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Dor é uma experiéncia multidimensional e subjetiva. O desenvolvimento de
instrumentos que possibilitem a avaliagdo da dor nos seus diversos aspectos, é
fundamental para a compreensdo do quadro dlgico, implementagdo da terapéutica e
apreciagdo de sua eficdcia. O questiondrio McGill é considerado um dos melhores
instrumentos para a avaliagdo das dimensdes sensitiva-discriminativa, afetiva-
motivacional e cognitiva-avaliativa da dor. Apresentar proposta de sua adaptagdo
para a lingua portuguesa é o objetivo deste estudo.

UNITERMOS: Dor. Dor crénica. Avaliacgdo da dor. Inventario de dor.
Mensuragdo da dor; Questionario de dor McGill.

INTRODUCAO

A comunicagido da experiéncia dolorosa pelos doentes aos profissionais de
saade que os atendem é fundamental para a compreensido do quadro algico.
implementacio de medidas analgésicas e avaliagéo da eficacia terapéutica. Dor
6 um fenémeno individual e subjetivo. A necessidade de se conhecer e comparar
quadros dolorosos entre populagbes diferentes e de quantificar a resposta as
diversas terapias despertou, nos pesquisadores, o interesse em desenvolver
instrumentos de avaliacfo de dor passiveis de comparacio e que possibilitassem
o desenvolvimento de uma linguagem universal sobre a experiéncia dolorosa.

* Trabalho concorrente ao prémio Prof Sérgio Ferreira (Incentivo 4 pesquisa sobre dor no
Brasil), promovido pela Sociedade Brasileira de Estudo da Dor, 1996 e classificado em 10¢
lugar.

*x Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Médico-Cirirgica da Escola

de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo. Coordenadora de Enfermagem da Liga de
Dor do HC-FMUSP.

ke Neurocirurgiso. Professor Doutor do Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. Chefe do Ambulatério de Dor da Clinica Neurolégica do HC-
FMUSP

Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.3, p.473-83,dez. 1996. 473



Os instrumentos para a avaliacio da dor cronica em adultos baseiam-se
fundamentalmente no auto-relato® O doente é autoridade sobre sua dor, visto o
carater individual e subjetivo da experiéncia dolorosa.

O conceito de dor como um fendomeno diretamente relacionado a extenséo
da lesdio tecidual foi preponderante até a década de 60. Esta é a razéo pela qual
os primeiros trabalhos sobre avaliacdo da dor mediam, exclusivamente, sua
intensidade. Iforam elaboradas varias escalas para mensurar a intensidade da
dor, mas poucas aferem aspectlos sensitivos e afetivos da experiéncia dolorosa®*
%12 Dentre as escalas unidimensionais. destacaram-se as numéricas, onde o
doente gradua a dor em intervalos de 0 a 5 ou 0 a 10, onde 0 significa auséncia
de dor e 5 ou 10, respectivamente, significam a pior dor imaginavel e a escala
visual analbgica, que consiste em uma reta de 10 cm onde nas extremidades
constam as palavras dncoras: sem dor e pior dor imaginavel®>%°, Ap6s apublicacéo
do trabalho de MELZACK: TORGERSON®™ que enfatizou a importincia das 3
dimensdes da dor: a sensorial-discriminativa, a motivacional-afetiva e a cognitiva-
avaliativa, sustentadas por sistemas fisiologicamente especializados no SNC,
foi desenvolvida a primeira escala multidimensional de avaliaciio da dor'2 A
partir da compreenséo da necessidade de escalas que mensurassem as diferentes

ualidades da dor, MELZACK!2desenvolveu o “Questionario para Dor McGill “.
g} o instrumento mais utilizado para se avaliar outras caracteristicas da dor,
além da intensidade. Foi elaborado para fornecer medidas quantitativas da dor,
que pudessem ser tratadas estatisticamente e permitir comunicagio das
qualidades sensoriais. afetivas ¢ avaliativas dolenomeno doloroso. Tem indices
de validade e confiabilidade estabelecidos e poder discriminativo entre os diversos
componentes da dor'?

A dimenséio sensorial-discriminativa 6 influenciada, primariamente, pelos
sistemas espinais de conduc¢dio rapida; a dimensdo motivacional-afetiva é
processada pelas estruturas da formacio reticular do tronco encefalico e limbicas,
que sofrem influéncia dos sistemas nociceptivos de condugéo espinal lenta. As
unidades neocorticais comparam a informacfo nociceptiva com as experiéncias
passadas e exercem controle sobre as estruturas responséaveis pela dimenséo
sensitivo- discriminativa e afetivo-motivacional. Da interacdo destes aspectos
resulta a informacéo localizada témporo-espacialmente, quantificada e
qualificada. Resulta, ainda, a tendéncia motivacional direcionada a fuga, defesa,
retirada ou ataque e a modificaciio do afeto. A interpreta¢do da informacéo
processada por unidades cognitivas é condicionada pelas experiéncias prévias e
pode gerar respostas diferentes a experiéncia dolorosa em diferentes individuos
e em diferentes momentos do mesmo individuo!® 3 5 16 Fica claro, que medir a
intensidade da dor é apenas um aspecto do problema. Limitar a avaliacdo da
experiéncia dolorosa apenas 4 intensidade é como avaliar a experiéncia visual
apenas em termos de intensidade luminosa, esquecendo que outros elementos
como cor e textura também compdem a percepcdo visual. A avaliacdo da dor visa
a aferir qualidade, duracéo e impacto na esfera psico-afetiva, além de determinar
sua intensidade. Tem a finalidade de auxiliar no diagnéstico, ajudar na escolha
da terapia e quantificar a efetividade da terapéutica implementada’?-14,

474 Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.3, p.473-83, dez. 1996.



0 questionario McGill foi adaptado para diferentes linguas e utilizado em
mais de 100 pesquisas sobre dor™. N&ose conhece publicaciio sobre sua adaptacgéo
para a lingua portuguesa. A auséncia de instrumentos multidimensionais para
a avaliac¢do de dor constitui limitac¢io para as atividades clinicas e de pesquisa
sobre dor em nosso meio ¢ motivou a claboracio deste estudo, que teve como
objetivos:

- apresentar o caminho metodolégico utilizado para a adaptacéo do
questionario de dor McGill em lingua portuguesa:

- verificar a opinifio de doentes com dor cronica sobre a dificuldade para o
preenchimento do questionario de dor MceGill e de sua utilidade para descrever
dor.

METODOLOGIA

Para a adaptac¢io do questionario McGill foram assumidos os seguintes
pressupostos:

- por tratar-se de escala com indices de validade e confiabilidade ja
reconhecidos, julgou-se suficiente validar a traducio;

- validar a traducdo, o que foi feito por comité de especialistas, consistiu
em assumir que os termos escolhidos em lingua portuguesa mantivessem
correspondéncia adequada aos da lingua original (inglesa) e a0 mesmo tempo,
que fossem palavras conhecidas. de uso frequente no cotidiano;

- as palavras de cada subgrupo deveriam manter ordem sutil de intensidade
crescente.

A adaptacio do questionario foi feita em varias etapas:

. 1* fase - Traducio dos termos

Traducdo do original por profissionais envolvidos no estudo da lingua inglesa
e portuguesa;

. 2" fase - Validacdo da traducio - Comité de especialistas

Apresentacdo desta proposta a um comité composto por 5 especialistas.
Foram considerados especialistas na area, profissionais com reconhecida
experiéncia em servicos de dor. O) comité foi composto por 2 neurocirurgides, 1
fisiatra, 1 reumatologista e 1 psicoterapéuta. Estes profissionais,
individualmente, opinaram sobre a traducfo proposta para cada descritor e
apresentaram sugestdes. Foram considerados como tendo traducéo adequada os
descritores aceitos por, pelo menos, 80% dos especialistas. Ap6s a compilacdo
dos descritores, cuja tradugio nio fora validada por 80% dos especialistas e das
sugestoes apresentadas, realizaram-se 2 reunides para discuss@o e adaptacéo
dos termos restantes. O critério para aprovacao da traducio foi o mesmo : 80%
de concordancia.
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. 3 fase - Aplicacdo clinica

Obtido o consenso entre os especialistas iniciou-se a fase de aplicar o
questionario em doentes com dor cronica para identificar os descritores por eles
desconhecidos. () questionario de McGill inicialmente proposto foi utilizado em
57 doentes com dor cronica. Os descritores desconhecidos por, no minimo, 15%
dos doentes retornaram ao comité de especialistas para nova adaptagio. Ap6s
isto, a nova verséo do questionario foi aplicada em 81 doentes com dor crénica e
foram identificados os termos desconhecidos por no minimo 15% dos individuos,
que foram encaminhados ao comité de especialistas para modificagéo.

Avalia¢io quanto ac valor e dificuldade para seu uso foi realizada através
de entrevista com os doentes.

RESULTADOS

Apos a traducdo, foram. inicialmente, aprovados pelo comité de
especialistas 26 (33,3%) dos 78 descritores. Ap6s a compilacao dos descritores
cuja traducao ndo fora validada por 80% dos especialistas ¢ das sugestdes
apresentadas, realizaram-se 2 reunibes para discussio e adaptagio dos termos
restantes. Apos isto, todos os descritores foram aceitos por. no minimo, 80,0%
dos especialistas. () questionario obtido inicialmente esta apresentado no
QUADRO 1.

QUADRO 1 - Proposta inicial de adaptacado do Questionario de dor McGill para
a lingua portuguesa (fases I ¢ 2). Sdo Paulo, 1995.

1 5 9 13 17
l-ondulante 1-fisgada l-vaga l-amedrontada l-esparrama
3-tremulante 2-aperto 2-dolorimento 2-apavorante 2-irradia
3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra
4-palpitante 4-célica 4-dolorida 4-transfixa
5-latejante 5-esmagamento 5-em peso 14
6-em pancada 1-castigante 18

6 10 2-atormenta l-aperta
2 1-puxio 1-sensivel 3-cruel 3-adormece
1-pontada 2-estiramento 2-distendida 4-maldita 3-repuxa
2-choque 3-arrancamento 3-esfolante 5-mortificante 4-espreme
3-tiro 4-rompendo 5-rasga

7 15
3 1-calor 11 l-miserdvel 19
l-alfinetada 2-queimor 1-cansativa 2-alucinante 1-fria
2-perfurante 3-escaldante 2-exaustiva 2-gelada
3-facada 4-causticante 16 3-congelante
4-punhalada 12 1-magante
5-lancinante 8 l-enjoada 2-incémoda 20

1-formigamento 2-sufocante 3-desgastante l-aborrecida
4 2-coceira 4-intensa 2-nauseante
l-aguda 3-ardor 5-insuportdvel 3-agonizante
2-cortante 4-ferroada 4-pavorosa
3-dilacerante 5-torturante
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Apo6s a etapa desenvolvida pelo comité de especialistas, iniciou-se a
aplicacédo do qiiestionario McGill em doentes com dor cronica (fase 3). Observou-
se que significativa parcela dos descritores de dor néo era compreendida pelos
individuos. Na primeira aplicacio clinica, que envolveu 57 doentes, encontrou-
se que 21,8% dos descritores eram desconhecidos por, no minimo, 15% dos
doentes. Estes descritores foram ajustados pelo comité de especialistas e
submetidos a uma segunda aplicacéo clinica, que envolveu 81 doentes com dor
cronica. Cabe ressaltar que neste momento, somente 3 (3,8%) descritores
precisaram ser adaptados.

Os 57 doentes com dor cronica de origem oncolégica que participaram da
primeira avaliacio clinica do questionario McGill eram em 50,9% dos casos
homens, possuiam idade média de 50.1 anos. escolaridade média de 4,9 anos e
renda per capita mensal média de 1,4 salario minimo.Os 81 doentes com dor
cronica de etiologia variada (cefaléia, distrofia simpatico-reflexa, entre outras),
que participaram da segunda avaliacfo clinica eram homens em 23,7% das vezes,
possuiam idade média de 49,1 anos, escolaridade média de 5,7 anos e renda per
capita mensal média de 2 salarios minimos.

() questionario obtido, apdés a aplicac¢éio clinica, estd apresentado no
QUADRO 2.

QUADRO 2 - Proposta de adaptacio do Questionario de dor de McGILL para a
lingua portuguesa. Sdo Paulo, 1995,

ALGUMAS PALAVRAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL.

DIGA-ME QUAIS PALAVRAS MELHOR DESCREVEM A SUA DOR. NAO

ESCOLHA AQUELAS QUE NAO SE APLICAM. ESCOLHA SOMENTE UMA

PALAVRA DE CADA GRUPO. A MAIS ADEQUADA PARA A DESCRICAO DE

SUA DOR.

1 5 9 13 17
1-vibragio 1-beliscao 1-mal localizada  l-amedrontadora 1l-espalha
2-tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorante 2-irradia
3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra
4-latejante 4-cdlica 4-doida 4-atravessa
5-como batida 5-esmagamento 5-pesada 14
6-como pancada 1-castigante 18

6 10 2-atormenta l-aperta
2 1-fisgada 1-sensivel 3-cruel 2-adormece
1-pontada 2-puxio 2-esticada 4-maldita 3-repuxa
2-choque 3-em torgdo 3-esfolante 5-mortal 4-espreme
3-tiro 4-rachando 5-rasga

7 15
3 1-calor 11 l-miserdvel 19
l-agulhada 2-queimagdo l-cansativa 2-enlouquecedora 1-fria
2-perfurante 3-fervente 2-exaustiva 2-gelada
3-facada 4-em brasa 16 3-congelante
4-punhalada 12 l-chata
5-em langa 8 l-enjoada 2-que incomoda 20

1-formigamento 2-sufocante 3-desgastante l-aborrecida
4 2-coceira 4-forte 2-d4 ndusea
1-fina 3-ardor 5-insuport4vel 3-agonizante
2-cortante 4-ferroada 4-pavorosa
3-estragalha 5-torturante
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Niamero de Descritores indice de Dor

Sensorial............... Sensorial..............
Afetivo..... e Afetivo......
Avaliativo.... Avaliativo..

Miscelanea.......... Miscelanea..........

LEGENDA

s sub-grupos de 1 a 10 representam respostas sensitivas a experiéncia
dolorosa (tracéo, calor, tor¢ao, entre outros); os descritores dos sub-grupos de 11
a 15 sdo respostas de carater afetivo (medo, puni¢éio, respostas neurovegetativas,
etc.); osub-grupo 16 é avaliativo (avaliacio da experiéncia global) e os de 17 a 20
sdio miscelanea.

() tempo necessario para o preenchimento do qliestionario variou entre 3
e 4 minutos.

Quando questionados quanto ao grau de dificuldade para preenchimento
do inventério e sobre a utilidade do questionario para explicar a dor, entre os 81
doentes avaliados, apenas 3,7% considerou-o dificil ou muito dificil de preencher.
Quanto ao auxilio que o questionario forneceu para a descrigio de seu quadro
doloroso, observou-se que 96% escolheu as categorias “ajudou muito” e “ajudou’.

DISCUSSAO

A dor apresenta qualidades diferentes, de acordo o 6rgio acometido,
natureza do agente lesivo e caracteristicas individuais. Sabe-se que a expressao
coOlica significa dor visceral ¢ queimor, lesio de nervos periféricos. Estas
expressdes fornecem a chave do diagnostico e sugerem a terapia antialgica. No
entanto, a vivéncia de dor intensa ¢ freqiientemente acompanhada de dificuldade
para descrevé-la. ) questionario de dor de McGill é considerado o melhor
instrumento e é 0 mais utilizado para caracterizar e discernir os componentes
afetivo, sensitivo e avaliativo da dor, quando se pretende obter informagoes
qualitativas e quantitativas a partir de descri¢des verbais. [5 considerado
instrumento universal, capaz de padronizar a linguagem da dor'. Foi elaborado
apartir do levantamento, em literatura especializada, de 102 palavras utilizadas
para descrever dor. Profissionais de satde universitarios organizaram as
palavras, consideradas qualitativamente semelhantes, em 3 grupos: sensorial,
afetivo e avaliativo. Algumas dessas palavras (descritores) s&o sinonimos entre
si, outras parecem sindénimos, mas variam em intensidade, enquanto outras
apresentam diferencas minimas ou nuances que podem ser importantes para as
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pessoas que estio tentando comunicar sua dor. Em um segundo momento,
organizaram os descritores em 16 subgrupos, de acordo com ¢ tipo de sensacéo
que descreviam. Dentro de cada subgrupo, os descritores foram organizados em
graus (sequéncia crescente de intensidade). Como algumas pessoas sentiam falta
de algumas palavras, foi acrescido um 4¢ grupo (composto por 4 subgrupos),
chamado de misceldnea. Na apresentacdo final. o questionario foi constituido
por 4 grupos (sensitive-descriminativo, afetivo-motivacional, cognitivo-avaliativo
e miscelanea), 20 subgrupos ¢ 78 descritores!?.

O grupo sensorial-discriminativo (subgrupos de 1 a 10) refere-se as
propriedades mecénicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor; o grupo afetivo-
motivacional (subgrupos de 11 a 15) descreve a dimenséo afetiva nos aspectos
de tensdo, medo e respostas neurovegetativas; os descritores do componente
cognitivo-avaliativo (subgrupo 16) permitem, ao doente, expressar a avaliacéo
global da experiéncia dolorosa. Os subgrupos de 17 a 20 compreendem itens de
misceldnea. Cada subgrupo é composto por 2 a 6 descritores qualitativamente
similares, mas com nuances que os tornam diferentes em termos de magnitude.
Assim, para cada descritor corresponde um namero que indica sua intensidade.

A partir do questionario de McGill, pode-se chegar as seguintes medidas:
namero de descritores escolhidos e indice de dor. () nimero de descritores
escolhidos corresponde as palavras que o doente escolheu para explicar a dor. O
maior valor possivel é 20, pois o doente s6 pode escolher, no méaximo, uma palavra
por subgrupo. O indice de dor é obtido através da somatéria dos valores de
intensidade dos descritores escolhidos. () valor maximo possivel é 78. Estes indices
podem ser obtidos no total e para cada 1 dos 4 componentes do questionario:
padréo sensitivo, afetivo, avaliativo e subgrupo de miscelanea.

O questionario de McGill contém ainda uma escala de intensidade (0 a 5),
um diagrama corporal para representaciio do local da dor e a caracterizacéo de
aspectos como periodicidade e duracgiio da queixa algica

O reconhecimento de que este questionario é o melhor instrumento
existente para se avaliar a dor sob o prisma multidimensional, a compreensao
de que sua elaboracéo foi calcada no referencial teérico da fisiologia da dor® %, o
que pressupde alguma universalidade das qualidades algicas e, finalmente, os
estudos * 7 que confirmaram que individuos com diferentes antecedentes sé6cio-
culturais, mas com sintomas similares, tendem a escolher as mesmas palavras
para descrever sua experiéncia dolorosa, estimularam a adaptacio do
questionario para diferentes linguas tais como: italiano, espanhol, francés,
dinamarqués, alem&o e finlandég 3 8 9 1011 14

Traduzir e validar a traducio de instrumento do tipo McGill é tarefa
delicada e demorada, pois é preciso manter correspondéncia com a estrutura
teérica original do inventario e, a0 mesmo tempo, torna-lo compreensivel aos
doentes. Se o significado do descritor ou sua intensidade diferem da estrutura
original, o objetivo de se ter um instrumento universal para avaliar dor fica
comprometido. No presente estudo, considerou-se que, inicialmente, a validacéo
seria feita por especialistas na area de dor. A seguir o inventario foi aplicado em
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doentes com dor, para adequacio dos descritores cujo significado fosse
desconhecido por, no minim. 15% dos avaliados. Acredita-se que o procedimento
de submeter o questionario a avaliacio dos doentes permitiu o aperfeicoamento
da proposta de traducio.

Para adaptar o questionario McGill nas diferentes linguas diversas técnicas
foram utilizadas!. A traducio dos descritores de dor, originalmente em lingua
inglesa, para a lingua descjada ¢ uma das possibilidades ¢ apresenta como
vantagem o possivel paralelismo com o inventario original, o que permite que
estudos sobre dor desenvolvidos em diferentes culturas. possam ser comparados.
No entanto. a traducdo pura ¢ simples pode resultar em um questionario com
termos nao usuais no cotidiano, que poderiam ser rejeitados ou nao
compreendidos pelos doentes. () procedimento intermediario consiste em traduzir
parte dos descritores ¢ introduzir. em parte. novos descitores nacionais. Uma
outra possibilidade ¢ a construcio da escala na lingua desejada. seguindo-se os
passos utilizados na construcio do MceGill. A vantagem ¢ a introducéo de termos
nacionais ¢ a desvantagem ¢ que de tal procedimento pode resultar um
questionario diferente, o que limita comparagdes transculturais, além da
complexidade de construcio e validag¢io desta “nova” escala.

MAITANT: SANAVIO" traduziram os descritores para a lingua italiana e
solicitaram a 34 individuos sem dor que atribuissem valor de intensidade a cada
descritor. Compararam a média de intensidade de cada descritor 8 média dos
descritores descrita por Melzack. Os descritores cujas médias diferiram
significativamente nesta comparacio foram analisados por um grupo de
individuos bilingues. que atribuiram novos valores de intensidade a cada
descritor. A seguir. os descritores foram organizados nos subgrupos a partir da
média de intensidade obtida, KISS et al.? optaram por realizar a traducéo dos
termos ingleses para o alemdo. com a ajuda de professores de lingua inglesa.
Também LAHUERTA et al.'? realizaram traduc¢io literal do inventario para a
lingua espanhola. KETOVUORI: PENTINEN? fizeram traduc¢io dos descritores
de dor do questionario de McGill para o finlandés e os organizaram em ordem
alfabética. Solicitaram a estudantes ¢ doentes que agrupassem descritores
semelhantes e os alocassem. individualmente. na escala visual analogica de
intensidade de dor. Outro grupo de 76 estudantes universitarios julgou se as
palavras nos subgrupos expressavam qualidades similares. Foram aceitas as
palavras avaliadas como adequadamente alocadas por, no minimo, 50% dos juizes.
A partir do valor médio de intensidade, os descritores foram organizados dentro
de cada grupo. DREWES et al.2 utilizaram metologia semelhante a utilizada
pelos pesquisadores finlandeses para elaborar a versdo do McGill para o
dinamarqués. BENIEDITIS et. al.! refizeram a trajetoria utilizada por MELZACK
para a construcio do McGill. Selecionaram 203 palavras relativas a dor existentes
na literatura italiana. Estudantes e médicos agruparam as palavras semelhantes
e as organizaram em ordem crescente de intensidade. Obtiveram questionario
com 42 descritores de dor distribuidos em 3 classes (sensorial, afetiva e avaliativa)
e 16 subgrupos.
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Os procedimentos utilizados neste trabalho para desenvolver a versio em
lingua portuguesa, como traducéo com ajuda de profissionais da lingua inglesa
e utilizacfio de juizes, assemelham-se aos utilizados em outros trabalhos. As
sucessivas avaliagdes do inventario pelos doentes e retorno aos juizes para
adaptacéiio dos termos nfo foi utilizada por outros autores. H4 ainda etapas a
serem desenvolvidas como a comprovacéo de que os descritores estdo organizados
em ordem crescente dentro de cada subgrupo e testes clinicos. Julga-se que a
validacdo da adaptaciio do questionario deva incluir etapa de aplicac¢io do
inventario em doentes com diferentes sindromes dolorosas para comparacio dos
resultados obtidos com os de outros trabalhos, para se verificar se o inventario
em lingua portuguesa equivale ao original. Tal procedimento foi realizado em
doentes com dor cronica (cefaléia, doenca oncoléogica e distrofia simpatico-reflexa).
Esta experiéncia sera objeto de publicacéo futura.

Apesar de ser reconhecido como instrumento de grande valor para a aferi¢do
de numerosos aspectos associados a dor, algumas reflexées tém sido feitas acerca
do questionario McGill. £ citado que os descritores sfo de dificil compreensdo por
individuos com baixa escolaridade, idosos ou aqueles com dificuldade de
concentracio. Ndo se encontraram estudos que tivessem avaliado a magnitude
desta dificuldade. A baixa escolaridade da populacéo brasileira acentua a
preocupacio com a possibilidade da adequada compreensdo do questionario. No
entanto, os resultados obtidos mostraram que mais de 95% dos entrevistados
disse ser capaz de compreender o inventario sem grande dificuldade.

() tempo para o seu preenchimento também é apontado como limitagédo
para seu uso clinico. Neste estudo, o tempo médio para sua aplicagéio foi em torno
de 3 a 4 minutos, por doente. Este tempo é, sem davida, superior ao necessério
para se aplicar uma escala de intensidade, mas a qualidade e quantidade de
informagdes que se obtém sfio superiores. No entanto, talvez seja atil construir
um instrumento reduzido para uso clinico diario, a semelhanca do “The McGill
Short-Form” 8,

Quanto a forma de aplicagédo verbal ou escrita, GRAHAM®* ndo encontrou
diferencas significativas nas respostas. Entretanto, para avaliar dores ocorridas
h4 mais de 1 semana, os individuos sentiam dificuldade para lembrar e sumarizar
sua experiéncia. Recomendou o uso do questionario de McGill para dores imediatas
ou as ocorridas h4 até 1 semana, que foi o critério utilizado na presente pesquisa.

Dos 78 descritores que compdem o questionario de McGill, 42 (53,9%)
referem-se ao aspectosensitivo da dor; 14 (17,9%) ao componente afetivo, 5 (6,4%)
A avaliacio da experiéncia dolorosa e 17 (21,8%) ao subgrupo de misceldnea. Tem
sido motivo de questionamentos a distribuicio desproporcional dos descritores
entre os 3 componentes (sensitivo, afetivo e avaliativo), acrescido do fato de que
a maioria dos descritores do subgrupo miscelanea é de carater sensitivo. Acredita-
se que, decorrente desta diferenca de proporgdes, o doente pode ser impelido a
escolher mais descritores sensitivos?

Apesar dessas criticas, parece inquestionavel o auxilio do invent4rio para
o doente comunicar a sua experiéncia de dor. Observou-se, neste estudo, que
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acima de 95% dos doentes afirmou ter se beneficiado com o uso do questionario
McGill. Algumas opinides dos doentes sobre a utilidade do questionério estéo
abaixo transcritas:

“A genle ndo consegue explicar e a resposia ja esta pronta”.

“Achei muito bom porque, s vezes, né@o enconirava as palavras cerlas e o
giiestiondrio tem as palavras cerias”,

“E muito dificil explicar como é a dor. Transferiu o que sinto para palavras”.

CONCLUSAO

A avaliacdo da dor, para fins clinicos e de pesquisa, depende da descricdo
verbal da experiéncia pessoal, ndo somente da intensidade mas também das
qualidades da dor. ) questionario de McGill emergiu como um instrumento
clinico e de pesquisa largamente utilizado. Novos estudos seréo necessarios para
validar a tradugéo do questionario de Mc(Gill para a lingua portuguesa e aquisicio
de experiéncia com o uso deste instrumento. Somente desta forma, seréa possivel
ampliar o conhecimento acerca de suas possibilidades e construir julgamento
sobre sua utilidade em nosso meio. Ha diversos instrumentos para a mensuracéo
das diferentes qualidades da dor, alguns muito bem estabelecidos e outros que
precisam ainda ser testados e aperfeicoados. Implementar o que j4 existe, na
atividade clinica e de pesquisa, é necessario.
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Pain is a multidimensional and subjective experience. The developing
instruments for the assessment of the multiple components of pain is necessary for
the compreension of the suffering, to delimate therapeutic programs and to evaluate
their efficacy. The McGill pain questionnaire has been considered the best instrument
to assessment the sensitive-discriminative, affective-motivational and cognitive-
avaliative dimensions of pain. The aim of this study is to present the adaptation of
McGill to portuguese language.

UNITERMS: Pain. Chronic pain. Pain Assessment. Pain instruments.
Pain measurement, McGill Pain Questionnaire.
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