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RESUMO  

Introdução: A dor é subdiagnosticada e subtratada nos idosos demenciados. Portanto, para que seja 

possível aliviar o sofrimento nessa população, é necessário buscar maneiras de identificar esse sintoma 

naqueles incapazes de comunicá-lo. Objetivo: Identificar instrumentos de observação comportamental 

para heteroavaliação da dor em pacientes com demência, bem como suas propriedades psicométricas. 

Método: Revisão Integrativa da literatura cuja coleta de dados foi realizada entre janeiro e março de 

2021, nas bases de dados MEDLINE, IBECS, LILACS e BDENF. Resultados: Foram amostrados 5 

instrumentos validados, apresentados em ordem de publicação e com suas respectivas propriedades 

psicométricas identificadas e organizadas. Cada instrumento teve sua utilidade clínica estudada e 

submetida a uma avaliação qualitativa. Conclusões: os achados dessa pesquisa revelaram cinco estudos 

de alta qualidade, onde foram desenvolvidos e validados instrumentos de observação comportamental 

para a heteroavaliação da dor em idosos com demência. Suas propriedades psicométricas foram 

identificadas e organizadas, levando a uma melhor compreensão de suas possibilidades e limitações. 

As lacunas identificadas no conhecimento criam simultaneamente um imperativo ético e oportunidades 

de pesquisa sobre esse tema.  

 

Palavras-chave: Psicometria. Dor. Idoso. Demência. Cuidados Paliativos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pain is underdiagnosed and undertreated in the demented elderly. Therefore, in order to 

be able to relieve suffering in this population, it is necessary to look for ways to identify this symptom 

in those with difficulties to communicate it. Objective: To identify observational tools for pain 

assessment in patients with dementia, as well as their psychometric properties Method: Integrative 

literature review in which data collection was carried out between January and March 2021, through 

the search of publications in journals indexed in MEDLINE, IBECS, LILACS and BDENF databases. 

Result: The sample consisted of five validated tools, presented in chronological order of publication 

and with their respective psychometric properties identified and organized. Each instrument had its 
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clinical utility studied and subjected to a qualitative evaluation. Conclusion: The findings of this 

research revealed five high-quality studies, in which behavioral observation tools were developed and 

validated for pain assessment in elderly people with dementia. Their psychometric properties have 

been identified and organized, leading to a better understanding of its possibilities and limitations. The 

gaps in knowledge thus identified simultaneously create an ethical imperative and research 

opportunities on this topic. 

 

Keywords: Psychometrics. Pain. Aged. Dementia. Palliative Care. 

 

RESUMEN 

Introducción: El dolor está infradiagnosticado e infratratado en las personas mayores con demencia. 

Por lo tanto, para poder aliviar el sufrimiento de esta población, es necesario buscar formas de 

identificar este síntoma en aquellos que no pueden comunicarlo. Objetivo: Identificar instrumentos de 

observación conductual para la heteroevaluación del dolor en pacientes con demencia, así como sus 

propiedades psicométricas. Método: Revisión integrativa de la literatura cuya recopilación de datos se 

realizó entre enero y marzo de 2021, en las bases de datos MEDLINE, IBECS, LILACS y BDENF. 

Resultados: Se muestrearon 5 instrumentos validados, presentados en orden de publicación y con sus 

respectivas propiedades psicométricas identificadas y organizadas. Se estudió la utilidad clínica de 

cada instrumento y se sometió a una evaluación cualitativa. Conclusiones: los resultados de esta 

investigación revelaron cinco estudios de alta calidad, en los que se desarrollaron y validaron 

instrumentos de observación conductual para la heteroevaluación del dolor en personas mayores con 

demencia. Se identificaron y organizaron sus propiedades psicométricas, lo que permitió comprender 

mejor sus posibilidades y limitaciones. Las lagunas identificadas en el conocimiento crean 

simultáneamente un imperativo ético y oportunidades de investigación sobre este tema. 

 

Palabras clave: Psicometría. Dolor. Ancianos. Demencia. Cuidados Paliativos. 
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1 INTRODUÇÃO 

“Curar às vezes, aliviar com frequência, consolar sempre”. Embora o autor desse aforismo seja 

motivo de discussão entre os historiadores da medicina, sua essência permeia a prática médica desde 

os tempos hipocráticos, onde o alívio da dor esteve fundamentalmente atrelado ao caminho de 

Esculápio. 

A dor, segundo a definição revisada da Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) 

e traduzida pela Diretoria da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), é “uma experiência 

sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual 

real ou potencial”.1,2 

A dor crônica é uma condição de alta prevalência na população mais longeva, aproximando-se 

de 20,9% naqueles com mais de 80 anos.3 Embora a percepção sensorial da dor normalmente seja 

preservada nos idosos, sua habilidade de expressá-la pode estar alterada, especialmente naqueles com 

prejuízo cognitivo ou delirium.4 

Estima-se que haja hoje cerca de 1,1 bilhão de pessoas idosas no mundo, das quais 50 milhões 

têm alguma forma de demência.5 Em 2020 o Brasil tinha um contingente aproximado de 34 milhões 

de idosos. Destes, 7.6% possuem algum tipo de síndrome demencial.6 Tendo em vista que em tais 

indivíduos o autorrelato pode ser impossível ou não confiável7 e que a dor é subdiagnosticada e 

subtratada nos demenciados, embora acometa 57% dessa população8, impõe-se pelo princípio da 

beneficência o imperativo ético de buscar maneiras de identificar esse sintoma em pacientes incapazes 

de comunicá-lo, para que seja possível aliviar o sofrimento do indivíduo.9  

Embora não haja um padrão ouro para diagnóstico da dor na população demenciada, a avaliação 

e controle impecável deste e de outros sintomas de sofrimento é consistente com uma abordagem em 

Cuidados Paliativos. 

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) define Cuidados 

Paliativos como “cuidados holísticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que encontram-se 

em intenso sofrimento relacionados à sua saúde, proveniente de doença grave, especialmente aquelas 

que estão no final da vida. O objetivo dos Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes, de suas famílias e de seus cuidadores.”10 

Dado o caráter pessoal e emocional da experiência dolorosa, o autorrelato e a autoavaliação são 

as melhores fontes de informação para sua identificação e mensuração. Contudo, uma vez que 

linguagem e cognição podem não estar preservadas na demência, em tais pacientes é a heteroavaliação 

que se torna a principal ferramenta clínica para tomada de decisões sobre o manejo e a prevenção da 

dor por profissionais de saúde.13 
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Existem diversos métodos heteroavaliativos para inferir a dor em pacientes com dificuldades 

de comunicação e/ou com demência avançada. Embora a literatura mostre novas metodologias como 

neuroimagem funcional14, identificação da dor por meio de softwares de reconhecimento facial15 e o 

uso de marcadores bioquímicos da dor16, na prática os de mais fácil acesso e com maior experiência 

clínica ainda são os instrumentos de observação comportamental. Tais instrumentos são projetados 

para avaliar indiretamente a dor do indivíduo através de comportamentos observados, e sua 

Confiabilidade é medida por estatísticas psicométricas.17 

A psicometria é a teoria e a técnica de medida dos processos mentais. Cada instrumento 

projetado para aferir um processo mental, como a dor, tem sua utilidade determinada por medidas de 

Confiabilidade:  

I. Estabilidade, que indica a consistência das repetições das medidas, ou seja, o quão estável é a 

medida ao longo do tempo. Os principais testes estatísticos da Estabilidade são o Coeficiente 

de Correlação Intraclasse (ICC, ou Teste-Reteste) e o Coeficiente de Correlação de Pearson 

(Rho – ρ);  

II. Consistência Interna, que avalia se os domínios de um instrumento medem a mesma 

característica. O principal teste estatístico da Consistência Interna é o Alfa de Cronbach (α);  

III. Equivalência, que é o grau de concordância entre dois ou mais avaliadores quanto aos escores 

de um instrumento. O principal teste estatístico da Equivalência é a Confiabilidade 

Interobservador (Kappa – κ); 

 

Além de ser Confiável, um bom instrumento também precisa ser Válido. A Validade refere-se 

ao fato de um instrumento medir exatamente o que se propõe a medir. Isso é determinado de várias 

maneiras, de acordo com o instrumento e seu objetivo. O processo de validação geralmente passa por 

um comitê de especialistas, comparação a um padrão-ouro, teste de hipóteses ou adaptação 

transcultural, entre outras possibilidades.18 

Tendo em vista essa perspectiva, o objetivo do presente estudo é identificar instrumentos de 

observação comportamental para heteroavaliação da dor em pacientes com demência, bem como suas 

propriedades psicométricas. 
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2 MÉTODO 

Foi realizada uma Revisão Integrativa, cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados de pesquisas 

a respeito de uma questão delimitada, de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o 

aprofundamento do tema e a descoberta de lacunas do conhecimento sobre o assunto investigado.19 

Na produção desse estudo foram seguidas as seguintes etapas: identificação do tema e 

elaboração da pergunta norteadora; estabelecimento de critérios para amostragem na literatura bem 

como para inclusão e exclusão de estudos; definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados; interpretação dos resultados e apresentação da síntese.19 

A pergunta norteadora foi formulada a partir da estratégia mnemônica PICo para pesquisas 

qualitativas, onde se delimita primeiro a População, depois o Fenômeno de Interesse e, por fim, o 

Contexto relevante.20 A questão norteadora foi: “quais instrumentos validados existem para a 

psicometria da dor em pacientes não-comunicativos com demência e quais as suas propriedades 

psicométricas?” 

 

Quadro 1 – detalhamento da estratégia PICo para a confecção deste estudo. 

Estratégia PICo (qualitativa) 

Sigla Descrição Conteúdo 

P População Pacientes não-

comunicativos com 

demência 

I Fenômeno de 

Interesse 

Avaliação da dor 

Co Contexto Cuidados Paliativos e 

Psicometria 
Fonte: Autores. 

 

O levantamento e seleção de estudos foram feitos entre janeiro e março de 2021 a partir de 

dados disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que trouxe resultados nas seguintes bases de 

dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE 

(Literatura Internacional em Ciências da Saúde), IBECS (Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências 

da Saúde) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem). Nenhuma literatura cinzenta foi utilizada na 

busca. 

Foram incluídos apenas estudos disponíveis na íntegra, publicados entre 2006 e 2021, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol e com os descritores “Demência" ou "Barreiras de 

Comunicação" ou "Comunicação não Verbal", associados à expressão "Medição da Dor", por meio dos 

operadores booleanos “OR” e “AND”. Foram excluídos estudos que não tratavam do desenvolvimento 

de instrumentos de avaliação observacional da dor, os que não tinham indicadores psicométricos e os 
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que não possuíam a expressão “Dor” e “Demência” no título, resumo ou descritores. Foram excluídos, 

ainda, artigos em duplicidade, os que tratavam de pediatria e obstetrícia, teses, revisões e dissertações. 

 

Quadro 2 – Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e seus análogos no Medical Subject Headings (MeSH), utilizados 

nos critérios de busca e exclusão. 

Descritores DeCS / MeSH usados na pesquisa 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) Medical Subject Headings (MeSH) 

Demência 

Comunicação não verbal 

Medição da Dor 

Barreiras de Comunicação 

Psicometria 

Dor 

Idoso 

Dementia 

Nonverbal Communication 

Pain Measurement 

Communication Barriers 

Psychometrics 

Pain 

Aged 
Fonte: Autores. 

 

Para aplicar tais critérios foram usados operadores booleanos e de proximidade para associação 

e agrupamento/cluster de termos de busca: 

 

Quadro 3 – forma exata da busca realizada durante a pesquisa. 

Termos exatos da busca 

(mh:(("Demência" OR "Dementia" OR "Barreiras de Comunicação" OR 

"Communication Barriers" OR "Comunicação não Verbal" OR "Nonverbal 

Communication") AND ("Medição da Dor" OR "Pain Measurement") ) AND 

ab:("Dor" OR "Pain") AND fulltext:("1") ) AND (year_cluster:[2006 TO 

2021]) AND (collection:(*) OR db:(*)) AND ( la:("en" OR "es" OR "pt")) 
Fonte: Autores. 

 

Para o levantamento de dados, análise qualitativa dos itens dos instrumentos, e registro de suas 

propriedades psicométricas, foi criada uma planilha usando um software open-source (Libre Office 

Calc) onde foram registrados os nomes dos instrumentos, itens avaliados, ano de publicação, país, 

continente, se existe adaptação transcultural para o Brasil e suas variáveis psicométricas disponíveis 

(ICC; Rho/ρ; Alfa de Cronbach/α; Kappa/κ). Os dados coletados foram listados em ordem cronológica 

de suas publicações, organizados em tabelas e interpretados com base na literatura. 

 

3 RESULTADOS 

Durante a busca foram identificados 274 estudos, sendo 258 na MEDLINE; 10 na IBECS; 6 na 

LILACS e 2 na BDENF. Desses, 2 estavam duplicados entre bases de dados e foram incluídos uma 

única vez. Após a análise dos critérios de exclusão, idioma e tema, 246 foram removidos. Dos 26 

estudos restantes, 1 não estava disponível na íntegra. Os demais 25 foram lidos inteiramente, sendo 
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subsequentemente submetidos ao filtro de serem estudos originais sobre o desenvolvimento de 

ferramentas para a avaliação observacional da dor em pacientes com demência avançada. Foram 

excluídos 20 estudos completos nessa fase. A amostra final compôs-se, portanto, de 5 estudos originais 

que discutem a criação de instrumentos observacionais para a heteroavaliação da dor em pacientes 

demenciados e com dificuldades de comunicação. O processo foi sumarizado na figura 1. 

Os 5 instrumentos amostrados foram, em ordem cronológica de suas publicações: CPAT 

(Certified Nursing Assistant Pain Assessment Tool), PBOICE (Pain Behaviors for Osteoarthritis 

Instrument for Cognitively Impaired Elders), MOBID-2 (Mobilization Observation Behaviour 

Intensity Dementia), PACSLAC II (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to 

Communicate) e PAIC15 (Pain Assessment in Impaired Cognition). Uma descrição dos itens avaliados 

em cada instrumento, bem como o ano de publicação, país, continente e dados sobre a presença de 

adaptações transculturais para o Brasil estão presentes na TABELA 1. As variáveis psicométricas 

(ICC, ρ, α, κ) de cada instrumento amostrado, quando disponíveis, estão apresentadas na TABELA 2. 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos originais, segundo método 

PRISMA.21 

 
Fonte: Autores. 

 

3.1 CPAT (CERTIFIED NURSING ASSISTANT PAIN ASSESSMENT TOOL) 

Esse instrumento de 5 itens identifica a dor a partir da observação das seguintes categorias de 

comportamentos: expressão facial, comportamento, linguagem corporal e nível de atividade. Caso dor 

seja identificada, o instrumento orienta que o profissional de saúde avalie e intervenha.22 
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(n = 246) 

Artigos identificados nas bases de dados: 

• MEDLINE (258) 

• IBECS (10) 

• LILACS (6) 

• BDENF (2) 
TOTAL: (n =  274) 

CRITÉRIO DE BUSCA 
 

(mh:(("Demência" OR "Dementia" OR "Barreiras de Comunicação" OR "Communication Barriers" 
OR "Comunicação não Verbal" OR "Nonverbal Communication") AND ("Medição da Dor" OR "Pain 
Measurement") ) AND ab:("Dor" OR "Pain") AND fulltext:("1") ) AND (year_cluster:[2006 TO 2021]) 

AND (collection:(*) OR db:(*)) AND ( la:("en" OR "es" OR "pt")) 

Artigos duplicados 

(n =2) 

Artigos com texto completo disponível 
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3.2 PBOICE (PAIN BEHAVIORS FOR OSTEOARTHRITIS INSTRUMENT FOR COGNITIVELY 

IMPAIRED ELDERS) 

Composto por 10 comportamentos avaliados em “sim” ou “não”, o PBOICE é voltado 

especificamente para identificação da dor osteomuscular de quadril e joelhos. Baseia-se sobre as 

seguintes premissas: que a dor osteoarticular é agravada pela atividade física; que comportamentos de 

dor específicos para a dor osteoarticular podem ser identificados; que cuidadores são capazes de 

identificar e classificar a dor e que idosos com demência severa apresentam comportamentos de dor 

semelhantes àqueles que não estão demenciados.23 

 

3.3 MOBID-2 (MOBILIZATION OBSERVATION BEHAVIOUR INTENSITY DEMENTIA – 

VERSION 2) 

Esse instrumento de 10 itens foi criado a partir de outro mais antigo chamado MOBID 

(Mobilization – Observation – Behavior – Intensity – Dementia Pain Scale). Ele avalia a dor de origem 

nociceptiva através de respostas álgicas (vocalizações de dor, expressão facial e defesa) a movimentos 

guiados pela enfermagem (abertura das mãos, levantamento dos braços em direção à cabeça, extensão 

e flexão de joelhos e articulações coxo-femorais, rolando para esquerda e para a direita e sentando-se 

na beira da cama) e da observação realizada por um cuidador familiarizado com o paciente de 

comportamentos sugestivos de dor nas regiões da cabeça, boca, pescoço, coração, pulmões, parede 

torácica, abdome, pélvis, órgãos genitais e pele.24 

 

3.4 PACSLAC II (PAIN ASSESSMENT CHECKLIST FOR SENIORS WITH LIMITED ABILITY 

TO COMMUNICATE DEMENTIA – II) 

Trata-se de uma versão reduzida de um instrumento anterior chamado PACSLAC (Pain 

Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate). O PACSLAC II registra 

observações divididas em 6 categorias (expressões faciais; verbalizações e vocalizações; movimentos 

corporais; mudanças nas interações interpessoais; mudanças nos padrões de comportamento e rotinas; 

e mudanças no estado mental), perfazendo 31 itens no total. Os indicadores psicométricos dessa versão 

da ferramenta não foram prejudicados com a redução do número de itens avaliados em relação à versão 

anterior.25 

 

3.5 PAIC15 (PAIN ASSESSMENT IN IMPAIRED COGNITION) 

Ferramenta agregada, construída a partir da seleção de itens de outras ferramentas já com testes 

psicométricos indicativos de Validade e Confiabilidade. Os 15 itens com melhores indicadores 
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psicométricos e utilidade clínica foram utilizados. A premissa subjacente é que as escalas existentes 

são baseadas em trabalhos observacionais e de validação robustos e revisados por pares, conduzidos 

por especialistas respeitáveis no campo.26 

 

Tabela 1 – amostragem final dos instrumentos para avaliação da dor em pacientes não comunicativos com demência, 

usando os critérios de busca deste estudo. 

TABELA 1 

Instrumento Itens avaliados 
Ano de 

Publicação 
País Continente 

Adaptação 

transcultural 

para o Brasil? 

CPAT 

5 itens (expressão facial, 

comportamento, humor, 

linguagem corporal e 

nível de atividade), de 

avaliação simples e com 

orientações no próprio 

instrumento. 

2007 EUA 
América do 

Norte 

CRITÉRIOS 

UTILIZADOS 

NA BUSCA 

NÃO 

MOSTRARAM 

PBOICE 

6 itens, direcionados para 

avaliação da dor 

osteomuscular e que 

representam 

comportamentos 

avaliados de forma 

simples (sim ou não) 

2008 EUA 
América do 

Norte 

CRITÉRIOS 

UTILIZADOS 

NA BUSCA 

NÃO 

MOSTRARAM 

MOBID-2 

10 itens, divididos em 

duas observações 

diferentes 

2010 Noruega Europa 

CRITÉRIOS 

UTILIZADOS 

NA BUSCA 

NÃO 

MOSTRARAM 

PACSLAC II 

31 itens, uma versão 

reduzida da PACSLAC 

sem comprometer 

indicadores 

psicométricos 

2014 Canadá 
América do 

Norte 

CRITÉRIOS 

UTILIZADOS 

NA BUSCA 

NÃO 

MOSTRARAM 

PAIC15 

15 descritores de 

comportamento, 

divididos em 5 para 

expressões faciais, 5 para 

movimentos corporais e 

5 para vocalizações, cada 

qual com uma explicação 

sucinta e prática ao lado. 

2014 
Painel 

Internacional 

Painel 

Internacional 

CRITÉRIOS 

UTILIZADOS 

NA BUSCA 

NÃO 

MOSTRARAM 

Fonte: Autores. 
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Tabela 2 – indicadores psicométricos dos instrumentos amostrados neste estudo para avaliação da dor em pacientes não 

comunicativos com demência. 

TABELA 2 

Instrumento 

Estabilidade Consistência Interna Equivalência 

Validade ICC 

teste-reteste 
ρ α κ 

CPAT 0.6722 – 0.72 a 0.8422 0.7122 
Boa validade de 

critério22 

PBOICE 0.92523 – 0.57 a 0.6823 0.7723 

Instrumento 

demonstrou 

possuir boa 

validade 

concorrente e 

capacidade de 

discriminar dor. 

23 

MOBID-2 0.6 a 0.9424 0.8224 0.82 a 0.8424 

0.41 a 0.9024 

(comportamento

s de dor) 

Boa validade 

estrutural, de 

construto e 

concorrente24 

PACSLAC II 0.8425 – 0.74 a 0.7725 0.6325 

Instrumento 

demonstrou 

correlações de 

validade 

convergente e 

discriminante25 

PAIC15 ≥0.727 0.35 a 0.728 * 

0.9128 

(expressão 

facial) 

 

0.9328 

(vocalizações) 

 

0.9228 

(movimentos 

corporais) 

 

0.9228 

(agregado entre 

domínios) 

Todos os itens 

selecionados 

foram 

considerados 

válidos a priori, 

pois foram 

retirados de 

outras escalas 

previamente 

validadas.29 

Fonte: Autores. 

 

* O instrumento final selecionou itens que continham comportamentos com os melhores indicadores psicométricos de 

associação à dor. Por ser uma meta-ferramenta, PAIC tenta extrair os itens mais válidos e consistentes das ferramentas 

estudadas. De acordo com os autores, essa abordagem de observar as qualidades psicométricas item a item e selecionar 

os melhores parece ser altamente promissora. 26 

 

4 DISCUSSÃO 

Após a leitura dos artigos e da interpretação de seus achados, foram identificados 5 

instrumentos observacionais para a heteroavaliação da dor em pacientes com demência avançada e 
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incapazes de autorrelato. As estatísticas psicométricas destes foram destacadas e interpretadas à luz da 

literatura. 

Todos os cinco instrumentos identificados tiveram sua Validade estabelecida para uso em sua 

língua nativa, com boas correlações. Como o critério de Validade foi atendido por todos, este não é 

suficiente para permitir uma comparação de suas utilidades clínicas. Faz-se necessário avaliar a própria 

ferramenta e os demais indicadores psicométricos de cada uma. 

Para interpretar as estatísticas psicométricas, é preciso entender o significado de seus índices: 

Valores de Estabilidade (ICC e ρ) variam de 0 a 1, onde índices iguais ou superiores a 0.7 são 

considerados satisfatórios. Valores de Consistência Interna (α de Cronbach) também variam de 0 a 1. 

Índices iguais ou superiores a 0.7 são ideais, mas algumas pesquisas consideram valores entre 0.6 e 

0.7 como sendo satisfatórios. A Equivalência (κ) indica o grau de consenso entre os avaliadores, 

expresso num índice que, à semelhança dos demais, varia de 0 a 1. Como a concordância entre 

aplicadores está associada a uma maior precisão do instrumento, quanto maior o Kappa, melhor. A 

despeito disso, valores acima de 0.6 são considerados aceitáveis de maneira geral, embora se espera 

que sejam bem maiores que isso para instrumentos clinicamente úteis. 18, 30  

A partir destas informações, é possível fazer uma avaliação subjetiva de cada instrumento 

levando em consideração sua estrutura e o resultado de seus testes psicométricos: 

 

4.1 CPAT 

O CPAT é um instrumento de aplicação rápida e simples, com apenas 5 itens, direcionado para 

uso pela Enfermagem (e corpo técnico associado) em hospitais, clínicas, hospices ou outros ambientes 

com pacientes internados. Requer treino mínimo para ser usado, é validado e possui índices 

satisfatórios de Consistência Interna e Equivalência. A despeito disso, sua Estabilidade no teste-reteste 

ficou em níveis que a literatura considera abaixo da faixa satisfatória. 18, 22, 30 

Uma análise do instrumento CPAT mostra que o mesmo não tem capacidade discriminatória 

para identificação da origem ou causa da dor. Além disso, demanda que ações sejam deflagradas pelo 

aplicador caso a dor seja identificada, mas não há clareza no que diz respeito ao conteúdo destas ações. 

 

4.2 PBOICE 

Essa ferramenta validada foi desenvolvida inicialmente com 49 itens e durante seu processo de 

desenvolvimento foi reduzida a apenas 6, avaliados em “sim” ou “não”. Possui excelente Estabilidade 

e uma Equivalência satisfatória, mas sua Consistência Interna foi baixa para a versão de 6 itens. A 

despeito da proposta simples, o instrumento foi todo desenvolvido para ser usado em um contexto 
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específico de dor, aquela decorrente da osteoartrite de quadril ou joelhos. Isso põe em cheque sua 

validade para avaliar dor crônica oriunda de outras causas.  

Ademais, o protocolo de uso dessa ferramenta foi descrito apenas no contexto de pesquisa. Até 

o momento inexiste informação nos bancos de dados pesquisados sobre a aplicação deste instrumento 

na prática clínica. 

 

4.3 MOBID-2 

Esse instrumento foi desenvolvido para uso pela Enfermagem, corpo técnico associado e 

cuidadores do paciente. Criada a partir da expansão de um instrumento prévio, o MOBID, essa 

ferramenta aprimora a anterior ao incluir a possibilidade de localizar fontes de dor não necessariamente 

associadas à mobilização. Possui gráficos e explicações de uso no próprio instrumento e sua precisão 

parece variar com a familiaridade entre aplicador e paciente. Esse fato é corroborado por suas 

estatísticas psicométricas (inclusive é, dentre as amostradas, a ferramenta que possui mais testes 

psicométricos confirmados), que indicam baixas Estabilidade e Equivalência para alguns itens.  

A despeito disso, no seu melhor, o instrumento possui itens com excelentes indicadores, parece 

ser altamente consistente como um todo e possui diversas medidas de validade bem estabelecidas.31 

 

4.4 PACSLAC II 

Projetada para uso por profissionais de saúde, simples de usar (apenas marcando os sinais 

presentes) e com o potencial de ser útil clinicamente, essa ferramenta avalia e monitora mudanças 

comportamentais em pessoas com demência, em busca das diversas apresentações de comportamentos 

de dor. Menor que sua versão anterior, esse instrumento com 31 itens foi validado e apresenta 

Estabilidade e Consistência Interna satisfatórias. Embora sua medida de Equivalência seja aceitável, 

ainda é considerada baixa para instrumentos de saúde. 

A despeito de diferenciar bem dor de não-dor (melhor até mesmo que a sua versão anterior, a 

PACSLAC), até o presente momento ainda não foi estabelecido se essa ferramenta apresenta 

sensibilidade suficiente para detectar os efeitos de tratamentos sobre a dor existente. 

 

4.5 PAIC15 

Fruto da colaboração entre experts em clínica, pesquisa e metodologia de diferentes disciplinas 

e países europeus, essa ferramenta foi o resultado da busca pela criação de um instrumento 

internacionalmente aceito para avaliar a dor em indivíduos com déficit cognitivo, especialmente 

demência. Após revisarem e discutirem as muitas escalas diferentes disponíveis, todos os itens 
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estritamente relacionados à dor presentes nelas foram identificados e integrados numa versão 

preliminar (por isso, α≈1).  

Após refinamento e seleção por consenso de especialistas item a item, 15 restaram na versão 

final, que foi validada para uso nos vários tipos de demência e para os vários aspectos da dor, além de 

possuir excelentes indicadores psicométricos: Estabilidade teste-reteste e Coeficiente de correlação 

satisfatórios para a maioria dos itens, uma Consistência Interna elevada (com um α que se presume ser 

≈1) e indicadores de Equivalência quase perfeitos (maiores que 0.9 em todos os domínios). 26, 27, 28 

A despeito de todas as suas propriedades promissoras, o PAIC15 requer algum treino para ser 

usado e ainda é um instrumento novo, com pouca experiência de uso clínico.  

 

5 CONCLUSÃO 

O risco de sofrer com dor crônica aumenta com a idade e grau de déficit cognitivo, e já é bem 

conhecido o desafio na prática clínica de diagnosticar a dor na população idosa, demenciada e com 

limitações na comunicação verbal. 

Dessa forma é muito importante fazer uma avaliação adequada dos comportamentos do idoso 

não-comunicativo que possam ser indicativos de dor, com especial atenção aos relatos da família e 

cuidadores. Ressalte-se que este é um terreno sobre o qual ainda estão sendo construídos os 

fundamentos que norteiam a prática, pois não há padrão-ouro para a psicometria da dor nessa 

população. 

Nesse sentido, os achados dessa pesquisa alcançaram seu objetivo e revelaram cinco estudos 

de alta qualidade, onde foram desenvolvidos e validados instrumentos de observação comportamental 

para a heteroavaliação da dor em idosos com demência. Suas propriedades psicométricas foram 

identificadas e organizadas, levando a uma melhor compreensão de suas possibilidades e limitações. 

Até a presente data, nenhum dos cinco instrumentos amostrados possui adaptação transcultural 

para uso no Brasil, o que sugere uma importante lacuna no conhecimento e oportunidade para 

pesquisas futuras. As consequências dessa lacuna, tendo em vista a prevalência da dor na população 

idosa e demenciada, são sérias e de urgência ética imensurável. Enquanto não são sanadas, 

profissionais de saúde, serviços e instituições devem adotar protocolos e uma abordagem 

multidimensional (apoiada na percepção da família e cuidadores) para a avaliação da dor nessa 

população. 

Esse estudo foi limitado pela baixa quantidade de artigos filtrados pelos critérios de busca, o 

que aponta para a necessidade de mais estudos sobre o tema da avaliação da dor na população idosa 

demenciada e/ou a possibilidade de vieses na escolha dos termos de pesquisa. Ambas são questões que 
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merecem exploração futura. Nota-se também que nenhum dos instrumentos avaliados é capaz de 

mensurar todas as dimensões indissociáveis do sofrimento humano (físico, mental, social e espiritual), 

que em conjunto formam o que se convencionou ser chamado de “Dor Total” e que devem ser 

igualmente investigadas e avaliadas, pois podem ser componentes importantes da experiência 

dolorosa.32 

Pelos motivos acima apresentados, espera-se que este trabalho possa contribuir para a 

propagação de novas pesquisas sobre a psicometria da dor em pacientes com demência avançada e no 

contexto dos cuidados paliativos, com o objetivo de melhorar os serviços e motivar a capacitação de 

profissionais da área de saúde para que ofereçam uma melhor assistência aos pacientes e às suas 

famílias. 
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