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RESUMO: Verificar a influéncia do periodo de referéncia no relato da Intensidade e
Interferéncia da dor na vida de individuos adultos. Participaram 832 individuos com dor nas
ultimas 24 horas. Como instrumentos de medida utilizou-se o Inventario Breve de dor (BPI), o
Questionario de Auto eficacia em relacdo a Dor (PSEQ) e a Escala de Castastrofizacdo da Dor
(PCS). O BPI foi aplicado utilizando dois periodos de referéncia: ultima experiéncia dolorosa e
ultimas 24 horas. Os escores de Intensidade da dor, Interferéncia da dor nas atividades,
Interferéncia da dor na afetividade e de Interferéncia da Dor foram comparados entre grupos com
diferentes condicBes dolorosas (G1: dor ha menos de 3 meses, G2: dor ha mais de 3 meses
recorrente, G3: dor hd mais de 3 meses continua). Os individuos foram reclassificados
considerando os escores finais em GA-relato da Ultima experiéncia dolorosa>dor nas ultimas
24hs, GB-Ultima experiéncia dolorosa<24hs e GC-ultima experiéncia dolorosa=24hs. Os escores
médios de Intensidade e de Interferéncia da dor foram maiores para ultima experiéncia dolorosa
para todos os grupos. Os individuos do G3 apresentaram maiores escores para Ultima experiéncia
dolorosa e interferéncia da dor nas atividades. Os individuos do GB apresentaram maiores
escores de catastrofizacdo e menores de auto eficécia. Verificou-se influéncia do periodo de
referéncia nos escores de intensidade e interferéncia da dor na vida dos individuos.
Palavras-Chave: dor, memoria, psicometria

REFERRED PAIN: A BRIEF DISCUSSION ON THE PERCEPTION OF PAIN

ABSTRACT: To verify the influence of the reference period on the Intensity and Interference of
pain in the life of adult individuals. 832 subjects with pain in the last 24 hours participated. The
Brief Pain Inventory (BPI), the Self-Efficacy Questionnaire for Pain(PSEQ) and the Pain
Catastrophization Scale (PCS) were used as measuring instruments. BPI was applied using two
reference periods: last pain experience and last 24 hours. Pain Intensity, Pain Interference on
daily activities, Pain Interference on affectivity were compared between groups with different
pain conditions (G1: pain for less than 3 months, G2: recurrent pain for more than 3 months, G3:
continuous pain for more than 3 months). The individuals were reclassified, considering the final
scores from both BPI and PCS, into GA - report of the last painful experience> pain in the last
24hs, GB - last painful experience <24hs and GC - last painful experience = 24hs. Mean
Intensity and Pain Interference scores were higher for last pain experience for all groups. G3
subjects presented higher scores for the last pain experience and pain interference in the
activities. GB individuals had higher catastrophic scores and lower self-efficacy scores. There
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was an influence of the reference period on the pain intensity and interference scores in
individuals' lives.
Keywords: pain, memory, psychometrics

Recebido em 20 de Setembro de 2017/ Aceite em 31 de Dezembro de 2017

A mensuracdo da dor tem sido um desafio constante para pesquisadores e profissionais da area. Parte
desse desafio deve-se aos multiplos pilares que sustentam a estruturagdo desse conceito que consideram, por
exemplo, desde aspectos biologicos e fisioldgicos até aspectos perceptivos, sociais e comportamentais.
Considerando esses pilares, diferentes abordagens teoricas para o estudo da dor tém sido propostas, por
exemplo biopsicossocial (Waddell, 2004), comportamental (Turk, Meichenbaum, & Genest, 1983),
psicanalitica (Birman, Fortes, Perelson, 2010), psicofisioldgica (Simurro, 2014)). Contudo, independente da
teoria escolhida para abordagem da dor, a percepcéo e o relato da condicdo dolorosa realizados pelos seus
portadores constitui parte fundamental do entendimento desse processo.

Cabe destacar que a construcéo da percepcao se da por meio de processos subjetivos sendo, portanto,
uma experiéncia rica e multidimensional (Portnoi, 2017; Silva & Ribeiro-Filho, 2011). Assim, a avaliagdo da
percepcado individual da dor torna-se relevante para que se tenha uma compreenséo integrada do fenémeno
doloroso. Contudo, deve-se lembrar que essa percepcdo € construida a partir vivéncias imediatas e daquelas
resultantes do reconhecimento de emocdes e sensacdes experimentadas (Nasio, 2013) o que torna a
mensuracdo da mesma um grande desafio. Outro aspecto a ser considerado é que o relato de dor de um
individuo é realizado considerando um periodo de tempo especifico, ou seja, parte-se de uma referéncia
temporal para avaliagdo da percepcao da dor (por exemplo: dor “no momento” da avaliagdo, “nas ultimas 24
horas”, “na ultima semana”, “Gltima experiéncia dolorosa”). Essa referéncia deve ser considerada devido
tanto a sua relevancia no entendimento e/ou acompanhamento do processo doloroso em si como também na
construcdo da percepcao individual desse processo. Desse modo, a identificacdo da influéncia do periodo de
referéncia na percepgdo da dor pode fornecer subsidios relevantes para tomada de decisdo clinica tornando
as abordagens mais direcionadas e resolutivas.

Assim, na tentativa de introduzir uma breve discussao acerca da percepc¢éo da dor realizou-se esse estudo
buscando verificar a influéncia do periodo de referéncia no relato da Intensidade e Interferéncia da dor na
vida de individuos adultos com diferentes caracteristicas de dor.

METODO
Participantes

Tratou-se de estudo observacional. Foram convidados a participar 1176 individuos adultos que buscaram
atendimento odontolégico em uma instituicdo publica nos anos de 2015 e 2016. Foram incluidos apenas
individuos que relataram a presenca de dor nas uUltimas 24 horas. O tamanho minimo de amostra foi
estimado considerando a necessidade de 5 a 10 sujeitos por parametro para cada modelo a ser testado. Os
modelos avaliados estdo apresentados na Figura 1 (modelo fatorial BPI=26 pardmetros, PSEQ=20 e
PCS=29). Esses modelos foram ajustados separadamente aos dados e, portanto, o tamanho minimo amostral
necessario estimado foi de 145 a 290. Participaram 832 individuos (80,6% do género feminino, Migage=38,9
anos, DP=10,8). A realizacdo desse trabalho foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNESP (CAAE 14986014.0000.5416). Os individuos que concordaram em participar
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Figura 1.
Modelos fatoriais: A: Inventario Breve de Dor (BPI), B: Escala de Catastrofizacdo da Dor e C: Questionario de  Auto
eficacia em relacdo a Dor (PSEQ)

Material

Como instrumentos de medida utilizou-se o Inventario Breve de dor (BPI; Cleeland, 2009), o
Questionario de Auto eficacia em relagdo a Dor (PSEQ; Sarda, Nicholas, Pimenta, & Asgharl, 2007) e a
Escala de Castastrofizacdo da Dor (PCS; Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995) ajustados a amostra (CFI e GFI >
0,90; RMSEA < 0,10, a > 0,70). O BPI foi aplicado utilizando dois periodos de referéncia: Gltima
experiéncia dolorosa e ultimas 24 horas.

Procedimento

Para coleta dos dados, foram realizadas entrevistas individuais em ambiente reservado. Para classificagdo
dos individuos segundo a caracteristica dolorosa considerou-se a proposta da Associa¢do Internacional de
Estudo da dor (International Association for the Study of Pain (IASP), 1979; Pain, 1994). Assim, as
informacdes levantadas foram: 1) presenca/auséncia de dor nas Ultimas 24h, 2) duracdo da dor (relatada
temporalmente: minutos, horas, dias, semanas, meses) 3) padrdo da dor (recorrente ou continua). Assim, no
grupo G1 foram incluidos os individuos que relataram dor nas Gltimas 24h anteriores a participacdo no
estudo e com tempo de duragdo da dor menor do que 3 meses (dor<3 meses). No G2 foram alocados
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individuos com dor ha mais de 3 meses ¢ que relataram que sua dor ‘vai e volta’ com alguma frequéncia
(dor>3 meses, recorrente) enquanto no G3 foram incluidos individuos com dor ha mais de 3 meses e que
relataram dor continua (dor>3 meses, continua). Assim, considerando que nesse estudo os individuos foram
distribuidos em grupos segundo a caracteristica dolorosa destaca-se que cada grupo contemplou a estimativa
de tamanho minimo amostral. Com relagdo a caracteristica da dor, 395 (47,5%) participantes relataram
apresentar dor ha menos de 3 meses, 256 (30,8%) ha mais de 3 meses com episodios recorrentes e 181
(21,8%) dor continua ha mais de 3 meses.

Na analise fatorial confirmatoria, realizada para avaliacdo do ajustamento do modelo do BPI aos dados,
tanto referentes ao relato da Ultima experiéncia dolorosa, quanto das Gltimas 24hs; obteve-se a matriz de
pesos de regressdo (Quadro 1). Esses pesos foram definidos para amostra de estudo e foram considerados
para ponderacao das respostas dadas aos itens do BPI buscando a obtencdo de um escore global dos fatores
mais acurado (Maroco, 2014). Os escores globais de “Intensidade da dor”, “Interferéncia da dor nas
atividades”, “Interferéncia da dor na afetividade” e de “Interferéncia da Dor” (fator de segunda ordem)
foram comparados entre os grupos (G1, G2 e G3). Para tanto, utilizou-se Anélise de Variancia para medidas
repetidas mista (ANOVA). Em seguida, os individuos foram reclassificados considerando os escores finais
de cada fator utilizando os dois periodos de referéncia de modo a compor 3 grupos: GA-escore obtido a
partir do relato da ultima experiéncia dolorosa>escore obtido no relato da dor nas ultimas 24hs, GB-relato da
ultima experiéncia dolorosa<nas ultimas 24hs e GC-relato da Gltima experiéncia dolorosa=ultimas 24hs. A
associacdo entre esses grupos e a caracteristica dolorosa (G1, G2 e G3) foi avaliada utilizando teste do qui-
quadrado (y°). Para GA e GB os escores de auto efic4cia e de catastrofizagdo foram comparados utilizando
ANOVA a um critério. Esses escores também foram obtidos utilizando a matriz de pesos de regressao
gerada na AFC (Quadro 1). Utilizou-se nivel de significancia de 5%.

Quadro 1.
Matriz de pesos obtida na analise fatorial confirmatoria
W* — instrumento®/periodo de referéncia

PCS/expe PSEQ/expe

BPI/dltima experiéncia dolorosa BPI/dor nas ultimas 24 horas riéncia riéncia
geral da geral da
dor dor
Interfer  Interfer Interfer  Interfer
Ite Interfer Severi  éncia éncia  Interfer Severi  éncia éncia  Catastrofi Auto
m  éncia dade  Afetivi Ativida  éncia dade  Afetivi Ativida zacgdo eficacia
dade des dade des
it1 0,07 0,22 0,05 0,03 0,06 0,25 0,03 0,03 0,05 0,11
Itz 0,05 0,18 0,04 0,02 0,06 0,26 0,04 0,03 0,07 0,08
Itz 0,10 0,35 0,07 0,04 0,05 0,21 0,03 0,03 0,13 0,17
It4 0,03 0,11 0,02 0,01 0,03 0,15 0,02 0,02 0,08 0,19
Itt 0,11 0,02 0,07 0,26 0,14 0,02 0,09 0,25 0,23 0,10
It 0,04 0,01 0,04 0,11 0,06 0,01 0,04 0,11 0,09 0,14
Itz 0,15 0,03 0,11 0,37 0,20 0,03 0,12 0,34 0,11 0,04
ite¢ 0,12 0,02 0,15 0,04 0,10 0,02 0,16 0,05 0,07 0,09
Itc 0,09 0,02 0,12 0,03 0,09 0,01 0,13 0,04 0,12 0,04
It1
0 011 0,02 0,15 0,04 0,11 0,02 0,17 0,05 0,05 0,04
Itl

1 013 0,02 0,18 0,05 0,10 0,02 0,17 0,05 - -

Nota. *pesos de regressao obtidos na analise fatorial confirmatéria; “BPI: Inventario Breve de Dor, PCS: Escala de Catastrofizagdo
da Dor; PSEQ: Questionario de Auto eficécia em relagdo a Dor
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No Quadro 2 apresenta-se a comparacao do escore médio (+desvio-padrdo) dos fatores do Inventario
Breve de Dor — BPI, segundo a caracteristica dolorosa e o periodo de referéncia utilizado.

Quadro 2.

Comparacdo do escore médio(xdesvio-padrdo) dos fatores do Inventario Breve de Dor — BPI segundo grupo e

periodo de referéncia

RESULTADOS

Caracteristica dolorosa*

Inventario Breve de Dor - BPI Gl G2 G3 Total

Intensidade
Ultima experiéncia dolorosa 6,16+1,92°A 5,88+1,56°" 6,71+1,46>E 6,19+1,75°
Dor nas ultimas 24 hs 5,65+2,132° 4,83+1,8184 5,76+1,802° 5,42+2,00°
Total 5,90+2,04° 5,36+1,77% 6,24+1,71°

Interferéncia da dor nas atividades
Ultima experiéncia dolorosa 5,51+2,86°4 5,95+2,54"A 7,03+2,36°8 5,98+2,73"
Dor nas Ultimas 24 hs 5,21+2 9184 4,73+2 7584 5,95+2,68%2 5,23+2,84°
Total 5,36+2,89" 5,34+2,71* 6,49+2,81°

Interferéncia da dor na afetividade
Ultima experiéncia dolorosa 5,58+2,66"" 5,74+2,29" 6,42+2,23"8 5,81+2,48"
Dor nas ultimas 24 hs 5,28+2,822B 4,70+2,66%" 5,51+2, 5728 5,15+2,74°
Total 5,43+2,74% 5,22+2 54" 5,96+2,45°

Interferéncia da dor#
Ultima experiéncia dolorosa 5,70+2,51° 5,86+2,14" 6,61+2,05"8 5,95+2,33
Dor nas Ultimas 24 hs 5,32+2 6728 4,74+2 4924 5,70+2,42"B 5,22+2,58
Total 5,51+2,60" 5,30+2,38" 6,16+2,28°

Nota. *G1: dor h4d menos de 3 meses; G2: dor recorrente hd mais de 3 meses; G3: dor continua ha mais de 3 meses; #fator de
segunda ordem. ** A& letras diferentes apontam para diferenca estatistica para a=5%, letras mintsculas: comparagao entre
linhas (periodo de referéncia), letras maitdsculas: comparacdo entre colunas (grupos — caracteristica dolorosa).

Os escores médios de Intensidade e de Interferéncia da dor (geral, nas atividades e na afetividade)
foram significativamente maiores quando se referem a ultima experiéncia dolorosa para todos os grupos
(G1, G2, G3) e independentemente da caracteristica clinica da dor. Os individuos com dor ha mais de 3
meses de maneira continua (G3) apresentaram escores da Ultima experiéncia dolorosa significativamente
maiores (para todos os fatores do BPI) do que aqueles com dor ha menos de 3 meses ou com dor
recorrente. Com relacdo a dor nas Gltimas 24 horas, os escores de intensidade e de interferéncia da dor
geral e na afetividade foram significativamente maiores no grupo com dor had menos de 3 meses (G1) e
com dor continua (G3). A interferéncia da dor nas atividades foi maior no grupo com dor continua. No
Quadro 3 apresenta-se a distribuicdo dos participantes segundo a caracteristica da dor e o agrupamento
realizado a partir dos escores obtidos utilizando os diferentes periodos de referéncia (GA, GB e GC).
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Quadro 3.
Distribuicdo dos participantes segundo a caracteristica da dor e o agrupamento realizado a partir dos escores
obtidos utilizando os diferentes periodos de referéncia

Grupo* n
Caracteristica da

BPI dor** GA GB GC XZ## p
Intensidade G1 322 66 7 5,22 0,07

G2 227 29 -

G3 159 21 1
Interferéncia da dor nas Gl 263 122 9 39,75 <0,001
atividades

G2 217 36 3

G3 157 22 1
Interferéncia da dor na G1 263 116 16 12,22 0,002
afetividade

G2 204 49 3

G3 140 37 4
Interferéncia da dor# G1 298 92 5 6,30 0,04

G2 213 39 4

G3 140 39 2

Nota. *GA: escore obtido a partir do relato da Gltima experiéncia dolorosa>escore obtido no relato da dor nas
Gltimas 24hs, GB: relato da ultima experiéncia dolorosa< relato da dor nas Gltimas 24hs e GC: relato da ultima
experiéncia dolorosa=relato da dor nas Ultimas 24hs; **G1: dor hd menos de 3 meses; G2: dor recorrente ha mais
de 3 meses; G3: dor continua ha mais de 3 meses; #fator de segunda ordem; ##o teste do qui-quadrado foi realizado
sem o grupo GC

Em todos os grupos definidos a partir da caracteristica da dor (G1, G2, G3) e para todos os fatores do
BPI, nota-se prevaléncia significativamente maior de individuos cujo escore obtido a partir do relato da
ultima experiéncia dolorosa foi maior do que o obtido no relato da dor nas ultimas 24hs (GA). A
comparacdo do escore médio de Catastrofizacdo e de Auto eficacia entre os individuos do GA e GB
encontra-se no Quadro 4.

Quadro 4.
Escore médio(xdesvio-padrdo) de Catastrofizacdo e de Auto eficicia
escore médiotdesvio-padrado

BPI Grupo Catastrofizacédo F p Auto F p
eficacia
Intensidade GA 1,4741,16 3,40+1,60
GB 1,86+1,32 10,49 0,001 3,09+1,60 3,62 0,05
Interferéncia da dor nas
atividades GA 1,53+1,19 3,36+1,60
GB 1,59+1,23 0,44 0,50 3,40+1,60 0,07 0,78
Interferéncia da dor na
afetividade GA 1,39+1,14 3,62+1,52
GB 1,87+1,22 2496 <0,001 2,67+1,61 57,37 <0,001
Interferéncia da dor# GA 1,47+1.19 3,504+1,58
GB 1,73+£1,18 6,28 0,01 2,83+1,58 23,617 <0,001

Nota. *GA: escore obtido a partir do relato da ultima experiéncia dolorosa>escore obtido no relato da dor nas Ultimas 24hs,
GB: relato da Gltima experiéncia dolorosa< relato da dor nas Gltimas 24hs; #fator de segunda ordem
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Os individuos do GB apresentaram maiores escores de catastrofizacdo (para intensidade, interferéncia
da dor geral e na afetividade) e menores escores de auto eficacia (para interferéncia da dor geral e na
afetividade) do que os individuos do GA.

DISCUSSAO

Esse estudo verificou influéncia significativa do periodo de referéncia nos escores de intensidade e
interferéncia da dor na vida dos individuos estimados a partir de auto relato. Os escores médios tanto de
intensidade quanto de interferéncia foram significativamente maiores quando o periodo de referéncia
utilizado foi a ultima experiéncia dolorosa. Além disso, houve maior prevaléncia de individuos que
reportaram maiores escores quando o periodo de referéncia utilizado foi a ultima experiéncia dolorosa
(GA). Assim, pode-se sugerir uma construcdo da percepgédo dolorosa influenciada pelas vivéncias e suas
interpretagdes, ou seja, as sensa¢des podem apresentar componentes de uma reconstrugdo. Como expresso
por Nasio (2013, p.221) “O passado que volta a consciéncia é apenas reflexo remoto de uma
realidade...que captamos inevitavelmente deformada através do filtro de nossa percep¢do atual”. Apesar
dessa deformacao, esse € o relato perceptivo do individuo e para ele representa a real sensacdo dolorosa e,
portanto, uma cuidadosa avaliacdo deve ser realizada buscando identificar elementos que possam ser
relevantes para melhorar o manejo do tratamento da dor. O desvelamento desses elementos alarga o
potencial de atuacdo dos profissionais uma vez que abre espago para atuacdo tanto na condicéo clinica da
dor propriamente dita quanto para elaboracdo de estratégias para ressignificacdo do papel desses
elementos no processo de percepcao dolorosa. Desse modo, sugere-se que a utilizacdo clinica de dois
periodos de referéncia para avaliacdo da dor pode ser interessante, especialmente frente a condigdes
persistentes de dor.

Outro aspecto a ser relatado refere-se ao fato de individuos com maiores escores de dor nas ultimas
24 horas (GB) terem apresentado maiores escores de catastrofizacdo e menor auto eficacia. Com relacao a
catastrofizagdo pode-se tecer uma relacéo bilateral para esses resultados, ou seja, a presencga da dor pode
ter contribuido para o aumento de pensamentos catastroficos ou esses podem ter intensificado a percepcao
da dor (Portnoi, 2017). A menor auto eficacia por sua vez, pode ser indicativo de que a reacdo do
individuo frente a um evento recente é distinta daquela obtida a partir de eventos ocorridos anteriormente
provavelmente pela inexisténcia de autoconhecimento relacionado aos esquemas mentais e estilos de
enfrentamento da situacéo.

Assim, pode-se concluir que o periodo de referéncia adotado exerceu influéncia significativa nos
escores de intensidade e interferéncia da dor na vida dos individuos. Entende-se que a percepc¢do dolorosa
dos individuos deve ser considerada, compreendida, respeitada e cuidada e, portanto, a utilizacdo de dois
periodos de referéncia pode ser interessante para melhorar a intervencdo clinica e o prognoéstico de
diferentes condicdes dolorosas. Como limitagdo desse estudo pode-se relatar a auséncia de
aprofundamento de caracteristicas clinicas da dor relatada nos dois periodos de referéncia do ponto de
vista qualitativo o que poderia contribuir de maneira relevante na discussdo aqui apresentada. Assim,
sugere-se a realizagdo de estudos futuros que possam enriquecer a reflexdo acerca da influéncia do
periodo de referéncia na percepcéao da dor.
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