo de frequéncia para as variaveis

categodricas.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste Kolmogorov-

Smirnov.
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Com o objetivo de investigar a associagéo entre a PLOC-C e o SF-BPI foram
utilizados modelos de regressao linear multipla, pelo método Enter. O teste-F foi usado
para determinar a significancia estatistica, considerando p<0,05. Para tal, foram

propostos dois modelos:

Modelo 1 — Intensidade da dor: Variavel dependente: escore médio de
intensidade da dor (SF-BPI). Variaveis independentes: Lécus de controle interno, ao

acaso, em outras pessoas e em profissionais de saude (PLOC-C).

Modelo 2 — Interferéncia da dor (nas atividades gerais, humor, locomocéo,
trabalho, relacionamento interpessoal, sono e prazer com a vida): Variavel
dependente: escore médio de interferéncia funcional da dor (SF-BPI). Variaveis
independentes: locus de controle interno, ao acaso, em outras pessoas e em

profissionais de saude (PLOC-C).

Ambos os modelos foram ajustados para idade, sexo, escolaridade, sintomas

depressivos e numero de comorbidades.

Os pré-requisitos considerados para a analise da regressao foram: auséncia de
multicolinearidade entre as variaveis independentes, confirmacdo de
homocedasticidade e de independéncia dos residuos, além de inexisténcia de outliers
entre os valores preditos padronizados e os residuos padronizados. Determinou-se
auséncia de multicolinearidade caso o Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) fosse
menor que 10 e tolerancia maior que 0,2. A homocedasticidade foi verificada por meio
da observagao do grafico dos valores preditos e valores observados e também pela
constatacdo de distribuicdo normal dos residuos nédo padronizados. Os residuos
seriam considerados independentes (diferenga entre valor previsto e valor observado)
caso fosse encontrado no teste de Durbin Watson valor proximo a 2. Para confirmagao
da inexisténcia de outliers, os valores preditos padronizados e os residuos
padronizados deveriam estar dentro da faixa de indices minimos de -3 e maximos de

3. Para todas as analises foi usado o programa SPSS para Windows (Verséo 23.0).
RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas estao descritas na Tabela 1. A

amostra total do estudo foi composta por 114 idosos, com média de idade de 66,58
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(x4,90). A maioria dos participantes eram do sexo feminino (69,3%), casados ou em
unido estavel (60%), aposentados (50,8%) e possuiam baixa escolaridade (58,9%
com ensino fundamental ou menos). 51,8 % dos idosos apresentavam diagndsticos
ortopédicos, dentre eles, alteragdes degenerativas musculoesqueléticas, fibromialgia,
lombalgia e cervicalgia inespecificas. Uma parcela de 11% dos participantes
possuiam condicbes de saude neurologicas, periféricas e/ou centrais, incluindo
doencgas cerebrovasculares, radiculopatias ou neuropatias periféricas. Um numero
alto de idosos, aproximadamente 38% da amostra, apresentava tanto condi¢cdes

ortopédicas quanto neurolégicas.

Praticamente a totalidade dos sujeitos incluidos no estudo possuiam pelo
menos uma fonte algica com caracteristicas nociceptivas. Na amostra pesquisada, a
prevaléncia de sintomatologia classificada como neuropatica e nociplastica, foi de
37,2% e 32,5%, respectivamente. Em mais de 50% dos casos, os sintomas dolorosos
apresentavam origem mista. O periodo de duracédo da dor nos participantes variou
entre 3 meses até mais de 2 anos, sendo que 56,3% dos participantes conviviam com
0 quadro doloroso ha mais de 24 meses. Os valores médios apresentados pelos
idosos, nos itens de intensidade e interferéncia da dor do Short Form Brief Pain
Inventory sao apresentados na Tabela 2.

Quanto a classificagédo dos participantes de acordo com o tipo de lécus de
controle, 54% dos idosos apresentou o lo6cus predominante em outros poderosos,
29,8% classificados com o lécus de controle interno e apenas 6,14% da amostra

possuia o Iécus ao acaso.

Em relagao a regressao linear multipla, todos os requisitos para analise foram
alcancados. N&o houve multicolinearidade entre as variaveis independentes (VIF<10
e tolerancia >0,2) (tabela 3 e 4). A homocedasticidade foi confirmada por meio do
grafico valores preditos e valores observados e também devido a distribuicdo normal
dos residuos nao padronizados (Tabela 5). Foram encontrados valores proximos a 2
no teste de Durbin Watson para os modelos de intensidade e interferéncia da dor
(2,142 e 1,794, respectivamente), indicando independéncia dos residuos (Tabela 6).
Por fim, ndo foram identificados outliers entre os valores preditos padronizados e os

residuos padronizados (incluidos dentro da faixa de -3 a 3) (Tabela 5).
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A analise de regressao multivariada indicou que tanto o modelo de intensidade
da dor (Fe-104= 2,982; p<0,05; R?=0,205) quanto o modelo de interferéncia da dor (Fo-
104= 5,905; p <0,01; R?>=,338) foram estatisticamente significativos, os quais explicam
20,5% e 33,8% da variancia dos respectivos escores do SF-BPI (Tabela 6).
Entretanto, dentre todas as variaveis independentes, apenas o LCI (definido pela
aplicacéo da escala PLOC-C) se mostrou capaz de predizer intensidade da dor (3= -
0,297; T= -3,292; P<0,01) e também interferéncia da dor (B= -0,257; T= -3,131;
P<0,05), sendo observada associagao inversa e significativa entre LCl e os escores
meédios de intensidade e interferéncia do sintoma fornecidos pelo SF-BPI (tabela 3 e
4).

DISCUSSAO:

De acordo com os achados deste estudo, a presenca do LCI, determinado pelo
escore predominante na escala PLOC-C, teve sua capacidade preditiva comprovada
tanto para intensidade da dor, quanto para sua interferéncia funcional nas tarefas
contempladas pelo SF-BPl. As andlises mostraram uma associagao inversa e
significativa entre a presencga do LCI nos participantes e os escores de intensidade e
interferéncia da dor, obtidos pelo SF-BPI. Ha evidéncias na literatura que corroboram
com estes resultados. Musich et al. em 2019 observaram que idosos que possuem
um LCI maior alcangaram resultados mais positivos frente ao sintoma, com menor
comprometimento da funcionalidade e graus menos intensos de dor (Musich et al.,
2019). Além disso, estes autores também demonstraram que o LCI foi associado a
menor uso de analgésicos e maior resiliéncia (Musich et al., 2019). Pesquisas em
outras populacdes também obtiveram achados similares. Castarlenas et al., 2018
realizaram um estudo com uma amostra de 363 adolescentes e foi verificada uma
maior autoeficacia e menor ansiedade perante a dor nos participantes com o LCI
predominante. Outro estudo com 131 adultos, com média de idade de 55 anos, que
apresentavam sintomas algicos cronicos, mostrou que o grupo com LCl em saude

tinha menor prevaléncia de depressao (Wong e Anitescu, 2017).

Embora nao tenha sido encontrada associacao significativa entre nenhum dos
dominios do LCE da PLOC-C e o SF-BPI nesta pesquisa, a literatura aponta que
idosos que atribuem o controle de sua dor e saude a eventos externos possuem

escores mais severos de dor, pior qualidade do sono, maiores prejuizos funcionais,
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psicolégicos e sociais, sendo que os sujeitos com LC ao acaso tiveram os piores
resultados (Gibson e Helme, 2000; Bjarklgf et al., 2015; Musich et al., 2019).

O LC pode ser influenciado por fatores contextuais, entre eles, idade, género,
espiritualidade e cultura (Fiori et al., 2006; Cheng e Cheung et al., 2013; Coursey et
al., 2013). Ha evidéncias que mulheres e idosos apresentam uma maior tendéncia a
externalidade do LC e ambos os grupos também tendem a ter maior religiosidade
(Coursey et al., 2013). Apesar de a crenga em Deus ser considerada uma fonte de
controle externo, a religiosidade pode atuar como recurso colaborativo que pode
reforcar o LCl em situagbes adversas. (Fiori et al., 2006). Embora ja tenha sido
encontrada correlagdo positiva entre orientacao religiosa intrinseca e o LCI, pesquisas
futuras sao necessarias para se definir melhor como o género e a idade influenciam a
religiosidade e a percepgao de controle, bem como a interagdo entre esses

constructos (Coursey et al., 2013).

As caracteristicas culturais também devem ser consideradas quando se analisa
o LC. Cheng e Cheung (2013) conduziram uma meta-analise que incluiu 119 estudos
sobre esta tematica, em 18 regides distintas, entre elas América do Norte, Europa,
Asia, Africa e Oceania. Observou-se que a relagdo entre o tipo de LC e seu impacto
nos sintomas psicoldgicos diferiu entre as culturas. Foi evidenciada associacdo mais
fraca entre LCE e sintomas de ansiedade em sociedades com perfis mais coletivistas.
Este achado reforga que os aspectos sociais também modulam a influéncia do LC

sobre o comportamento do individuo.

A partir dos achados desta pesquisa, foi possivel evidenciar que quase um
terco dos participantes tiveram maior pontuacédo no dominio interno do LC da dor.
Todavia, de forma a corroborar com a literatura (Gibson e Helme, 2000, Musich et al.,
2019), a maior parte dos idosos incluidos neste estudo apresentou o LC predominante
externo, especificamente na categoria de outros poderosos (54% da amostra). O fato
de a amostra ter sido composta por mulheres em sua maioria, pode ter contribuido
para a maior propensao a externalidade do LC nos participantes da pesquisa. Além
disso, embora o Brasil seja um pais continental em desenvolvimento com grande
miscigenacao cultural, no geral, a populacéo idosa brasileira ainda mantém habitos
arraigados e tradicionais, com crengas preponderantes no controle externo da dor,

exclusivamente por meio de medicamentos e da presencga de profissionais de saude.
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E relevante ressaltar, no entanto, que um estudo prévio realizado em idosos
que apresentavam dor lombar, osteoartrose e artrite reumatoide, foi encontrada uma
divisdo mais homogénea entre os tipos de LC do que a observada nesta pesquisa,
com porcentagens em torno de 30% de participantes em cada dominio (prevaléncia

nao ponderada) — interno, ao acaso e em outros poderosos (Musich et al., 2019).

Bonafé e colaboradores em 2018 fazem ponderacdes sobre as diferentes
categorizagdes do LC em dor na PLOC-C e apontam que é relevante também a sua
compreensao em uma otica mais ampla. Estes autores reiteram a possibilidade de
que a pontuagao de um individuo seja alta em mais de uma dimensao da PLOC-C,
gerando perfis combinados que podem enriquecer a informagdes a respeito do I6cus

de controle perante a um sintoma doloroso.

Outro ponto a ser considerado € que a depender das experiéncias vivenciadas,
pode ocorrer modificacdo das crencgas individuais sobre os eventos ou pessoas
responsaveis por determinar as condi¢cdes do sintoma doloroso. Isso demonstra que
o LC pode ser um constructo multifacetado e modificavel ao longo do tempo e que
intervengdes terapéuticas direcionadas para tal sdo benéficas (Wallston et al., 1994;
Campbell et al., 2017; Musich et al., 2019). Assim, a avaliacdo do LC gera a
oportunidade de acompanhar as mudangas no comportamento de um individuo diante
do fendmeno doloroso vivenciado, tanto no contexto clinico quanto cientifico. Além
disso, o conhecimento de como se concentra o LC pode representar efetivamente uma
abordagem baseada no modelo de avaliagao biopsicossocial, conforme proposto pela
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em que
nao somente os aspectos de estrutura e funcdo do corpo sédo considerados, mas

também os fatores contextuais estdo em foco (Escorpizo, 2014).

Neste cenario, a adogao de estratégias de tratamento multidimensionais que
visam também fortalecer o LCI pode contribuir para que os individuos com quadros
de dor crénica desenvolvam comportamentos mais saudaveis diante da experiéncia
dolorosa, cursem com menor comprometimento decorrente da condigdo, além
favorecer maior adesao as condutas terapéuticas indicadas (Araujo et al., 2010;
Pereira et al., 2011; Bonafé et al., 2018; Musich et al., 2019).
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Dentre as limitagdes do estudo, o fato de a pesquisa ter sido realizada em uma
populacao que apresentava condi¢des algicas especificas, atendida em unico hospital
de reabilitacédo e considerando que a coleta foi feita em uma conjuntura atipica, devido
a pandemia de Covid 19, ha restricdes para generalizagdo destes resultados para
idosos com outros perfis. Desta maneira, a realizagdo de pesquisas adicionais com
esta tematica, incluindo outros diagnosticos e condi¢des algicas, pode consolidar
melhor as evidéncias sobre a influéncia do LC no que diz respeito a vivéncia da
experiéncia dolorosa pelos individuos com mais de 60 anos. Recomenda-se ainda a
realizacao de estudos similares em amostras maiores, com porcentagem mais alta de
idosos com LC predominante ao acaso, ja que somente 6% dos participantes tinham
esta caracteristica, o que limitou a compreensao de como este tipo de LC pode

influenciar a experiéncia dolorosa na populagao idosa.

Em conclusao, o uso do SF-BPI em conjunto da avaliagao do LC da dor pela
PLOC-C fornece um panorama mais global dos sintomas algicos, sobretudo em
situacbes de cronicidade, o que pode permitir a obtencdo de resultados mais
promissores no contexto da abordagem dos fendmenos dolorosos em idosos. Os
achados do estudo demonstraram associacao inversa entre a percep¢ao de controle
interno e os escores médios das duas dimensdes do SF-BPI, o que reforca a

capacidade preditiva do LCl em relagao a intensidade e interferéncia funcional da dor.
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Tabela 1: Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes (n=114)

Caracteristicas n/%
Idade (m*dp) 66,58 (+4,90)
Género (n/%):
Feminino 79 (69,3)
Masculino 35 (30,7)
Estado Civil (n/%):
Solteiro 18 (15,7)
Casado/Uniao Estavel 71 (62,2)
Divorciado/Separado 11 (9,6)
Viavo 14 (12,5)
Escolaridade (n/%):
Analfabeto 1(0,1)
Fundamental Incompleto 52 (46,6)
Fundamental Completo 14 (12,2)
Médio Incompleto 7(6,1)
Médio Completo 29 (25,4)
Superior Incompleto -
Superior Completo 8 (7,0)
P6s-Graduagao 3(2,6)
Aposentadoria (n/%):
Nao 37 (32,4)
Sim 58 (50,8)
Aposentado ainda trabalhando 19 (16,8)
Area principal diagnéstica
Ortopédica 59 (51,8)
Neuroldgica Periférica 1(0,1)
Neuroldgica Central 10 (8,7)
Condig¢des associadas 44 (38,6)

Presenca de comorbidades

N&o apresenta/ndo informado 12 (10,5)
1 26 (22,8)
2 42 (36,8)
3 19 (16,6)
4 10 (8,7)
5 ou mais 5 (4,6)
Componente de Dor

Nociceptiva 112 (98,2)
Neuropatica 42 (37,2)
Nociplastica 37 (32,5)
Sintomas mistos 59 (51,8)
Periodo da Dor

3 a 6 meses 11 (9,6)
Acima de 6 meses a 1 ano 21 (18,4)
Acima de 1 ano a 2 anos 18 (15,7)
Acima de 2 anos 64 (56,3)

Rastreio de sintomas depressivos
Positivo 22 (19,3)
Negativo 92 (80,7)




Tabela 2: Valores médios nos itens do Short Form Brief Pain Inventory

apresentados pelos idosos
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SF-BPI Média dos itens (N=114)
Dor maxima 7,09
Dor minima 2,58
Dor média 5,51
Dor no momento 3,55
Interferéncia atividades gerais 6,54
Interferéncia humor 4,86
Interferéncia andar 4,47
Interferéncia trabalho 5,72
Interferéncia relacionamento 2,47
Interferéncia sono 3,89
Interferéncia prazer com a vida 3,28
Escore médio intensidade dor 4,68
Escore médio interferéncia dor 4,49

Tabela 3: Analise de regressao linear multipla: Modelo 1 — Intensidade da Dor

Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes
padronizados

Estatisticas de
colinearidade

Erro
Modelo 1 B Padrao Beta T¢ Sig. Tolerancia VIFe
Constante 10,793 2,375 4,545 ,000
Variaveis de ajuste
Idade -,068 ,032 -,200 -2,159 ,033 ,890 1,123
Sexo -,541 ,336 -,149 -1,613  ,110 ,897 1,115
Escolaridade -,089 ,088 -,093 -1,009 ;315 ,892 1,121
GDS? ,024 ,076 ,030 315 , 753 ,828 1,208
Comorbidades ,064 ,123 , 047 ,516 ,607 908 1,102
Locus de controle P
Ao acaso ,003 ,039 ,007 ,073 ,942 ,852 1,174
Profissionais da 038 089 038 422 674 920 1,087
saude
Outras Pessoas , 103 ,059 ,159 1,750 ,083 ,925 1,081
Interno -,120 ,036 -,297 -3,292 001 ,941 1,062

a: GDS: escala geriatrica de depresséo, b: variaveis independentes; c: teste T; d: significancia estatistica; e:

Fator de Inflagdo da Variancia.
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Tabela 4: Analise de regressao linear multipla: Modelo 2 — Interferéncia da Dor (nas
atividades gerais, humor, locomogéo, trabalho, relacionamento interpessoal, sono e
prazer com a vida)

Coeficientes ndo  Coeficientes Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade

Modelo 2 B Erro Padrao Beta Tc¢ Sig.9 Tolerancia VIF®
Constante 10,353 2,852 3,630 ,000
Variaveis de ajuste
Idade -,078 ,038 -,173 -2,044 044 ,890 1,123
Sexo -,790 ,403 -,165 -1,959 ,053 ,897 1,115
Escolaridade -116 ,106 -,092 -1,093 277 ,892 1,121
GDS @ ,351 ,092 ,336 3,835 ,000 ,828 1,208
Comorbidades ,010 ,148 ,006 ,069 945 ,908 1,102
Locus de controle P
Lécus de controle -,037 ,047 -,068 -791 431 ,852 1,174
Profissionais da saude ,136 ,(107 ,(105 1,265 ,209 ,920 1,087
Outras Pessoas ,134 ,070 ,157 1,897 ,061 ,925 1,081
Interno -,137 ,044 -,257 -3,131  ,002 ,941 1,062

a: GDS: escala geriatrica de depresséo, b: variaveis independentes; c: teste T; d: significancia estatistica; e:
Fator de Inflagdo da Variancia

Tabela 5: Estatisticas e normalidade de residuos:

Desvio Kolmogorov-
Minimo Maximo Padrédo Smirnov®

Modelo 1 Modelo 1 Estatistica gl Sig.
Valor Predito -2,860 2,337 1,000 Unstandardized ,064 114 , 200
Padréo Residual
Residuo
Padrgo -2,441 2,703 959
Modelo 2 Modelo 2

,045 114 ,200
Valor Predito -2,551 21 1,000 Unstandardized
Padrao Residual
Residuo -2,741 2,467 ,959
Padréo

Modelo 1: varidveis independentes: Locus de controle (PLOC-C); variavel dependente: escore médio intensidade
da dor (SF-BPI). Modelo 2: variaveis independentes: Locus de controle (PLOC-C); variavel dependente: escore
médio interferéncia da dor (SF-BPI). Variaveis de ajuste para ambos os modelos: idade, sexo, escolaridade,

sintomas depressivos e nimero de comorbidades.



Tabela 6: Sumarizagdo dos modelos de regressao:
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R? Erro padrdo da
Modelo R R? ajustado estimativa Fo-104 Sig. Durbin-Watson
1 453 ,205 ,136 1,56492 2,982 ,003 2,142
2 582: 338 281 1,87947 5,905 ,000° 1,794

Modelo 1: variaveis independentes: Locus de controle (Pain Locus of Control Scale -Form C- PLOC-C); variavel

dependente: escore médio intensidade da dor (Short Form Brief Pain Inventory - SF-BPI). Modelo 2: variaveis

independentes: Lécus de controle (PLOC-C); variavel dependente: escore médio interferéncia da dor (SF-BPI).

Variaveis de ajuste para ambos os modelos: idade, sexo, escolaridade, sintomas depressivos e numero de

comorbidades.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial. A sociedade, os
governos e a comunidade cientifica devem unir forgas para que os desafios impostos
pela transformacé&o no perfil demografico sejam superados. O caminho para o sucesso
nesta transicdo envolve a adocdo de medidas para promover ndao somente a
longevidade, mas também o avancgar da idade de forma bem-sucedida e com
qualidade de vida. A abordagem eficaz do fenbmeno doloroso € uma contribuicéo
fundamental para se alcangar esse objetivo, considerando o potencial de morbidade

da dor cronica, especialmente na populagao idosa.

O tratamento efetivo do sintoma algico se inicia ao se estabelecer um processo
criterioso de avaliagao e, para tanto, as escalas multidimensionais, tais como o SF-
BPI, sdo as mais indicadas. Com base nos resultados encontrados neste estudo, é
possivel sustentar a validade e confiabilidade do SF-BPI para uso em idosos
brasileiros, com os fendtipos dolorosos de origem nociceptiva, neuropatica e

nociplastica.

E relevante salientar que o SF-BPI retine caracteristicas valiosas para uso em
idosos. Em primeiro lugar, € uma escala breve e de facil compreenséo, inclusive para
individuos com baixa escolaridade. A grande maioria dos participantes da pesquisa,
mesmo aqueles com nivel educacional baixo, ndo demonstrou dificuldades em
responder as questdes. Porém, em populagcdes com estas caracteristicas, €
recomendavel a aplicagdo da ferramenta por meio de entrevista. Outra vantagem do
instrumento € a graduagdo ndo somente da intensidade da sintoma algico, mas
também da interferéncia da dor nas atividades gerais, humor, locomog¢ao, trabalho,
relacionamento interpessoal, sono e prazer com a vida. Esta propriedade permite o
acompanhamento do impacto das condutas terapéuticas indicadas para melhora da

funcao, o que é fundamental em pacientes com dor cronica.

Os achados do estudo também reforcam os beneficios inerentes a utilizagao
conjunta dos instrumentos SF-BPI e PLOC-C. Houve uma associagado inversa e
significativa entre o LCIl e os escores de dor das duas dimensdes do SF-BPI. A
confirmacdo da capacidade preditiva do LCl para determinacdo da intensidade e

interferéncia funcional do sintoma algico comprova a relevancia de se identificar como
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sao as crengas do individuo relacionadas ao controle de sua dor. Além de propiciar
uma compreensao mais global da experiéncia dolorosa, a investigacdo sobre como
se concentra o LC representa efetivamente uma abordagem em consonancia ao
modelo de avaliacdo biopsicossocial, conforme proposto pela Classificagdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Ha evidéncias na literatura, corroboradas pelos resultados desta pesquisa, que
os individuos com idade superior a 60 anos possuem maior tendéncia a externalidade
do LC. Portanto, infere-se que a adogao de estratégias de tratamento que visem
fortalecer o LCI podem ser cruciais para atenuar o comprometimento ocasionado pela
condigdo algica, bem como para alcangar resultados mais promissores no contexto

da reabilitacdo dos fendmenos dolorosos em idosos.

Considerando que o estudo foi conduzido em circunstancias singulares em
razdo da pandemia de Covid-19 e que ha limitagcbes para generalizagdo dos
resultados encontrados para idosos institucionalizados ou com outros fenétipos de
dor, € essencial a realizagao de pesquisas adicionais com esta tematica. A inclusao
de outros diagndsticos e condigbes algicas pode consolidar melhor as evidéncias e
ampliar a compreenséo sobre as relagdes entre o LC e os fendmenos dolorosos na
populacdo idosa. Além disso, também ¢é imprescindivel estender a avaliacido das
propriedades psicométricas do SF-BPlI em amostras maiores e em perfis distintos

desta faixa etaria.

Em sintese, os achados da pesquisa trouxeram bases suficientes para a
inclusdo do SF-BPI no restrito grupo de instrumentos de avaliagdo multidimensional
da dor, ja validados para idosos brasileiros. Tendo em vista que trata-se uma das
ferramentas mais difundidas internacionalmente, a possibilidade de sua aplicagao
neste publico traz beneficios claros tanto no cenario clinico quanto cientifico. Outro
ponto relevante foi a confirmacéo de que o tipo de LC tem um papel preponderante
na predigao do impacto da dor cronica naqueles com idade superior a 60 anos. Logo,
€ primordial incluir a avaliagao deste constructo dentro da abordagem dos fendmenos
algicos nesta faixa etaria. As evidéncias fornecidas por este estudo representam
assim um passo adicional no sentido de superar os obstaculos relacionados ao
diagndstico e tratamento da experiéncia dolorosa em idosos, condi¢ao tdo complexa

e prevalente no contexto do envelhecimento.
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APENDICES
APENDICE 1 — Questionario Clinico e Sociodemografico

Dados Gerais

- Data da coleta dos dados:
- Identificagao do Participante:

- Data de Nascimento: Sexo: o feminino o masculino
- Estado civil: o solteiro o casado odivorciado/separado oviuvo

- Escolaridade: anos de estudo

- Procedéncia:

- Profissao:

- Aposentadoria: o sim onao

Dados Clinicos

Diagnéstico de base:
o Neurolégico
- Causa:

- Topografia da lesdo o Hemi a direita o Hemi a Esquerda o Tetra o Para

- Tipo: o traumatico o ndo-traumatico

- Grau de acometimento: o Paresia o Plegia

- Espasticidade (Ashworth): o grau 1 e 1+ ograu 2 o grau 3 o grau 4

- Data da leséo:

- Tempo desde o diagndstico: o entre 3 a 6 meses; o acima de 6 meses a 1 ano; o
acima de 1 ano a 2 anos; o acima de 2 anos

o Ortopédico
- Causa:

- Tipo: o traumatico o n&o-traumatico

- Data da leséo:

- Tempo desde o diagndstico: o entre 3 a 6 meses; o acima de 6 meses a 1 ano; o
acima de 1 ano a 2 anos; o acima de 2 anos

- Comorbidades clinicas: o Hipertensdo oDiabetes oDislipidemia
- Internado para reabilitagao: o Sim o Nao
- Dor musculoesquelética: o Sim o Nao Local:

Inicio: o0 entre 3 a 6 meses; o acima de 6 meses a 1 ano; o acima de 1 ano a 2 anos;
o acima de 2 anos

- Dor neuropatica: o Sim o Nao.

-Local:

- Inicio: o entre 3 a 6 meses; 0 acima de 6 meses a 1 ano; o acimade 1 ano a2
anos; o acima de 2 anos

- Alteracgao sensibilidade: o Sim o Nao. Local:
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- Exames confirmando lesdo neurolégica: o Sim o Nao

- Medicagdes usadas:

- Frequéncia de uso de medicamentos para controle de dor:
o1 o2 o3 o4 oboumais ouso continuo
IMC:

Habitos de vida:

1) Uso de cigarro: o Sim o Nao. Numero de cigarro/dia:

2) Uso de bebida alcodlica: o Sim o Nao. Frequéncia semanal: vezes

3) Vocé mora:
O propria casa o casa de familiares o casa de amigos/conhecidos
o sozinho o acompanhado. Quantas pessoas? o 1 o 2 03 o4 o5 ou mais

4) Relacionamentos:Vocé conversa e se relaciona com amigos e familiares que nao
residem com vocé: o Sim o N&o.

- Frequéncia sem..__vezes

- Meio utilizado predominantemente:

o telefone ointernet opessoalmente

5) Participa de atividades sociais e de lazer: o Sim o Nao.
- Frequéncia:__vezes o sem. omés
- Realiza algum trabalho voluntario: o Sim o N&o.

6) Vocé dorme bem: o Sim o Nao

7) Prética atividade fisica: Frequéncia sem.:__vezes; duragao total: min
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO No Pesquisadora: Ana
Carolina Lopes Ferreira TITULO DO PROJETO: “Propriedades psicométricas da
versao brasileira do Short Form Brief Pain Inventory (SF-BPI) - Inventario Breve de
Dor - para idosos com dor crénica neuropatica e musculoesquelética e sua correlagao
com o locus de controle da dor”

Prezado(a) senhor(a) O(a)
senhor(a) estd sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Propriedades psicométricas da verséo brasileira do Short Form Brief Pain Inventory
(SF-BPI) - Inventario Breve de Dor - para idosos com dor crénica neuropatica e
musculoesquelética e sua correlagdo com o locus de controle da dor”, sob
responsabilidade de Ana Carolina Lopes Ferreira, fisioterapeuta da Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitagdo - Unidade SARAH Belo Horizonte, onde a pesquisa sera
realizada em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O
objetivo principal dessa pesquisa sera investigar se esse questionario “Short Form
Brief Pain Inventory (SF-BPI)” - Inventario Breve de Dor - é adequado para avaliar dor
em pessoas com idade superior a 60 anos. Os resultados do estudo contribuirdo para
0 avango na avaliagao, prevencao e tratamento da dor crénica, sintoma que esta
frequentemente presente em idosos e que pode gerar complicagdes quando nao
tratado corretamente.

Caso tenha interesse e concorde em participar do estudo, o (a) senhor(a)
realizara o teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Espera-se uma pontuagao
de acordo com a escolaridade. Caso nao alcance essa pontuagao, ndo € necessario
responder os demais questionarios. Nesse caso, faremos um encaminhamento para
a equipe da psicologia com o objetivo de entender melhor o seu desempenho no teste.
Isso ndo prejudicara de forma alguma seus atendimentos no hospital e seu
acompanhamento na Rede Sarah continuara sendo feito da mesma maneira. Se a
pontuacgdo for a esperada, o (a) senhor(a) passara para a segunda etapa da pesquisa,
quando sera entrevistado(a) sobre as caracteristicas de sua dor e quais sdo suas
percepcdes, emocdes e experiéncias diante desse sintoma e respondera a trés
questionarios sobre dor. Também faremos algumas perguntas a respeito dos seus
habitos, sobre o tipo de apoio que tem da familia, amigos e comunidade e sobre os
tratamentos ja feitos para dor. Serdo necessarios em média 30 minutos para
responder a entrevista completa. O (a) senhor(a) podera ser convidado a responder
novamente um dos questionarios sobre dor em um prazo de um a sete dias apds a
primeira entrevista e essa € a ultima etapa da pesquisa.

Durante os testes, o (a) senhor (a) podera sentir cansago e, caso isso ocorra, serao
permitidas pausas para descanso. Caso apresente qualquer desconforto ou incémodo
ao responder as perguntas, o (a) senhor (a) deve comunicar o pesquisador para que
seja possivel solucionar ou, pelo menos, minimizar o problema. A avaliagdo podera
ser interrompida a qualquer momento, se esse for seu desejo. Os beneficios por sua
participagdo no estudo serdo avaliagdo de sua dor e do seu estado mental. O(a)
senhor(a) ndo tera gastos ao participar da pesquisa. Nao sera feito pagamento por
sua participacado. Programaremos as datas das entrevistas em dias nos quais o (a)
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senhor(a) ja esteja no hospital, assim ndo tera nenhum custo adicional para
deslocamento. Porém, caso tenha alguma despesa adicional com transporte ou
alimentacdo devido a pesquisa, garantimos o ressarcimento do valor gasto. Caso
tenha danos eventuais decorrentes da pesquisa, também garantimos a devida
indenizacao.

Se o(a) senhor(a) autorizar, coletaremos dados pessoais do seu prontuario e algumas
informacdes sobre seu diagndstico e exames ja realizados no hospital. As informacoes
obtidas pelo estudo sdo confidenciais e serdao usadas para fins de pesquisa, podendo
ser apresentadas em congressos e seminarios e publicadas em artigos cientificos. O
(a) senhor (a) sera identificado por um numero para que sua identidade seja mantida
em sigilo. Os dados da pesquisa serdao arquivados por 5 anos e é permitida sua
consulta, caso tenha interesse.

A sua participagao é voluntaria e o(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a participar
da pesquisa ou interromper sua participacdo, por qualquer razdo e a qualquer
momento. Caso nao tenha interesse em participar ou queira interromper sua
participacdo na pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora responsavel ou com a Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacio.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, , i e
entendi toda a informagéo repassada sobre o estudo, confirmo que os objetivos e
procedimentos foram cuidadosamente explicados. Foi fornecido tempo suficiente para
que eu avaliasse as informacdes acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas sobre a pesquisa. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito
de, agora ou mais tarde, discutir quaisquer duvidas relacionadas a pesquisa com:

Fisioterapeuta Ana Carolina Lopes Ferreira. Tel: (31) 99496-1000. E-mail:
carollopesferreira@gmail.com.

Assinando este termo de consentimento, eu confirmo que concordo em participar
deste estudo e permito o uso das informacgdes contidas em meu prontuario eletrénico
na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacao.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Data

Este documento sera assinado em duas vias, permanecendo uma versao com o
participante e a outra com a pesquisadora. O Comité de Etica em Pesquisa pode ser
acionado a qualquer momento para esclarecimento de duvidas éticas relacionadas a
esta pesquisa e neste caso o (a) senhor (a) podera consultar: Comité de Etica em
Pesquisa / Associacao das Pioneiras Sociais: SMHS Quadra 301 Bloco B Numero 45
- 30 andar - Brasilia/DF. CEP: 70.334-900. Tel: (61) 3319-1494. E-mail:
comiteeticapesquisa@sarah.br.
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ANEXOS

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

ASSOCIAGAO DAS PIONEIRAS % Plataforma
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %cuil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Propriedades psicométricas da versdo brasileira do Short-form Brief Pain Inventory (SF
-BPI} para idosos com dor cronica neuropatica e musculoesquelética e sua comelagéo
com © locus de controle da dor

Pesquisador: ANA CAROLINA LOPES FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 32427120.9.0000.0022

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAD DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 4.181.572

Apresentagio do Projeto:

Introdugdo: Apesar de a dor ser uma das causas de maior incapacidade e de gerar grande impacto nos
gastos em salde piblica, o seu diagndstico e tratamento na populagdo idosa ainda sdo tarefas
desafiadoras. Neste contexto, a utilizagdo de instrumentos gue auxiliem a investigagdo das disfuncdes
dolorosas em idosos pode permitir o avango na avaliagdo, prevengdo e abordagem dessa prevalente
disfungdo. Mo Brasil, ainda existe um ndmero restrito de questiondrics gue permitem uma avaliag&o
multidimensicnal da dor validados para idosos. O Short-form Brief Pain Inventory (SF-BP1) constitui uma
valiosa ferramenta para avaliag@c da dor em suas diversas dimensdes, sendo amplamente utilizado no
eendrio clinico e cientifico internacional. Assim, a validagio desse instrumento para idosos pode contribuir
para investigagdes mais efetivas dessa condigo e favorecer a adogdo de estratégias terapéuticas de fato
resolutivas. O locus de controle & baseado em um construto criado para explicar a percepgdo ou a crenga
das pessoas sobre quem ou o gue detém o controle sobre sua vida. O instrumento Pain Locus of Control
Scale (MHLC- Form C) & uma medida mundialmente difundida, destinada 4 avaliagdo do locus de controle
da dor (LCD) e ja foi adaptada para idosos e traduzida para nosso idioma - Pain Locus of Control Scale -
Brazilian version MHLC- Form C (FLOC-C). O LCD tem se tormado fundamental para entender como as
perceppies, as expectativas e as crengas se relacionam ao comportamento e atitudes diante das condigbes
de sadde, inclusive frente ao sintoma algico. Meste contexto, a utilizagdo conjunta da
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PLOC-C e do SF-BPI pode contribuir para uma compreensao mais global da dor, auxiliando na adogao de
medidas teraputicas mais assertivas para a abordagem deste fendmeno multifacetado e complexo.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, metodoldgico, com delineamento transversal e amostra de
conveniéncia. Serdo incluidos sujeitos com 60 anos ou mais, com quadro de dor crénica de origem
musculoesquelética e neuropética, residentes na comunidade, atendidos na Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagdo, em Belo Horizonte-MG. Serdo excluidos do estudo os idosos que néo atingirem o score
compativel para a faixa etaria ou ndo conseguirem completar o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) &
também aqueles com dor aguda, afasicos, com déficit visual e/ou auditivo que inviabilize a aplicagio
fidedigna dos questiondrios utilizados. As propriedades psicométricas da versdo brasileira do SF-BPI
avaliadas nesse estudo serdo: validade convergente por meio da correlagdo desse instrumento com a
escala analogica de dor (EVA); validade de construto, por meio da analise fatorial, consisténcia interna;
confiabilidade intraexaminador. Analise estatistica: Sera utilizada estatistica descritiva para analise dos
dados clinicos, sociodemograficos e das caracteristicas da dor. Serdo calculados ainda o erro padrio da
medida (EPM = s 1-CCl), a consisténcia interna (teste de alfa de Cronbach), bem como os indices de
confiabilidade teste-reteste (Coeficiente de Comrelagdo Intraclasse - CCl) do SF-BPI. Para a analise da
comelacio entre o SF-BPI & a EVA e entre o SFEFPI e a PLOC-C sera calculado o coeficiente de correlagao
de Pearson ou Spearman, a depender da

normalidade dos dados. A validade de constructo sera determinada pela analize fatorial confirmatéria.
Utilizaremos o software SPS5/Windows (versdo 19.0), com valor de probabilidade de P <0,05 para indicar
uma diferenga estatisticamente significante.

A determinacdo da amostra foi embasada na literatura prévia, a gual estabelece que para andlise da
consisténcia interna sejam selecionados pelo menos 100 participantes & para analise fatorial sejam
selecionados entre 4 a 10 participantes por varidvel.desempenho dos idosos na escala de locus de controle
da dor (PLOC-C).

Objetivo da Pesquisa:
Trata-se de andlise das pendé&ncias relatadas no Parecer 4.103.288.

Enderego: SMHS Cuadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Ploneiras Soclals - Terceiro Andar
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A pesquisa terd como objetivo avaliar as propriedades psicométricas e aplicabilidade da versao brasileira do
SF-BPIl em idosos comunitarios com dor de origem neuropatica e musculoesquelética e verificar a
correlagdo com o desempenho dos idosos na escala de locus de controle da dor (PLOC-C).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa que envolve seres humanos possui riscos. Os participantes do presente estudo poderdo
apresentar fadiga mental ao responder os instrumentos de medida selecionados para realizago da
pesquisa. Desta maneira, serd esclarecido, antes do inicio da avaliagdo, que a entrevista podera ser
interrompida a qualguer momento, caso sejam necessarios intervalos para descanso. Os sujeitos que
participardo da pesguisa também poderdo ter o risco de constrangimento durante a entrevista para
aplicagao dos instrumentos incluidos no estudo. Assim, sera informado aos idosos participantes que &
assegurado seu direito a recusa em responder qualguer pergunta realizada pelos pesquisadores. Os
participantes serdo orientados que. a qualguer momento, poderao solicitar a interrupgdo da aplicacio dos
questionarios, bem como o encerramento de sua participagido no presente estudo, sendo respeitada a total
voluntariedade em permanecer ou Nao na pesquisa em questdo. Vale destacar ainda que os pesquisadores
se responsabilizarao pela preservacao da identidade dos participantes, a qual nao sera revelada de forma
alguma, inclusive durante a divulgacsio dos dados resultantes do estudo.

Esta pesquisa nfio promovera beneficio direto ao participante como consequéncia de sua inclusdo no
estudo. No entanto, seus resultados contribuirdo para o avango na avaliagao. prevengao e abordagem do
fenémeno de dor crénica, condigdo com alta prevaléncia na populagdo idosa que gera diversas
complicagdes gquando ndo tratada com efetividade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Obtengdo do TCLE: Os idosos elegiveis para a pesquisa serdo detalhadamente informados sobre os
objetivos & procedimentos do estudo, guando entdo serSo convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido TCLE (Anexo 1). Caso apresentem ddvidas efou sejam necessanos esclarecimentos
adicionais a respeito do TCLE ou do proprio estudo, uma das pesquisadoras estara disponivel para fomecer
suporte & maiores informagdes ao participante antes da assinatura do documento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A pesquisadora atendeu as recomendacdes efetuadas no Gltimo parecer em relagdo ao termo de
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consentimento livre e esclarecido.

Folha de rosto: falta assinatura no campo " instituicdo proponente” que sera obtido apds avaliagio ética.
FOLHA DE ROSTO: a assinatura no campo Tinstituicio Proponente” serd coletada ao final da analise ética,

em virtude do fluxo institucional interno para analise de projetos de pesquisa. O CEP - APS orientara ao
pesquisador responsavel a postagem do documento assinado como notificagdo administrativa. Vide
declaracdo em documento anexo ("decl1”).

Recomendagdes:

Sem recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas 4(s) pendéncia(s) do parecer nomero 4.103.288

Pendéncia 01:
= A autora relatou que serfo recrutados participantes ambulatoriais e hospitalizados.

a) Descrever como sera o recrutamento dos participantes, como sera programada a entrada dos pacientes,
que tipo de acompanhamento estarfo realizando no hospital, ndo ficou claro se estes pacientes estario em
acompanhamento especifico para dor (se ha uma rotina ja implementada) ou se dentre outros. o paciente
estard em acompanhamento para dor (diagndstico secundario) e se existe um acompanhamento de rotina
em equipe para a dor.

COMENTARIOS/JUSTIFICATIVA

Essa informacao & importante para a andlise dos aspectos éticos dos critérios de exclusio.

"Critérios de exclusio: ldosos com dor aguda, afasicos, com déficit visual, auditivo & ou cognitivo que
inviabilize a aplicaco fidedigna dos questionarios utilizados no estudo em questdo. Para o rastreio
cognitivo, serd aplicada a versdo brasileira do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)37, sendo
considerados os pontos de corte de 13 para analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade (0 a 4 anos e
5 a 8 anos de estudo, respectivamente) e 26 para alta escolaridade {pelo menos 9 anos de estudo). Assim,
o5 participantes que também n&o atingirem o escore compativel para a faixa etaria ou ndo conseguirem
completar o MEEM em razdo de comprometimento
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importante da fungdo manual ou por qualquer outra razio serdo excluidos da pesquisa.”

b) Descrever quais condutas/encaminhamentos serdo realizados no caso de alguma alteracdo nesse teste -
MEEM e como os participantes serSo informados desse resultado e qual impacto em sua saldde e
acompanhamento no SARAH (CASO NAQ SEJAM ELEGIVEIS PARA CONTINUAR NA PESQUISA,
precizam ser informados o porqué, pois cria-se uma expectativa anterior & a ndo participagdo pode ser
interpretada pelo participante de diversas formas, inclusive como algo negativo ou que poderd interferir na
continuidade de seu tratamento para a dor.

Resposta & Pendéncia 01:

a) Os participantes da pesquisa serdo selecionados dentre os pacientes que estio realizando programa de
reabilitacio no hospital durante o periodo de realizacio do estudo, em regime de internagdo (programas
internos) ou em regime ambulatorial (programas externos). Serdo incluldos aqueles participantes que
atendam aos critérios de inclusdo e exclusio da pesquisa e que estejam tanto sendo acompanhados no
hospital de forma especifica para a dor, como exemplo os pacientes do Programa de Ortopedia Adulto,
quanto também aqueles que estdo sendo acompanhados em virtude de alguma condigdo de salde
neuroldgica, especificamente os pacientes do Programa de MNeurorreabilitagio em Les&o Medular e do
Programa de Reabilitacio Neurcldgica Adulto. Neste segundo caso, o sintoma de dor seria um diagndstico
secundario, que também & abordado pela equipe durante a reabilitagdo. Informarei os profissionais
envolvidos na reabilitacio dos pacientes pertencentes aos trés programas supracitados sobre a realizagao
da pesquisa para que eles possam sinalizar possiveis participantes para o estudo e semanalmente eu
acompanharei essas indicagbes de participantes e averiguarei se, a principio, estariam de acordo com os
critérios de incluséo e exclusdo.

b) O Mini Exame do Estado Mental (MEEM ) é um teste para rastreio cognitivo (apenas para determinar se
hd ou nfo a presenca de alteragfes cognitivas). E um instrumento relativamente simples e com baixo nivel
de dificuldade. Antes de convidar um possivel participante para a pesquisa, eu analisarei se no prontuario
eletrdnico ja existe alguma avaliagio da equipe da psicologia indicando presenca de comprometimento
cognitivo e discutirei o caso com os profissionais que acompanham o paciente para que eles possam relatar
suas impressoes quanto a presenca de possiveis alteragies cognitivas. Desta maneira, evitarei a inclusao
de participantes que
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sabidamente j4 demonstravam comprometimento de suas fungdes cognitivas, antes mesmo da realizagio

da pesquisa. Esta conduta minimizard o nimero de participantes excluidos por este motivo. Assim,

considerando as caracteristicas do instrumento € 0s cuidados na selecio dos participantes, acredito gque a

grande maioria dos idosos conseguird atingir o escore compativel para seu nivel de escolaridade no MEEM.
MNaqueles em que isso nao ocorrer, repassaremos a informagio para o participante & para o acompanhante,

se for caso, relatando em quais dominios fol identificada a alteracio (orientacao espacial, temporal, memdria
imediata e de evocacgdo, célculo, linguagem-nomeacao, repeticio, compreensdo, escrita e copia de
desenho). Serd destacado que a avaliagio pelo MEEM ndo serve para diagndstico, mas apenas para
detectar possiveis dreas de dificuldade que precisam ser melhor investigadas por testes especificos. Para
tal. o paciente sera encaminhado para avaliagdo com a equipe da psicologia e sera informado disso. O
idoso serd orientado que as dificuldades demonstradas no MEEM poderdo interferir em seu desempenho ao
responder o questiondrio &, por esta razdo, optaremos por néo prosseguir com a aplicagdo dos demais
instrumentos. Porém, sera destacado que isso ndo prejudicara de forma alguma seu acompanhamento de
reabilitacdo efou tratamento para dor no hospital, o qual permanecera da mesma maneira.

Andlise:

PENDEMNCIA ATENDIDA

Pendéncia 02:

a) Detalhar ao participante de pesquisa no TCLE quais as etapas da pesguisa e o que acontecera se for
excluido da participagdo (informar que se houver alteracio do teste MEEM, o que essa alteracio pode
significar, se serd encaminhado para uma avaliagdo mais aprofundada/acompanhamento e esclarecer que
nao havera prejuizo em seu Tratamento de rotina caso isso ocoma).

b) Além do TCLE, descrever o processo ACIMA no projeto detalhado. VIDE trecho abaixo.

TRECHO DO TEXTO
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Continuachc do Pamscar: 4.181.572

"0Os idosos elegiveis para a pesquisa serdo detalhadamente informados sobre os objetivos e procedimentos
do estudo, quando entdo serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido TCLE
(Anexo 1). Caso apresentem dividas elou sejam necessarios esclarecimentos adicionais a respeito do
TCLE ou do préprio estudo, uma das pesquisadoras estard disponivel para fornecer suporte & maiores
informacdes ao participante antes da assinatura do documento. Apds a anuéncia do idoso com relacio a
sua participacio na pesquisa, o proximo passo serd aplicagdo do MEEM para avaliagio se ha a presenca
de alteragoes cognitivas que inviabilizem sua participagao na pesquisa &, em caso positivo, o participante

sera excluido do estudo.”

Resposta & Pendéncia 02:

a) Realizadas as modificagdes no TCLE, conforme recomendado. Vide TCLE anexado.

b) Realizadas as alteragdes indicadas no projeto detalhado, vide item “Procedimentos”, paginas 19.a 21, no
respectivo documento.

Andlise:

PENDEMCLA ATENDIDA

Pendéncia 03:

Pag. 15

*...acordo com a normativa estabelecida pela resolucdo 466712, do Conselho Macional
de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde.”

Corrigir: Comissfo Nacional de Efica em Pesquisa - COMEP.

Resposta 4 Pendéncia 03:

Realizada a corregdo do trecho supracitado, conforme a onentagso:
*....de acordo com a normativa estabelecida pela resolugio 466/12, da Comissio Nacional de Etica
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Confinuaghe do Parecer: 4.181.572
em Pesquisa - CONEP.”
Andlise:

PENDEMNCIA ATENDIDA

ORIEMTACOES DO CEP - APS PARA CONDUGAO E ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugio CNS 466/12), o CEP-APS recomenda aos Pesquisadores:

1. NOTIFICAR INICIO DA PESQUISA por meio de notificagio administrativa na Plataforma Brasil;
2. NOTIFICAR INTERRUPCAO DO ESTUDO na Plataforma Brasil;

3. NOTIFICAR IMEDIATAMENTE EFEITO ADVERSO relacionados & pesquisa. via notificagdo na
Flataforma Brasil e via documental ac CEP - APS.

4. Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil;

3. Apresentar na forma de nofificacio relatérios parciais do andamento do projeto a cada 06 (seis) meses e
ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumério dos resultados do projeto (relatdrio final), via

Flataforma Brasil;

4. Realizar a guarda do material de pesquisa (dados, TCLE, formulario, questiondrio, entrevistas) por 05
anos apos o término da mesma;

5. NOTIFICAR O TERMINO DA PESQUISA via nofificagiio administrativa na Plataforma Brasil.
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Continuagho do Paecer: 4.181.572
MODELO DE RELATORIO FINAL
A) DADOS DO PROJETO

1. CAAE:
2. Pesquisador Responsavel:
3. Pesquisadores Assistentes (orientador {a): se houver

4. Titulo do projeto:

B) DADOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. Total de sujeitos recrutados em cada local e no total:

2. Total de sujeitos incluidos no estudo em cada local & no total:

3. Total de sujeitos retirados/descontinuados em cada local & no total:
4. Principais razdes de retirada/descontinuagao:

5. Total de sujeitos que concluiram o estudo em cada local e no total:
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Continuagio do Parecer: 4.181.572
6. Total de eventos sérios ocorridos em cada local e no total:
7. Condutas adotadas em relacéo aos eventos adversos graves:

8. Houve pedido de indenizacdo por danos causados por este estudo por algum dos participantes?
(Se sim, favor descrever a ocorréncia, ressaltando o motivo que a impulsionou e a conduta tomada. )

C) RESULTADOS OBTIDOS

(Descreva resumidamente os resultados e os beneficios resultantes da pesquisa. Se necessario, anexar
tabelas, quadros, figuras ou graficos, para melhor entendimento dos resultados obtidos. )

D) DIVULGAGAD DOS RESULTADOS

Ocorreu a divulgagao dos resultados para a Instituicio na qual os dados foram coletados?

{ ) Sim. Qual a forma?
[ ) MNao. Especificar o motivo:

A pesquisa gerou apresentagdo de trabalhos? Publicagoes?

{ )} Sim. Qual a forma?
[ ) MNao. Especificar o motivo:

E) Ccorreu a divulgagio dos resultados para a Instituigio no qual os dados foram coletados®?
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Continuagio do Parescer: 4.181.572
E) DIFICULDADES ENCONTRADAS

(Relatar as dificuldades encontradas na condugéo da pesquisa.)

F) SUGESTOES
Apontar sugestoes de medidas que poderiam ser adotadas no ambito da Instituicdo, com vistas a dinamizar

as atividades de pesquisa e as atividades do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Aszsociacao das Pioneiras Sociais.

Cidade (Estado) de de 20

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Consideracbes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP - APS de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012
e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se a favor da situagdo "APROVADO" para o

projeto de pesquisa proposto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
TCLE /! Termos de  |tcle _modificado pdf 217072020 |Mauren Alexandra Aceito
Assentimento / 16:5T:06 |Sampaio
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado [ | projetoBP|_modificado Gjulho. pdf 21/07/2020 |Mauren Alexandra Aceito
Brochura 16:48:32 |Sampaio
Investigador _

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 06/07/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1557565 pdf 08:00:37

Projeto Detalhado /| projetoBP1_modificado06julho. pdf 06/07/2020 |ANA CAROLINA Aceito

Brochura 07:57:47 |LOPES FERREIRA

dor

TCLE / Termos de | TCLE_modificado04julho.pdf 04/07/2020 | ANA CAROLINA Aceito

Assentimento / 18:19:23 |LOPES FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Cutros CartaRespostafissinada. pdf 01/07/2020 |ANA CAROLINA Aceito
12:00:57  |LOPES FERREIRA

Outros cartarespostapendencias.doc 01/07/2020 | ANA CAROLINA Aceito
10:53:48 |LOPES FERREIRA

Projeto Detalhado /| 26maioprojetomestradoBP Iplataformabr | 26/05/2020 [ANA CAROLINA Aceito

Brochura asil.pdf 12:04:41 |LOPES FERREIRA

dor

TCLE / Termos de | TCLE26maic_pdf 26/05/2020 |ANA CAROLINA Aceito

Assentimento / 12:01:35 |LOPES FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Cutros BPIPortugueseBrazil pdf 21/05/2020 | ANA CAROLINA Aceito
00:08:11_ |LOPES FERREIRA

Folha de Rosto digitalizar0001 . pdf 17/05/2020 |ANA CAROLINA Aceito
13:47:09 |LOPES FERREIRA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MNao

Enderego:
Balrro:  SMHS
UF: DF

Telefone: (61)3319-1454

CEP: 70.334-800

Municipio: BRASILIA

SMHS Ousadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Ploneiras Soclals - Terceiro Andar

E-mail: comiteeticapesquisasarah.br
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ANEXO B: Short Form Brief Pain Inventory (SF-BPI) (VERSAO NAO OFICIAL)

Inventario breve de dor (Daut, Cleeland et al, 1983)

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (cefaléia, dor de dente). Vocé

teve hoje, dor diferente dessas?

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor l I Pior dor possivel

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas Ultimas 24 horas.

Semdor} Lt @ 458 7 A5 {Piordorpossivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média de sua dor.

Semdor} R R I J‘Piordorpossivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor ocorre agora.

SemdorI012345678910

| Pior dor possivel
1

7) Que tratamentos ou medicagbes vocé esta recebendo para dor?

8) Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade de melhora proporcionada pelos tratamentos ou medicagdes.
Circule a percentagem que melhor demonstra o alivio que vocé obteve.

. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% |
Sem alivio I I alivio completo

9) Circule o nimero que descreve como, nas Ultimas 24 horas, a dor interferiu na sua:

Atividade geral
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
N&o interferiu [ | interferiu completamente

Humor
01 2 3 4 5 6 7 89 10
N&o interferiu I | interferiu completamente

Habilidade de caminhar
4 5 6 7 8 9 10

Ndo interferiu | | interferiu completamente

Trabalho
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interferiu ! | interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas
‘012345678910‘

N&o interferiu | linterferiu completamente

Sono
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ndo interferiu [ | interferiu completamente

Apreciar a vida
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu [ | interferiu completamente

Copyright Charles S. Cleeland, PhD
Pain Research Group

All rights reserved
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ANEXO C: Escala de Locus de Controle da Dor (PLOC-C)

ANEXO 1 - Escala de focus de controle da dor- Forma C / Pain Locus of Control Scale (Escala de Locus de
Controle da Dor) - Forma C (PLOC-C)

InstrisgBes para o presnchimento da escala (dewe e lida para o pacients,

52 20licada em fomma d2 entrevistal: cada item 2haixo reflele uma percapcdn
de cor, com 2 qual voca pode concordar cu n3p concordar, Ad lado de cada
Zfinmagdo hd uma escals gue vai desde ndo concorda muifo (1) a2 concordo
it (4), Fara cada iten, salicitzmos que vocg margue o nomeso qua mel-
hor depresenta 0 quanta vock cancarda ou ndo concarda com 2 alimagn.
Queznto mais vock concordar com uma firmasda, maior sead o ndmero que
ird marcar, Par favor, responda a TODOS 05 IMENS e margue APENAS UM

NOMERQ em cada ilem. Nap exisiem aqui respostas certas ou errads,
Instraghies para a pontuzn da estala (uilizada pelo aplicador ) a pontusdn
B cacs subescats £ 3 soma dos valores mancados em cads item dz
subescala (em que 1=nd0o concordo muito 4 = concordo muita), Todss as
subestalas s30 independentes Lmas das culras. Nio exisle uma pontuagdn
total para a escala. A pontuagdo € observada em cada subescala, de modo
qu & subescalz com 2 maior pontuzgia refiste a crenga predeminznts do
individup frenle 2o conlroe da dor.

Variagao possi

e
0SSV
etk I

Locusde coalrole infemo 6-24 168121317
Locusde conlrole an acasn fi-24 2.4'."5'({1.15.!5
Locus de controle em médices e peofissionais de salde 312 3514
Locusde conlrols em ot pessces 312 710,18

- mile I

1 Seaminha dor ficar pior, &0 que ew fizsr que vai me fazer meforar ripido 1 ? 3 4
U Bevagar

2 Pensando na minha der, o gue liver gue acontecer vai aconteces 1 2 3 4

3 Seeuconsular mew medica requizmmente, vou ter mengs problzmas com 1 2 3 4
minha dor, .

4 Amaioria das coisas gue aletam 2 minha dor aconbece por 2350 (ou 523, 1 2 3 4
S8m malivo, & 13, poegque tm que ser).

5 Todzvez que minha dor fizar pior, ey deva consutar um profissional e 1 2 3 4
safide,

B Souewque posso melhorar ou pioear a minha dor, 1 2 3 4

7 Oulras pessoas (amiges, familizres, zcompanhantss, cuidadares) &8 2 3 4
impartantes para que a minha dor melhore, figue igual ou piore.
8 T que acontece de errado oom a minha der € por minha culpa, 1 2 3 4
9 Grande parig d2 melhora da minha dor € cavsada pla sorle. 1 ? 3 4
10 Para qus minha dor melhors, oulras pessozs devem fazer 25 coisas certas. 1 ? 3 i
11 Quslguer methara da minha dor @ em grands parte pof causs da sore, 1 2 3 4
12 0 qua mais methorz ou phoraa minha dor €0 gue ey mesma fago. 1 2 3 4
13 Eu mereqn os parabéng quando minha dor melhora e merepo ser culpady 1 2 3 4
qQuands gi2 pigra, o

14 Sequir as orizntages médicas coeretamente (ou seja, fazer o que o médico 1 2 3 4
disse] & 0 melhor para ndo piorar 2 minka dor,

15 5e minha dar fiear pior & por causa do desling 1 2 3 4

{0z, porgue em que sir).

16 Se eutiver sorte, 3 mina dor vai ficar methor, 1 2 3 4
17 56 minha dar Fiear pior § porque 0o cuido bem dz mim. 1 ? 3 4
16 Dtipo de ajuda que recabo o2 outras pessoes [amiges. familires, 1 Z 3 q

cuidadores, acompanhantes) faz minha dor methorar mais rapida ou mais
devagar,

97



ANEXO D: Escala Present Pain Intensity (PPI)

Parte IV, QUAL E A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE?

SEMDOR
FRACA
MODERADA
FORTE
VIOLENTA

INSUPORTAVEL
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ANEXO E: Douleur Neuropathique 4 Questionnaire (DN4)

Entrevista do paciente

Questdo 1: A sua dor term uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Sim Mao

1- Queimacao
2- Sensagao de frio dolorosa
3- Chogue elétrico

Questdo 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?

Sim Maao

4- Formigarmento

5- Aliinetada e agulhada
6- Adormocimento

7- Coceira

Exame do paciente

Questdo 3: A dor estd localizada numa drea on de o exame fisico pode revelar uma ou mais das seguintes
caracleristicas?

Sim Mao

8- Hipoestesia ao foque
G- Hipoestesia a picada de agulha

Questdo 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

10- Escovagao Zim Mo

Escore



ANEXO F: Escala De Depressao Geriatrica

“Agora vamos falar sobre como ofa) senhor{a) tem se sentido na dltima semana. Por
favor, responda “sim” ou "ndo” para as proximas perguntas.”

1. Ofa) Sr.(a) esta satisfeito(a) com sua vida?
(D) Sim (1) N3o

2. Ofa) Sr.(a) deixou de lado muitos de seus inferesses e atividades?
(1) Sim (0) N3o

3. Ofa) Sr.(a) se aborrece com frequéncia?
(1) Sim (0) Nao

4. Ofa) Sr.(a) se sente de bom humor na maior parte do tempo?
(0) Sim (1) Nao

5. Atualmente, ofa) Sr.(a) se sente sem esperanga?
(1) Sim (0) Nao

6. Ofa) Sr.(a) se sente sem valor?
(1) Sim (0) Nao

7. Ofa) Sr.(a) se sente cheiofa) de energia?
(0) Sim (1) Nao

8. Ofa) 5r.(a) sente que a malona das pessoas esta melhor do que ofa) sr.(a)?
(1) Sim (0) Nao

9. Ofa) Sr.(a) prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer colsas novas?
(1) Sim (0) Nao

10. Ofa) Sr.(a) se sente feliz na maior parte do tempo?
(1) Sim (0) N3o
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09/2007: “Impacto de um Programa de Fortalecimento Muscular dos Membros
Inferiores no Equilibrio Estatico e Dindmico de Idosos Institucionalizados” em
IV Congresso de Geriatria e Gerontologia de Minas Gerais, Ouro Preto — MG.

09/2007: “Perfil de ldosos Hipertensos Cadastrados em um dos Programas de
Saude da Familia no Municipio de Diamantina-MG” em IV Congresso de
Geriatria e Gerontologia de Minas Gerais, Ouro Preto — MG.


https://www2.sarah.br/JornadaCientifica/22/Home/Poster/1534
https://www2.sarah.br/JornadaCientifica/22/Home/Poster/1534
https://www2.sarah.br/JornadaCientifica/22/Home/Poster/1534
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3.4 Participagao em capitulo de livro no decorrer do periodo do mestrado:

Titulo do livro: “Medidas de desempenho fisico e funcional de idosos”. Titulo do
capitulo: “Avaliacdo multidimensional da dor no idoso”.

3.5 Formagao complementar:

05/2017: Wheelchair Design, Prescription and Fitting - 11th Annual Congress of
the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine - Carga horaria
4 horas.

11/2016: Curso de Neurociéncia da Dor para a Pratica Clinica - Hospital Mater
Dei - Carga horaria: 16 h.

4. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Monitoria remunerada durante graduacgao: Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM. Disciplina de Fisioterapia em Neurologia | e
Il. Carga horaria total: 216 horas. Periodo: 03 de margo de 2008 a 15 de julho
de 2008.



