ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

INTRUMENTOS OBSERVACIONAIS NA PSICOMETRIA DA DOR EM PACIENTES NAO-
COMUNICATIVOS COM DEMENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

OBSERVATIONAL INSTRUMENTS IN THE PSYCHOMETRY OF PAIN IN NON-
COMMUNICATIVE PATIENTS WITH DEMENTIA: AN INTEGRATIVE REVIEW

INSTRUMENTOS DE OBSERVACION EN LA PSICOMETRIA DEL DOLOR EN
PACIENTES NO COMUNICATIVOS CON DEMENCIA: UNA REVISION INTEGRATIVA

d. https://doi.org/10.56238/arev7n11-288
Data de submissao: 24/10/2025 Data de publicacdo: 24/11/2025

Filipe Jac6 Cavalcante Araripe Sobreira Muniz
Especialista em Cuidados Paliativos
Institui¢do: Faculdade Unimed

Juliana Mineu Pereira

Doutoranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude
Institui¢do: Universidade Estadual do Ceara (UECE)
E-mail: juliana.mineu@aluno.uece.br

RESUMO

Introducdo: A dor é subdiagnosticada e subtratada nos idosos demenciados. Portanto, para que seja
possivel aliviar o sofrimento nessa populacéo, € necessario buscar maneiras de identificar esse sintoma
naqueles incapazes de comunicé-lo. Objetivo: Identificar instrumentos de observacdo comportamental
para heteroavaliacdo da dor em pacientes com deméncia, bem como suas propriedades psicométricas.
Método: Revisdo Integrativa da literatura cuja coleta de dados foi realizada entre janeiro e margo de
2021, nas bases de dados MEDLINE, IBECS, LILACS e BDENF. Resultados: Foram amostrados 5
instrumentos validados, apresentados em ordem de publicacdo e com suas respectivas propriedades
psicométricas identificadas e organizadas. Cada instrumento teve sua utilidade clinica estudada e
submetida a uma avaliacao qualitativa. Conclusdes: os achados dessa pesquisa revelaram cinco estudos
de alta qualidade, onde foram desenvolvidos e validados instrumentos de observagdo comportamental
para a heteroavaliagdo da dor em idosos com deméncia. Suas propriedades psicométricas foram
identificadas e organizadas, levando a uma melhor compreenséo de suas possibilidades e limitagGes.
As lacunas identificadas no conhecimento criam simultaneamente um imperativo ético e oportunidades
de pesquisa sobre esse tema.

Palavras-chave: Psicometria. Dor. ldoso. Deméncia. 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

Introduccion: El dolor esta infradiagnosticado e infratratado en las personas mayores con demencia.
Por lo tanto, para poder aliviar el sufrimiento de esta poblacion, es necesario buscar formas de
identificar este sintoma en aquellos que no pueden comunicarlo. Objetivo: Identificar instrumentos de
observacién conductual para la heteroevaluacion del dolor en pacientes con demencia, asi como sus
propiedades psicométricas. Método: Revision integrativa de la literatura cuya recopilacion de datos se
realizé 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 publicacidn y con sus
respectivas propiedades psicométricas identificadas y organizadas. Se estudio la utilidad clinica de
cada instrumento y se sometidé a una evaluacion cualitativa. Conclusiones: los resultados de esta
investigacion revelaron cinco estudios de alta calidad, en los que se desarrollaron y validaron
instrumentos de observacion conductual para la heteroevaluacion del dolor en personas mayores con
demencia. Se identificaron y organizaron sus propiedades psicométricas, lo que permitié comprender
mejor sus posibilidades y limitaciones. Las lagunas identificadas en el conocimiento crean
simultaneamente un imperativo ético y oportunidades de investigacion sobre este tema.

Palabras clave: Psicometria. Dolor. Ancianos. Demencia. Cuidados Paliativos.
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1 INTRODUCAO

“Curar as vezes, aliviar com frequéncia, consolar sempre”. Embora o autor desse aforismo seja
motivo de discussdo entre os historiadores da medicina, sua esséncia permeia a pratica médica desde
os tempos hipocraticos, onde o alivio da dor esteve fundamentalmente atrelado ao caminho de
Esculapio.

A dor, segundo a defini¢ao revisada da Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
e traduzida pela Diretoria da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), ¢ “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual
real ou potencial”.!”

A dor cronica € uma condigdo de alta prevaléncia na populagdo mais longeva, aproximando-se
de 20,9% naqueles com mais de 80 anos.” Embora a percepcio sensorial da dor normalmente seja
preservada nos idosos, sua habilidade de expressa-la pode estar alterada, especialmente naqueles com
prejuizo cognitivo ou delirium.*

Estima-se que haja hoje cerca de 1,1 bilhdo de pessoas idosas no mundo, das quais 50 milhdes
tém alguma forma de deméncia.” Em 2020 o Brasil tinha um contingente aproximado de 34 milhdes
de idosos. Destes, 7.6% possuem algum tipo de sindrome demencial.® Tendo em vista que em tais
individuos o autorrelato pode ser impossivel ou nio confidvel’ e que a dor é subdiagnosticada e
subtratada nos demenciados, embora acometa 57% dessa populagido®, impde-se pelo principio da
beneficéncia o imperativo ético de buscar maneiras de identificar esse sintoma em pacientes incapazes
de comunica-lo, para que seja possivel aliviar o sofrimento do individuo.’

Embora ndo haja um padrao ouro para diagnostico da dor na populacao demenciada, a avaliacao
e controle impecavel deste e de outros sintomas de sofrimento € consistente com uma abordagem em
Cuidados Paliativos.

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) define Cuidados
Paliativos como “cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que encontram-se
em intenso sofrimento relacionados a sua saude, proveniente de doenca grave, especialmente aquelas
que estdo no final da vida. O objetivo dos Cuidados Paliativos ¢, portanto, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, de suas familias € de seus cuidadores.”"’

Dado o carater pessoal e emocional da experiéncia dolorosa, o autorrelato e a autoavaliagao sdo
as melhores fontes de informacdo para sua identificagdo e mensuragcdo. Contudo, uma vez que
linguagem e cognicdo podem nao estar preservadas na deméncia, em tais pacientes ¢ a heteroavaliagao
que se torna a principal ferramenta clinica para tomada de decisdes sobre o manejo e a prevencao da

dor por profissionais de satude. '
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Existem diversos métodos heteroavaliativos para inferir a dor em pacientes com dificuldades
de comunicagao e/ou com deméncia avangada. Embora a literatura mostre novas metodologias como

1I4

neuroimagem funcional'®, identificagdo da dor por meio de softwares de reconhecimento facial'® e o

uso de marcadores bioquimicos da dor'®

, ha pratica os de mais facil acesso e com maior experiéncia
clinica ainda sdo os instrumentos de observa¢do comportamental. Tais instrumentos sdo projetados
para avaliar indiretamente a dor do individuo através de comportamentos observados, e sua
Confiabilidade é medida por estatisticas psicométricas.'’

A psicometria ¢ 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 consisténcia das repeticdes das medidas, ou seja, 0 qudo estavel é a
medida ao longo do tempo. Os principais testes estatisticos da Estabilidade sdo o Coeficiente
de Correlacéo Intraclasse (ICC, ou Teste-Reteste) e o Coeficiente de Correlagdo de Pearson
(Rho — p);

Il. Consisténcia Interna, que avalia se 0s dominios de um instrumento medem a mesma

caracteristica. O principal teste estatistico da Consisténcia Interna é o Alfa de Cronbach (a);

I1l.  Equivaléncia, que é o grau de concordancia entre dois ou mais avaliadores quanto aos escores
de um instrumento. O principal teste estatistico da Equivaléncia é a Confiabilidade

Interobservador (Kappa — x);

Além de ser Confidvel, um bom instrumento também precisa ser Valido. A Validade refere-se
ao fato de um instrumento medir exatamente o que se propde a medir. Isso ¢ determinado de vérias
maneiras, de acordo com o instrumento e seu objetivo. O processo de validagdo geralmente passa por
um comité de especialistas, comparagdo a um padrdo-ouro, teste de hipdteses ou adaptagdo
transcultural, entre outras possibilidades.'®

Tendo em vista essa perspectiva, o objetivo do presente estudo ¢ identificar instrumentos de
observacdo comportamental para heteroavaliacdo da dor em pacientes com deméncia, bem como suas

propriedades psicométricas.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p. 1-18, 2025

~ ’



Revista A
A RAC
IN7 W\
ISSN: 2358-2472
2 METODO

Foirealizada uma Revisao Integrativa, cujo objetivo ¢ reunir e sintetizar resultados de pesquisas
a respeito de uma questdo delimitada, de maneira sistematica e¢ ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do tema e a descoberta de lacunas do conhecimento sobre o assunto investigado.'’

Na produgdo desse estudo foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do tema e
elaboragdo da pergunta norteadora; estabelecimento de critérios para amostragem na literatura bem
como para inclusdo e exclusdao de estudos; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; interpretagdo dos resultados e apresentagio da sintese.'”

A pergunta norteadora foi formulada a partir da estratégia mnemodnica PICo para pesquisas
qualitativas, onde se delimita primeiro a Populagdo, depois o Fendmeno de Interesse e, por fim, o
Contexto relevante.”’ A questio norteadora foi: “quais instrumentos validados existem para a
psicometria da dor em pacientes nao-comunicativos com deméncia e quais as suas propriedades

psicométricas?”

Quadro 1 — detalhamento da estratégia PICo para a confec¢do deste estudo.

Estratégia P1Co (qualitativa)

Sigla | Descricéo Contetido

P Populacéo Pacientes nao-
comunicativos com
deméncia

I Fendmeno de Avaliacdo da dor

Interesse

Co Contexto Cuidados Paliativos e

Psicometria

Fonte: Autores.

O levantamento e selecdo de estudos foram feitos entre janeiro e marco de 2021 a partir de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que trouxe resultados nas seguintes bases de
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
da Saude) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem). Nenhuma literatura cinzenta foi utilizada na
busca.

Foram incluidos apenas estudos disponiveis na integra, publicados entre 2006 e 2021, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol e com os descritores “Deméncia" ou "Barreiras de
Comunicag¢ao" ou "Comunicagao nao Verbal", associados a expressao "Medi¢ao da Dor", por meio dos
operadores booleanos “OR” e “AND”. Foram excluidos estudos que nao tratavam do desenvolvimento

de instrumentos de avaliacdo observacional da dor, os que ndo tinham indicadores psicométricos e os
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que ndo possuiam a expressao “Dor” e “Deméncia” no titulo, resumo ou descritores. Foram excluidos,

ainda, artigos em duplicidade, os que tratavam de pediatria e obstetricia, teses, revisoes e dissertagoes.

Quadro 2 — Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e seus analogos no Medical Subject Headings (MeSH), utilizados
nos critérios de busca e exclusdo.

Descritores DeCS / MeSH usados na pesquisa

Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)
Demeéncia

Comunicacéo néo verbal

Medicao da Dor

Barreiras de Comunicacao

Psicometria

Dor

Idoso

Fonte: Autores.

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

e agrupamento/cluster de termos de busca:

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

Termos exatos da busca
(mh:(("Deméncia" OR " " OR "Barreiras de Comunicacdo" OR
" " OR "Comunicagéo nao Verbal" OR "
") AND ("Medicéo da Dor" OR " ")) 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, analise 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 publicacdo, pais,
continente, se existe adaptagdo transcultural para o Brasil e suas varidveis psicométricas disponiveis
(ICC; Rho/p; Alfa de Cronbach/a; Kappa/x). Os dados coletados foram listados em ordem cronolédgica

de suas publicacdes, 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 incluidos uma
unica vez. Apos a analise dos critérios de exclusdo, idioma e tema, 246 foram removidos. Dos 26

estudos restantes, 1 ndo estava disponivel na integra. 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 avaliagdo observacional da dor em pacientes com deméncia avangada. Foram
excluidos 20 estudos completos nessa fase. A amostra final compos-se, portanto, de 5 estudos originais
que discutem a criagdo de instrumentos observacionais para a heteroavaliagdo da dor em pacientes
demenciados e com dificuldades de comunicagao. O processo foi sumarizado na figura 1.

Os 5 instrumentos amostrados foram, em ordem cronologica de suas publicagdes: 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 11 (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to
Communicate) e PAIC15 (Pain Assessment in Impaired Cognition). Uma descri¢do dos itens avaliados
em cada instrumento, bem como o ano de publicagdo, pais, continente e dados sobre a presenca de
adaptagdes transculturais para o Brasil estdo presentes na TABELA 1. As varidveis psicométricas

(ICC, p, a, k) de cada instrumento amostrado, quando disponiveis, estdo apresentadas na TABELA 2.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos originais, segundo método
PRISMA..!

CRITERIO DE BUSCA

(mh:(("Deméncia" OR " " OR "Barreiras de Comunicagao" OR "
OR "Comunicagao nao Verbal" OR " ") AND ("Medicao da Dor" OR "
") )AND ab:("Dor" OR " ") AND fulltext:("1") ) AND (year_cluster:[2006 TO 2021])

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

y

5 Artigos identificados nas bases de dados:
'L
&(} * YD [ Artigos duplicados
LE) . IBECS (10) q
= . LILACS (6) (n=2)
o . BDENF (2)
a TOTAL: (n = 274)
Ap0s eliminagdo de duplicados
(n=272)
QO
S
o v
m
%) Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=26) >
(n = 246)

" y
(] .
= Artigos com texto completo disponivel Artigos co,mpletos
% avaliados para elegibilidade > excluidos
o (n=25) -
8 (n=20)
|
w

A
@)
‘% Artigos originais incluidos
3 (n=5)
O
P

Fonte: Autores.

3.1 CPAT (CERTIFIED NURSING ASSISTANT PAIN ASSESSMENT TOOL)
Esse instrumento de 5 itens identifica a dor a partir da observagdo das seguintes categorias de
comportamentos: expressao facial, comportamento, linguagem corporal e nivel de atividade. Caso dor

seja identificada, o instrumento orienta que o profissional de satide avalie e intervenha.?
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3.2 PBOICE (PAIN BEHAVIORS FOR OSTEOARTHRITIS INSTRUMENT FOR COGNITIVELY
IMPAIRED ELDERS)

Composto por 10 comportamentos avaliados em “sim” ou “ndao”, o PBOICE ¢ voltado
especificamente para identificagdo da dor osteomuscular de quadril e joelhos. Baseia-se sobre as
seguintes premissas: que a dor osteoarticular ¢ agravada pela atividade fisica; que comportamentos de
dor especificos para a dor osteoarticular podem ser identificados; que cuidadores sdo capazes de
identificar e classificar a dor e que idosos com deméncia severa apresentam comportamentos de dor

semelhantes aqueles que ndo estdo demenciados.”’

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 algicas (vocalizagdes de dor, expressao facial e defesa) a movimentos
guiados pela enfermagem (abertura das maos, levantamento dos bragos em dire¢do a cabeca, extensao
e flexdo de joelhos e articulagdes coxo-femorais, rolando para esquerda e para a direita e sentando-se
na beira da cama) e da observacao realizada por um cuidador familiarizado com o paciente de
comportamentos sugestivos de dor nas regides da cabeca, boca, pescogo, coragdo, pulmdes, parede

toracica, abdome, pélvis, orgdos genitais e pele.”*

3.4 PACSLAC 1I (PAIN ASSESSMENT CHECKLIST FOR SENIORS WITH LIMITED ABILITY
TO COMMUNICATE DEMENTIA — II)

Trata-se de uma versdo reduzida de um instrumento anterior chamado PACSLAC (Pain
Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate). O PACSLAC 1I registra
observagoes divididas em 6 categorias (expressoes faciais; verbalizagdes e vocalizagdes; movimentos
corporais; mudancas nas interagdes interpessoais; mudancas nos padrdes de comportamento e rotinas;
e mudangas no estado mental), perfazendo 31 itens no total. Os indicadores psicométricos dessa versao
da ferramenta ndo foram prejudicados com a redug¢do do niumero de itens avaliados em relagdo a versao

anterior.”

3.5 PAIC15 (PAIN ASSESSMENT IN IMPAIRED COGNITION)
Ferramenta agregada, construida a partir da selecdo de itens de outras ferramentas ja com testes

psicométricos indicativos de Validade e Confiabilidade. Os 15 itens com melhores indicadores

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p. 1-18, 2025

‘ ’



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

psicométricos e utilidade clinica foram utilizados. A premissa subjacente ¢ que as escalas existentes
sdo baseadas em trabalhos observacionais e de validagao robustos e revisados por pares, conduzidos

por especialistas respeitdveis no campo.”

Tabela 1 — amostragem final dos instrumentos para avaliagdo da dor em pacientes ndo comunicativos com deméncia,
usando os critérios de busca deste estudo.

TABELA 1
Ano de Adaptacéo
Instrumento Itens avaliados s Pais Continente transcultural
Publicacédo .
para o Brasil?
5 itens (expressdo facial, )
comportamento, humor, CRITERIOS
linguagem corporal e América do UTILIZADOS
CPAT nivel de atividade), de 2007 EUA NA BUSCA
Lo Norte X
avaliacdo simples e com NAO
orientacdes no proprio MOSTRARAM
instrumento.
6 itens, direcionados para )
avaliacdo da dor CRITERIOS
osteomuscular e que América do UTILIZADOS
PBOICE representam 2008 EUA NA BUSCA
Norte X
comportamentos NAO
avaliados de forma MOSTRARAM
simples (sim ou nédo)
CRITERIOS
10 itens, divididos em UTILIZADOS
MOBID-2 duas observagdes 2010 Noruega Europa NA BUSCA
diferentes NAO
MOSTRARAM
31 itens, uma vers&o CRITERIOS
reduzida da PACSLAC América do UTILIZADOS
PACSLAC Il | sem comprometer 2014 Canada NA BUSCA
- Norte X
indicadores NAO
psicométricos MOSTRARAM
15 descritores de
.
expressdes faciarl)is 5 para Painel Painel UlLlZADI0k
PAIC15 pre 9P 2014 : : NA BUSCA
movimentos corporais e Internacional Internacional NAO
5 para vocallza(;oes_, caga MOSTRARAM
qual com uma explicacéo
sucinta e pratica ao lado.

‘

Fonte: Autores.
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Tabela 2 — indicadores psicométricos dos instrumentos amostrados neste estudo para avaliagdo da dor em pacientes ndo
comunicativos com deméncia.

TABELA 2
Estabilidade Consisténcia Interna Equivaléncia
Instrumento ICC Validade
p a K
teste-reteste
CPAT 0.6722 - 0.72 2 0.84% 0.71% ESNCILENE:
: : : ' critério??
Instrumento
demonstrou
possuir boa
PBOICE 0.925% - 0.57 2 0.68% 0.77% VEIILELE
concorrente e
capacidade de
discriminar dor.
23
0.41 2 0.90% Boa validade
MOBID-2 | 0.6 a0.94% 0.82% 0.82 2 0.84% (comportamento | &Strutural, de
s de dor) construto e
concorrente?*
Instrumento
demonstrou
PACSLAC II 0.84% - 0.7420.77% 0.63% BOELEFEES B2
validade
convergente e
discriminante®
0.91%
(expressédo
facial) Todos os itens
selecionados
0.93% foram
(vocalizac@es) considerados
. . * validos a priori,
PAIC15 >0.7 0.35a0.7 0.92% pois foram
(movimentos retirados de
corporais) outras escalas
previamente
0.92% validadas.?®
(agregado entre
dominios)

Fonte: Autores.

* O instrumento final selecionou itens que continham comportamentos com os melhores indicadores psicométricos de
associagdo a dor. Por ser uma meta-ferramenta, PAIC tenta extrair os itens mais validos 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. *°

4 DISCUSSAO
Apds a leitura dos artigos e da interpretacdo de seus achados, foram identificados 5

instrumentos observacionais para a heteroavaliagdo da dor em pacientes com deméncia avangada e
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incapazes de autorrelato. As estatisticas psicométricas destes foram destacadas e interpretadas a luz da
literatura.

Todos os cinco instrumentos identificados tiveram sua Validade estabelecida para uso em sua
lingua nativa, com boas correlagdes. Como o critério de Validade foi atendido por todos, este ndo ¢
suficiente para permitir uma comparagao de suas utilidades clinicas. Faz-se necessario avaliar a propria
ferramenta e os demais indicadores psicométricos de cada uma.

Para interpretar as estatisticas psicométricas, ¢ preciso entender o significado de seus indices:
Valores de Estabilidade (ICC e p) variam de 0 a 1, onde indices iguais ou superiores a 0.7 sao
considerados satisfatorios. Valores de Consisténcia Interna (o de Cronbach) também variam de 0 a 1.
indices iguais ou superiores a 0.7 sdo ideais, mas algumas pesquisas consideram valores entre 0.6 e
0.7 como sendo satisfatérios. A Equivaléncia (k) indica o grau de consenso entre os avaliadores,
expresso num indice que, a semelhanca dos demais, varia de 0 a 1. Como a concordancia entre
aplicadores esta associada a uma maior precisao do instrumento, quanto maior o Kappa, melhor. A
despeito disso, valores acima de 0.6 sdo considerados aceitaveis de maneira geral, embora se espera
que sejam bem maiores que isso para instrumentos clinicamente uteis. '* >
A partir destas informagdes, ¢ possivel fazer uma avaliagdo subjetiva de cada instrumento

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

4.1 CPAT

O CPAT ¢ um instrumento de aplicagdo rapida e simples, com apenas 5 itens, direcionado para
uso pela Enfermagem (e corpo técnico associado) em hospitais, clinicas, Zospices ou outros ambientes
com pacientes internados. Requer treino minimo para ser usado, ¢ validado e possui indices
satisfatorios de Consisténcia Interna e Equivaléncia. A despeito disso, sua Estabilidade no feste-reteste
ficou em niveis que a literatura considera abaixo da faixa satisfatéria. ' 2% 3
Uma analise do instrumento CPAT mostra que o mesmo ndo tem capacidade discriminatoria

para identifica¢dao da origem ou causa da dor. Além disso, demanda que agdes sejam deflagradas pelo

aplicador caso a dor seja identificada, mas nao ha clareza no que diz respeito ao conteudo destas acdes.

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 “ndo”. Possui excelente Estabilidade
e uma Equivaléncia satisfatoria, mas sua Consisténcia Interna foi baixa para a versao de 6 itens. A

despeito da proposta simples, o instrumento foi todo desenvolvido para ser usado em um contexto
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especifico de dor, aquela decorrente da osteoartrite de quadril ou joelhos. Isso pde em cheque sua
validade para avaliar dor cronica oriunda de outras causas.

Ademais, o protocolo de uso dessa ferramenta foi descrito apenas no contexto de pesquisa. Até
o0 momento inexiste informag¢ao nos bancos de dados pesquisados sobre a aplicagdo deste instrumento

na pratica clinica.

4.3 MOBID-2

Esse instrumento foi desenvolvido para uso pela Enfermagem, corpo técnico associado e
cuidadores do paciente. Criada a partir da expansdo de um instrumento prévio, o MOBID, essa
ferramenta aprimora a anterior ao incluir a possibilidade de localizar fontes de dor ndo necessariamente
associadas a mobilizag¢do. Possui graficos e explicagdes de uso no proprio instrumento e sua precisao
parece variar com a familiaridade entre aplicador e paciente. Esse fato ¢ corroborado por suas
estatisticas psicométricas (inclusive ¢, dentre as amostradas, a ferramenta que possui mais testes
psicométricos confirmados), que indicam baixas Estabilidade e Equivaléncia 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.’!

4.4 PACSLAC II

Projetada para uso por profissionais de satde, simples de usar (apenas marcando os sinais
presentes) e com o potencial de ser util clinicamente, essa ferramenta avalia e monitora mudancgas
comportamentais em pessoas com deméncia, em busca das diversas apresentagdes de comportamentos
de dor. Menor que sua versdo anterior, esse instrumento com 31 itens foi validado e apresenta
Estabilidade e Consisténcia Interna satisfatorias. Embora sua medida de Equivaléncia seja aceitavel,
ainda ¢ considerada baixa para instrumentos de satde.

A despeito de diferenciar bem dor de ndo-dor (melhor até mesmo que a sua versao anterior, a
PACSLAC), at¢ o presente momento ainda ndo foi estabelecido se essa ferramenta apresenta

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

4.5 PAIC15

Fruto da colaboragdo entre experts em clinica, pesquisa e metodologia de diferentes disciplinas
e paises europeus, essa ferramenta foi o resultado da busca pela criagdo de um instrumento
internacionalmente aceito para avaliar a dor em individuos com déficit cognitivo, especialmente

deméncia. Apos revisarem e discutirem as muitas escalas diferentes disponiveis, todos os itens
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estritamente relacionados a dor presentes nelas foram identificados e integrados numa versao
preliminar (por isso, o=1).

ApoOs refinamento e selegdo por consenso de especialistas item a item, 15 restaram na versao
final, que foi validada para uso nos varios tipos de deméncia e para os varios aspectos da dor, além de
possuir excelentes indicadores psicométricos: Estabilidade feste-reteste e Coeficiente de correlagao
satisfatorios para a maioria dos itens, uma Consisténcia Interna elevada (com um o que se presume ser
~1) e indicadores de Equivaléncia quase perfeitos (maiores que 0.9 em todos os dominios). 2% 272

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

usado e ainda ¢ um instrumento novo, com pouca experiéncia de uso clinico.

5 CONCLUSAO

O risco de sofrer com dor crénica aumenta com a idade e grau de déficit cognitivo, e ja ¢ bem
conhecido o desafio na pratica clinica de diagnosticar a dor na populagdo idosa, demenciada e com
limitagdes na comunicacao verbal.

Dessa forma ¢ muito importante fazer uma avaliagao adequada dos comportamentos do idoso
ndo-comunicativo que possam ser indicativos de dor, com especial atengao aos relatos da familia e
cuidadores. Ressalte-se que este ¢ um terreno sobre o qual ainda estdo sendo construidos os
fundamentos que norteiam a pratica, pois ndo hd padrdo-ouro para a psicometria da dor nessa
populagao.

Nesse sentido, os achados dessa pesquisa alcangaram seu objetivo e revelaram cinco estudos
de alta qualidade, onde foram desenvolvidos e validados instrumentos de observacdo comportamental
para a heteroavaliagdo da dor em idosos com deméncia. Suas propriedades psicométricas foram
identificadas e organizadas, levando a uma melhor compreensao de suas possibilidades e limitagoes.

Até a presente data, nenhum dos cinco instrumentos amostrados possui adaptacgdo transcultural
para uso no Brasil, o que sugere uma importante lacuna no conhecimento e oportunidade para
pesquisas futuras. As consequéncias dessa lacuna, tendo em vista a prevaléncia da dor na populacao
idosa e demenciada, sdo sérias e de urgéncia ética imensurdvel. Enquanto ndo sdo sanadas,
profissionais de saude, servigos e instituigdes devem adotar protocolos e uma abordagem
multidimensional (apoiada na percepcao da familia e cuidadores) para a avaliacdo da dor nessa
populagao.

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 avaliagdo da dor na populagdo idosa

demenciada e/ou a possibilidade de vieses na escolha dos termos de pesquisa. Ambas sdo questoes que
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merecem exploracdo futura. Nota-se também que nenhum dos instrumentos avaliados ¢ capaz de
mensurar todas as dimensoes indissocidveis do sofrimento humano (fisico, 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 experiéncia
dolorosa.™

Pelos motivos acima apresentados, espera-se que este trabalho possa contribuir para a
propagacao de novas pesquisas sobre a psicometria da dor em pacientes com deméncia avangada e no
contexto dos cuidados paliativos, com o objetivo de melhorar os servigos e motivar a capacitagao de

profissionais da area de saude para que ofere¢am uma melhor assisténcia aos pacientes e as suas

familias.
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