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ESCALONAMENTO COMPARATIVO DE DIFERENTES DORES NOCICEPTIVASE
NEUROPATICAS POR MEIO DE METODOS PSICOFISICOS VARIADOS

Priscilla Hortense"
Fatima Aparecida Emm Faleiros Sousa?

O objetivo geral foi escalonar os diferentes tipos de dor existentes, comparativamente entre si, sendo
investigados por meio de diferentes métodos psicofisicos. Os métodos psicofisicos utilizados foram o método
de estimacdo de magnitudes e o de estimacdo de categorias. Participaram 30 pacientes ambulatoriais de
diferentes clinicas, 30 médicos e 30 enfermeiros. Os resultados mostraram que a dor no cancer, dor por
infarto do miocardio, a dor por cdlica renal, dor por queimadura e a dor no parto foram consideradas os tipos
de dor de maior intensidade, independente do método psicofisico utilizado ou da amostra estudada. As
ordenacfes de posi¢des da intensidade dos diferentes tipos de dor, comparando os diferentes métodos
psicofisicos utilizados, resultaram em niveis de concordancia significativa com valores de Kendal proximos de
1,00. Houve divergéncias na percepcdo das intensidades de alguns tipos de dor, essas divergéncias foram
observadas principalmente entre profissionais e pacientes.

DESCRITORES: medigcdo da dor; psicofisica

DEVELOPING A COMPARATIVE SCALE OF DIFFERENT NOCICEPTIVE AND NEUROPATHIC
PAIN THROUGH TWO PSYCHOPHYSICAL METHODS

The general aim of this study was to create a comparative scale of different types of pain through different
psychophysical methods and different samples. The psychophysical methods used were magnitude estimation
and category estimation. The participants were 30 patients from different outpatient clinics, 30 physicians and
30 nurses. The results were: 1) cancer pain, myocardial infarction pain, renal colic, burn-injury pain, and labor
pain were considered more intense, regardless of the psychophysical method used or sample studied; 2) The
ranking of different pain intensities, comparing the different psychophysical methods used, resulted in significant
agreement levels with Kendal values close to 1.00; 3) There were divergences in the perception of the intensities
of some types of pain. These divergences were especially observed between professionals and patients.

DESCRIPTORS: pain measurement; psychophysics

ESCALONAMIENTO COMPARATIVO DE DIFERENTES DOLORES NOCICEPTIVOS Y
NEUROPATICOS POR MEDIO DE METODOS PSICOFISICOS VARIADOS

El objetivo general fue escalonar los diferentes tipos de dolor existentes, comparandolos entre ellos, siendo
investigados por medio de diferentes métodos psicofisicos. Los métodos psicofisicos utilizados fueron el método
de estimacion de magnitudes y el de estimacion de categorias. Participaron 30 pacientes de ambulatorio de
diferentes clinicas, 30 médicos y 30 enfermeros. Los resultados mostraron que el dolor causado por: cancer,
infarto del miocardio, cdlico renal, quemadura y parto, fueron considerados los tipos de dolor de mayor
intensidad, independientemente del método psicofisico utilizado o de la muestra estudiada. El orden de posiciones
de intensidad de los diferentes tipos de dolor, comparando los diferentes métodos psicofisicos utilizados,
resultaron en niveles de concordancia significativa con valores de Kendal préximos de 1,00. Se encontraron
divergencias en la percepcion de las intensidades de algunos tipos de dolor, estas divergencias fueron
observadas principalmente entre profesionales y pacientes.

DESCRIPTORES: dimension del dolor; psicofisica
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INTRODUCAO

O profissional da satde tem como funcéo
primordial o alivio da dor e do sofrimento, para isso,
deve livrar-se de crencgas, preconceitos, experiéncias
individuais anteriores; deve entender o paciente com
dor em sua totalidade, como um ser Unico e com
caracteristicas proprias.

N&o existe apenas a compreensdo da dor de
alguém, mas a compreensédo de alguém, do que a
pessoa percebe e sente e de como lida com o que
sente®.

A dor possui dois componentes: “a sensacao
original e a reacdo a sensacgdo”, ou seja, a resposta
a sensacao dolorosa depende de uma série de
aspectos intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Desse
modo, a mensuracdo da sensacdo dolorosa é de
carater complexo®.

A historia da mensuracao da dor foi analisada
e identificou-se trés ramos de atividade, sendo eles:
psicofisica, os questionarios multidimensionais, que
utilizam descritores padronizados, e as escalas de
intensidade®. Os autores desse estudo relataram que
tal preocupacdo historica vem da necessidade de se
estabelecer medidas confiaveis, véalidas e sensiveis
para se estabelecer a eficacia de analgésicos e outras
terapias.

No ramo da psicofisica, alguns estudos sobre
a percepcdo da dor utilizam a indugcdo de dor
experimental em diferentes amostras com o intuito
de realizar comparacdes entre as “reacdes as
sensacdes”. Ao induzir a dor experimental, a
psicofisica define o limiar e a tolerancia a dor, fazendo
comparagdes entre grupos étnicos, entre géneros,
entre diferentes idades e diferentes habitos de vida,
dentre outras variaveis®®.

Para o estudo da dor clinica, resultante de
estados patolégicos, também se pode utilizar a
metodologia psicofisica. A lei psicofisica € conhecida
como Lei de Stevens ou Lei de Poténcia. Essa Lei
relaciona a magnitude psicolégica e a intensidade
fisica do estimulo e pode ser descrita por uma fungédo
de poténcia, a qual relaciona o estimulo e a resposta
subjetiva em uma curva®?”.

Essa funcédo descreve uma situacdo onde um
aumento geométrico na escala de magnitude fisica
corresponde a um aumento geométrico na escala
subjetiva ou psicoldgica, com o expoente refletindo a
taxa relativa de aumento ao longo das duas escalas,
portanto, reflete o principio de que razdes iguais entre
os estimulos produzem razdes iguais entre as
respostas(”.

No método de estimacdo de magnitude,
elaborado pela Psicofisica Moderna de Stevens, o
sujeito seleciona e usa uma amplitude de numeros
que representa sua amplitude subjetiva. Ao contrario,
no método de estimac¢do de categorias, o
experimentador escolhe arbitrariamente a amplitude
de categorias®™.

Esse método tem caracteristicas importantes
como estratégia de mensuragdo para conceitos
subjetivos como a dor. Algumas dessas caracteristicas
sao: a producao de escalas em nivel de razdo aumenta
a sensibilidade da mensuragéo; as escalas produzidas
e os julgamentos dados s&o replicaveis, estaveis com
registros de teste e reteste e coeficientes de
fidedignidade proximos a 0,908; o método é
econdmico, uma vez que quase nado ha perda de dados
e os dados podem ser coletados individualmente ou
em grupo®®.

Neste trabalho, sera utilizada a metodologia
psicofisica com o intuito de se conhecer um pouco
mais esse fendmeno subjetivo e perceptual. Os
diferentes tipos de dor, comparados entre si e entre
diferentes amostras (profissionais e pacientes), foram:
lombalgia, cefaleia, dores articulares, dor por
queimadura, dor por neuropatia periférica, dor
relacionada a movimentos repetitivos, dor na AIDS,
dor poés-operatéria, dor no cancer, dor no parto, dor
por desordem na articulagcdo temporomandibular
(ATM), dor por herpes-zéster, neuralgia do trigémio,
fibromialgia, dor por infarto do miocardio, dor por
colica renal, dor por Ulcera gastrica, dor por célica
biliar, dor por célica menstrual e dor de dente.

OBJETIVO

Escalonar os diferentes tipos de dor
existentes, comparativamente entre si, sendo que
esses foram investigados por meio de diferentes
métodos psicofisicos.

MENSURACAO DA DOR

Comparacao entre os métodos psicofisicos escalares
de estimacdo de magnitude e estimacao de

categorias

A intensidade dos diferentes tipos de dor foi
avaliada por meio de dois métodos psicofisicos
independentes: estimacdo de magnitudes e estimacao
de categorias.
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Objetivos

-comparar o escalonamento dos diferentes tipos de
dor entre as diferentes amostras;

-comparar a escala derivada de julgamentos ordinais
(estimativas de categorias) com a escala derivada
dos julgamentos de razdo (estimativas de magnitudes)
nas trés amostras estudadas;

-verificar se as ordenacfes das intensidades de dor
derivadas dos dois métodos sao similares entre si
nas amostras estudadas.

Método

Participantes: participaram deste estudo 30
pacientes ambulatoriais de diferentes clinicas e 60
profissionais da area da saude, sendo 30 médicos e
30 enfermeiros, atuantes no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Material: caneta e blocos de papel contendo,
na primeira pagina, instrucdes especificas para cada
tipo de método psicofisico e, nas paginas seguintes,
uma lista de 20 diferentes tipos de dor e suas
respectivas definicoes.

Procedimento: os métodos psicofisicos
utilizados foram estimacdo de magnitudes e
estimacdo de categorias.

Com o método de estimagdo de magnitudes,
a tarefa dos participantes consistiu em atribuir um
numero para cada tipo de dor que fosse proporcional
a intensidade de dor que esse tipo possui,
comparando-o com o estimulo padrdao que foi
lombalgia, com o valor numérico de 100. Por exemplo,
se o participante considerasse que um dado tipo de
dor possuisse duas vezes mais intensidade que a
lombalgia, esse deveria atribuir a ele um nimero duas
vezes maior, ou seja, 200. Se o participante
considerasse que um tipo de dor possuisse metade
da intensidade da lombalgia, ele deveria atribuir para
esse tipo de dor um numero que fosse a metade, ou
seja, 50. Os participantes estabeleceram 20
estimativas, sendo uma para cada diferente tipo de
dor.

No segundo método, a tarefa dos sujeitos foi
assinalar um escore, que variava de 1 a 7, para cada
diferente tipo de dor em funcédo da intensidade de
dor percebida. O sujeito foi instruido a assinalar, ao
tipo de dor com méaxima intensidade, o escore
maximo de 7 e, ao tipo de dor com minima
intensidade, o escore minimo de 1. Os outros escores
intermediarios de 2 a 6, deveriam ser utilizados para
indicar graus intermediarios de intensidade de dor
que os participantes percebessem. Os diferentes tipos
de dor foram apresentados em uma ordem aleatéria
para cada sujeito. Cada sujeito estabeleceu um escore
para cada tipo de dor.

Para as estimativas de magnitudes foram
calculadas as médias geométricas e os desvios padrao
das médias geométricas para cada tipo de dor; para
as estimativas de categorias, foram calculadas as
meédias aritméticas e os desvios padrdo das médias
aritméticas também para cada tipo de dor. Adicionado
a isso, foram calculados o teste n&o-paramétrico de
Kruskal-Wallis e o teste de Mann-Whitney, para
comparacdo das intensidades de dor, entre as
amostras; e, para comparar a concordancia entre os
meétodos utilizados, foi calculado o Kendall (W).

RESULTADOS

Os resultados apresentados nas Tabelas 1 e
2 correspondem ao escalonamento dos diferentes
tipos de dor, em ordem crescente de posi¢cdo, ou seja,
do tipo de dor considerado de maior intensidade para
o tipo considerado de menor intensidade. O
escalonamento esta apresentado de acordo com as
trés amostras estudadas: o grupo de pacientes
ambulatoriais, o grupo de médicos e o grupo de
enfermeiros. Os escalonamentos foram realizados por
meio de dois métodos de medida: estimativas de
magnitudes (Tabela 1) e estimativas de categorias
(Tabela 2).

Para o grupo de pacientes ambulatoriais, 0s
tipos de dor de maior intensidade, tanto na estimagéo
de magnitudes quanto na estimac¢ao de categorias,
foram dor no céancer, dor por coélica renal, dor por
infarto agudo do miocardio e dor na AIDS; para o
grupo de médicos e enfermeiros, os tipos de dor de
maior intensidade foram equivalentes entre si, sendo
eles dor no céancer, dor por colica renal, dor no parto,
dor por infarto do miocardio e dor por queimadura
(Tabelas 1 e 2).

Pode-se ressaltar que a dor no cancer foi
considerada pelas trés amostras como sendo uma
das dores mais intensas nos dois métodos utilizados
(estimacdo de magnitudes e estimacéo de categorias),
sendo considerada a mais intensa no grupo de
pacientes ambulatoriais e no grupo de enfermeiros e
como a segunda dor mais intensa no grupo dos
meédicos.

Os tipos de dor considerados de menor
intensidade para o grupo de pacientes ambulatoriais,
tanto na estimacgdo de magnitudes como na estimagao
de categorias, foram dor por movimentos repetitivos,
dor por desordem na ATM, lombalgia e cefaleia; para
o grupo de médicos, foram dor por movimentos
repetitivos, dores articulares, fibromialgia, lombalgia
e dor por colica menstrual; ja para o grupo de
enfermeiros, foram dor por célica menstrual,
lombalgia, dor por movimentos repetitivos, dor por
desordem na ATM e dor de dente.
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O teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis foi
executado para cada tipo de dor, comparando as
amostras estudadas em cada um dos métodos
utilizados. Quando a diferenca entre as amostras
mostrou-se estatisticamente significativa, com
p<0,05, executou-se o teste de Mann-Whitney aos
pares, comparando os escores das dores entre as
amostras (pacientes-médicos; pacientes-enfermeiros;
meédicos-enfermeiros). As Tabelas 1 e 2 mostram os
valores de p para cada tipo de dor. Em seguida, estao
apresentados os tipos de dor que apresentaram
escores com diferencas estatisticamente significativas
entre as amostras estudadas.

Tabela 1 - Média geométrica das estimativas de
magnitudes (EM) para os diferentes tipos de dor em
ordem de posicionamento (OP), segundo pacientes
ambulatoriais, médicos e enfermeiros HCFMRP/USP,
2007

Pacientes
ambulatori
ais EM OP

38425 1 31461 2 31050 1 05964

~ Médicos EM Enfermeiros

Tipos de dor oP EM OP

Dor no cancer
Dor por célica renal 33267 2 31731 1 21826 3 0.0767
Dor na AIDS 30360 3 11842 14 13311 13 0.0001*

Dor por infarto no

S 29526 4 26028 4 23829 2 0.22812
miocardio

Dor por coélica biliar 25088 5 162.04 9 15137 8 0.0184°
Fibromialgia 23058 6 86.44 19 14233 10 <0.001*
Dorporneuropatia 5975 7 12327 13 15424 7 00134
periférica

Dor no parto 20822 8 297.69 3 18173 5 0.0577

Neuralgia no trigémio 20323 9  197.22 6 169.73 6  0.3351
Dor de queimadura 18486 10 198.65 5 21175 4 09170
Dor de dente 18446 11 14655 12 11943 16 0.0849
Dor por Ulcera gastrica 184.38 12 166.01 8 14126 11 0.1135
Dor pds-operatoria 17338 13 159.83 10 14114 12 0.3194

Dor por Herpes-zoster  148.41 14  190.00 7 15113 9 0.3834

Dor por célica
menstrual

Cefaleia 13279 16 15752 11 12432 15 0.3899

13309 15 11020 16 8257 20 0.0562

Dorpordesordemna 1950 17 11480 15 11670 17 09066

ATM
Lombalgia 100 18 100 17 100 19  1.000
Dorpor movimentos — g¢ 03 19 g315 20 11576 18 02331
repetltlvos

Dores articulares 8537 20 94.86 18 12789 14 0.0236°

1- Dor na AIDS — diferencas estatisticamente significativas entre pacientes
e médicos e entre pacientes e enfermeiros, p<0,017.

2- Dor por infarto do miocardio — diferencas estatisticamente significativas
entre pacientes e enfermeiros, p<0,017.

3- Dor por cdlica biliar - diferencas estatisticamente significativas entre
pacientes e enfermeiros, p<0,017.

4- Fibromialgia — diferencas estatisticamente significativas entre pacientes
e médicos, p<0,017.

5- Dor por neuropatia periférica — diferencas estatisticamente significativas
entre pacientes e médicos, p<0,017.

6- Dores articulares - diferencas encontradas estatisticamente significativas
entre pacientes e enfermeiros.

Tabela 2 - Média geométrica das estimativas de
categorias (EC) para os diferentes tipos de dor em
ordem de posicionamento (OP), segundo pacientes
ambulatoriais, médicos e enfermeiros HCFMRP/USP,
2007

Pacientes Médicos

Tipos de dor ambulatoriais op EC Enfermeiros EC OP p
EC OP

Dor no cancer  6.20 1 6.13 2 6.33 1 0.6203
Dor porinfarto ¢, 557 4 6.03 2 01124
no miocardio
DornaADS 583 3 3.80 15 477 9 <0001
Dor por 583 4 513 5 560 4 03673
queimadura
Colica renal 5.63 5 6.17 1 5.70 3 0.1881
Fibromialgia 537 6 333 19 477 8 <0001
Neuralgiado 5.7 7 5.10 6 4.60 1 02171
trlgemlo
Dormoparto 520 8 593 3 517 5 01332
Dorporcdiica gy g 4.40 12 470 10 0.3506
biliar
Dor pos- 487 10 467 8 4.93 6 04530
operatoria
Dorde dente 483 11 4 14 407 17 0.0533
Dor por
neuropatia 4.83 12 4 11 477 7 0.0598
periférica
Dor por 457 13 450 10 447 13 09248
herpes-zéster
Dores 437 14 367 17 457 12 0.0030°
articulares
Dorpordicera ;35 g 4.80 7 4.40 14 09171
gastrlca
Cefaleia 427 16 4.67 9 4.20 15 0.9608
Lombalgia 413 17 347 18 410 16 0.0323
Dor por
desordem na 4.07 18 4.27 13 3.93 18 0.7705
ATM
Dor por colica 19 377 16 333 20 0.2584
menstrual
Dor por
movimentos 377 20 313 20 3.87 19 00271°
repetitivos

1- Dor na AIDS - diferencas estatisticamente significativas entre pacientes
e médicos, entre pacientes e enfermeiros e entre médicos e enfermeiros,
p<0,017.

2- Fibromialgia — diferengas estatisticamente significativas entre pacientes
e médicos e entre médicos e enfermeiros, p<0,017.

3- Dores articulares — diferengas estatisticamente significativas entre pacientes
e médicos e entre médicos e enfermeiros, p<0,017.

4- Lombalgia — diferencas estatisticamente significativas entre pacientes e
médicos, p<0,017.

5- Dor por movimentos repetitivos - diferengas estatisticamente significativas
entre médicos e enfermeiros, p<0,017.
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Observa-se que, em ambos os métodos,
houve divergéncias importantes entre as amostras
estudadas, destacando as diferengcas entre pacientes
e profissionais (pacientes-médicos, pacientes-
enfermeiros). Esses dados sugerem que profissionais
e pacientes percebem esses tipos de dores de
maneira diferente. Observa-se que os valores
numeéricos, em ambos os métodos, sdo subestimados
pela amostra de profissionais em relagdo a amostra
de pacientes, apresentando valores quase sempre
menores.

Destaca-se a dor na AIDS, a qual apresentou
maior niumero de divergéncias entre as amostras,
sendo para o método de estimacdo de magnitudes,
diferencas entre pacientes e médicos e pacientes e
enfermeiros; e para o método de estimacédo de
categorias, diferencas entre pacientes e médicos,
pacientes e enfermeiros e médicos e enfermeiros.

A dor no cancer foi considerada como a dor
mais intensa na maioria das amostras estudadas e
para os diferentes métodos psicofisicos utilizados. A
dor no cancer € um sintoma frequente nos pacientes
com essa doencga, apresenta-se com intensidade
significativa, manifesta-se em mais de um local do
corpo, é diaria e, quando ndo é continua, permanece
por varias horas por dia. A dor ocorre em individuos
com cancer por meio de diversos desconfortos, tais
“como lesdes cutaneas, odores desagradaveis,
anorexia, cagquexia, falta de sono, fadiga, ansiedade,
depressdo, vivéncia de sentir-se mutilado e
dificuldades

desfigurado, Iluto antecipatério,

econdmicas, angustia espiritual”®.

Um estudo®®

comparou os diferentes tipos
de dor utilizando a Escala Analdgica Visual (VAS) para
a intensidade da dor (dimensdo sensitiva) e para o
grau de desprazer (dimensao afetiva) que tais
estimulos provocam. Participaram do estudo 87
pacientes com lombalgia, 20 pacientes com dores nos
ombros e pescoco, 38 pacientes com disfuncgéo
miofascial na regidao temporomandibular, 19 pacientes
com causalgia, 17 pacientes com dor relacionada ao
cancer e 23 mulheres em trabalho de parto. Os
resultados mostraram que pacientes com dor no
cancer e pacientes com dor crénica ndo oncolégica
tiveram altas taxas de dor na dimensao afetiva
(desprazer que ela provoca), enquanto que pacientes
no trabalho de parto e com dor induzida
experimentalmente tiveram taxas maiores na
dimenséo sensitiva. Esses achados sugerem que a

percepcdo da dor esta relacionada ao processo de

ameaca a vida, o qual aumenta a experiéncia de dor
quando comparado ao processo de ndo ameaca a
vida (trabalho de parto e dor experimental induzida).
Também perceberam que, durante o trabalho de
parto, as mulheres que focaram sua aten¢do no
nascimento de seu filho tiveram menores indices na
dimensdo afetiva do que as mulheres que focaram
sua atencdo simplesmente na dor do parto. Isso
sugere que a interpretacdo do processo causal da
dor influencia em sua percep¢dao e que o grau de
ameaca a vida e a qualidade de vida aumentam a
dimensédo afetiva da dor clinica.

No presente estudo, ressalta-se que a dor
por infarto do miocéardio se encontra na posi¢cdo entre
as cinco dores de maior intensidade. No entanto, em
nenhuma das amostras esse tipo de dor esteve em
posicao de maior intensidade em relagdo a dor no
cancer. “Quem teve uma trombose coronaria ha pelo
menos tanta probabilidade de morrer de outra em
pouco tempo quanto para quem esta com cancer ha
probabilidade de morrer em pouco tempo de
cancer”®®. Tal autor ressalta que as metaforas ligadas
ao cancer implicam processos ligados a uma sentenca
de morte, a uma “maldicdo”, uma doenca considerada
como um “destruidor invencivel”®®.

Comparagéo interessante entre o cancer e
as doencas cardiovasculares corrobora os resultados
deste trabalho: “de todas as doencgas, o cancer é a
que possui 0 maior impacto psicologico. Nao somente
devido a iminente morte que é o destino de todos
nés, mas por sua aproximacao progressiva e
dolorosa, acrescida sempre da possibilidade de
mutilagdo natural ou pos-terapéutica. O risco de morte
subita de doencas cardiovasculares é menos
assustador. E a percepgdo da incurabilidade do cancer,
assim como o temor de que a sua terapéutica seja
radical, juntamente com as imagens das alteracdes
corpoéreas, causadas pelo tratamento do cancer, que
ocasionam terror”®?,

Ainda, observando as Tabelas 1 e 2, pode-se
perceber que, para o grupo de pacientes ambulatoriais,
a dor na AIDS ocupa a 32 posicao, tanto para
estimacdo de magnitudes como para estimacgao de
categorias. E interessante notar a preocupagdo com
esse tipo de dor demonstrada por essa amostra
(pacientes ambulatoriais).

A dor na AIDS nao se encontra entre os dez
tipos de dor mais intensos para o grupo de médicos
em nenhum dos métodos utilizados, e esta em 9°

lugar somente para estimagédo de categorias no grupo
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de enfermeiros. Esse tipo de dor obteve diferencas
estatisticamente significativas entre pacientes e
meédicos e entre pacientes e enfermeiros, no método
de estimacdo de magnitudes; ja no método de
estimacdo de categorias, obteve diferencas
estatisticamente significativas entre todas as amostras
(pacientes-médicos; pacientes-enfermeiros; médicos-
enfermeiros), demonstrando as divergéncias de
pensamento entre pacientes e profissionais.

Observou-se que ha maior preocupagdo com
a dor no cancer em relagcdo a dor na AIDS, ja que o
individuo com céncer, de acordo com o estigma criado
para essas doencgas, “nao era merecedor” de tal
sofrimento, e é, portanto, digno de piedade e de
atencao; e o individuo com AIDS por ter tido
“comportamentos que pudessem levar a doenga” nao
é digno de tais sentimentos.

Em estudo recente™®, encontrou-se que 67%
de uma amostra, representativa da populagdo de
adultos com HIV, relataram dor durante as quatro
semanas anteriores a entrevista, ressaltam que a dor
relacionada ao HIV é derivada de efeitos diretos do
virus ao sistema nervoso central e periférico, da
supressao imune, dos tratamentos e das varias
desordens associadas a presenca do virus.

A dor na AIDS tem outros aspectos
importantes para serem lembrados como o

preconceito relacionado a sindrome, o]
desfiguramento, os disturbios na autoestima, a
rejeicdo dos familiares e amigos, o afastamento das
atividades de trabalho e lazer. A dor no cancer e a
dor na AIDS possuem aspectos parecidos.

N&o se pode esquecer, no entanto, do aspecto
social da percep¢ao da dor. Desse modo, pode-se
depreender, da analise dos resultados encontrados
nesse estudo, que o significado dado ao fendmeno
doloroso é também influenciado pela prépria
sociedade, ou seja, € influenciado pelo estigma criado
para a doenca que O provoca.

A dor no parto também ocupa as primeiras
posi¢cdes, 32 e 52 posi¢do, considerando o grupo de
meédicos e enfermeiros, respectivamente; no grupo
de pacientes ambulatoriais, ocupa a 82 posi¢cao. Um
estudo antropolégico foi realizado, por meio do
método etnogréafico, mediante observagédo participante
e entrevista semiestruturada, com o objetivo de
examinar o trabalho de parto em maternidade publica
de uma capital brasileira, com base na perspectiva
de mulheres jovens e adolescentes. Os resultados

mostraram que as mulheres descrevem o trabalho

de parto dominado pelo medo, soliddo e dor. “E isso
confirma, alias, as histérias sobre a dor no parto que
as jovens ouviram fora do hospital, seja de seus
parentes e amigos, seja da midia em geral”. Ressaltam
a auséncia do acompanhante durante o trabalho de
parto por motivos institucionais, o qual possibilitaria
maior seguranca e melhor enfrentamento da dor. Os
autores consideraram que os significados culturais
s8o inseparaveis das sensacdes fisicast™®.

O estudo supracitado pode ajudar na
argumentacao dos resultados aqui apontados. Apesar
de a dor no parto estar ligada ao nascimento e nédo a
um processo de doenca ou de ameacga a vida, foi
considerada como uma das dores de maior
intensidade. Nao se pode esquecer que a abordagem
dada ao processo de trabalho de parto no nosso pais
é precaria e gera sentimentos de medo, soliddo e
abandono, resultando em um momento de maior
tensdo e com aumento da percepcdo dolorosa.

Pode-se perceber que as dores consideradas
de menor intensidade, tais como dor por movimentos
repetitivos, dores articulares e lombalgia, sao dores
com alta prevaléncia na populagdo, com maior
frequéncia no dia-a-dia e que causam consequéncias

(15-17)

como incapacidades fisica e social No entanto,

ndo se caracterizam como ameaga a vida e estdo
relacionadas ao trabalho, ao género, a idade, ao
estresse, ao sedentarismo, entre outras.

Neste estudo, também foi calculado o
coeficiente de concordancia de Kendall (W) para as
duas escalas juntas. O coeficiente de Kendall assume
valores que variam de -1 a 1, sendo que os valores
negativos indicam relacdo inversamente proporcional
entre as variaveis, ou seja, a medida que os valores
de uma variavel aumentam os valores da outra
variavel diminuem. Valores positivos indicam relagdo
diretamente proporcional entre as variaveis, ou seja,
a medida que os valores de uma variavel aumentam
os valores de uma outra variavel também aumentam.
Valores préoximos a zero, negativos ou positivos,
indicam independéncia entre as variaveis, ou seja, o
comportamento de uma variavel néao influencia a
outra.

O coeficiente de concordancia de Kendall (W)
aplicado as estimativas, comparando os diferentes
métodos (estimativas de magnitudes e estimativas
de categorias) para os diferentes tipos de dor,
mostrou para o grupo de pacientes ambulatoriais de
diferentes clinicas W=0,68, para o grupo de médicos

W=0,89 e para o grupo de enfermeiros W=0,78. Isso
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indica que as ordenacgfes de intensidade de dor
obtidas das estimativas resultantes dos dois métodos
sdo concordantes para os trés grupos e que as
estimativas sao estatisticamente significantes com
p<0,001.

Existem algumas diferencas fundamentais
nos escalonamentos obtidos. No método de estimacéo
de magnitudes é possivel estabelecer as ordenacodes,
as diferencas e, principalmente, as razdes entre os
graus de intensidade de dor. No método de estimagédo
de categorias, é possivel estabelecer apenas as
ordenacdes e as diferencas entre as intensidades de
dor. JA no método de estimacao de postos, pode-se
obter apenas uma ordenacao das intensidades de dor.

Alguns autores®®, em estudo anterior,
ressaltaram que, com o uso das escalas de categorias,
héa dois problemas centrais. Primeiro, como o namero
de categorias com as quais os estimulos sao julgados
é fixo, o método introduz sérios vieses. Por isso, as
escalas de categorias sao especialmente sensiveis
aos efeitos de contexto, tais como a amplitude das
categorias e a frequéncia dos estimulos. No caso da
mensuracdo da dor, uma maior fonte de erro tem
sido o constrangimento causado ao examinando pela
imposicao de uma ancora (limite superior) no fim do
continuo de dor, isto é, da escala de mensuragdo da
dor. Segundo, as escalas de categorias ndo permitem
afirmacdes sobre a razdo de diferencas entre as
medidas de dor obtidas; é significativo afirmar que
uma medida é maior do que uma outra ou subtrair
uma da outra, mas ndo é possivel deduzir quantas
vezes uma medida é maior ou menor que uma outra.

Nos métodos de estimagdo de categorias néo
é possivel conhecer as razées entre as intensidades
de dor, ou seja, ndo é possivel saber, por exemplo,
quanto a dor no cancer é considerada maior ou menor
do que a dor por queimadura. Pode-se afirmar,
observando a Tabela 1, que a dor por célica renal
(EM=317,31) é considerada pelo grupo de médicos
cerca de duas vezes mais intensa do que a dor poés-
operatéria (EM=159,83); enquanto que a dor no
cancer (EM=310,50) é considerada pelo grupo de
enfermeiros cerca de duas vezes mais intensa do que
a dor por neuropatia periférica (EM=154,24).

Essas comparagfes também podem ser feitas

entre os grupos, por exemplo, pode-se dizer que a

dor na AIDS é pouco mais intensa que o dobro (2,5),
para pacientes ambulatoriais (EM=303,60) do que
para médicos (EM=118,42); e cerca de duas vezes
ambulatoriais

mais intensa para

(EM=303,60) do que para enfermeiros (EM=133,11);

pacientes

e, ainda, apresenta intensidade de dor aproximada

entre enfermeiros (EM=133,11) e médicos
(EM=118,42). Varias outras comparacgdes, entre as
amostras e interamostras podem ser realizadas, ja
que a escala de razdo proporciona esse tipo de

comparagéo.

CONCLUSOES

1) A dor no cancer, a dor por infarto do miocardio, a
dor por cdlica renal, a dor por queimadura e a dor no
parto foram considerados os tipos de dor de maior
intensidade, independente do método psicofisico
utilizado ou da amostra estudada, além da dor na
AIDS, apontada pela amostra de pacientes
ambulatoriais, entre as dores de maior intensidade.
2) A dor por desordem na articulagcdo
temporomandibular, as dores articulares, a dor por
novimentos repetitivos, a dor por coélica menstrual e
a lombalgia foram considerados os tipos de dor de
menor intensidade, independente do método
psicofisico utilizado ou da amostra estudada.

3) As ordenacdes de posicdes da intensidade dos
diferentes tipos de dor, comparando os diferentes
meétodos psicofisicos utilizados, resultaram em niveis
de concordancia significativa.

4) Tal estudo possibilitou aprofundar reflexfes a
respeito da percep¢do do fendmeno doloroso e do
seu significado para a nossa cultura, comparando
profissionais e pacientes, por meio de método valido
e confiavel. Houve divergéncias na percepcdo das
intensidades de alguns tipos de dor, e essas
divergéncias foram observadas principalmente entre
profissionais e pacientes (médicos-pacientes,
enfermeiros-pacientes).

5) Foi tragcado um perfil da percepcédo dos diferentes
tipos de dor na nossa sociedade. Os dados alcangados
trazem caracteristicas originais para este estudo, tais
caracteristicas sdo demonstradas por meio da
comparacdo dos diferentes tipos de dor julgados por

diferentes amostras.



Rev Latino-am Enfermagem 2009 margo-abril; 17(2)
www.eerp.usp.br/rlae

Escalonamento comporativo de diferentes dores...
Hortense P, Souza FAEF.

REFERENCIAS

1. Carvalho AMP. Enfrentamento da dor: contribui¢des da
psicologia. Rev. Dor: Pesquisa, Clinica e Terapéutica 2005
jan/fev/mar; 6(1):525-9.

2. Engel GL. Psychogenic pain and the painprone patient. Am
J Med 1959; 26(6):899-918.

3. Noble B, Clark D, Meldrum M, Have H, Seymour J, Winslow
M, Paz S. The measurement of pain, 1945-2000. J Pain Sympt
Manag. 2005 January; 29(1):14-21.

4. Girdler SS, Maixner W, Naftel HA, Stewart PW, Moretz RL,
Light KC. Cigarette smoking, stress-induced analgesia and
pain perception in men and women. Pain 2005 April;
114(3):372-85.

5. Campbell CM, Edwards RR, Fillingim RB. Ethnic differences
in responses to multiple experimental pain stimuli. Pain 2005
January; 113(1-2):20-6.

6-Stevens SS. On the psychopysical law. Psychol Rev 1957
May; 64(3):153-81.

7. Pereira LV, Sousa FAEF. Psychophysical evaluation of the
descriptors of pain in the postoperative. Rev Latino-am
Enfermagem 2007; 15(3):474-9.

8. Faleiros Sousa FAE, Hortense, P. Social perception of
nursing professional assessed by different scales. Rev Latino-
am Enfermagem 2006; 14(6):857-62.

9. Pimenta CAM, Ferreira K. Dor no doente com céancer. In:
Pimenta CAM, Mota DDCF, Cruz DALM, organizadores. Dor e
cuidados paliativos: Enfermagem, medicina e psicologia.
Barueri, SP: Manole; 2006. p. 124-66.

10.Price DD, Harkins SW, Baker C. Sensory-affective

Recebido em: 31.8.2007
Aprovado em: 10.02.2009

relationships among different types of clinical and
experimental pain. Pain 1987 March; 28(3):297-307.

11. Sontag S. Doenga como metafora. Rio de Janeiro: Graal;
1984.

12. Sherman Juanior CD. Aspectos psicossociais do cancer.
In: Manual de Oncologia Clinica. Sdo Paulo: FOSP; 1999.
13. Dobalian A, Tsao JCI, Duncan RP. Pain and the use of
outpatient services among persons with HIV: results from a
nationally representative survey. Med Care 2004 February;
42(2):129-38.

14. Mccallum C, Reis AP. Re-significando a dor e superando
a soliddo: experiéncias do parto entre adolescentes de
classes populares atendidas em uma maternidade publica de
Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica 2006 junho;
22(7):1483-91.

15. Saastamoinem P, Leino-Arjas P, Laaksonen M, Lahelma
E. Socio-economic differences in the prevalence of acute,
chronic and disabling chronic pain among ageing employees.
Pain 2005 April; 114(3):364-71.

16. Alexandre GC, Nadanovsky P, Lopes CS, Faerstein E.
Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia da dor de dente
que impediu a realizacado de tarefas habituais em uma
populacdo de funcionarios publicos no Rio de Janeiro, Brasil.
Cad. Saude Publica 2006 maio; 22(5):1073-8.

17. Chung JWY, Wong TKS. Prevalence of pain in a community
population. Pain Med 2007 January; 8(3):235-42.

18. Sousa FAEF, Da Silva JA. A métrica da dor (dormetria):
problemas teéricos e metodolégicos. Rev Dor: Pesquisa,
Clinica e Terapéutica 2005 jan/fev/mar; 6(1):469-513.



