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ABSTRACT

Introduction: The Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) is one of the most commonly used tools for multidimensional assess-
ment of acute and persistent pain in children. Based on the Portuguese version of the APPT, the aim of this study was to develop
and validate a short form of the list of pain descriptors in this tool for use in children with cancer.

Methods: We conducted a methodological study in two paediatric oncology units of two Portuguese hospitals which included
150 Portuguese children aged 8-17 years diagnosed with cancer. Children were enrolled consecutively and stratified by age
group (8-12 and 13-17 years) and gender, yielding 211 reports of pain.

Results: Of the 67 pain descriptors, 24 were selected and organized into two factors that show a mean internal consistency
of a=0.74, ranging from a=0.81 in factor 1 to a=0.63 in factor 2. The variance explained by these factors is 14.38%, ranging
between 18.29% in factor 1 and 10.48% in factor 2. The number of descriptors chosen revealed a positive correlation with pain
intensity (r.=0.30, p <0.01), and the number of pain locations marked (r =0.279, p <0.01).

Conclusions: A short form of the Portuguese version of the APPT with 24 descriptors organized into two factors appears to
be valid for use in children with cancer, although the low variance explained may reveal a need to identify and examine other

pain descriptors to be used in children with cancer.

Keywords: Pain; Child; Nursing; Assessment; Cancer.

RESUMO

Introdugdo: O Adolescent Pediatric Pain Tool é um ins-
trumento de avaliagdo da dor dos mais utilizados na ava-
liagdo multidimensional da dor aguda e persistente em
criangas. Partindo da versdo portuguesa do Adolescent
Pediatric Pain Tool, o objetivo deste estudo foi desenvol-
ver e validar uma versao reduzida da lista dos descrito-
res incluida neste instrumento para uso em criangas com
cancro.

Métodos: Estudo metodoldgico realizado em duas uni-
dades pediatricas oncoldgicas de dois hospitais por-
tugueses, que incluiu 150 criangas portuguesas com
idades entre os 8 e 17 anos, com diagndstico de cancro.
A selecdo das criancas foi consecutiva e estratificada por
grupo de idades (8 - 12 e 13 - 17 anos) e sexo, tendo-se
obtido 211 relatos de dor.

Resultados: De 67 descritores de dor, foram seleciona-
dos 24 descritores que, organizados em dois fatores,
revelaram uma consisténcia interna com um valor
médio de a = 0,74, variando entre o = 0,81 no fator 1
e a = 0,63 no fator 2. A varidncia explicada por estes
fatores é de 14,38%, variando entre 18,29% no fator 1 e
10,48% no fator 2. O numero de descritores escolhidos
revelou uma correlagdo positiva com a intensidade da
dor (r.=0,30; p <0,01) e com o ntimero de locais de dor
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identificados (r = 0,279; p <0,01).

Conclusdo: A versdo reduzida do Adolescent Pediatric
Pain Tool versdo portuguesa, com 24 descritores orga-
nizados em dois fatores, parece ser valida para uso em
criangas com cancro, embora a baixa variancia explicada
possa justificar que outros descritores sejam identifica-
dos e estudados em criangas com experiéncia de dor
oncoldgica.

Palavras-chave: Dor; Crianga; Enfermagem; Avaliagdo;
Cancro.

INTRODUCAO

A dor em criangas com cancro é comum! e diversos de-
safios se tém colocado no seu controlo. Para um eficaz
controlo, sdo necessarios instrumentos de avaliacdo
Uteis no seu diagnéstico e que identifiquem as particula-
ridades da experiéncia de dor das criangas com cancro.

O Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) é um instru-
mento de avaliagdo da dor desenhado a imagem do
do McGill Pain Questionnaire,? constituido por um
diagrama corporal para localizagdo da dor, uma escala
analdgica visual com descritores da intensidade da dor
com ancoras para avaliar a intensidade e uma lista de
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descritores de dor que qualificam ou descrevem qualita-
tivamente a dor. Este instrumento é dos mais utilizados
na avaliagdo multidimensional da dor aguda e persis-
tente em criangas. Uma revisdo sistematica da literatura
identificou o seu uso em criangas a partir dos 2 anos e
até em adultos (18 - 68 anos), em diversas condicdes
clinicas (anemia falciforme, procedimentos cirurgicos,
cancro, trauma, pungdo venosa, entre outros).?

O APPT para uso em criangas foi concebido a partir de
quatro estudos desenvolvidos entre 1989 e 1995. O pri-
meiro estabeleceu a validade e fiabilidade do diagrama
corporal em criangas hospitalizadas dos 8 aos 17 anos
com dor.* O segundo estudo desenvolveu a lista dos
descritores de dor a partir da compilagdo dos resultados
de um estudo multifasico que envolveu criangas sauda-
veis ou hospitalizadas. De uma lista de 129 descritores
identificados na pesquisa bibliografica, foram retidos
56, que as criangas identificaram para descrever as suas
experiencias de dor.> Estes descritores foram organiza-
dos em trés dimensdes (sensorial, afetiva e avaliativa). O
terceiro estudo validou 11 descritores de dor da dimen-
sdo temporal,® que foram adicionados aos 56 anteriores
perfazendo uma lista de 67 descritores de dor do APPT
organizados em quatro dimensées (sensorial, afetiva,
avaliativa e temporal). O quarto estudo identificou a
preferéncia de criangas pela escala de descritores ver-
bais para avaliagdo da intensidade da dor.’

As propriedades psicométricas do APPT tém sido estu-
dadas em diversos contextos e os resultados evidenciam
consisténcia na sua validade e fiabilidade na avaliacdo
de dor aguda e persistente em criangas e adolescentes.?
O APPT permite obter informagdo sobre a qualidade,
localizagdo e intensidade da dor, sendo possivel identi-
ficar caracteristicas particulares que caracterizam a dor
das criangas com cancro, como a extensdo e evolugdo
regional da dor, as suas qualidades fisicas, emocionais
e temporais e o padrao de evolucdo longitudinal da dor.
A versdo portuguesa do APPT (APPT-PT) (em publicagdo)
foi obtida através de um processo de tradugdo e adap-
tagdo cultural reconhecido.® Além disso, a lista original
de descritores foi sujeita a um processo de validagdo
semantica por criangas dos 8 aos 17 anos, de ambos os
sexos, com diagndstico de cancro e sem doenga, através
do método Q-sort. A lista final de descritores foi elabo-
rada ap0ds ter sido confirmado que todos os descritores
eram conhecidos por mais de 75% das criancas.

No entanto, o elevado nimero de descritores que apre-
senta pode dificultar a sua aplicagdo na pratica clinica
diaria, pelo que o objetivo deste estudo foi desenvolver
e validar uma versao do APPT-PT com redugdo da lista
dos descritores para uso em criangas com cancro.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

Estudo metodolégico realizado em duas unidades pedi-
atricas oncoldgicas de dois hospitais portugueses, que
incluiu 150 criangas portuguesas com idades entre os 8
e os 17 anos, com diagnéstico de cancro. Foram exclui-
das as criangas com défice cognitivo, as que ndo sabiam
falar portugués europeu e as que se encontravam em
fim de vida.

A selecdo das criangas foi consecutiva e estratificada por
grupo de idades (8 - 12 e 13 - 17 anos) e sexo, tendo-se
obtido 211 relatos de dor.

Procedimento de colheita de dados

A colheita de dados foi realizada em ambulatério e no
internamento, sobretudo durante o turno da manha.
Foi solicitado as criangas que preenchessem o APPT de
acordo com a dor do momento ou Ultimo episddio de
dor. Todas as duvidas das criangas foram esclarecidas
pelo investigador assistente.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados usando o IBM SPSS Statistics
19 Software (IBM, Armonk, NY, USA). As varidveis cate-
goricas foram analisadas usando frequéncias (nimero
e/ou percentagem, quando aplicével) e as variaveis con-
tinuas foram analisadas utilizando a mediana, minimo
e maximo e a amplitude interquartil. Os descritores de
dor sdo variaveis dicotomicas medidas pela presenca
ou auséncia em sim / n3o. Para desenvolver a versio
reduzida da lista destes descritores foram realizados os
seguintes passos:

1) eliminados os descritores escolhidos por menos de
5% das criancas;

2) realizada analise de componentes principais catego-
rical® forcada a quatro fatores;

3) eliminados os descritores cujo peso fatorial era infe-
rior a 0,15;

4) realizada nova andlise de componentes principais
categorical® para avaliacdo da validade de constructo;
5) eliminados os descritores com medida de discrimi-
nac¢do inferior ao valor da percentagem de variancia
explicada do préprio fator.

A fiabilidade de cada fator e do total de descritores foi
avaliada pelo cdlculo da consisténcia interna, conside-
rando um valor alfa de Cronbach > 0,9 excelente, > 0,8
bom, > 0,7 aceitavel, > 0,6 questionavel, > 0,5 fraco e
< 0,5 inaceitavel.’ A validade convergente foi avaliada
pela correlagao entre os diferentes componentes do ins-
trumento (nimero de locais de dor, nimero de descrito-
res de dor e intensidade da dor) usando a correlagdo de
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Spearman.’? A intensidade da dor foi avaliada através da
escala visual analdgica.

Consideragoes éticas

Foi obtida autorizagdo dos autores da versdo original do
APPT para a proposta de uma versdo reduzida da lista de
descritores do APTT - versdo portuguesa.

Esta investigacdo teve o parecer favordvel dos respon-
saveis pelos servigos, Conselho de Administracdo e
Comissao de Etica dos hospitais onde teve lugar o recru-
tamento dos participantes e foi realizada de acordo
com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica
Mundial.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A mediana da idade das 150 criancas foi de 13 anos,
com uma amplitude interquartil de cinco anos, sendo
mais de metade do sexo feminino (86; 57,3%). A maioria
tinha diagndstico de leucemia (58,7%).

Desenvolvimento da versao reduzida da lista de des-
critores de dor

Foram eliminados sete descritores por terem sido esco-
Ihidos por menos de 5% das criangas (“como uma alfine-

“ u

tada“”, “como uma bolha“, “como um beliscdo”, “belisca”,
“arranha“, “mortal”, “mata“). O descritor “faz morrer”
foi igualmente eliminado por apresentar variancia zero.
Foi realizada analise fatorial com 59 descritores. Os
resultados mostraram uma consisténcia interna de
0,85 e uma variancia explicada de 10,09%. Os descri-
tores cuja medida de discriminagdo era inferior a 0,15
foram eliminados. Ficaram retidos 25 descritores: “hor-
rivel”, ”infeliz”, “terrivel”, "desconfortavel”, “sensivel”,

”"como uma martelada”, “cortante”, “como um alfinete”,

” on

"afiada”, “arde”, “como um choque”, “como uma ferida”,

”n B ”on

”"como uma faca afiada”, “corta”, “inchada”, “muito desa-
gradavel”, "faz gritar”, “aterradora”, "ndo passa”, “sem-
pre presente”, “vai e volta”, “constante”, “continua”,
"dura sempre”, "sempre igua
A analise fatorial dos 25 descritores forcada a quatro
fatores revelou uma consisténcia interna global de
0,64, variando entre 0,34 e 0,81 entre os fatores 1 a 4.
Dado que o a Cronbach era < 0,5 nos fatores 3 e 4, esta
estrutura fatorial foi rejeitada. Uma nova analise fatorial
forcada a dois fatores mostrou uma consisténcia interna
média de a = 0,74 variando entre 0,63 e 0,81. A variancia
explicada média foi de 13,88% variando de 17,66% para

o fator 1 e de 10,10% para o fator 2 (Tabela 1).
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Tabela 1. Resumo estatistico da analise fatorial de componentes

principais da lista de descritores retidos for¢ada a dois fatores

Consisténcia Variancia
-
1 0,81 4,42 17,66
2 0,63 2,53 10,10
Média 0,74 3,47 13,88

A andlise da distribuicdo dos pesos fatoriais dos des-
critores pelos dois fatores (Tabela 2) revelou um valor
de medida de discriminagdo superior ao valor da per-
centagem de variancia explicada do fator para todos os
descritores, exceto para o descritor “como uma ferida”,
que foi eliminado.

A andlise fatorial dos 24 descritores forcada a dois
fatores revelou uma consisténcia interna com um valor
médio de 0,74 e uma variancia explicada de 14,38%.
Os pesos fatoriais dos descritores no fator 1 variam
entre 0,01 e 0,49. No fator 2, os valores variam entre
0,08 e 0,32. Os descritores com peso fatorial superior
a variancia explicada do fator foram: “horrivel”, “muito

» u ” u

desagraddvel”, “ndo passa”, “sempre presente”, “cons-
tante”, “continua”, “dura sempre”, “sempre igual” (fator
1), “aterradora”, “como um choque”, “afiada”, “como
uma martelada”, “como uma faca afiada”, “como um
alfinete” (fator 2).

Os descritores com valor de medida de discriminacao
superior ao da percentagem da varidancia explicada
foram: “horrivel”, “muito desagradavel”, “ndo passa”,

“sempre presente”, “constante”, “continua”, “dura sem-
” u

”ou

pre”, “sempre igual” (fator 1), “aterradora”, “como um

” u

choque”, “afiada”, “como uma martelada”, “como uma

” o«

faca afiada”, “como um alfinete” (fator 2).

Validade convergente

O numero de descritores escolhidos revelou uma cor-
relagdo positiva com a intensidade da dor (r = 0,30; p <
0,01) e com o ndmero de locais de dor identificados (r_
=0,279; p < 0,01).

DISCUSSAO

Este estudo permitiu o desenvolvimento de uma versdo
reduzida da lista de descritores do APPT-PT. A lista dos
67 descritores do APPT-PT foi reduzida para 24 descrito-
res. A lista contempla descritores caracteristicos de dor
neuropdtica (“como um choque”), de dor nociceptiva

]

aguda (“como uma faca afiada”, “como um alfinete”),
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Tabela 2. Distribuicdo dos pesos fatoriais e resumo estatistico da analise fatorial de componentes principais, forcada a dois fatores,

da lista de descritores da versao reduzida

Fatores
Descritores de dor Média
1 2
Sempre presente 0,485 0,105 0,295
N3o passa 0,457 0,058 0,258
Muito desagradavel 0,396 0,013 0,204
Constante 0,373 0,056 0,215
Dura sempre 0,365 0,091 0,228
Sempre igual 0,345 0,063 0,204
Horrivel 0,327 0,099 0,213
Continua 0,276 0,139 0,207
Arde 0,166 0,005 0,086
Inchada 0,156 0,123 0,140
Sensivel 0,154 0,000 0,077
Terrivel 0,145 0,146 0,146
Infeliz 0,135 0,047 0,091
Faz gritar 0,127 0,078 0,103
Desconfortavel 0,079 0,009 0,044
Cortante 0,065 0,034 0,049
Corta 0,008 0,002 0,005
Como uma martelada 0,043 0,317 0,180
Como uma faca afiada 0,083 0,301 0,192
Aterradora 0,044 0,232 0,138
Afiada 0,067 0,204 0,136
Como um alfinete 0,008 0,187 0,097
Como um choque 0,058 0,124 0,091
Vai e volta 0,023 0,082 0,052
Consisténcia interna (o Cronbach) 0,806 0,628 0,741
Total (valor préprio) 4,387 2,514 3,451
% de variancia 18,280 10,476 14,378

assim como de dor persistente (“sempre presente”,
“constante”). Além disso, inclui descritores das dimen-
sdes sensorial, afetiva, avaliativa e temporal, propostas
pelos autores da versdo original.> Os descritores “des-
confortavel”, “terrivel”, “horrivel”, “muito desagradavel”
e “vai e volta” encontram-se na versao reduzida e tém
sido apontados como frequentemente usados por crian-
¢as com cancro.’*?*

A versdo reduzida da lista de descritores revelou uma
coeréncia interna aceitavel quando organizada em dois
fatores.* A estrutura da versdo reduzida da lista de
descritores em dois fatores revela uma melhor consis-
téncia interna, comparativamente a estrutura fatorial
da lista 67 descritores em quatro dimensdes proposta
pelos autores do APPT.® Esta estrutura explica 14% da
variabilidade observada nas escolhas dos descritores de

" o u
I

dor das criangas com cancro. Quando comparado com
o estudo original, o hiato é grande. O estudo da estru-
tura fatorial da lista de 67 descritores de dor da versdo
inglesa mostrou inicialmente uma estrutura com 11
fatores, que explicava 63% da variancia observada. Uma
analise forcada a trés fatores mostrou uma variancia
explicada de 57%. A anadlise confirmatdria do modelo
tedrico ndo obteve resultados positivos e os autores
optaram por manter a organizac¢do tedrica.’ No entanto,
existem diferencas entre os dois estudos que devem
ser sublinhadas. Em primeiro lugar, no presente estudo
apenas participaram criangas com cancro; em segundo
lugar, destaca-se que a metodologia de analise estatis-
tica usada é diferente; em terceiro lugar, salienta-se que
os autores da escala original ndo conseguiram confirmar
a estrutura tedrica proposta pelo método de analise
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fatorial confirmatdria usada, o que pode colocar duvi-
das quanto a organizagdo proposta. Além disto, estes
resultados remetem-nos para a eventual necessidade
de identificar descritores de dor que sejam congruentes
com as experiéncias de dor persistente nestas criangas
(em publicacdo). Foram identificados 14 descritores
cujo peso fatorial se mostra consistente na explicacdo
da variabilidade observada (“horrivel”, “muito desagra-
davel”, “ndo passa”, “sempre presente”, “constante”,
“continua”, “dura sempre”, “sempre igual”, “aterradora”,
“como um choque”, “afiada”, “como uma martelada”,
“como uma faca afiada” e “como um alfinete”). Estes
descritores podem revelar-se muito Uteis e promisso-
res na avaliacdo da qualidade da dor em criangas com
cancro. Como tal, num proximo estudo podera testar-se
a utilidade destes descritores nos campos clinico e de
investigacdo, como avaliadores das dimensGes sensorial,
avaliativa, afetiva e temporal da experiéncia de dor em
criangas com cancro.

A opgdo por um constructo da lista de descritores a dois
fatores foi uma tentativa facil, de encontrar melhores
propriedades psicométricas. A op¢do por uma selegcdo
dos descritores mais relevantes do ponto de vista clinico
e posterior analise das suas propriedades psicométricas
€ uma opc¢do a considerar em futuro trabalho.

A correlagdo positiva e significativa entre a versao redu-
zida da lista de descritores e a intensidade e nimero de
locais de dor suporta a sua validade convergente, apesar
de estudos em criangas com cancro apresentarem resul-
tados mais consistentes.>16

A versdo reduzida da lista de descritores do APPT-PT
permite obter informacgdo sobre as dimensdes sensorial,
afetiva, avaliativa e temporal da experiéncia de dor. Os
resultados mostram que é consistente e esta positiva-
mente relacionada com a intensidade e com o niumero
de locais de dor. Os resultados sdo preliminares e,
como tal, urge testar esta versdo reduzida em amostras
maiores para uma descri¢gdo detalhada das suas forgas e
limitagdes. A realizagdo de estudos que avaliem a sensi-

Ill “
’

bilidade da escala em criangas antes e apds tratamento
analgésico e antes e apds procedimentos enriquecera
o conhecimento mais detalhado da validade da escala.

A metodologia usada de aplicagdo do APPT baseou-
-se no relato da experiéncia dolorosa da crianga no
momento ou, na auséncia de dor, na sua ultima expe-
riéncia recordada pela crianca. Esta forma de obter os
dados pode ter influenciado os resultados, pelo que
num préximo estudo propomos apenas o primeiro
método (dor no momento).

A versdo portuguesa do APPT com uma lista reduzida
de descritores de dor permite obter informagdes sobre
a intensidade, a localizacdo e as qualidades sensoriais,
afetivas, avaliativas e temporais da dor. Os resultados
preliminares mostram consisténcia a nivel psicométrico
para o seu uso em criangas com cancro. Estudos futuros
s30 necessarios para testar a sua validade e fiabilidade.
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