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RESUMO 
 
 

O Pain Medication Questionnaire avalia o risco de comportamento sugestivo de abuso de 

opioides em pessoas com dor crônica não oncológica.  O estudo metodológico objetivou 

adaptar transculturalmente e validar o Pain Medication Questionnaire. Realizado em duas 

fases: execução do protocolo de adaptação transcultural e verificação das propriedades 

psicométricas do instrumento. Na adaptação transcultural, participaram 9 especialistas e 

uma amostra de 40 usuários de opioides em tratamento no Hemocentro de Pernambuco 

para crises álgicas em portadores de anemia falciforme. Na validação clínica do instrumento, 

a amostra constituiu-se de 130 usuários de opioides na emergência e 130 usuários de 

opioides no ambulatório, todos em tratamento no Hemocentro. A revisão de literatura 

realizada nas bases de dados PubMed, SCOPUS, CINHAL,  Web of Science e Cochrane 

concluiram 16 instrumentos cujas medidas psicométricas apresentaram confiabilidade 0,6-

0,88; sensibilidade 0,58-0,97; especificidade 0,68-99,4; Cronbach 0,33-0,92, com amostras 

de conveniência e aleatórias, entre preditivas e discriminativas. No estudo de adaptção 

transcultural  as médias dos índices de concordância das equivalências foram: semântica 

(0,996), idiomática (0,970), experiencial (0,991), conceitual (0,953), clareza de linguagem 

(0,991), pertinência prática (0,906), relevância teórica (0,945), que demonstraram um 

processo satisfatório. A avaliação do instrumento revelou Cronbach 0,70, variando de 0,641-

0,736 entre seus itens, e metade dos participantes com escore equivalente a médio risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opioides.  Enquanto que no estudo de validação 

clínica, obteve-se um Cronbach 0,811, variando de 0,790-0,837 entre seus itens e amostra 

final classificada com comportamento de alto/médio risco para o abuso de opioide, 

apresentando um escore variando de 64-94 e mediana igual a 86,50. A análise fatorial 

identificou oito domínios, responsáveis por 71,80% da variância total, distribuídos na matriz 

de componentes. Conclui-se que o instrumento é de fácil aplicação e compreensão, sendo 

satisfatório o processo de adaptação para utilização na população brasileira. Considerado 

válido e confiável para avaliar o risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides em 

pessoas com dor crônica não oncológica no Brasil. A contribuição deste estudo abrange a 

utilidade clínica, por colaborar com a práxis profissional e com a compreensão dos usuários 

de opioides sobre sua dinâmica comportamental, bem como para a pesquisa, por ser uma 

ferramenta útil à investigação científica.  

 

Palavras-chave: Estudos de Validação. Anemia Falciforme. Dor crônica. Opioides. Saúde 

Mental. 
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ABSTRACT 
 
 

The Pain Medication Questionnaire assesses the risk of behavior suggestive of opioid abuse 

in people with chronic non-oncologic pain. The methodological study aimed to adapt cross-

culturally and validate the Pain Medication Questionnaire. Performed in two phases: 

execution of the protocol of cross-cultural adaptation and verification of the psychometric 

properties of the instrument. In the cross-cultural adaptation, 9 specialists and a sample of 40 

opioid users were treated in the Hemocentro of Pernambuco for painful crises in patients with 

sickle cell anemia. In the clinical validation of the instrument, the sample consisted of 130 

opioid users in the emergency room and 130 opioid users in the outpatient clinic, all in 

treatment at the Hemocenter. The literature review in the PubMed, SCOPUS, CINHAL, Web 

of Science and Cochrane databases concluded 16 instruments whose psychometric 

measures presented reliability 0.6-0.88; sensitivity 0.58-0.97; specificity 0.68-99.4; Cronbach 

0.33-0.92, with convenience and random samples, between predictive and discriminative. In 

the study of cross-cultural adaptation, the means of the equivalence agreement indexes 

were: semantic (0.996), idiomatic (0.970), experiential (0.991), conceptual (0.953), language 

clarity (0.991), practical relevance (0.945), which demonstrated a satisfactory process. The 

evaluation of the instrument revealed Cronbach 0.70, ranging from 0.641-0.736 between his 

items, and half of the participants with a score equivalent to a medium risk of behavior 

suggestive of opioid abuse. While in the clinical validation study, a Cronbach 0.811 was 

obtained, ranging from 0.790-0.837 among its items and the final sample classified with high 

/ medium risk behavior for opioid abuse, presenting a score ranging from 64-94 and median 

equal to 86.50. The factorial analysis identified eight domains, responsible for 71.80% of the 

total variance, distributed in the component matrix. It is concluded that the instrument is easy 

to apply and understand, and the adaptation process for use in the Brazilian population is 

satisfactory. Considered valid and reliable to evaluate the risk of behavior suggestive of 

opioid abuse in people with chronic non-oncologic pain in Brazil. The contribution of this 

study encompasses the clinical utility of collaborating with professional praxis and the 

understanding of opioid users about their behavioral dynamics, as well as for research, since 

it is a useful tool for scientific research. 

 

 

Key words: Validation Studies. Sickle cell anemia. Chronic pain. Opioids. Mental health.. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Esta tese de doutorado vinculada ao Programa de Neuropsiquiatria e 

Ciências do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) traz 

os resultados alcançados pela doutoranda Sheila Raposo Galindo em pesquisa 

intitulada “Validação do Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil” sob a 

orientação do Prof. Dr. Murilo Duarte da Costa Lima e coorientação da Profa. Dra 

Selene Cordeiro Vasconcelos. 

O primeiro capítulo faz referência ao desenvolvimento do trabalho, 

subsidiando a fundamentação teórica, elencado pela revisão de literatura sistemática 

que traz em seu conteúdo dois manuscritos de desenvolvidos pela referida aluna, 

sendo o primeiro intitulado “Risco de comportamento sugestivo de abuso de 

opioides: Protocolo para uma revisão sistemática de instrumentos de avaliação 

validados” que teve por objetivo analisar ferramentas validadas para medir o risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opioides, submetido à Revista BMJ Open, 

Qualis B1, que se encontra sob análise dos revisores (ANEXO F). 

O segundo manuscrito, que igualmente subsidia a fundamentação teórica, 

tem como título “Comportamento de consumo de opioide: revisão sistemática dos 

instrumentos” se propôs a revisar sistematicamente as publicações sobre a 

utilização de instrumentos para avaliação do risco e/ou presença de 

abuso/dependência de opioides em pacientes com dor crônica não relacionada ao 

câncer, conhecer os instrumentos existentes, conceituar e analisar as propriedades 

psicométricas dos instrumentos aplicados em pacientes portadores de dor crônica 

em uso de opioides que será submetido à revista Systematic Reviews, Qualis B1. 

O segundo capítulo destina-se à descrição das hipóteses de pesquisa que 

fundamentaram a realização do estudo. 

O terceiro capítulo refere-se aos objetivos elencados pela aluna diante das 

hipóteses da pesquisa. 

O quarto capítulo é destinado ao detalhamento dos métodos que foram 

utilizados para a elaboração deste estudo. Inclui o desenho do estudo, área do 

estudo, população da amostra, seleção e cálculo da amostra, validação de face, 

critérios de inclusão e exclusão, instrumentos utilizados, dinâmica de trabalho, 

aspectos éticos e análise estatística. 

O quinto capítulo refere-se aos resultados, representado por dois manuscritos 
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originais que faz referência ao título da tese, sendo o primeiro denominado 

“Adaptação transcultural do Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil”,  cuja 

proposta foi adaptar transculturalmente e verificar a validade de conteúdo e de face 

do Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil submetido à revista BMC 

medical research Methodology, Qualis A2, que se encontra sob análise dos 

revisores (ANEXO G). 

 

O segundo manuscrito denominado “Validação do Pain Medication 

Questionnaire adaptado para uso no Brasil em portadores de anemia falciforme” se 

propôs a validar o Pain Medication Questionnaire adaptado para uso no Brasil em 

portadores de anemia falciforme, que será submetido à revista JAMA Psychiatry, 

Qualis A1. 

O sexto e último capítulo corresponde à conclusão geral da tese e sintetiza 

todos os resultados obtidos ao final da pesquisa, respondendo com precisão aos 

objetivos propostos ao longo do doutoramento. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16  

2 DESENVOLVIMENTO 

 
 

2.1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

O capítulo de desenvolvimento desta tese traz em seu conteúdo o processo 

de revisão sistemática da literatura, representado por dois manuscritos a seguir. O 

primeiro intitulado “Risk of behavior suggestive of opioid abuse: Protocol for a 

systematic review of validated assessment tools” que teve por objetivo analisar 

ferramentas validadas para medir o risco de comportamento sugestivo de abuso de 

opioides, submetido à Revista BMJ Open que se encontra sob análise dos revisores 

(ANEXO  F). 

Do estudo do primeiro artigo, pôde-se considerar que para a seleção dos 

instrumentos, deve-se seguir os padrões baseados em COSMIN (COnsensus-based 

Standards for the selection of Health Measurement Instruments) e os critérios de 

Tyson e Brown, referenciais que conferem ao instrumento a capacidade de avaliar 

com competência aquilo que se pretende eficazmente. 

O segundo manuscrito desse capítulo tem como título “Comportamento de 

consumo de opioide: revisão sistemática dos instrumentos” se propôs a revisar 

sistematicamente as publicações sobre a utilização de instrumentos existentes 

utilizados para avaliação do risco e/ou presença de abuso/dependência de opioides 

em pacientes com dor crônica não relacionada ao câncer, analisar as propriedades 

psicométricas dos instrumentos aplicados em pacientes portadores de dor crônica 

em uso de opioides, segundo COSMIN e critérios de Tyson e Brown, que será 

submetido à revista Systematic Reviews. Verificou-se neste manuscrito que há uma 

preocupação considerável com avaliações do comportamento de risco de pessoas 

em uso de opioides através de elaboração de instrumentos de avaliação confiáveis, 

em sua maioria. 

Dentre as principais conclusões, destaca-se a preocupação de pesquisadores 

voltados para o universo da dor crônica, suas distorções comportamentais e a 

elaboração de instrumentos psicometricamente testados que avaliam o 

comportamento de risco dos usuários de opioides. A elaboração desses 

instrumentos contribui para pesquisas futuras que objetivem reduzir os riscos de 

abuso de opioides em pacientes com dor crônica. 

Estes estudos de revisão subsidiaram e embasaram o conhecimento da aluna 
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quanto aos instrumentos de avaliação existentes, relevante e atual referente aos 

riscos de comportamento abusivo correlacionados aos opioides. Observa-se, de um 

modo geral, na literatura que esses comportamentos de risco cresceram 

consideravelmente, podendo ser reflexo do número crescente prescrições de 

opiáceos. 

Dentre os estudos pesquisados, ainda existem lacunas consideráveis a se 

preencher, como os estudos que não expoem testes psicométricos realizados, não 

garantindo a confiabilidade do instrumento. 

A revisão sistemática foi fundamental na construção dessa tese, subsidiando 

os argumentos que embasam este estudo, fazendo refletir no crescente cenário do 

uso abusivo de opioides e seu impacto sócioeconômico, além da dificuldade de 

mensurar esse fenômeno por só existir instrumentos com línguas estrangeiras 

Nesse sentido, o Pain Medication Questionnaire, mostrou-se um instrumento 

simples e eficaz, no qual após revisão conduzida de forma criteriosa, foi incluído 

neste estudo como base de rastreio para a presença do comportamento de risco 

abusivo de opioides, por meio de sua versão adaptada transculturalmente e validada 

para uso no Brasil. 
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RESUMO 

 

Introdução: Os padrões de uso de opioides por indivíduos com dor não oncológica 

são influenciados pela dinâmica comportamental do paciente no manejo e 

seguimento adequado da prescrição. A utilização de ferramentas de avaliação para 

mensurar o risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides é importante 

para os profissionais de saúde que prestam assistência a indivíduos com dor não 

oncológica. Objetivo: Analisar instrumentos validados para medir o risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opioides. Métodos e análise: O processo de 

revisão será baseado nos Itens de Relatório Preferidos para Protocolos de Revisão 

Sistemática e Metanálise. Os Padrões Baseados em Consenso para a Seleção de 

Instrumentos de Medição de Saúde serão usados para a análise das ferramentas de 

avaliação. Dois revisores independentes irão realizar os procedimentos de pesquisa 

e análise da literatura. As buscas serão realizadas nos bancos de dados PubMed, 

Web of Science, Cochrane, SCOPUS e CINAHL e a estratégia “bola de neve” será 

empregada. Os critérios de inclusão serão 1) estudos de validação; 2) instrumentos 

de avaliação projetados exclusivamente para medir o risco de comportamento 

sugestivo de abuso de opióides e 3) instrumentos de avaliação projetados para a 

avaliação de adultos com dor crônica não oncológica. Os títulos e resumos dos 

estudos recuperados das bases de dados serão analisados para a pré-seleção de 

artigos, os quais serão submetidos a uma análise de texto completo para a definição 

da amostra final. As divergências de opinião entre os dois revisores serão resolvidas 

consultando um terceiro revisor. Ética e divulgação: A revisão oferecerá uma visão 

geral das ferramentas de avaliação disponíveis para medir o risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opioides, o que é relevante para reduzir o 

risco de mortes por consumo abusivo e para o manejo clínico de pacientes com 

doenças crônicas não oncológicas. dor. 

 

Registro de revisão sistemática: CRD42018081577 

 

Palavras-chave: Opioides; Usuários de drogas; Revisão sistemática; Estudos de 

validação; Saúde mental. 

 

 



20  

Pontos fortes e limitações deste estudo: 

 

• Amplia a compreensão sobre o risco de comportamento sugestivo de abuso de 

opiáceos entre adultos com dor crónica não oncológica. 

• Fornece uma visão geral das ferramentas de avaliação para avaliar o padrão de 

consumo de opióides de adultos com dor crônica não oncológica. 

• Fornece evidências das melhores ferramentas de avaliação para medir este 

fenómeno de saúde para auxiliar nos processos de tomada de decisão para os 

profissionais de saúde que prestam cuidados a esses pacientes. 

• Auxilia no desenvolvimento de diretrizes terapêuticas para o manejo do consumo 

de opióides por adultos com dor crônica não oncológica. 

• As limitações podem estar relacionadas à subjetividade dos pesquisadores no que 

diz respeito ao delineamento de evidências focadas em lacunas específicas no 

conhecimento no campo de interesse. 

 

 

Introdução 

 

          O consumo de opioides e o risco de uso inadequado em populações com dor 

crônica não oncológica geraram considerável discussão nos últimos anos. O uso 

indevido de opioides pode resultar em graves consequências para a saúde, 

contribuindo para o desenvolvimento da dependência desses medicamentos.1 

Estima-se que até 60% dos pacientes com dor crônica que tomam opioides são 

suscetíveis ao uso abusivo, comumente no forma de consumo excessivo.2 Outro 

estudo relata que 61,8% dos pacientes tinham dor crônica antes do primeiro 

diagnóstico de um transtorno de uso de opioides.3 

          O risco de comportamento sugestivo de abuso de opióides constitui um 

preditor do desenvolvimento de um transtorno por uso de substâncias, que é uma 

possibilidade real para indivíduos com dor crônica não oncológica e uma 

preocupação considerável para profissionais de saúde.4 Padrões de uso de opióides 

por indivíduos com a dor oncológica é influenciada pela dinâmica comportamental do 

paciente no manejo e seguimento adequado da prescrição, bem como nas 

habilidades dos profissionais de saúde em relação à identificação dos fatores de 

risco e proteção do abuso de opióides por esses indivíduos.5 
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          Fatores físicos, psicológicos, sociais, culturais, espirituais, genéticos e 

comportamentais podem contribuir para a atitude de um indivíduo em relação à dor 

crônica.6 Diferentes estratégias têm sido usadas para monitorar o uso de opioides 

por indivíduos com dor crônica não oncológica, como registros eletrônicos de 

saúde7,  a assinatura de um “contrato de narcóticos” ou “acordo de tratamento com 

opioides”8 e programas de monitoramento de medicamentos controlados9. 

          A anemia falciforme é uma condição crônica com diversas manifestações 

clínicas que podem levar à hospitalização recorrente e à morte. Assistência médica 

adequada com equipe multidisciplinar especializada e apoio social podem contribuir 

para a redução do número de internações hospitalares e melhora na qualidade de 

vida dos indivíduos afetados10. Pacientes com anemia falciforme apresentam dor 

crônica que é tratada com opioides  tornando-os uma população vulnerável. 

Portanto, o uso de uma ferramenta de avaliação válida e confiável para medir o risco 

de comportamento sugestivo de abuso de opióides é uma importante estratégia de 

monitoramento que pode ajudar a orientar os profissionais de saúde no manejo 

desses pacientes. Além disso, as evidências produzidas a partir de tais 

investigações podem ser usadas para ajudar os profissionais dos serviços de saúde 

a monitorar outros tipos de pacientes. 

          A revisão sistemática proposta tem implicações clínicas consideráveis no que 

diz respeito à assistência aos profissionais de saúde na escolha de ferramentas de 

avaliação adequadas ao perfil de seus pacientes, uma vez que a compreensão do 

risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides pode auxiliar na tomada de 

decisão e no manejo adequado. de pacientes adultos com diagnóstico de dor 

crônica não oncológica.         Assim, a seguinte questão de pesquisa foi colocada 

para orientar a análise das evidências: Quais são os instrumentos de avaliação 

disponíveis para mensurar o risco de comportamento sugestivo de abuso de 

opioides em indivíduos com dor crônica não oncológica e quais são as propriedades 

psicométricas desses instrumentos? em diferentes faixas etárias? O estudo proposto 

envolverá uma revisão sistemática da literatura sobre ferramentas validadas de 

avaliação quantitativa para medir o risco de comportamento sugestivo de abuso de 

opióides e as propriedades psicométricas desses instrumentos em grupos adultos. 
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Método e desenho do estudo 

 

          O presente protocolo de revisão está registrado no Registro Internacional 

Prospectivo de Revisões Sistemáticas (PROSPERO). O relatório dos métodos para 

o protocolo de revisão foi elaborado de acordo com os Itens de Relatórios 

Preferenciais para os Protocolos de Revisão Sistemática e Metanálise (PRISMA-

P)11. O relatório dos métodos para o artigo de revisão sistemática seguirá as 

diretrizes do PRISMA12. 

 

Envolvimento do paciente e público 

          É um artigo de protocolo de revisão sistemática, não trabalhamos com 

pacientes ou seus acompanhantes. 

 

 

Inclsão de artigos 

          

 Os critérios de inclusão para a seleção de artigos serão os seguintes:  

 

a)estudos de validação; b) ferramentas de avaliação projetadas para a avaliação 

quantitativa do risco de comportamento sugestivo de abuso de opióides; c) 

instrumentos de avaliação destinados à avaliação de indivíduos com dor crônica não 

oncológica; d) instrumentos de avaliação destinados a grupos de adultos; e) 

instrumentos de avaliação concebidos para a avaliação quantitativa do risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opioides com base em informações 

autorreferidas do paciente; f) artigos descrevendo as propriedades psicométricas 

das ferramentas. Nenhuma restrição será imposta em relação ao idioma ou ano de 

publicação. Revisões sistemáticas serão excluídas. 

 

 

Estratégia de pesquisa 

          

            A estratégia de pesquisa será baseada no método PICOS (Population 

Intervention Comparator Outcome Setting) 13 para formar a questão de pesquisa, 

determinar o título e escolher as palavras-chave. Os bancos de dados PubMed, Web 
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of Science, Cochrane, SCOPUS e CINAHL serão pesquisados e a estratégia de 

“bola de neve” também será empregada. 

          Serão utilizadas as seguintes palavras-chave indexadas nos termos Mesh e 

combinações: "doença falciforme", "opióide", "estudos de validação", "distúrbios 

relacionados aos opióides", "dor crônica" e "instrumento". O termo “doença 

falciforme” foi incluído para localizar instrumentos desenvolvidos especificamente 

para adultos com essa doença, devido à alta incidência de dor crônica e abuso de 

opioides nessa população. 

          Para minimizar o risco de viés dos estudos individuais, dois revisores 

independentes realizarão análises dos títulos, resumos e textos completos com base 

nos critérios de elegibilidade. Em casos de divergência de opinião sobre a inclusão 

de um determinado estudo, um terceiro revisor será consultado. Serão realizadas 

análises descritivas das características dos estudos, participantes, propriedades 

psicométricas e utilidade clínica dos instrumentos de avaliação. 

    

 

Triagem, extração de dados e análise comparativa de conteúdo 

          

           Todos os resultados da pesquisa no banco de dados serão arquivados para 

registrar a estratégia de busca inicial e as modificações subsequentes. Artigos 

duplicados só serão contados uma vez. Os autores serão contatados para mais 

informações, quando necessário. 

          A extração de dados envolverá o uso de um gráfico especificamente projetado 

para o estudo proposto para organizar os seguintes dados: 

          1- Informação e características gerais: Autores, ano de publicação, país e 

características da amostra; 

          2- Descrição da ferramenta de avaliação: Sigla da medida, domínios, número 

de itens, pontuação e formato da aplicação. 

         Os dados serão posteriormente tabulados em um banco de dados criado 

exclusivamente para o estudo proposto. 

          O conteúdo será comparado através de reuniões entre os dois revisores. 

Divergências de opinião serão resolvidas por um terceiro revisor para extrair 

nformações de todos os manuscritos. Um arquivo de seleção do estudo será 

mantido para registrar as referências de todos os estudos excluídos e os motivos da 
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exclusão. Um fluxograma será criado mostrando o processo de seleção de artigos. 

Todos os dados relevantes dos estudos serão resumidos em tabelas. 

 

 Avaliação da qualidade metodológica dos artigos selecionados 

                 

Os Padrões Baseados em Consenso para a Seleção de Instrumentos de 

Medição do Estado de Saúde (lista de verificação COSMIN) serão usados para a 

avaliação da qualidade metodológica dos artigos. Esta lista de verificação tem quatro 

domínios: confiabilidade, validade, capacidade de resposta e interpretabilidade. 

Apenas os artigos considerados adequados com base nessa lista serão incluídos na 

revisão sistemática.14-17 

 

 

Avaliação da utilidade clínica de ferramentas de avaliação 

 

         Para um instrumento de avaliação que mensure um fenômeno de saúde 

baseado no autorrelato de pacientes adultos a ser adotado por profissionais de 

saúde, é necessário analisá-lo quanto à sua interpretabilidade e viabilidade, fatores 

que podem influenciar a tomada de decisão em saúde. profissionais na prática 

clínica.18 Portanto, o artigo de revisão sistemática incluirá uma avaliação dessas 

ferramentas de avaliação com base nos critérios propostos por Tyson e Brown 

(2014) 19 listados abaixo: 

          • Tempo total necessário para a administração, análise e interpretação dos 

dados obtidos com o instrumento de avaliação: <10 min (3 pontos); 10-30 min (2 

pontos); 30-60 min (1 ponto) e> 1 h (0 pontos). 

           • Custo envolvido na aquisição e uso da ferramenta de avaliação: <£ 100 (3 

pontos); £ 100-500 (2 pontos); £ 500-1000 (1 ponto); £ 1000 (zero). 

          • Necessidade de treinamento e calibração para uso do instrumento de 

avaliação: nenhum (2 pontos); sim, mas simples e clinicamente viável (1 ponto); sim 

e não clinicamente viável / desconhecido (zero). 

          • Portabilidade da ferramenta (pode ser levada ao paciente?): Sim, facilmente 

(cabe no bolso) (2 pontos); sim (cabe em um estojo de transporte) (1 ponto); não ou 

muito difícil (zero). 

          • Acessibilidade da ferramenta (há instruções detalhadas de uso disponíveis?): 
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Sim (procedimento operacional completo / manual de instruções pode ser obtido no 

artigo ou no site) (2 pontos); não, mas a operação pode ser realizada simplesmente 

com base na descrição do artigo (1 ponto); não há instruções disponíveis para uso 

(zero). 

 

Síntese de dados 

 

          O relatório de revisão sistemática será elaborado de acordo com as 

recomendações do PRISMA12 e a certeza das evidências será analisada usando o 

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 

.20 Para a revisão proposta, ferramentas de avaliação com as seguintes qualidades 

serão considerado adequado: 

 

• Aqueles com uma metodologia considerada “boa” ou “excelente” baseada na lista 

de verificação do COSMIN; 14-17 

• Aqueles com uma pontuação de 10 ou mais pontos na escala de avaliação de 

utilidade clínica proposta por Tyson e Brown (2014). 

 

Ética e disseminação 

 

          O objetivo geral da revisão é fornecer uma discussão sobre os pontos fortes e 

limitações de diferentes ferramentas de avaliação usadas para medir o risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opiáceos através de uma análise das 

características gerais, propriedades psicométricas e utilidade clínica das medidas, 

bem como como a qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão. 

Espera-se que isso auxilie os profissionais de saúde na determinação de quais 

medidas são mais adequadas com base nas características de seus pacientes, além 

de auxiliar nos processos de tomada de decisão e na determinação do tratamento 

mais adequado para pacientes com diagnóstico de doença crônica não dor 

oncológica. O uso de instrumentos válidos e confiáveis é fundamental para a 

confiabilidade das evidências produzidas sobre um fenômeno de saúde.21 

Em conclusão, a revisão sistemática proposta fornecerá evidências clínicas 

relevantes sobre ferramentas de avaliação destinadas a medir o risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opióides que os profissionais de saúde 
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podem usar no manejo clínico de pacientes com dor crônica não oncológica. 

          O relatório dos métodos do artigo de revisão sistemática seguirá as diretrizes 

dos Itens de Relatórios Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-Análises 

(PRISMA) e será submetido a um periódico revisado por pares. Este protocolo e a 

proposta de revisão sistemática são atividades da pesquisadora principal 

relacionadas à obtenção do seu doutorado e suas teses de doutorado atenderam a 

todas essas questões éticas. 
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RESUMO 

Introdução: O manejo da dor crônica não oncológica perpassa pela autonomia da 

pessoa em escolher a frequência do consumo de opióides. Entretanto, tem sido 

observado situações de abuso e dependência dessas substâncias, tornando-se um 

problema de saúde pública e exigindo maior vigilância e monitoramento pela equipe 

de saúde. Assim, a utilização de instrumentos para mensurar o comportamento de 

consumo de opióides tem sido uma importante estratégia de cuidado a essa 

população. Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas dos instrumentos 

validados para mensuração do comportamento de consumo de opioides. Métodos: 

Trata-se de uma revisão sistemática que seguiu as diretrizes de PRISMA (Itens de 

Relatórios Preferenciais para Análises Sistemáticas e Meta-análises), sendo 

realizada nas bases de dados PubMed, SCOPUS, CINHAL,  Web of Science e 

Cochrane, seguida pela estratégia de busca bola de neve, por dois pesquisadores 

duplo-cegos e com calibração nas fases de busca, pré-seleção e seleção da 

amostra final com índice de concordância de 98%, 94% e 100% respectivamente. 

Seguiu-se Consensus-based Standards for the selection of health Measurement 

Instruments COSMIN para a avaliação das propriedades psicométricas dos 

instrumentos. Resultados: A pesquisa concluiu 16 instrumentos cujas medidas 

psicométricas encontradas tiveram uma confiabilidade que variou de 0,6-0,88; 

sensibilidade 0,58-0,97; especificidade 0,68-99,4; Chronbach 0,33-0,92, com 

amostras de conveniência e aleatórias, entre instrumentos preditivos e 

discriminativos. Conclusão: Os instrumentos disponíveis para avaliação do 

comportamento do abuso do uso de opióide para dor crônica não oncológica 

apresentaram propriedades psicométricas consideradas adequadas por apresentar 

altos índices de confiabilidade, Chronbach, sensibilidade, especificidade, apesar da  

exceção de um único instrumento. Os resultados encontrados contribuem para a 

tomada de decisões na escolha de instrumentos, por parte dos profissionais de 

saúde que prestam assistência a pacientes com dor crônica e pesquisadores 

responsáveis pelo processo de cuidado dessas pessoas. Além de sensibilizar 

gestores para o desenvolvimento de políticas públicas de saúde específicas para 

essa clientela. 

 

Descritores: Analgésicos opioides. Dor crônica. Revisão. Estudos de validação. 

Saúde mental.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The management of non-oncologic chronic pain pertains to the 

individual's autonomy in choosing the frequency of opioid use. However, it has been 

observed situations of abuse and dependence of these substances, becoming a 

public health problem and requiring greater vigilance and monitoring by the health 

team. Thus, the use of instruments to measure the behavior of opioid consumption 

has been an important strategy of care for this population. Objective: To evaluate 

the psychometric properties of validated instruments for the measurement of opioid 

consumption behavior. Methods: This is a systematic review that followed PRISMA 

guidelines (Items of Preferential Reports for Systematic Analyzes and Meta-

analyzes), being carried out in the PubMed, SCOPUS, CINHAL, Web of Science and 

Cochrane databases, followed by the strategy of snowball search by two double-blind 

researchers with calibration in the search phases, pre-selection and selection of the 

final sample with concordance index of 98%, 94% and 100%, respectively. COSMIN 

was used to evaluate the psychometric properties of the instruments. Results: The 

studies concluded 16 scales whose psychometric measures found had a reliability 

ranging from 0.6-0.88; sensitivity 0.58-0.97; specificity 0.68-99.4; Chronbach 0.33-

0.92, with convenience and random samples, between predictive and discriminative 

instruments. Conclusion: The instruments available for evaluating the behavior of 

abuse of opioid use for chronic non-oncologic pain presented adequate psychometric 

properties because they presented high reliability, Chronbach, sensitivity, and 

specificity, despite the exception of a single instrument. Variations found contribute to 

decision-making in the choice of instruments by health professionals who provide 

assistance to patients with chronic pain and researchers responsible for the care 

process of these people. In addition to sensitizing managers to the development of 

public health policies specific to this clientele. 

 

Keywords: Opioid analgesics. Chronic pain. Review. Validation studies. Mental 

health. 

 

 

 

 



33  

1 INTRODUÇÃO 

 

Houve um uso crescente de opioides para o tratamento da dor crônica, 

especialmente para doenças crônicas não cancerígenas (JACKSON, 2002). 

A sensação e a percepção da dor são diferentes em cada indivíduo; logo, 

nem todos os pacientes respondem igualmente ao mesmo tratamento.  Fatores 

como idade, gênero, genética e função do órgão desempenham papéis no resultado 

analgésico. Portanto, a prescrição de opioide sem o conhecimento adequado do 

perfil do indivíduo e da farmacologia do opioide escolhido, pode resultar em uso 

inseguro e inadequado (COLUZZI, 2016). 

O uso ideal de opioides deve incluir uma avaliação adequada do risco 

associado ao potencial de uso abusivo de opioides (BALLANTYNE, 2003; 

WEBSTER, 2007).          

As diretrizes recomendam que o uso de opioides em pacientes com dor 

crônica não oncológica deve ser precedida por uma avaliação de potenciais de 

riscos e benefícios de drogas que proporcionam comportamentos abusivos e deve 

incluir avaliação psicológica e psiquiátrica ( KALSO, 2003; CHOU, 2009), além dos 

clínicos apontarem continuamente a necessidade de desenvolvimento e 

aperfeiçoamento de ferramentas psicometricamente testadas para avaliar e 

monitorar pacientes com dor crônica nas terapias com opioides (BUTLER, 2010). 

A ausência de qualquer melhora na função física, uso indevido, abuso e 

dependência são relativamente comuns durante administração crônica de opioides. 

A literatura americana relata as taxas globais de  abuso e uso indevido de opióides 

variando de 4% a 26% (BOSCARINO,2010; VONKORFF, 2011). 

Existem muitos instrumentos eficazes para avaliar aspectos emocionais, cognitivos e 

psicopatológicos, contudo não há uma um espaço destinado ao conjunto desses 

instrumentos de avaliação que compile e disponibilize-os para os profissionais e 

pesquisadores envolvidos (BARROSO, 2018). 

Os instrumentos podem ser classificados quanto à finalidade: discriminativas, 

que determinam se o fenômeno está ou não presente; preditivas, que avaliam se 

determinados indivíduos desenvolverão ou não a condição alvo; e avaliativas, cujo 

objetivo é quantificar mudanças ao longo do tempo (KIRSHNER, 1985; HANKINS 

2008) 

Diante da problemática do uso abusivo de opioides, a pergunta norteadora 



34  

para esta revisão foi: “Quais instrumentos são utilizados para a avaliação do risco 

e/ou presença de abuso e dependência de opioides em pacientes com dor crônica 

não oncológica?” 

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar 

sistematicamente as publicações sobre a utilização de instrumentos para avaliação 

do risco e/ou presença de abuso ou dependência de opioides em pacientes com dor 

crônica não oncológica, conhecer os instrumentos existentes, conceituar e analisar 

as propriedades psicométricas dos instrumentos voltados para adultos usuários com 

dor crônica não oncológica em uso de opioides. 

 

 

2 MÉTODO 

 

Esta revisão sistemática seguiu as recomendações do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 20, por busca nas 

bases de dados PubMed, SCOPUS, CINHAL, Web of Science e Cochrane. Foram 

utilizados os descritores “sickle cell disease”, “opioid”, “opioid related disorders”, 

“instrument translation”, “validation studies” e “pain” (Diagrama 1). As combinações 

podem ser visualizadas no diagrama 1, seguida pela estratégia de busca bola de 

neve (referencia). Todo o método foi conduzido por dois pesquisadores duplo-cegos 

com calibração nas fases de busca, pré-seleção e seleção da amostra final com 

índice de concordância de 98%, 94% e 100% respectivamente. Não foi estabelecido 

nenhum critério de restrição em relação a idioma ou data de publicação do estudo. 

Será avaliada a qualidade metodológica dos artigos selecionados 

baseados nos padrões em consenso para a seleção de instrumentos de medição do 

estado de saúde (lista de verificação COSMIN), sendo avaliada a verificação de 

quatro domínios: confiabilidade, validade, capacidade de resposta e 

interpretabilidade. Apenas os artigos considerados adequados com base nesta lista 

de verificação serão incluídos nesta revisão sistemática (Mokkink, 2009; Mokkink, 

2010). 

Ademais, também será avaliada a utilidade clínica das ferramentas de 

avaliação quanto à capacidade de influenciar a conduta clínica dos profissionais de 

saúde, sendo analisado quanto à sua interpretabilidade e viabilidade,  com base nos 

critérios internacionais de Tyson e Brown (2014). Esses critérios são baseados no 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-29502015000400435&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B20
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tempo total necessário para a administração, análise e interpretação dos resultados  

alcançados obtidos proveniente do instrumento;  custo envolvido na aquisição e uso 

da ferramenta de avaliação; necessidade de treinamento e calibração para aplicação 

do instrumento de avaliação; portabilidade da ferramenta e acessibilidade da 

ferramenta.  

Estudos foram considerados como discriminativos quando distinguiam entre 

sujeitos que apresentam ou não o fenômeno; e preditivos aqueles que buscavam 

identificar quais indivíduos desenvolveriam a condição (MOTA, 2007). 

Portanto, a pesquisa foi realizada buscando artigos publicados até Setembro 

de 2017 e dividida em seis etapas: 1) formulação do problema de pesquisa; 2) 

identificação e seleção dos estudos; 3) avaliação crítica dos estudos; 4) coleta de 

dados; 5) Apresentação dos dados; e 6) interpretação dos resultados. 

Os critérios de inclusão para os instrumentos foram: 1) ser artigo original; 2) 

instrumento quantitativo desenvolvido para mensurar o comportamento de consumo 

de opioides; 3) projetado para aplicação em adultos com dor crônica não oncológica 

e 4) Descrição das propriedades psicométricas de acordo com os critérios pré-

estabelecidos por COSMIN considerando as medidas de consistência interna e 

validade de conteúdo e/ou constructo (MOKKIN et al., 2012) e os critérios 

internacionais de Tyson e Brown (2014).  Foram excluídos os instrumentos 

desenvolvidos de forma abrangente ou inespecífica sem enfocar o comportamento 

de consumo de opioides e sem validação.    Os dados obtidos foram organizados em 

tabelas (tabelas 1 e 2) contendo: a) autor, ano, país, periódico, nome do 

instrumento, objetivo, propriedades psicométricas; b) instrumentos, tipo de amostra, 

tamanho da amostra, quantidade de itens e tipo de preenchimento. 

 

 
3 RESULTADOS 
 

A busca resultou em 748 publicações, sendo que 16 trabalhos foram 

selecionados (DIAGRAMA 1). Todas as escalas foram publicadas em inglês e 

nenhuma delas estava disponível em outra língua. Nenhuma escala foi submetida a 

processo de adaptação transcultural.Características dos instrumentos estão 

descritas na Tabela 1. 
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Diagrama 1 - Fluxograma do processo de revisão de literatura até 2017. 
 
 

 
 

 
 
                                                
 
 
 
 
 

5 estudos de teste/validação de 
escalas 

preditivas 

3 estudos de teste/validação de 
escalas 

discriminativas 

16 artigos incluídos 

2 estudos de revisão excluídos 

4 escalas excluídas por não atenderem aos 

critérios de inclusão 

1 estudo incluído por busca livre (após 

checagem de citação em outro artigo) 

42 artigos excluídos por não relatarem o uso 

de escalas 

63  estudos analisados 

3  estudos excluídos por duplicidade 

66 estudos selecionados 

64              653  referências excluídas após leitura 
do 

título e/ou resumo por não estarem 
relacionados ao tema da pesquisa 

719 artigos artigos identificados 

 11  escalas preditivas 

 

5 escalas discriminativas 
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TABELA 1- Escala, amostra, tamanho, itens, preenchimento e tipo de amostra. 
Recife, 2018.  
Nº 
artigo 

Escala Amostra Tamanho Itens Preenchiment
o 

Tipo de 
Amostra 

1 PDUQ 
 
 

Pacientes 
com 
comportame
ntos 
aberrantes 

52 42 Entrevista Conveniência 

2 STAR Paciente com 
DCNRC sem 
adição 

48 14 autopreenchiment
o 

Conveniência 

3 SOAPP 
 

Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
longo 
período 

175 recrutados; 
95 acompanhados 

14 autopreenchiment
o 

Conveniência 

4 PMQ Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide 

184 26 autopreenchiment
o 

Conveniência 

5 NI 
 
 

Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
mais de 6 
meses 

210 6 Entrevista Conveniência
= 

grupo de 
casos; 

 
Aleatória=gru
po controle 

6 POTQ Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide 

145 23 Entrevista Conveniência 

7 ORT Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
longo 
período 

18 10 autopreenchiment
o 

Conveniência 

8 COMM Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
mais de 6 
meses 

177 recrutados; 
86 acompanhados 

17 autopreenchiment
o 

Conveniência 

9 PDUQq Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide 

135 selecionados; 
66 acompanhados 

31 autopreenchiment
o 

Conveniência 

10 POMI 
 

Paciente com 
dependência 
e em uso de 
Oxycontin® 

74 6 Entrevista Conveniência 

11 SOAPP-
R 

Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
mais de 6 
meses 

283 recrutados; 
233 acompanhados 

24 autopreenchiment
o 

Conveniência 

12 MODELO 
PREDITI
VO DE 
ABUSO 
DE 
OPIÓIDE
S 

1)Pacientes 
diagnósticad
os com 
abuso de 
opióides 
independente 
do seu uso 

 
300.000 

 
NI* 

 
Entrevista 

 
Conveniência

= 
grupo de 
casos; 

Aleatória=gru
po controle 
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2) 
subconjunto 
de pacientes 
em uso de 
opióides 

13 OCC Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
mais de 6 
meses 

157 12 autopreenchiment
o 

Conveniência 

14 RODS Pacientes em 
uso de 
opióides 

97 8 autopreenchiment
o 

Conveniência 

15 ORBIT Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
longo 
período 

426 40 autopreenchiment
o 

Conveniência 

16 ABC Paciente com 
DCNRC em 
uso de 
opióide por 
longo 
período 

136 20 Entrevista Conveniência 

*NI= Não Informado 

 
 
 
 
 
Figura 1 - Número de instrumentos publicados segundo o ano. 
 

O período de publicação dos instrumentos (Figura 1) variou de 1998 a 2016 
com um pico em 2004 com quatro publicações, sendo de 1999 a 2002 período de 
ausência de publicação de escalas, bem como de 2009 a 2013. 
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Instrumentos Preditivos 
 
 
       Esse estudo de revisão evidenciou onze instrumentos preditivos: NI (Não 

Informado), Opioid Risk Tool (ORT), Opioid Compliance Checklist (OCC), Opioid-

Related Behaviours In Treatment (ORBIT), Pain Medication Questionnaire (PMQ), 

Prescription Opioid Therapy Questionnaire (POTQ), The Rapid Opioid Dependence 

Screen (RODS),  Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain (SOAPP), 

Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain-Revised (SOAPP-R), 

Screening Tool For Addiction Risk (STAR), e Modelo Preditivo de Abuso de opioides 

(TABELA 2) 

 

 
TABELA 2. Autor, ano, país, periódico, escala, objetivo e propriedades 
psicométricas. Recife, 2017. 

Nº Autor /ano/ 
País/Periódico 

Instrumento Objetivo do 
instrumento 

Propriedades psicométricas 

1 
 

Adams et al, 2004, 
EUA;J Pain Symptom 

Manage 

Pain 
Medication 

Questionnaire 
(PMQ) 

Avaliar o risco de 
abuso de opióides 

Confiabilidade=0,85;  
Cronbach=0,73-0,75;  

Validade de Conteúdo=9,05 

2 Alturi, 2004, EUA, 
Pain Physician 

 

NI* Risco para uso 
inadequado de 

opioides 

Sensibilidade= 0,77% 
Especificidade =0,84% 

3 Butler et al, 2004; 
EUA; Journal Pain 

Screener and 
Opioid 

Assessment 
for Patients 

with 
Pain(SOAPP) 

Avaliar 
comportamentos 

aberrantes 
relacionados a 

opióides 

 
Confiabilidade= 0,74 
Sensibilidade=0,90 
Especificidade=0,68  

 
 

4 Butler et al, 2008; 
EUA; Journal Pain 

Screener and 
Opioid 

Assessment 
for Patients 
with Pain-
Revised 

(SOAPP-R) 

prever futuros 
comportamentos 

aberrantes 
relacionados a 

opióides 

 
 Confiabilidade= 0,88  
Sensibilidade=0,81  

 Especificidade=0,68  
Cronbach = 0,88 

5 Friedman, 2003,  
EUA, Pain Medicine  

Screening Tool 
For Addiction 
Risk (STAR) 

avaliar risco de 
dependência  de 

opióides em 
pacientes com 

dor. 

 Preditivo positivo= 93%  
   Preditivo negativo= 5,9%  

 
 

6 Webster,2005, EUA, 
Pain Medicine 

Opioid Risk 
Tool (ORT) 

Avaliar 
comportamentos 

aberrantes quanto 
ao uso de 
opióides 

NI* 

7 Michna et al, 2004; 
EUA, journal of Pain 

and Symptom 
Management 

Prescription 
Opioid Therapy 
Questionnaire 

(POTQ)  

Avaliar o mau uso 
de opióides 

NI* 

8  
Wickersham,  2015; 

EUA; Journal of 
Correctional Health 

The Rapid 
Opioid 

Dependence 
Screen (RODS) 

Avaliar o uso de 
opióides 

 Sensitivity = 0,97 
 Specificity = 0,76 
Cronbach =0,92 

Valor preditivo positivo=0,69 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15120773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15120773


40  

Care  Valor preditivo negativo=0.98 

9  
Dufour, 2014, EUA, 

The American Journal 
of Pharmacy Benefits 

 Modelo 
Preditivo de 
Abuso de 
opióides 

Diagnosticar 
abuso de 

opiáceos e seus 
fatores de risco 

 Usuários de Opiáceos: 
Sensibilidade=9,3; 
Especificidade=99,4; Eficiência=98,9;  
Estatística Concordância =0,886 

 
10 

Jamison, EUA, 2014, 
The Journal of Pain 

Opioid 
Compliance 

Checklist 
(OCC) 

Identificar  
comportamento 

de uso abusivo de 
opióides 

Cronbach =0,33; 
Sensibilidade = 0,58,  
Especificidade = 0,72 
 Preditivo Positivo= 0,63  
 Preditivo Negativo = 0,67. 

 
11 

 Larance, 2016, 
Austrália, Drug and 

Alcohol Dependence 

 Opioid-Related 
Behaviours In 

Treatment 
(ORBIT) 

Identificar e 
quantificar o 

comportamento 
de uso abusivo de 
opióides a longo 

prazo. 

 Confiabilidade= (ICC 0,80, IC 95% 
0,60-0,89);  
Cronbach = 0,89 

*Não informado 
 
 

 

Validade de Conteúdo dos instrumentos preditivos 
 
 

No estudo publicado por Adams, foi realizada avaliação do instrumento Pain 

Medication Questionnaire (PMQ) por 10 profissionais (médicos e psicólogos) com 

experiência no tratamento da dor, que julgaram o conteúdo do instrumento eficaz, 

obteve-se a validade de conteúdo adequada com média de 9,05, apresentou um 

alpha de Cronbach de 0,73, a consistência interna foi considerada aceitável, 

especialmente para um instrumento com conteúdo heterogêneo (ADAMS, 2004) 

Nos estudos de Altluri, realizou-se um estudo caso-controle de adultos com 

dor crônica, para distinguir os pacientes em risco de uso inadequado de opióides, 

utilizando-se de uma revisão das anotações clínicas de todos os pacientes incluídos 

no estudo para posterior extração seis critérios clínicos, analisando-os para 

identificar os preditores. Este estudo resultou no desenvolvimento de uma 

ferramenta de triagem não denominada, nem explicitado seus estudos psicométricos 

(ALTURI, 2004). 

Enquanto que para o instrumento POTQ foram selecionados itens após 

revisão por cinco especialistas em medicina da dor e dois especialistas em 

dependência química, a fim de identificar abuso de substâncias preditivas de 

comportamentos abusivos relacionados a drogas, incluindo opioides, os itens foram 

criados a partir da literatura (MICHNA, 2004 ) 

Os instrumentos SOAPP e SOAPP-R foram submetidos a comitês formados 

por especialistas que avaliaram a importância de cada comportamento do 
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instrumento a fim de avaliar abuso e dependência e obtenção de consenso. Na 

construção da escala SOAPP, obtida através de um consenso de 26 especialistas 

em dor e dependência foi obtido para prever o uso indevido de opioides.  No 

desenvolvimento da escala SOAPP-R, além de selecionar itens preditores potenciais 

referente ao abuso e dependência química através de um mapeamento conceitual, 

os profissionais avaliaram os itens, descartando possíveis ambiguidades ou uso de 

termos que rapidamente pudessem entrar em desuso, priorizando os itens curtos e 

de fácil compreensão. (BUTLER, 2004; BUTLER, 2008). 

 Enquanto que Wickersham restringiu seu estudo retrospectivo a uma 

população de prisioneiros infectados pelo HIV, aplicou o RODS investigando 

especificamente o uso de opioides durante os 12 meses anteriores, originalmente 

desenvolvido como uma ferramenta para auxiliar na triagem rápida para 

dependência de opióides em um estudo que avalia o uso de buprenorfina para 

prevenção de recidiva da dependência de opiáceos a alta sensibilidade, não 

validando o conteúdo (WICKERSHAM, 2015). Assim como no estudo retrospectivo 

de Dufour, que  utilizou modelos preditivos de opioides validados, usando os dados 

originais de 2011, a fim de avaliar o comportamento do uso abusivo de opioides e 

seus fatores de risco (DUFOUR, 2014).  

No instrumento ORT foram valorizados os fatores de risco associados ao 

abuso de substâncias a partir do histórico pessoal e familiar de abuso de 

substâncias, dando um enfoque em fatores que abordam do uso de álcool; drogas 

ilícitas, abuso sexual em pré-adolescente e transtornos mentais (WEBSTER, 2005). 

O instrumento ORBIT tambem foi submetido à validade de conteúdo através 

da revisão por todos os autores e 41 potenciais especialistas com conhecimento 

especializado em terapia com opioides, tanto no tratamento da dor quanto da 

dependência de opioides. Os especialistas foram compostos por especialistas em 

dor (n = 8), especialistas em vício (n = 12), enfermeiros (n = 3), psicólogos (n = 2), 

farmacêuticos (n = 5), clínicos gerais (n = 8) e representantes do grupo de 

consumidores (n = 2) (WEBSTER, 2005). 

 

Critério de inclusão e exclusão 

 

       Quanto ao critério de inclusão e exclusão, Altluri avaliou os usuários que fazem 

uso de opioides acima de 6 meses, foram inclusas pessoas que faziam uso 
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inadequado de opiáceos comparadas com o grupo de controle constituído de 

pacientes escolhidos aleatoriamente com dor crônica em uso de opioides sem 

evidência clínica de uso inadequado e excluídos aqueles com dor aguda e/ou 

relacionada ao câncer.  

Foram inclusos todos os pacientes avaliados no  estudo do POQT que 

pertenciam ao centro de gerenciamento de dor em uso de opioides, sendo o critério 

de inclusão  dor crônica não oncológica com mais de três meses de duração,  

tolerância a opioides,  falar inglês, idade  entre 21 e 70 anos e isenção de doença 

grave progressiva, doença cardíaca ou respiratória significativa. Foram exclusos 

pacientes que não tomavam doses diárias de opioides. 

Para Butler, nas escalas SOAPP e SOAPP-R, o consumo de opiáceos por 

longos períodos também foi critério de inclusão, sendo que somente a escala 

SOAPP-R houve definição cronológica para a dor. Nos modelos preditivos de abuso 

de opioides, Dufour restringiu o estudo para o grupo de pessoas diagnosticadas com 

uso abusivo de opiáceos (DUFOUR, 2014).  

O RODS teve como critérios de elegibilidade as pessoas acima de 18 anos; 

diagnósticos HIV-soropositivos e cumprindo o sistema de encarceramento 

(WICKERSHAM, 2015), enquanto os critérios de inclusão do STAR foram a 

presença de três ou mais critérios de adição, segundo o DSM-IV (FRIEDMAN, 

2003). 

Pacientes foram incluídos no estudo do OCC se eles  tinham dor crônica por 

um período acima de seis meses; obtivesse uma  nota igual ou acima de quatro para 

a intensidade de dor na escala de 0 a 10 ; capazes de falar e entender inglês e se foi 

prescrita terapia com opioides para dor. Os pacientes foram excluídos da 

participação se apresentassem um diagnóstico atual de câncer ou qualquer outra 

doença maligna; ou osteomielite aguda ou doença óssea aguda; tivesse no presente 

ou no passado histórico de diagnóstico de esquizofrenia, desordem delirante, 

transtorno psicótico ou transtorno dissociativo; gravidez;  qualquer condição 

sistêmica de doença clinicamente instável que podesse interferir no tratamento; 

qualquer condição dolorosa que exigisse cirurgia urgente e transtorno de 

dependência química, como cocaína ou heroína (JAMISSON, 2014). 

O PMQ incluiu pacientes que receberam tratamento com opioides em um centro 

de referência da dor, não foi citado os critérios de exclusão (ADAMS, 2004). 

O STAR incluiu pacientes  em tratamento com opióides para dor crônica e está 
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voltado para o uso abusivo de tabaco e tratamento prévio para abuso de álcool e 

drogas havendo um distinção de pacientes crônicos com dependência de opioides 

(FRIEDMAN, 2003) 

O ORBIT elegeu participantes a partir dos 18 anos e em uso de opioides por um 

período mínimo de três meses, alfabetizados e compreender o inglês foram 

necessários (LARANCE, 2016), enquanto que o OCC teve com critério de inclusão 

os pacientes que estavam em uso de opióides para dor crônica e acompanhados por 

6 meses (JAMISSON, 2014). 

 

Validade Divergente, Convergente e Teste-reteste 
 

Dentre as ferramentas preditoras, as validades divergente e convergente, 

foram realizadas apenas para as escalas PMQ e SOAPP-R. As medidas de validade 

convergente para a escala PMQ foram elaboradas com medidas de abuso de 

substância, incapacidade e angústia pessoal, com os seguintes instrumentos: The 

Dallas Pain Questionnarie (coeficiente de Pearson=0,36), Visual Pain Analogue 

(coeficiente de Pearson= 0,23) e Oswestry Pain Disability Questionnarie (Coeficiente 

de Pearson= 0,25). A validade divergente foi feita com medidas de bem-estar físico 

e mental: SF-36 – componentes físicos (Coeficiente de Pearson = -0,22) e 

componentes saúde mental (Coeficiente de Pearson=-0,35). Para o instrumento 

SOAPP-R a validade convergente foi realizada com Marlowe-Crowne Social 

Desirability Scale (MCSDS) (Coeficiente de Pearson= -0,24). 

Apenas quatro instrumentos realizaram o  teste-reteste. O instrumento PMQ 

foi submetido ao teste-reteste em 19 pacientes, com intervalo de 30 minutos, entre 

os preenchimentos do instrumento (Coeficiente de Correlação de Pearson=0,85). 

Para o instrumento SOAPP a estabilidade foi medida pelo preenchimento da escala 

6 meses após o início do estudo com bom resultado (Coeficiente de Correlação de 

Pearson= 0,71). A estabilidade teste-reteste foi medida para escala SOAPP-R, 54 

pacientes completaram um novo preenchimento da escala após 7 dias com 

Coeficiente de Correlação Intraclasse= 0,69. O OCC também realizou o teste-

reteste. 

Os instrumentos SOAPP, SOAPP-R, PMQ, ORT e RODS foram validados e 

testados e não houve informações sobre limitações em relação à idade, 
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escolaridade, diagnóstico médico, etc. Os instrumentos ORT e POTQ não 

informaram dados psicométricos. 

Apenas o ORBIT teve a  confiabilidade do teste-reteste avaliada usando 

coeficientes de correlação intraclasse (ou ICC = 42). Os dados de correlação de 

todos os 40 itens encontra-se exposta em outro material complementar. O escore 

total do ORBIT apresentou boa confiabilidade teste-reteste (CCI 0,80, IC95% 0,60-

0,89; correlação de Pearson r = 0,80, p <0,01). 

 

 

Confrontamento dos instrumentos 

 

Para confrontar o desempenho de escalas, Moore aplicou os instrumentos 

SOAPP-R, ORT a 48 pacientes que também foram submetidos à entrevista clínica 

semiestruturada com psicólogo, com duração média de 45 minutos, com abordagens 

de questões sociais, legais e história de distúrbios psicológicos. Os resultados 

evidenciaram melhor sensibilidade para a entrevista (0,77), seguida pela escala 

SOAPP-R (sensibilidade 0,72). Quando os dois métodos citados anteriormente eram 

utilizados em conjunto, a sensibilidade foi elevada para 0,90. A escala ORT não 

apresentou o mesmo desempenho do estudo original (sensibilidade: 0,45), já que o 

original exibiu um alto grau de sensibilidade e especificidade; e a escala DIRE teve 

sensibilidade de apenas 0,17.  

Houve confronto  dos  itens do OCC, que demonstraram maiores correlações 

com o ABC (r = 0,39),  com o COMM (0,48), o SOAPP-R (0,46), o PDUQ (0,41) e 

exames de urina anormais (0,39). As correlações entre os itens  e o de Cronbach foi 

significativo (ICC = 0.57;  P <.01).  

O escore total da ORBIT (N = 426) apresentou moderada correlações com 

escores no SDS para opioides (0,35, p <0,01), depressão de DASS (0,32, p <0,01) e 

subescalas de estresse (0,35, p <0,01), e as relações sociais WHO-QV (-0,30, p 

<0,01) ) e Environmentdomains (-0,35, p <0,01). O instrumento total do ORBIT 

apresentou correlações fracas ou desprezíveis com a subescala DSS Anxiety (0,25, 

p <0,01), os instrumentos BPI para intensidade da dor (0,15, p <0,05) e interferência 

(0,14, p <0,05), a SDS para benzodiazepínicos (0,24, p <0,01), o AUDIT-C para 

consumo de álcool de risco (0,12, p <0,05), e o WHOQoL Saúde física (−0,14, p 

<0,01) e Domínios Psicológicos (−0,27, p <0,01). 
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Confiabilidade das escalas 

 

Cinco instrumentos foram objeto de estudos com o objetivo claro de validar e 

testar os instrumentos: RODS, SOAPP, SOAPP-R, PMQ e Modelos Preditivos de 

Opioides, medidas de acurácia e consistência interna dos instrumentos preditivos 

estão descritos na TABELA 3. 

 

 

TABELA 3. Medidas de acurácia e consistência interna dos instrumentos preditivos. 

NI* não informado 

 
 
 
 
 
 
Instrumentos Discriminativos 
 
       Foram identificados  5 instrumentos discriminativos:  Addiction Behaviors 

Checklist (ABC), The Current Opioid Misuse Measure (COMM), Prescription Drug 

Use Questionnaire (PDUQ), Self-report version of the Prescription Drug Use Adição 

Questionnaire (PDUQq) e Prescription Opioid Misuse Index (POMI), descritas na 

tabela 4. 

 

Instrumento Sensibilidade Especificidade VPP VPN Confiabilidade 

PMQ NI* NI* NI* NI* 0,73 

        NI* 0,77 0,77 0,84 NI* NI* NI* 

SOAPP 0,90 0,68 0,71 0,90 0,74 

SOAPP-R 0,81 0,81 0,68 0,57 0,88 

STAR NI* NI* 0,93 0,06 NI* 

ORT NI* NI* NI* NI* NI* 

RODS 0,97 0,76 0,69 0,98 9,25 

POTQ NI* NI* NI* NI* NI* 

OCC 0,58 0,72 0,63 0,67 0,33 

ORBIT NI* NI* NI* NI* 0,89 

MODELOS 
PREDITIVOS 

DE 
OPIOIDES 

0,93-0,94 99,4-99,8 NI* NI* NI* 
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TABELA 4. Autor, ano, país, periódico, escala, objetivo e propriedades 
psicométricas.  

Nº Autor /ano/ 
País/Periódico 

Instrumento Objetivo do 
instrumento 

Propriedades psicométricas 

1 Butler,2007; EUA; 
NIH Public Access 
Author Manuscript 

The Current 
Opioid Misuse 

Measure 
(COMM) 

Avaliar 
comportamento 
de uso abusivo 

de opióides 
 

Intervalo de Confiança= 0,74 - 0,86;  
Sensibilidade=0,74-0,77; 
Especificidade=0,68-0,73 
 

2 Compton,1998; EUA; 
Journal of Pain and 

Symptom 
Management 

Prescription 
Drug Use 

Questionnaire 
(PDUQ)  

 
 

Avaliar o abuso 
ou dependência 
de opióides em 
pacientes com 

dor crônica 

Cronbach=0,79-0,85; 

3 Compton,2008; EUA; 
J Pain Symptom 

Manage 

Self-report 
version of the 
Prescription 
Drug Use 

Adição 
Questionnaire 

(PDUQq) 

Avaliar o abuso 
ou dependência 
de opióides em 
pacientes com 

dor crônica 

Sensibilidade = 66,7%   
 Especificidade = 59,7% 

4 Knisely , 2008,EUA, J 
Subst Abuse 
Treatment   

Prescription 
Opioid Misuse 
Index (POMI) 

 

Adição Sensibilidade = 0,82%   
Especificidade = 0,92% 
Confiabilidade=0,84% 

 
5 
 

Wu, 2006, EUA, J 
Pain Symptom 

Manage 

Addiction 
Behaviors 

Checklist (ABC) 

 
adição 

Sensibilidade= 87,50% 
Especificidade =86,14% 

 
 
 
 
 

Validade de Conteúdo dos instrumentos discriminativos 
 

O único instrumento submetido à validade de conteúdo foi a escala COMM, 

desenvolvida por Butler (COMPTON, 1998). Foram recrutados 26 profissionais 

envolvidos na assistência a pacientes com dor, entre eles: médicos, enfermeiros e 

pessoal de apoio. 

 

Critério de inclusão e exclusão 

 
Para o trabalho realizado por Butler (BUTLER, 2007), os critérios foram: idade 

acima de 18 anos, estar em uso de dose equivalente a 20mg de oxicodona, ser 

fluente em inglês e não ser portador de distúrbio psiquiátrico grave. No trabalho de 

Compton (COMPTON, 2008), os pacientes portadores de abuso e dependência de 

substância foram excluídos pela política institucional do serviço onde a pesquisa foi 

realizada, que restringia a prescrição de opióides para pacientes com este 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knisely%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18657935
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18657935
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18657935
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18657935
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diagnóstico. Os demais estudos não apresentam critérios de inclusão e exclusão. 

 

 

Validade Divergente, Convergente e Teste-reteste 
 
 

O teste-reteste foi realizado em dois instrumentos: a escala COMM foi 

preenchida por 55 pacientes, com intervalo de uma semana, com Coeficiente de 

Pearson= 0,86. No trabalho de Compton a estabilidade foi testada com 4, 8 e 12 

meses, com Coeficiente= 0,67; 0,61 e 0,4, respectivamente. 

Nenhuma das escalas discriminativas tiveram as validades convergentes e 

divergentes testadas. 

 

 

Confrontamento de escalas 

 

 
Não foi identificado nenhum estudo comparando o desempenho das escalas 

discriminativas 
 
 
 
 
Confiabilidade das escalas 

 
Os valores referentes às medidas de consistência interna, quando presentes, 

estão relacionados na TABELA 5. 

Apenas dois instrumentos foram objeto de estudos com o objetivo de validar e 

testar os instrumentos: PDUQ e COMM. 
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Tabela 5 - Medidas de acurácia e consistência interna dos instrumentos 
discriminativos 
Instrumento Sensibilidade Especificidade VPP VPN Confiabilidade 

ABC 0,87 0,86 NI* NI* NI* 

COMM 0,77 0,66 0,66 0,95 0,86 

PDUQ NI* NI* NI* NI* 0,79 

PDUQp 0,66 0,66 NI* NI* NI* 

POMI 0,82 0,92 NI* NI* 0,84 

 

 
 
 
 
4 DISCUSSÃO 

 

É notável o aumento no desenvolvimento de escalas a partir do ano de 2003, 

provavelmente, um reflexo do número crescente de mortes não intencionais 

envolvendo o uso de opióides. Em 2010, dados do CDC (Center for Disease Control 

and Prevention), referentes ao ano de 2007, assinalaram que os opióides estavam 

envolvidos em quase o dobro das mortes envolvendo cocaína e mais de 5 vezes 

com aquelas relacionadas com heroína nos EUA (Warner 2011). Outro ponto 

importante é a ausência de tradução e adaptação para outras línguas, que não o 

inglês, fato que pode incorrer na incapacidade de outros países, como o Brasil, 

estimarem o prejuízo e o número de mortes decorrentes do uso inadequado de 

opióides. 

Embora a avaliação e monitorização de pacientes candidatos e em tratamento 

com opióides sejam amplamente recomendadas pela literatura, sendo os 

instrumentos um dos meios para tanto, não se pode deixar de considerar que o uso 

de escalas têm inserções e finalidades definidas. Apesar de apresentarem inúmeras 

vantagens, é fundamental a seleção do instrumento por um cuidadoso processo 

baseado nas características dos instrumentos e necessidades da clínica e/ou 

pesquisa. Não devem ser utilizadas de forma indiscriminada e sem claros objetivos. 

Também não possuem o objetivo de suprimir a avaliação clínica e não devem ser 

utilizadas como única informação (BELGRADE, 2006). 

Ainda que importante, o uso das escalas deve ser realizado conjuntamente 
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com outras fontes de informação para melhor orientar o tratamento com opióides em 

pacientes com alterações que poderiam passar desapercebidas e permitir que um 

vasto número de pacientes seja avaliado mesmo na ausência de um especialista na 

área. Importante salientar que a caracterização de pacientes como alto risco ou com 

comportamento abusivo não deve desqualificar o tratamento com opioides, mas 

demonstra a necessidade de maior investigação, monitorização, acompanhamento 

por profissional especializado e talvez a decisão de renunciar ou protelar o início da 

terapia com opióide (KALSO, 2003). 

Outra função importante do uso dos instrumentos é que elas podem ainda ser 

uma forma de confortar e respaldar legalmente o clínico quanto à prescrição de 

opióides à medida que demonstram que o paciente não está fazendo uso 

inadequado das informações( BUTLER, 2007). 

Um “mapeamento” amplo e sistemático dos pacientes em uso de opióides 

para dor crônica não oncológica servirá de auxílio para tomadas de decisões mais 

robustas e objetivas, tornando o processo de decisão mais imparcial e consistente 

(BELGRADE, 2006). 

Sempre que se almeja avaliar um conceito, o primeiro passo é defini-lo 

conceitualmente. Cumprem esse quesito somente as escalas SOAPP-R (BUTLER, 

2008), ORT(WEBSTER , 2005), COMM (BUTLER, 2007), PDUQ (COMPTON, 1998) 

e ABC (WU, 2006). 

Outra limitação a ser superada é a falta padronização de termos que são, 

muitas vezes, empregados de forma equivocada e como sinônimos (ex: 

comportamento aberrante e abuso), o que torna particularmente difícil a 

categorização, o entendimento e a comparação dos resultados apresentados. 

Levando-se em consideração que existem diferentes denominações para um 

conceito, há a necessidade de unificá-las para que os estudos possam ser 

comparados mais facilmente. Neste sentido, a APS (American Pain Society) e a 

AAPM (American Society of Addiction Medicine), em 2009, estabeleceram definições 

para os termos: comportamento aberrante, abuso, adição, uso crônico de opióides, 

diversão, uso inadequado, dependência física e tolerância (APS, AAPM, 2009). No 

entanto, nesta data, vários instrumentos já tinham sido desenvolvidos. 

Quanto à validade, merecem destaque especial: SOAP (BUTLER, 2004), 

SOAPP-R (BUTLER, 2008), RODS (WICKERSHAM, 2015), OCC (JAMISSON, 

2014), COMM (BUTLER, 2007), submetidas a um rigoroso processo de validação. 
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Estudos que utilizam mais de uma fonte de informação como critério, a exemplo das 

escalas PMQ (ADAMS, 2004), NI (ALTURI, 2004), SOAPP (BUTLER, 2004), 

SOAPP-R (BUTLER, 2008), COMM (BUTLER, 2007), PDUQp (COMPTON, 2008) e 

ABC (WU, 2006), podem ser mais adequados, pois são capazes de capturar as 

alterações presentes em mais de uma esfera (BUTLER, 2010). 

A confiabilidade refere-se ao grau de concordância encontrado entre as 

múltiplas medidas para um mesmo fenômeno e pode ser prejudicada por diversos 

fatores como: erro na obtenção dos dados, instabilidade do fenômeno e utilização de 

critérios diagnósticos diferentes (MENEZES, 2005). A presença de valores de 

confiabilidade não deve ser avaliada isoladamente. Embora a confiabilidade seja 

necessária para garantir a validade, uma alta confiabilidade em um estudo que não 

demonstrou validade não é suficiente (MENEZES, 2005).   

Em relação ao teste-reteste, considerações devem ser feitas: no 

desenvolvimento da escala PMQ (ADAMS, 2004), o tempo de intervalo entre as 

duas administrações foi de apenas 30 minutos, o que pode ter acarretado uma 

superavaliação do coeficiente de Pearson pelo efeito de memória. Por sua vez, 

instrumentos como SOAPP (BUTLER, 2004) e PDUQp (COMPTON, 2008), cujo 

intervalo de administração foi de vários meses (variando de 4 a 12 meses), podem 

também comprometer o coeficiente à medida que podem sofrer influência de 

mudanças ocorridas ao longo deste período. O período de 7 dias adotado pelas 

escalas SOAPP-R (BUTLER, 2008) e COMM (BUTLER, 2007), parece adequado. 

A confiabilidade intraobservadores foi testada apenas nos instrumentos PMQ 

(ADAMS, 2004) e ABC (WU, 2006). 

As quatro medidas de acurácia (sensibilidade, especificidade, VPP e VPN) 

foram apresentadas apenas nos instrumentos: SOAPP, SOAPP-R, OCC e COMM. 

Recomenda-se que para testes de triagem a sensibilidade seja favorecida, mesmo 

que em sacrifício da especificidade (FLETCHER, 2006).  

O tamanho da amostra utilizada para a validação dos instrumentos também 

não foi compatível com a recomendada pela literatura (de cinco a dez pessoas/item) 

para os instrumentos STAR, PDUQ e PDUQp (NUNNALY, 1994).  

Não foi possível identificar qualquer estudo no âmbito da comunidade científica 

brasileira que se debruçasse sobre o aprimoramento de instrumentos para uso no 

país, quer mediante adaptações transculturais formais de ferramentas já 

empregadas alhures ou mesmo através do desenvolvimento de novas. 
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Entre as escalas, sobressaem: SOAPP, SOAPP-R, PMQ, POTQ, ORBIT E 

COMM que resultaram do consenso entre especialistas e contaram com a 

colaboração médicos especialistas e de profissionais não médicos.  

A escala PDUQ não teve os mesmos resultados favoráveis quando aplicada a 

uma amostra com características mais heterogêneas do que a testada no artigo 

original, embora o processo de aplicação do instrumento (por telefone) possa ter 

contribuído parcialmente para esse resultado (Banta-Green, 2009) .  

O estudo de Buelow, que avaliou a escala PMQ, estabeleceu pontos de corte 

e propriedades como sensibilidade e especificidade que não foram testados no 

estudo original. 

A escala ORT não repetiu o bom desempenho inicial quanto à sensibilidade 

no estudo realizado por Moore (MOORE, 2009). Apenas esse estudo comparou 

diferentes escalas (SOAPP, ORT e entrevista clínica), evidenciando a escala 

SOAPP como o melhor instrumento quando aplicado isoladamente. 

Os estudos também acompanharam os pacientes com dor crônica não 

oncológica por períodos relativamente curtos (até 12 meses). Na prática, os 

pacientes recebem opióides por períodos mais longos (CHOU, 2009). Seria 

desejável que períodos maiores de acompanhamento fossem realizados, porém 

deve-se considerar tempo e custo envolvidos na realização dessas pesquisas. 

Outras limitações dos instrumentos também merecem ser discutidas: os 

instrumentos são desenvolvidos e validados em centros especializados que 

representam uma minoria dos pacientes, o que compromete a generalização dos 

resultados. Dessa maneira, a utilização desses instrumentos em outros cenários 

deve ser precedida de validação. Assim, ainda é grande a demanda por estudos que 

testem as escalas em outros centros, tipos de serviço e populações diferentes 

daquelas com as quais as escalas foram desenvolvidas. Deve-se considerar ainda 

que as escalas são desenvolvidas com a participação de voluntários, o que constitui 

viés. Ademais, elas são passíveis de serem burladas (BUTLER, 2007). 

As análises realizadas nesta revisão revelam que os autores enfatizam a 

construção de novos instrumentos em detrimento da ideia de testar e adaptar os 

instrumentos já existentes. 

Os instrumentos utilizados na prática clínica devem preferencialmente ter um 

número pequeno de itens, ser de fácil entendimento, testados para a população- 

alvo, apresentarem baixo tempo de preenchimento, além de propriedades 
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psicométricas bem-estabelecidas. Baseando-se nessas recomendações, as escalas 

SOAPP-R e COMM são as que melhor preenchem tais critérios. 

A despeito das propriedades explicitadas, as escalas existentes necessitam de 

estudos que forneçam maiores subsídios para o emprego clínico. 

A falta de instrumentos disponíveis no Brasil é uma lacuna a ser sanada pelos 

pesquisadores. 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Esta revisão de literatura proporcionou uma discussão sobre os pontos fortes 

e as limitações de diferentes instrumentos de avaliação usados para medir o risco de 

comportamento sugestivo de abuso de opioides através de uma análise das 

características gerais, propriedades psicométricas e utilidade clínica das medidas, 

bem como a qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão. 

Observou-se que um número significativo de instrumentos disponíveis nas 

literaturas para avaliar risco de comportamento abusivo e dependência de opioides, 

embora seja necessária a replicação e novos estudos que confirmem a utilidade e 

eficácia em populações diferentes daquelas nas quais os instrumentos foram 

desenvolvidos. Verificou-se que, ainda, é necessário disponibilizar instrumentos para 

avaliar risco e presença de abuso e dependência para o Brasil. 

Este estudo confirma que, pacientes com dor crônica não oncológica em uso 

de opioides, são relevantes as variáveis como relatado histórico familiar de abuso de  

substância, problemas anteriores com drogas ou álcool, descumprimento de 

prescriçãoes e histórico de transtornos mentais pode ser útil em na detecção de  uso 

abusivo de opióides. Em geral, a incidência de comportamento abusivo foi maior 

entre aqueles que foram classificados como alto risco com base em suas respostas 

para perguntas sobre uma história de abuso e legal problemas. 
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3 HIPÓTESES 

 
H0: O Pain Medication Questionnaire não é um instrumento eficaz para a avaliação 

do risco de comportamento de uso abusivo de opioides em pacientes com dor 

crônica não oncológica. 

 

H1: O Pain Medication Questionnaire é um instrumento eficaz para a avaliação do 

risco de comportamento de uso abusivo de opioides em pacientes com dor crônica 

não oncológica. 

 

 

4 OBJETIVOS 
 
 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Adaptar transculturalmente e validar o PMQ para uso no Brasil. 

 
 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

a) Adaptar cultulralmente o PMQ para uso no Brasil; 
 

b) Verificar as propriedades psicométricas do PMQ para uso no Brasil. 
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5 MÉTODO 
 

 
 

5.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

 
Trata-se de um estudo metodológico de validação do PMQ para uso no Brasil, 

com a finalidade de adaptação transcultural e posterior validação, que seguiu 

adequadamente uma série de cuidados e rigor metodológico, com a finalidade de 

garantir que os aspectos de mensuração do instrumento fossem fidedignos, sem 

distorcer da realidade para a qual o instrumento será adaptado (Almeida, 2005). As 

adaptações transculturais não se restringem apenas geograficamente, uma vez que 

mudanças linguísticas acontecem em uma mesma população ao longo de anos e, 

logo, adaptações temporais são possíveis e, geralmente, necessárias (GUILLEMIN; 

BOMBARDIER; BEATON, 1993).  

 

 
5.2 ÁREA DO ESTUDO 

 
 

A Fundação HEMOPE está situada à Rua Joaquim Nabuco, nº 171, Graças, 

Recife (PE), criada em 25 de novembro de 1977,  organização de caráter científico, 

educacional e assistencial que está vinculada à Secretaria de Saúde do Governo do 

Estado de Pernambuco. Historicamente, os hemocentros, assim como os hospitais 

especializados em hematologia, são referência para o tratamento das doenças do 

sangue, o que inclui as pessoas com a doença falciforme. 

 Fundação HEMOPE conta com um Banco de Sangue e um hospital para o 

desenvolvimento das atividades relacionadas ao tratamento hematológico, dispondo 

de quarenta leitos, serviço ambulatorial, de pronto atendimento, hospital-dia, 

atendimento odontológico e acompanhamento fisioterápico e psicológico, ademais, 

atua nos segmentos da Hemoterapia e Hematologia, através da produção científica, 

formação qualificada de recursos humanos e prestação de serviços especializados. 
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5.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 
 

A população do estudo foi composta por adultos falciformes diagnosticados 

desde a primeira infância, correspondente à faixa etária de 18 a 59 anos, ambos os 

gêneros em tratamento no Hemocentro de Pernambuco. A escolha pela população 

portadora de anemia falciforme deu-se por ser a dor, seja neuropática ou  nociceptiva, 

a principal queixa que a leva aos serviços de pronto atendimentos devido às 

constantes crises álgicas desde os primeiros anos de vida. No entanto, poderia fazer 

parte desse estudo qualquer outra população com dor crônica não oncológica em 

uso de opioides (PORPORATTI et al, 2013; BRANDOW; FARLEY; PANEPINTO, 

2014; EZENWA et al, 2016).  

         A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditária atribuída a uma lesão 

molecular específica, que é a troca do ácido glutâmico por valina na posição 6 da 

cadeia beta da hemoglobina, dando origem à hemoglobina S (EMBURY, 1994). 

Quando desoxigenada, a HbS forma polímeros que alteram o citoplasma da 

hemácia, enrijecimento da membrana que se torna deformada, com formato 

alongado, em forma de “foice”, comprometendo sua flexibilidade, promovendo 

desidratação celular com estresse celular físico e oxidativo, fenômeno chamado de 

falcização, caracterizada pela predominância da hemoglobina S. (BRITTENHAM; 

SCHECHTER; NOGUCHI,1985; WEATHERALL; CLEGG, 2001,  ANVISA, 2002, 

NAGEL; FABRY; STEINBERG, 2003;  AZEVEDO, 2005; FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 

2010).  

      A hipóxia, infecção, desidratação, grande esforço físico e exposição a baixas 

temperaturas são outras condições descritas que estão associadas ao fenômeno de 

falcização, hemólise, rigidez e adesão eritrocitária, que levam a processos de  

inflamação, ativação plaquetária e vasoclusão (TEIXEIRA, 2014). 

Os distúrbios hereditários das hemoglobinas são as doenças genéticas mais 

frequentes entre os seres humanos. Estima-se que mundialmente haja 

aproximadamente 270 milhões de portadores de hemoglobinopatias, dentre as quais 

destacam-se as talassemias e a anemia falciforme. A cada ano, no mundo,60 mil 

crianças nascem com talassemia e 250 mil com anemia falciforme, resultando em 

uma frequência de 2,4 crianças afetadas para cada 1.000 nascimentos (SIMÕES et 

al ., 2010). 

        No Brasil, a anemia falciforme é a hemoglobinopatia mais comum, 
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principalmente entre afrodescendentes, estimando-se que haja aproximadamente 25 

a 30 mil portadores dessa doença, segundo dados do Ministério da Saúde 

(MONTEIRO et al., 2015). Atualmente, estima-se que nasçam, a cada ano, 3.000 

crianças com doença falciforme e 200.000 com traço falciforme. No período de 

janeiro de 2016 no Brasil, foram registradas 2.389 internações para tratamentos das 

anemias, incluindo da anemia falciforme (MS, 2016). 

As manifestações da doença falciforme ocorrem a partir de duas importantes 

disfunções fisiopatológicas: vaso-oclusão e anemia hemolítica. Os episódios de dor 

aguda recorrentes, característica da doença falciforme, são causados pelas crises 

vaso-oclusivas e comorbidades associadas, mediante o estreitamento da luz do 

vaso, dificultando a microcirculação causada pela aglomeração de eritrócitos e 

leucócitos, havendo uma facilidade desses eritrócitos para aderirem ao endotélio, 

gerando a obstrução vascular, comprometendo o fluxo sanguíneo e isquemia 

tecidual, por consequência (BALLAS; DARBARI, 2013; MANWANI, 2013; ZENNADI, 

2013; CAMPBELL, 2016; ALRAYYES, 2018), podendo ocasionar na maioria das 

vezes, a síndrome torácica aguda, comprometimento da acuidade visual, acidente 

vascular cerebral, infartos, degeneração da medula óssea e infartos ósseos 

(MCFARLANE, 2017). 

As opções terapêuticas existentes atualmente para tratamento da anemia 

falciforme incluem: transfusões sanguíneas, uso de analgésicos, tratamento com 

hidroxiuréia e transplante de medula óssea (TMO), sendo, esta última, o único 

tratamento curativo (SILVA; SHIMAUTI, 2006; WARE et al., 2017). 

O tratamento analgésico durante as crises álgicas intensas, não responsivas a 

outros tratamentos, se dá com medicamento opioide, para o alívio das dores 

intensas, na maioria das vezes associado a outras drogas, porém deve ser 

combinada com a abordagem multiprofissional para uma terapêutica adequada dos 

doentes falciformes (ZOHEIRY et al, 2016). 

O uso prolongado de opioides pode levar à dependência física e psíquica; e à 

tolerância, podendo evoluir para o uso compulsivo recorrente.  Embora o uso dos 

opióides leve a uma significativa melhora no tratamento da dor, este tem sido 

acompanhado por um aumento da incidência de abuso, tolerância e dependência. A 

crise de abstinência ocorre com a interrupção abrupta ou administração de um 

antagonista narcótico (MS, 2013). 

Um estudo realizado nos Estados Unidos pelo National Institutes of Health 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McFarlane%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29375934
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(NIH), estimou a expectativa de vida  da população falciforme é de 43 anos para 

mulheres e 41 anos para homens (Centers for Disease Control and Prevention, 

2017; Paulukonis, 2016). Enquanto que o Ministério da Saúde afirmou uma 

expectativa de vida dos doentes falciformes no Brasil atinge em torno de  48 anos 

(BRASIL,2013). De acordo com o aumento da expectativa de vida desta população, 

há uma grande preocupação para as questões de uso de opioides e qualidade de 

vida. 

 

5.4 SELEÇÃO E CÁLCULO DA AMOSTRA 

 
 

A amostra foi consecutiva, intencional e não-probabilística recrutada no 

período de setembro de 2015 a setembro de 2017.  

O tamanho da amostra para validação clínica foi calculado a partir do 

quantitativo de itens do instrumento PMQ baseada nos estudos de Pasquali (1999), 

que para verificar as propriedades psicométricas de um instrumento de medida 

refere o número de 100 participantes por fator medido ou 10 participantes para cada 

item do instrumento. Há recomendações de 5 a 10 indivíduos por item do 

instrumento Nesse estudo calculou-se 10 participantes para cada item do PMQ, que 

consta de 26 itens, assim a amostra totalizou 260 participantes (KASS; TINLEY, 

1979; SAPNAS, 2004). 

 

 

5.5 VALIDAÇÃO DE FACE (TESTE PILOTO) 
 

O estudo constou de uma etapa de teste piloto, denominada validação de 

face, desenvolvida com 40 participantes portadores de anemia falciforme em uso de 

opioides, para o tamanho dessa amostra, considerou-se o preconizado por Beaton 

et al. (2007), que a versão traduzida do instrumento deve ser aplicada em uma 

amostra de 30 a 40 pessoas da população alvo. Esse processo testou, avaliou, 

revisou e aprimorou o instrumento e procedimentos de pesquisa, sobretudo para 

descobrir possíveis dificuldades de compreensão, falhas no processo que puderam 

ser resolvidas antes da finalização da pesquisa (BAILER, TOMITCH, D’ELY,2011).  
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5.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 
• Idade mínima de 18 e máxima de 59 anos; 

• Portadores de anemia falciforme em tratamento com opioides no Hemocentro de 

Pernambuco (diagnosticados desde a primeira infância). 

 

5.7 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Idivíduos que apresentaram quaisquer condições clínicas e/ou psíquicas que       

incapacitassem a compreensão do instrumento. 

 

 
 

5.8 INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

 
 

Os dados referentes às informações sóciodemográficas, classe econômica de 

cada participante da pesquisa, assim como os dados referentes ao comportamento 

de risco abusivo de opioides foram obtidos pela pesquisadora através da utilização 

de questionários específicos a saber: 

• Questionário de Dados Sóciodemográficos (APÊNDICE I); 

• Instrumento de avaliação Pain Medication Questionnaire (ANEXO D); 

 

 

5.8.1 Questionário de dados Sociodemográficos e Clínicos 
 
 

O questionário sociodemográfico foi construído e preenchido pela 

pesquisadora, aplicado em forma de entrevista. Dos portadores de anemia falciforme 

em uso de opioides, foram anotados os seguintes dados: identificação, idade, 

gênero, cor da pele, escolaridade, estado civil, ocupação, renda, nº de dependentes, 

cidade onde reside, religião, comportamento depressivo, frequência de 

internamentos hospitalares, comorbidades associadas, investigação sintomatológica 

e intensidade da dor. 
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5.8.2  Instrumento de avaliação Pain Medication Questionnaire  
 
 

 

    Para a compreensão dos comportamentos, muitos pesquisadores utilizam em sua 

população alvo instrumentos de mensuração específicos, para uma finalidade, por 

vezes em diferentes idiomas e culturas, que permitam a comparação e a agregação 

de resultados sensíveis obtidos em diversas  regiões. Entretanto, o desenvolvimento 

e a validação desses instrumentos para uso na pesquisa e na prática clínica exige 

uma metodologia rigorosa com evidências psicométricas adequadas para que essa 

mensuração seja eficaz e significativa, com capacidade para representar ou explicar, 

de modo fidedigno, o comportamento investigado, podendo ser considerado  

"padrão-ouro”. A seleção do instrumento de avaliação de uma determinada função 

deverá ser breve, facilmente aplicável e pouco oneroso  (ACQUADRO, 2008; 

BEATON, 2007; COSTER WJ, 2015; MARQUES-VIEIRA ET, 2015).  

O Pain Medication Questionnaire (PMQ) foi o instrumento de avaliação escolhido 

para o refido estudo por ser um instrumento autoaplicativo, fácil compreensão, 

desenvolvido e validado especificamente para avaliar o  risco de comportamento 

sugestivo de abuso de opioides em pessoas com dor crônica não oncológica e 

demonstrou adequada consistência interna e boa confiabilidade ao longo dos 

estudos.  (ADAMS, 2004; HOLMES, 2006; DOWLING, 2007; BUELOW, 2009; 

PASSIK, 2008), também possui sua versão validada na Itália  (FERRARI, 2014) e 

vem sendo pesquisado em diversos estudos que abordam essa temática, entretanto, 

ainda não há registros em bases de dados científicas eletrônicas da utilização 

deste instrumento de avaliação em populações brasileiras e somente por meio 

deste estudo, o instrumento foi validado no Brasil. 

No estudo original do Pain Medication Questionnaire  obteve-se a validade de 

conteúdo adequada com média de 9,05, apresentou um alpha de Cronbach de 0,73,  

a consistência interna foi considerada aceitável, especialmente para um instrumento 

com conteúdo heterogêneo, revelando uma boa consistência interna, já que os 

coeficientes maiores que 0,70 são considerados aceitáveis nas fases iniciais de 

pesquisa sobre um novo instrumento. Teste-reteste de Confiabilidade teve um  

coeficiente de estabilidade através de Coeficiente de correlação de Pearson  0,85, 

considerado adequado para posteriores análises psicométricas. A análise fatorial foi 
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realizada com uma amostra de 3.476 entrevistados que constatou oito fatores 

potenciais (ANEXO E). 

        O instrumento foi aplicado em forma de entrevista com os pacientes 

falciformes, sendo o mesmo preenchido pela pesquisadora a fim de superar 

possíveis dificuldades de leitura devido à baixa escolaridade dos entrevistados(em 

muitos casos), composto de 26 itens, que apresenta uma escala gradativa de 

respostas do tipo Likert de 5 pontos, cada item contém cinco alternativas que variam 

de acordo com o nível de concordância das respostas, com pontuação entre 0 a 4, 

os itens um e dois têm a pontuação invertida (ANEXO D). 

Um escore total dos 26 itens é obtido pela soma dos escores de cada item, 

com uma pontuação mínima possível de 0 (26 itens × 0 pontos) e uma pontuação 

máxima possível de 104 (26 itens × 4 pontos) (ANEXO E). Pontuações mais 

elevadas refletem uma maior presença de comportamentos associados com o risco 

potencial de abuso de opioide. A fim de manter uma probabilidade mínima de viés 

de resposta negativa ou positiva, alguns itens foram desenvolvidos para capturar 

comportamentos que se acredita ser inversamente relacionados ao risco de abuso 

de opioides, foi aplicada a esses itens pontuação decrescente (ADAMS, 2004). 

Do primeiro ao oitavo item, a escala de respostas varia de acordo com o nível 

de concordância do entrevistado com as opções de “Discordo”, “Discordo 

parcialmente”, “Neutro”, “Concordo parcialmente” e “Concordo”. Do nono ao 

vigésimo segundo item segundo, a escala de respostas varia de acordo com o nível 

de concordância do entrevistado com as opções de “Nunca”, “Ocasionalmente”, “Às 

vezes”, “Frequentemente” e “Sempre” (ADAMS, 2004). 

Apenas o vigésimo item apresenta na escala de respostas variações do nível 

de concordância do entrevistado com as opções de “1 condição”,  “2 condições”, “3 

condições”, “4 condições” e “5 ou mais condições”. Do vigésimo quarto ao vigésimo 

sexto item, a escala de respostas varia de acordo com o nível de concordância do 

entrevistado com as opções de “Nunca”, “1 vez”, “2 vezes”, “3 vezes”, “4 ou mais 

vezes” (ADAMS, 2004). 
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5.9 DINÂMICA DE TRABALHO: ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DO 
INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE  

 
 

Esse estudo teve dois processos metodológicos contínuos: a adaptação 

transcultural do PMQ para uso no Brasil e validação clínica do PMQ em portadores 

de anemia falciforme com dor crônica em uso de opioides. Os participantes foram 

entrevistados após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

para maiores de 18 anos (TCLE) (APÊNDICE H). 

 
Etapas do processo de pesquisa: 
 

A. Realização de contato com a Diretoria do Hemocentro de Pernambuco 

para a possibilidade de execução da pesquisa; 

B. Recebimento da carta de anuência da  Diretoria do Hemocentro de 

Pernambuco (ANEXO A); 

C. Adaptação transcultural para a população brasileira; 

D. Explicação da metodologia de pesquisa aos portadores de anemia 

falciforme em tratamento no Hemocentro de Pernambuco e entrega do termo de 

consentimento àqueles interessados em participar do estudo; 

E. Aplicação dos instrumentos: o questionário de dados sociodemográficos e 

clínico (APÊNDICE I); e o instrumento PMQ adaptado(APÊNDICE J). 

F. Validação clínica do instrumento PMQ adaptado para uso no Brasil 

 

5.9.1 Adaptação Transcultural  

 

A adaptação transcultural foi realizada de acordo com o protocolo de Beaton et al 

(2007) e Guillemin et al (1993), descrito abaixo: 

O instrumento PMQ em idioma original passou pelas seguintes etapas: tradução 

inicial; síntese das traduções; tradução de volta à língua de origem (back-

translation); revisão por um comitê de Juízes e pré-teste (Figura 1). 

 

Etapa 1 – Tradução inicial  

Elaborada por duas traduções independentes para a língua portuguesa. Um 

tradutor (T1), com formação diferente da área de saúde e que desconhecia o 

objetivo da tradução; o segundo tradutor (T2), um profissional de saúde que foi 
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informado sobre o objetivo da tradução. Os tradutores possuíam o idioma alvo 

(português) como a língua materna e fluência no idioma original do instrumento 

(inglês).  

Houve elaboração de um relatório das traduções (T1 e T2), relatando as 

dificuldades e dúvidas sobre os itens do PMQ, contribuindo para a construção da 

síntese das duas traduções.  

 

Etapa 2 – Síntese das traduções  

Esta etapa sintetiza os resultados das duas traduções, subsidiada pelo 

instrumento original PMQ (inglês), pelas traduções e pelos relatórios da Etapa 1. 

Esta síntese foi realizada pela pesquisadora, registrada e discutida com a equipe de 

pesquisa, sendo realizados ajustes e construído o instrumento sintetizado 

denominado de T12, que foi utilizado na Etapa 3 (APÊNDICE D). 

 

Etapa 3 – Tradução de volta à língua de origem (Back-translation ou tradução 

reversa)  

Realizada por dois tradutores (B1 e B2), duplo cego, pois desconheciam os 

objetivos da pesquisa. Os tradutores eram nativos do idioma original (inglês), com 

fluência no idioma alvo (português), originando as back-translation “BT1 e BT2” e 

teve o objetivo de identificar possíveis falhas oriundas da etapa de síntese do PMQ 

(construção de T12), sendo considerada uma forma de verificar a validade de 

conteúdo, pois proporciona a identificação de inconsistências graves ou erros 

conceituais nas traduções iniciais (BEATON et al., 2007).  

 

Etapa 4 – Revisão por um comitê de especialistas  

As duas traduções T1 e T2, a síntese das traduções T12 e as duas versões do back-

translation (BT1 e BT2), além da versão original do instrumento PMQ foram 

encaminhadas para um comitê de nove especialistas.  

Para a seleção desses especialistas no processo de adaptação cultural, optou-se 

pelos critérios estabelecidos por Fehring (1994), com algumas adaptações ao 

presente estudo (QUADRO 1). Verificou-se a validade de face e de conteúdo do 

instrumento sintetizado denominado “síntese T12”, analisado pelo comitê de 

especialistas seguindo as recomendações de Beaton et al (2007), 

As equivalências semântica, idiomática, experiencial e conceitual para obtenção da 
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equivalência cultural do instrumento PMQ traduzido foram medidas pelo Índice de 

Concordância (IC) entre os especialistas. As pontuações foram obtidas por meio de 

uma escala tipo Likert de 5 pontos e o IC foi calculado pelo somatório de 

especialistas de acordo com as respostas em cada item dividido pelo total de 

especialistas.  

Os formulários para avaliação do PMQ foram compostos de instruções de 

preenchimento, conteúdo teórico a ser avaliado e espaços em branco para as 

sugestões dos especialistas. As equivalências foram: semântica, que se relaciona ao 

significado das palavras, avaliação gramatical e do vocabulário; idiomática, que se 

refere às expressões equivalentes para o idioma português; experiencial, que 

verifica os termos coerentes com a experiência vivida pela população alvo; e 

conceitual, que confere se os conceitos estão adequados à população brasileira.  

Na validade de conteúdo, alguns aspectos são relevantes na avaliação do 

instrumento como a clareza de linguagem – considera as características da 

população alvo, de forma que a linguagem de cada item seja suficientemente clara, 

compreensível e adequada para a população a que se destina;  pertinência prática – 

considera se cada item avalia o conceito de interesse em uma determinada 

população, possuindo importância para o instrumento; relevância teórica – considera 

o grau de associação entre o item e a teoria, de forma que o instrumento esteja 

relacionado com o constructo e dimensão teórica – investiga a adequação de cada 

item à teoria estudada.  

A clareza de linguagem, pertinência prática e relevância teórica foram pontuadas 

por meio de uma escala tipo Likert de 5 pontos e o índice de concordância (IC) foi 

calculado pelo somatório de especialistas que marcaram “muito” ou “muitíssimo” em 

cada item, dividido pelo total de especialistas, sendo:  1. Situações negativas; 2. 

Situações positivas; e 3. Situações de tentação.  

Optou-se, ainda, por avaliar o grau de relevância de cada item para o instrumento 

completo. Mediu-se, por meio uma escala tipo Likert de 4 pontos, e o IC foi calculado 

pelo somatório de especialistas que marcaram “realmente relevante” e “muito 

relevante” dividido pelo total de especialistas. O PMQ foi construído com base no 

agrupamento e análise dos pareceres dos especialistas, após a adaptacão 

transcultural do PMQ, iniciou-se o processo de validação clínica. 
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Etapa 5 – Pré-teste  

 

O pré-teste, realizado mediante a aplicação do PMQ validado pelos 

especialistas, teve a finalidade de verificar a compreensão da população portadora 

de anemia falciforme com dor crônica em uso de opioides, averiguar as dificuldades 

de entendimento e sugestões sobre o instrumento, validando-o pela população alvo 

(validade de face e de conteúdo). Esta é uma etapa indispensável à análise 

semântica e validade de face, pois aproxima a linguagem do cotidiano vivenciado 

pela população alvo e investiga erros de compreensão dos itens (PASQUALI, 2009; 

POLIT; BECK, 2011).  

.   

 

 

Figura 1 – Representação gráfica do processo de tradução e adaptação 
transcultural do PMQ. 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

        Fonte: Elaboração própria adaptada de Beaton et al. (2007). 
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Quadro 1 – Critérios de seleção de especialistas e respectivas adaptações com 
suas pontuações.  

Critérios*  Pontos* 
 

Critérios adaptados Pontos 
adaptados 

Mestre em Enfermagem 1 Título de Mestre 1 
 
Mestre em Enfermagem – 
dissertação com conteúdo 
relevante dentro da área clínica 
(diagnósticos da área clínica) 

 
1 

 
Dissertação na 
temática de 
Dependências 
químicas 

 
2 

 
Pesquisa (com publicações) na 
área de diagnósticos 

 
2 

Participação em 
grupos/projetos de 
pesquisa que envolva 
a temática 
Dependências 
químicas  

1 

 
Artigo publicado na área de 
diagnósticos em um periódico de 
referência 

 
2 

 
Autoria de trabalhos 
publicados em 
periódicos que 
abordem a temática 
Dependências 
químicas 

 
1 

 
- 

 
- 

 
Título de Doutor 

 
1 

 
Doutorado em diagnóstico 

 
2 

 
Tese na temática 
Dependências 
químicas 

 
2 

 
Prática clínica de pelo menos um 
ano de duração na área de 
enfermagem em clínica médica 

 
1 

 
Experiência prática na 
área de Dependências 
químicas por tempo 
mínimo de 2 anos 

 
2 

 
Certificado em área clínica médica 
com comprovada prática clínica 

 
2 

- - Experiência na 
temática de validação 
de instrumentos 
psicométricos  

2 

Pontuação máxima 14 Pontuação máxima 12 

 
  Fonte: Elaboração própria, adaptado de Fehring (1994). 
   

 

Para compor o comitê de especialistas, os profissionais deveriam obter a 

pontuação mínima de cinco pontos, tal como ocorreu em estudos similares 

(BARBOSA, 2008; LOPES, 2009; M. OLIVEIRA, 2014; RIBEIRO, 2013). A busca por 

esses profissionais teve início pela Plataforma Lattes do portal CNPq, por interesse 

de pesquisa e por meio da amostragem do tipo “bola de neve”, por indicação dos 

primeiros selecionados. (APÊNDICE C). 

A pesquisadora enviou uma carta-convite on-line aos potenciais especialistas, 

para sua apresentação, exposição dos objetivos da investigação, dos métodos, das 
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etapas da pesquisa e da contribuição esperada (APÊNDICE A). Após o aceite, os 

especialistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo duas 

vias (APÊNDICE B), e receberam os Instrumentos de Validação dos Especialistas 

(APÊNDICES D, E, F e G). 

Foram selecionados 9 especialistas, de acordo com os critérios de Fering 

(1994) (Quadro 1), todos doutores com pontuação acima de 5, de acordo com o 

referencial teórico adotado, apenas 1 especialista não tinha experiência com 

validação de instrumento, todos professores de ensino superior, sendo 1 médico 

psiquiatra; 1 médico hematologista; 2 enfermeiros; 2 psicólogos e 3 Licenciados em 

Letras; 8 com proficiência em inglês; 2 especialistas não têm experiência prática na 

área de dependências químicas. Os especialistas obtiveram a pontuação descrita no 

Quadro 2. 

Quadro 2 – Critérios adaptados para a seleção dos especialistas e suas respectivas pontuações. 

Critérios adaptados para a seleção 
dos especialistas 

Pontos Obtidos 

Especialistas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Título de Mestre/1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

Dissertação na temática de 
Dependências químicas/2 

2 0 0 0 2 2 0 2 0 
 
 

Participação em grupos/projetos de 
pesquisa que envolva a temática 
Dependências químicas/1 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 

Autoria de trabalhos publicados em 
periódicos que abordem a temática 
Dependências químicas/1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 
 
 
 

Título de doutor/1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

Tese na temática Dependências 
químicas/2 

2 0 0 0 2 2 0 2 2 
 
 

Experiência prática na área de 
Dependências químicas por tempo 
mínimo de 2 anos/2 

2 0 2 0 2 2 2 2 2 
 
 
 
 

Experiência na temática de validação de 
instrumentos psicométricos/2 

2 2 0 2 2 2 2 2 2 

TOTAL de pontos obtidos 12 5 6 5 12 12 8 12 10 

Fonte: Elaboração própria com base em Fehring (1994). 
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5.10 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 
A pesquisa foi iniciada após a análise e a aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco – CEP, por 

meio do parecer consubstanciado – nº 1.651.685; CAAE: 53015615.2.0000.5208 

(ANEXO B). Destaca-se que o referido projeto foi criado de acordo com as diretrizes 

e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a 

resolução número 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde – 

Brasília – DF. Os indivíduos acima de 18 anos participaram da pesquisa mediante a 

sua autorização para participar da pesquisa através da leitura, compreensão e 

assinatura de um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE 

H), sendo o documento elaborado com base nos dados fornecidos pelo CEP. 

Seguiram-se as recomendações éticas do protocolo de adaptação transcultural 

recomendado por Beaton e colaboradores (2007), obteve-se a autorização, por meio 

de contato eletrônico, dos autores Robert J. Gatchel,  Professor de Psicologia 

Clínica em Saúde do Departamento de Psicologia na Faculdade de Ciências, na 

Universidade do Texas e Michael Shaffer, detentor do domínio do PMQ, responsável 

pela autorização do uso do PMQ. (ANEXO D).  

Prosseguiram-se os requisitos éticos para obtenção da carta de anuência a 

fim de obter aquiescência para a pesquisa, entregue pela Diretoria do Hemocentro 

de Pernambuco (ANEXO A). A submissão do projeto de pesquisa ao Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, 

recebendo parecer favorável. Seguiram-se as exigências da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), incluindo 

os princípios de autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, os quais foram 

respeitados. 

    Elaboraram-se dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

sendo um para os especialistas e um para a população alvo composta pelas 

pessoas com anemia falciforme em tratamento no Hemocentro de Pernambuco, 

sendo usada uma linguagem simples, lida e esclarecida as dúvidas dos participantes 

(APÊNDICES B E H).  

   As informações foram armazenadas em pastas de arquivo sob a 

responsabilidade do pesquisador principal, no endereço: Pós-Graduação de 
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Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - 

Cidade Universitária, Recife - PE - CEP: 50670-901 | Fone PABX: (81) 2126.8000, 

pelo período mínimo de cinco anos. 

Os riscos da pesquisa diretos estiveram relacionados a algum 

constrangimento que o voluntário pudesse ter para responder aos questionários, 

sendo essa possibilidade pequena e atenuada pelo fato da entrevista ser realizada 

em local reservado. 

Os benefícios diretos do estudo constaram da identificação concernente a 

comportamentos de risco para o uso abusivo de opioides, proporcionando uma 

reflexão direta sobre o uso abusivo de opioides conscientizando-os. 

Os benefícios indiretos corresponderam ao fornecimento de dados que 

possibilitem futuramente a criação de estratégias e medidas para minimizar os riscos 

de comportamento abusivo de opioide na população com dor crônica. 

 
 

5.11 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
 

Os dados foram tabulados e analisados descritivamente no programa 

Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 23.0 (2018), e de forma 

inferencial através do teste Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato de Fisher. 

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a ocorrência de 

associação significativa entre a classificação do PMQ e as variáveis categóricas 

relativas ao perfil sócio demográfico, ou o teste Exato de Fisher quando indicado. 

Os pontos de corte do instrumento PMQ foram classificados como muito baixo 

com média de pontuação (- 1,5 x desvio-padrão); baixo com média de pontuação (- 

0,75 x desvio-padrão); alto com média de pontuação (+ 0,75 x desvio-padrão); muito 

alto com média de pontuação (+ 1,5 x desvio padrão), conforme o escore do PMQ 

(ANEXO E) 

O alfa de Cronbach foi utilizado para verificar a consistência interna do PMQ 

total e seus itens, sendo obtido o coeficiente de correlação de Spearman e o teste 

específico para a hipótese de correlação nula para avaliar o grau de relação entre o 

escore total do PMQ e seus itens. O nível de significância nos testes estatísticos foi 

fixado em 5% (p-valor igual a 0,05).   
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6 RESULTADOS  E  DISCUSSÃO 

 
 

O capitulo de resultados e discussão desta tese é representado por dois 

manuscritos originais a seguir que faz referência ao título da mesma, representando 

a sintetização da pesquisa realizada, onde buscou-se testar as hipóteses levantadas 

no início do trabalho. 

Desta forma, o primeiro manuscrito apresentado nesse capítulo é intitulado 

“Adaptação transcultural do Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil”, teve 

por objetivo adaptar transculturalmente e verificar a validade de conteúdo e de face 

do Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil submetido à revista BMC 

medical research Methodology, Qualis A2, sob análise dos revisores (ANEXO G). Os 

principais resultados do manuscrito apontam que a avaliação da equivalência 

conceitual e de itens constatou que o instrumento Pain Medication Questionnaire 

adaptado é viável e prático para aplicação em portadores de anemia falciforme com 

dor crônica em uso de opioide no Brasil. 

          O segundo manuscrito apresentado intitulado “Validação do Pain Medication 

Questionnaire adaptado para uso no Brasil em portadores de anemia falciforme”, 

teve por objetivo validar o Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil em 

portadores de anemia falciforme, que será submetido à revista JAMA Psychiatry, 

Qualis A1. Os resultados desse manuscrito apontam que o processo de validação foi 

satisfatório, sendo considerado o instrumento válido e confiável com propriedades 

psicométricas adequadas e de fácil aplicação na população brasileira. 
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Resumo 

Introdução: O Pain Medication Questionnaire  avalia o risco de comportamento 

sugestivo de abuso de opioides em pessoas com dor crônica não 

oncológica. Objetivo: Adaptar transculturalmente e verificar a validade de conteúdo e 

de face do Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil. Métodos: Trata-se de 

um estudo metodológico, realizado em um Hemocentro em Recife, Pernambuco, 

Brasil. A adaptação transcultural foi realizada por um comitê de nove especialistas e 

aplicado o Pain Medication Questionnaire  adaptado em uma amostra pré-final de 40 

portadores de anemia falciforme, além de questionário socidemográfico e 

clínico. Resultados: As médias dos índices de concordância das equivalências 

foram: semântica (0,996), idiomática (0,970), experiencial (0,991), conceitual (0,953), 

clareza de linguagem (0,991), pertinência prática (0,906), relevância teórica (0,945). 

A avaliação mostrou que 50% dos participantes obtiveram escore equivalente a 

médio risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides. O coeficiente alfa de 

Cronbach para o instrumento PMQ adaptado foi de 0,705, variando de 0,641 a 0,736 

entre seus itens. Conclusão: O processo de adaptação transcultural do Pain 

Medication Questionnaire foi satisfatório, sendo de fácil aplicação na população 

brasileira. Este estudo abrange a utilidade clínica, por contribuir com a práxis 

profissional e com a compreensão das pessoas portadoras de anemia falciforme 

sobre sua dinâmica comportamental de consumo de opioide, além de relevante para 

o ensino e a pesquisa, por ser uma ferramenta útil à investigação científica sobre o 

risco de comportamento abusivo de opioides por pessoas com dor crônica. 

 

Palavras-chave: Enfermagem. Opioides. Anemia Falciforme. Dor crônica. Inquéritos 

e Questionários. Estudos de validação. Saúde Mental.  
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Abstract  

Introduction: The Pain Medication Questionnaire (PMQ) assesses the risk of opioid 

abuse in people with non-oncological chronic pain. Objective: Adapt transculturally 

and check content and face validity of the Pain Medication Questionnaire for use in 

Brazil. Methods: This is a methodological study conducted at a hemotherapy center 

in Recife, Pernambuco state, Brazil. Transcultural adaptation was carried out by a 

committee of nine specialists and the PMQ was applied to a pre-final sample of 40 

individuals with sickle cell anemia, in addition to a sociodemographic and clinical 

questionnaire. Results: The mean agreement indexes for PMQ equivalences were 

the following: semantic (0.996), idiomatic (0.970), experiential (0.991), conceptual 

(0.953), language clarity (0.991), practical relevance (0.906), and theoretical 

relevance (0.945). Assessment of PMQ showed that 50% of participants obtained a 

score equivalent to medium risk of opioid abuse. Cronbach’s alpha coefficient for the 

adapted PMQ instrument was 0.705, ranging from 0.641 to 0.736 among its items. 

Conclusion: The transcultural adaptation of the Pain Medication Questionnaire was 

satisfactory and easy to apply in the Brazilian population. It is believed that this study 

is clinically relevant, contributing to professional practice and enlightening patients 

with sickle cell anemia on their behavioral dynamics with respect to opioid 

consumption. It will also contribute to teaching and research, since it is a useful tool 

for investigating the risk of abusive behavior in people with chronic pain. 

 

Keywords: Nursing. Opioids. Sickle cell anemia. Chronic pain. Surveys and 

Questionnaires. Validation study. Mental Health.  
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1. Introdução 

 

           A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditária devido a uma 

importante lesão molecular específica, que é a troca do ácido glutâmico por valina 

na posição seis da cadeia beta da hemoglobina, dando origem à hemoglobina S 

(EMBURY, 1994). Quando a hemoglobina é desoxigenada, a HbS forma polímeros 

que alteram o conteúdo citoplasmático da hemácia, que passa a ter uma 

deformação em sua estrutura, apresentando um formato alongado, em forma de 

“foice” caracterizada pela predominância da hemoglobina S. (AZEVEDO, 2005; 

FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010).  

 Episódios recorrentes de dor são a principal queixa para os portadores de 

anemia falciforme, conferindo uma maior frequência nos serviços de emergência 

podendo levar a internamentos hospitalares e ao óbito (Figueredo, 2017) e estão 

mais propensos a uma significativa morbidade e mortalidade (PLATT et al, 1991; 

PLATT et al, 1994). 

Toda a sintomatologia da doença falciforme são consequências do resultado 

de dois eventos fisiopatológicos principais, sendo o primeiro, o processo de 

vasoclusão com isquemia-reperfusão, que é um estreitamento da microcirculação 

causados pela impactação de eritrócitos e leucócitos, gerando obstrução vascular e 

isquemia tecidual onde se inicia uma corrente complexa de eventos levando a 

lesões tissulares e a um acúmulo intracelular de cálcio, e o segundo evento, a 

anemia hemolítica, uma ruptura das hemácias (CAMPBELL et al, 2016). 

Os tipos de dor que esses pacientes experimentam ao longo da vida e os 

seus mecanismos fisiopatológicos ainda não estão bem caracterizados (BRANDOW; 

FARLEY; PANEPINTO, 2014; EZENWA et al, 2016). Os episódios de crise 

vasoclusiva estão dentro do grupo da dor nociceptiva, entretanto, a dor pode ser de 

origem não vasoclusiva, devendo esta ser investigada (SMITH; SCHERER, 2010). 

Para tanto, o consumo de opioides associado ao risco de uso abusivo desses 

analgésicos na população falciforme é uma realidade mundial, sendo de 

fundamental importância a avaliação comportamental desses usuários relacionada à 

sua terapia com os opioides através de instrumentos de avaliação competentes 

específicos para este fim. 

Em meio às pesquisas, observa-se que é cada vez mais crescente a 
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demanda por instrumentos traduzidos oriundos de outros contextos culturais, a fim 

de realizar estudos de comparações interculturais entre diferentes populações para 

uma adequada utilização (Herdman, Fox-Rushby, & Badia, 1997). 

O processo de adaptação transcultural segue uma série de cuidados e rigor 

metodológico, com a finalidade de assegurar que os aspectos de mensuração do 

instrumento sejam fidedignos e que não se tornem distorcidos para a realidade para 

a qual ele será adaptado (Almeida, 2005). 

Além disso, as adaptações transculturais de instrumentos não se restringem 

somente ao espaço geográfico daquela região, uma vez que as mudanças 

linguísticas acontecem em uma mesma população ao longo de anos, logo, novas 

adaptações transculturais são possíveis e, geralmente, são necessárias para uma 

melhor adequação à poulação alvo (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

A necessidade da escolha de um protocolo rigoroso que envolve a apreciação 

de equivalência conceitual, de itens, semântica, operacional, de mensuração e 

funcional entre o instrumento original e a versão adaptada justifica-se pela 

necessidade de clareza conceitual e uma quantidade considerável de diversas 

formas de realizar os diferentes tipos de equivalência, sendo evidente a necessidade 

de uma padronização das definições e operacionalização destas equivalências 

(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

O Pain Medication Questionnaire (PMQ) foi desenvolvido e validado para 

avaliar o  risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides em pessoas com 

dor crônica não oncológica em uma série de quatro estudos (Adams,2004; 

Holmes,2006; Dowling,2007; Buelow, 2009). Entretanto, ele só foi adaptado para o 

idioma italiano (Ferrari, 2014) e está sendo submetido a todo o processo de 

adaptação transcultural nesse estudo e validação clínica em trabalho subsequente, 

ambos realizados por essa equipe de pesquisa. Do exposto, os objetivos do 

presente estudo foram adaptar transculturalmente e verificar a validade de conteúdo 

e de face do PMQ para uso no Brasil.  

Acredita-se que o PMQ subsidiará os profissionais da área de saúde no 

planejamento de intervenções mais eficazes para o gerenciamento do consumo de 

opiodes por pessoas com dores crônicas heterogênicas, contribuindo para a 

compreensão da dinâmica comportamental desses usuários. Além disso, contribuirá 

para o ensino e pesquisa acerca desse fenômeno por ser um importante instrumento 

de mensuração e capaz de nortear a tomada de decisões na prática assistencial. 
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Método 

Recrutamento e avaliação dos participantes 

A amostra foi consecutiva, intencional e não-probabilística no período de 

setembro de 2015 a setembro de 2017, tendo como critérios de inclusão: pessoas 

portadoras de anemia falciforme usuárias de opioides, com idade de 18 a 59 anos, 

ambos os sexos, em tratamento no serviço de hemoterapia de Pernambuco, Brasil.  

Foram excluídas as pessoas que apresentaram quaisquer condições clínicas e/ou 

psíquicas que dificultassem a aplicação do instrumento.  

Os pontos de corte foram classificados como muito baixo com média de 

pontuação (- 1,5 x desvio-padrão); baixo com média de pontuação (- 0,75 x desvio-

padrão); alto com média de pontuação (+ 0,75 x desvio-padrão); muito alto com 

média de pontuação (+ 1,5 x desvio padrão). Assim, os entrevistados foram 

classificados como tendo os pontos de corte para cada nível de risco do PMQ 

variando de muito baixo (˂18); baixo (18-34); médio (35-42); alto (43-50) e muito alto 

(˃50). 

 
Adaptação Transcultural da versão original do Pain Medication Questionnaire 

Este é um estudo metodológico de adaptação transcultural do PMQ para uso 

no Brasil, realizado de acordo com o protocolo de Beaton et al (2007) e Guillemin et 

al (1993), descrito abaixo: 

 
Etapa 1 – Tradução inicial  
 

Elaborada por duas traduções independentes para a língua portuguesa. Um 

tradutor (T1), com formação diferente da área de saúde e que desconhecia o 

objetivo da tradução; o segundo tradutor (T2), um profissional de saúde que foi 

informado sobre o objetivo da tradução. Os tradutores possuíam o idioma alvo 

(português) como a língua materna e fluência no idioma original do instrumento 

(inglês).  

Houve elaboração de um relatório das traduções (T1 e T2), relatando as 

dificuldades e dúvidas sobre os itens do PMQ, contribuindo para a construção da 

síntese das duas traduções.  

 

Etapa 2 – Síntese das traduções  

Esta etapa sintetiza os resultados das duas traduções, subsidiada pelo 



80  

instrumento original PMQ (inglês), pelas traduções e pelos relatórios da Etapa 1. 

Esta síntese foi realizada pela pesquisadora, registrada e discutida com a equipe de 

pesquisa, sendo realizados ajustes e construído o instrumento sintetizado 

denominado de T12, que foi utilizado na Etapa 3.  

Etapa 3 – Tradução de volta à língua de origem (Back-translation ou tradução 

reversa)  

Realizada por dois tradutores (B1 e B2), duplo cego, pois desconheciam os 

objetivos da pesquisa. Os tradutores eram nativos do idioma original (inglês), com 

fluência no idioma alvo (português), originando as back-translation “BT1 e BT2” e teve 

o objetivo de identificar possíveis falhas oriundas da etapa de síntese do PMQ 

(construção de T12), sendo considerada uma forma de verificar a validade de 

conteúdo, pois proporciona a identificação de inconsistências graves ou erros 

conceituais nas traduções iniciais (BEATON et al., 2007).  

 

Etapa 4 – Revisão por um comitê de especialistas  

As duas traduções T1 e T2, a síntese das traduções T12 e as duas versões 

do back-translation (BT1 e BT2), além da versão original do instrumento PMQ foram 

encaminhadas para um comitê de nove especialistas.  

Para a seleção desses especialistas, optou-se pelos critérios estabelecidos 

dos por Fehring (1994), com algumas adaptações ao presente estudo.  

 

Etapa 5 – Pré-teste  
 

O pré-teste, realizado mediante a aplicação do PMQ validado pelos 

especialistas, teve a finalidade de verificar a compreensão da população portadora 

de anemia falciforme com dor crônica em uso de opioides, averiguar as dificuldades 

de entendimento e sugestões sobre o instrumento, validando-o pela população alvo 

(validade de face e de conteúdo). Esta é uma etapa indispensável à análise 

semântica e validade de face, pois aproxima a linguagem do cotidiano vivenciado 

pela população alvo e investiga erros de compreensão dos itens (PASQUALI, 2009; 

POLIT; BECK, 2011).  

O PMQ é de autoaplicação, porém optou-se pela leitura do instrumento para 

os participantes, com o propósito de reduzir o tempo gasto para o preenchimento e 

superar possíveis dificuldades de leitura devido à baixa escolaridade dos 
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entrevistados.  Para o tamanho amostral desta etapa, denominada de amostra pré-

final, considerou-se o preconizado por Beaton et al. (2007), para os quais a versão 

traduzida deve ser aplicada em uma amostra de 30 a 40 pessoas da população alvo. 

Nesse estudo, 40 participantes responderam o PMQ em consultório no hemocentro 

de Pernambuco, respeitando a rotina terapêutica hospitalar, discorrendo sobre sua 

percepção acerca do significado de cada item e a forma de pontuação de escores, 

sendo registrados o tempo de preenchimento, as dificuldades, as observações e as 

sugestões dos participantes.  

Análise 
 
 
Estatística Descritiva 
 

Os dados foram analisados descritivamente por medidas de tendência central 

e dispersão, sendo avaliadas por meio de média aritmética, desvio padrão e 

mediana, e por distribuição de frequências absolutas e percentuais. Para avaliar a 

ocorrência de associação significativa entre a classificação do PMQ e as variáveis 

categóricas relativas ao perfil sócio demográfico foi utilizado o teste Exato de Fisher, 

que é um teste de significância estatística utilizado na análise de observações 

independentes de duas ou mais variáveis aleatórias. 

O nível de significância nos testes estatísticos foi de 5% (p-valor igual a 0,05). 

O programa utilizado para digitação dos dados e a elaboração dos cálculos 

estatísticos foi o IBM-SPSS versão 23.0(2018). 

Para a validação na etapa entre os especialistas foi obtida a frequência 

relativa de respostas satisfatórias em cada um dos itens avaliados. As respostas 

satisfatórias nos itens sobre clareza de linguagem, prática pertinente e relevância 

teórica, as respostas satisfatórias foram: muita e muitíssima. Na avaliação das 

equivalências: semântica, idiomática, experiencial e conceitual, a resposta 

satisfatória correspondeu a “Concordo”. Na avaliação da relevância as respostas 

satisfatórias eram “Sim”, “Realmente relevante” ou “Muito relevante”.  

Para verificar a confiabilidade do PMQ adaptado para uso no Brasil, foi obtida 

a consistência interna para a amostra pré-final  por meio da técnica do alfa de 

Cronbach (1947),  assim como verificou a sua influência de cada item pelo 

coeficiente de correlação de Spearman. 
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Validade de face do PMQ avaliada pelos especialistas e pela população alvo na 

amostra pré-final 

Para a verificação da validade de face, os participantes responderam a 

pergunta: “O instrumento PMQ adaptado avalia o risco de comportamento sugestivo 

de abuso de opioides em pessoas com dor crônica heterogênea?” Todos 

responderam que sim. Salienta-se que foi explicado o conceito de dor crônica 

heterogênea à população alvo.     

Validade de conteúdo do PMQ avaliada pelos especialistas e pela população 
alvo na amostra pré-final 
 

A média do  índice de concordância (IC) de todos os itens (Tabelas 1 e 2) foi 

calculada mediante a avaliação dos especialistas e população alvo referente à 

clareza de linguagem (0,991), relevância prática (0,906) e relevância teórica (0,945) 

com médias de resultados satisfatórios. Entretanto, alguns itens obtiveram 

pontuações abaixo da média para relevância prática, item 4 (0,333), item 11( 0,667) 

e item 26 (0,667), e para relevância teórica, item 11 (0,667) e item 26 (0,667), os 

quais receberam sugestão de modificações. 

A avaliação dos especialistas referente à equivalência semântica (0,996), 

equivalência idiomática (0,970), equivalência experiencial (0,991) e equivalência 

conceitual (0,953) tiveram as suas médias de resultados satisfatórios, contudo, o 

item 10 (0,667) teve sua pontuação abaixo da média e recebeu sugestão de 

modificação. 

Do exposto, a avaliação dos especialistas sugeriu modificações dos itens  7, 

10, 11, 12, 17, 23, 24, 25 e 26 que foram ajustados de acordo com as sugestões 

recebidas. O item 4 não foi modificado, pois não foi acatado pelos demais 

especialistas, resultando na versão pré-final do PMQ (Quadro 1). 

 

Avaliação Semântica pela população alvo 

 
Todos os participantes da amostra pré-final concordaram com a semântica da 

versão PMQ adaptada para uso no Brasil, todos compreenderam bem, sem 

expressar qualquer sugestão de modificação ou dificuldade de entendimento dos 

itens. 
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Tabela 1– Avaliação da validação do conteúdo da escala adaptada PMQ referente à 
clareza de linguagem, relevância prática e relevância teórica.  

    
Itens do PMQ Clareza de linguagem Relevância prática Relevância 

teórica 

    
1 1,000  1,000  1,000  
2 1,000  0,778  1,000  
3 1,000  1,000  1,000  
4 0,889  0,333  0,889  
5 1,000  1,000  1,000  
6 1,000  1,000  1,000  
7 1,000  1,000  1,000  
8 1,000  1,000  1,000  
9 1,000  1,000  1,000  

10 1,000  0,778  0,778  
11 1,000  0,667  0,667  
12 1,000  1,000  1,000  
13 1,000  1,000  1,000  
14 1,000  0,778  1,000  
15 1,000  1,000  1,000  
16 1,000  1,000  1,000  
17 1,000  1,000  1,000  
18 1,000  1,000  1,000  
19 1,000  0,778  0,778  
20 1,000  0,778  0,778  
21 1,000  1,000  1,000  
22 1,000  1,000  1,000  
23 1,000  1,000  1,000  
24 1,000  1,000  1,000  
25 1,000  1,000  1,000  
26 0,889  0,667  0,667  

    
Médios itens 0,991  0,906  0,945  

    

Fonte: Elaboração própria. 
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Tabela 2 - Avaliação das equivalências da versão pré-final do PMQ.  

     
       
Item 

        
Equivalência  

           
Equivalência  

           
Equivalência 

            
Equivalência 

             
semântica 

             
Idiomática 

            
Experiencial 

              
conceitual 

     
1 1,000  1,000  1,000  1,000  
2 1,000  1,000  1,000  1,000  
3 1,000  1,000  1,000  1,000  
4 1,000  1,000  1,000  1,000  
5 1,000  1,000  1,000  1,000  
6 1,000  1,000  1,000  1,000  
7 1,000  1,000  1,000  0,889  
8 1,000  1,000  1,000  1,000  
9 1,000  1,000  1,000  1,000  
10 1,000  1,000  1,000  0,667  
11 1,000  1,000  1,000  1,000  
12 1,000  1,000  0,889  0,778  
13 1,000  1,000  1,000  1,000  
14 1,000  1,000  1,000  0,889  
15 1,000  1,000  1,000  0,889  
16 1,000  1,000  1,000  1,000  
17 0,889  0,889  0,889  0,889  
18 1,000  1,000  1,000  1,000  
19 1,000  1,000  1,000  1,000  
20 1,000  1,000  1,000  1,000  
21 1,000  1,000  1,000  1,000  
22 1,000  1,000  1,000  1,000  
23 1,000  1,000  1,000  0,889  
24 1,000  0,778  1,000  0,889  
25 1,000  0,778  1,000  1,000  
26 1,000  0,778  1,000  1,000  

     

Geral 0,996  0,970  0,991  0,953  
     

Fonte: Elaboração própria. 

 
 
Versão do PMQ original, versão traduzida adaptada pré-final  e retrotradução 
 
 

A versão traduzida adaptada do PMQ mostrou  uma tradução e retrotradução 

satisfatória do instrumento devido aos ajustes oriundos da adaptação transcultural 

para o  Brasil, após sugestões do comitê de especialistas e população alvo. Após a 

tradução T12, o instrumento sofreu alguns ajustes discorrendo para uma linguagem 
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cotidiana, de acordo com a cultura brasileira para uma melhor adaptação 

transcultural. 

Qadro 1- Comparação da versão original PMQ entre a sua versão traduzida 
adaptada e retrotradução. 
Item PMQ - ESCALA 

ORIGINAL 
 

PMQ- VERSÃO 
TRADUZIDA ADAPTADA 
(PRÉ-FINAL) 

RETROTRADUÇÃO 

P1 I believe I am receiving 
enough medication to 
relieve my pain. 

Eu acredito estar 
recebendo medicação 
suficiente para aliviar minha 
dor. 

I believe I am receiving 
enough medication to 
relieve my pain. 

P2 My doctor spends 
enough time talking to 
me about my pain 
medication during 
appointments. 
 

Meu médico passa tempo 
suficiente falando comigo 
sobre minha medicação 
para dor durante as 
consultas. 

My doctor spends 
enough time talking to 
me about my pain 
medication during 
appointments. 

P3 I believe I would feel 
better with a higher 
dosage of my pain 
medication.  

Eu acredito que me sentiria 
melhor com uma dosagem 
maior da minha medicação 
para dor. 

I believe I would feel 
better with a higher 
dosage of my pain 
medication.  

P4 In the past, I have had 
some difficulty getting 
the medication I need 
from my doctor(s). 

No passado, eu tive 
algumas dificuldades em 
conseguir a medicação que 
eu precisava do(s) meus(s) 
médicos(s). 

In the past, I have had 
some difficulty getting the 
medication I need from 
my doctor(s). 

P5 I wouldn’t mind quitting 
my  
current pain medication 
and  
trying a new one, if my 
doctor  
recommends it.  

Eu não me importaria em 
parar minha atual 
medicação para dor e tentar 
uma nova, se meu médico 
me recomendasse isso.  

I wouldn’t mind quitting 
my  
current pain medication 
and  
trying a new one, if my 
doctor  
recommends it.  

P6 I have clear preferences 
about  
the type of pain 
medication I  
need. 

Eu tenho claras 
preferências sobre o tipo de 
medicação que preciso 
para dor. 

I have clear preferences 
about  
the type of pain 
medication I  
need. 

P7* Family members seem to 
think  
that I may be too 
dependent on  
my pain medication. 

Pessoas da família 
parecem achar que eu 
posso estar muito 
dependente da minha 
medicação para dor. 

Family members seem to 
think  
that I may be too 
dependent on  
my pain medication 

P8 It is important to me to 
try ways  
of managing my pain in 
addition  
to the medication (such 
as  
relaxation, biofeedback, 
physical  
therapy, TENS unit, etc.).  
 

É importante para mim, 
testar formas adicionais à 
minha medicação para 
administrar minha dor 
como: relaxamento, 
biofeedback, fisioterapia, 
uso de TENS (Estimulação 
Elétrica Nervosa 
Transcutânea), etc. 

It is important to me to try 
ways  
of managing my pain in 
addition  
to the medication (such 
as  
relaxation, biofeedback, 
physical  
therapy, TENS unit, etc.).  
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P9 At times, I take pain 
medication  
when I feel anxious and 
sad, or  
when I need help 
sleeping.  
 

Às vezes, eu tomo 
medicação para dor quando 
eu me sinto ansioso(a) e 
triste, ou quando preciso de 
ajuda para dormir.  

At times, I take pain 
medication  
when I feel anxious and 
sad, or  
when I need help 
sleeping.  
 

P10* At times, I drink alcohol 
to help  
control my pain. 

Às vezes, eu  tomo bebida 
alcoólica para ajudar a 
controlar  minha dor. 

At times, I drink alcohol 
to help  
control my pain. 

P11* My pain medication 
makes it hard for me to 
think clearly sometimes. 
 

Algumas vezes, minha 
medicação para dor torna 
difícil para mim pensar com 
clareza. 

My pain medication 
makes it hard for me to 
think clearly sometimes. 
 

P12* I find it necessary to go 
to the  
emergency room to get  
treatment for my pain. 

Eu acho necessário ir a um 
serviço de urgência para 
conseguir tratamento para 
minha dor. 

I find it necessary to go to 
the  
emergency service to get  
treatment for my pain. 

P13 My pain medication 
makes me  
nauseated and 
constipated  
sometimes. 

Minha medicação para dor 
às vezes me deixa enjoado 
e constipado.  
 

My pain medication 
makes me  
nauseated and 
constipated  
sometimes. 

P14 At times, I need to 
borrow pain  
medication from friends 
or family  
to get relief.  

Às vezes, eu preciso pedir 
emprestado aos meus 
amigos ou familiares 
medicação para ter alívio. 

At times, I need to borrow 
pain  
medication from friends 
or family  
to get relief.  

P15 I get pain medication 
from more  
than one doctor in order 
to have  
enough medication for 
my pain.  

Eu pego medicação para 
dor em mais de um médico 
a fim de ter medicação 
suficiente para minha dor. 

I get pain medication 
from more  
than one doctor in order 
to have  
enough medication for 
my pain. 

P16 At times, I think I may be 
too  
dependent on my pain 
medication. 
 

Às vezes, eu acho que 
posso está muito 
dependente da minha 
medicação para dor.  

At times, I think I may be 
too  
dependent on my pain 
medication. 

P17* To help me out, family 
members  
have obtained pain 
medications  
for me from their own 
doctors. 

Para me ajudar, pessoas da 
família obtêm medicamento 
para dor para mim, de seus 
próprios médicos. 

To help me out, family 
people  
have obtained pain 
medications  
for me from their own 
doctors. 

P18 At times, I need to take 
pain  
medication more often 
than it is  
prescribed in order to 
relieve my  
pain.  

Às vezes, eu tenho que 
tomar medicação para dor 
com mais frequência do 
que está prescrito, a fim de 
aliviar minha dor.  

At times, I need to take 
pain  
medication more often 
than it is  
prescribed in order to 
relieve my  
pain.  

P19 I save any unused pain 
medication I have in 

Eu guardo qualquer 
medicação para dor que 

I save any unused pain 
medication I have in case 
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case I need it later. 
 

não usei, caso precise dela 
mais tarde. 

I need it later. 
 

P20 I find it helpful to call my 
doctor  
or clinic to talk about how 
my  
pain medication is 
working. 
 

Eu acho útil ligar para meu 
médico ou para a clínica 
para falar sobre como meu 
medicamento para dor está 
agindo. 

I find it helpful to call my 
doctor  
or clinic to talk about how 
my  
pain medication is 
working. 
 

P21 At times, I run out of pain 
medication early and 
have to call  
my doctor for refills.  
 

Às vezes, meus 
medicamentos acabam 
antecipadamente e eu 
tenho que ligar para meu 
médico para reabastecer. 

At times, I run out of pain  
medication early and 
have to call  
my doctor for refills.  
 

P22 I find it useful to take 
additional  
medications (such as 
sedatives) 
to help my pain 
medication work better. 

Eu acho útil tomar 
medicamentos adicionais 
(como sedativos) para 
ajudar minha medicação 
para dor funcionar melhor. 

I find it useful to take 
additional  
medications (such as 
sedatives) 
to help my pain 
medication work better. 

P23* How many painful 
conditions  
(injured body parts or 
illnesses)  
do you have?  

Quantas partes do corpo 
doloridas (partes do corpo 
lesionadas ou enfermidade) 
você tem? 

How many painful 
conditions (injured body 
parts or illnesses) do you 
have? 

P24* How many times in the 
past year  
have you asked your 
doctor to  
increase your prescribed 
dosage  
of pain medication in 
order to get  
relief? 

Quantas vezes, no último 
ano, você pediu para o seu 
médico para aumentar a 
dosagem prescrita de 
medicação para dor a fim 
de ter alívio?  

How many times in the 
last year  
have you asked your 
doctor to  
increase your prescribed 
dosage  
of pain medication in 
order to get  
relief? 

P25* How many times in the 
past year  
have you run out of pain  
medication early and had 
to  
request an early refill? 

Quantas vezes, no último 
ano, você ficou sem 
medicação para dor 
antecipadamente e teve 
que pedir um 
reabastecimento 
antecipado? 

How many times in the 
last year  
have you run out of pain  
medication early and had 
to  
request an early refill? 

P26* How many times in the 
past year  
have you accidentally 
misplaced  
your prescription for pain  
medication and had to 
ask for  
another?  

Quantas vezes, no último 
ano, você acidentalmente 
perdeu sua prescrição de 
medicação para dor e teve 
que pedir outra? 
 

How many times in the 
last year 
have you accidentally 
misplaced  
your prescription for pain  
medication and had to 
ask for  
another?  

Fonte: Elaboração própria. 
*Item modificado de acordo com as sugestões do comitê de especialistas. 
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Confiabilidade do PMQ a partir dos dados coletados na amostra pré-final 
 
 

A análise fatorial do PMQ em sua versão original indicou que há oito fatores 

potenciais, que formam oito sub-escalas, sendo que a maioria destes fatores 

correlacionam-se positivamente e com base nos resultados da análise fatorial, 

podendo ser combinados sem perder precisão ou confiabilidade. No entanto, há um 

fator com uma correlação negativa com os demais fatores. 

No guia para os cálculos do escore, o autor sugere a remoção deste fator 

para aumentar a confiabilidade, sendo os itens desse fator:  

- Item 5: Eu não me importaria em parar minha atual medicação para dor e 

tentar uma nova, se meu médico me recomendasse isso.  

- Item 6: Eu tenho claras preferências sobre o tipo de medicação que preciso 

para dor. 

- Item 8: É importante para mim, testar formas adicionais à minha medicação 

para administrar minha dor como: relaxamento, biofeedback, fisioterapia, uso de 

TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea), etc. (Adams, 2004). 

A consistência interna e a confiabilidade do instrumento PMQ pré-final foram 

verificadas pelo alfa de Cronbach, valores maiores do que 0,700 foram considerados 

aceitáveis (Oliveira, 2014; Gliem, 2003). 

A intensidade da correlação entre os itens de um instrumento de medição 

pode ser verificada se esse coeficiente aumenta depois de eliminar um item desse 

instrumento. Se isso ocorrer, pode-se assumir que esse item não é altamente 

correlacionado com os outros itens da escala. Por outro lado, se o coeficiente 

diminuir pode ser assumido que esse item é altamente correlacionado com os outros 

itens da escala. Dessa forma, o alfa de Cronbach determina se a escala é realmente 

confiável, pois avalia como cada item reflete sua confiabilidade. 

O valor do alfa de Cronbach foi avaliado inicialmente para os 26 itens e 

obteve o coeficiente de 0,608, a soma dos escores variou de 26 a 70, teve média de 

43,35, desvio padrão igual a 10,46 e mediana igual a 40,50. Conforme sugestão e 

análise técnica do autor foram excluídos do instrumento os itens 5, 6 e 8 e os itens 1 

e 2 conforme seu escore tiveram a sua pontuação invertida, obtendo-se o valor do 

alfa de Cronbach para os restantes 23 itens de 0,705, sendo avaliado positivamente 

aceitável na fase inicial de pesquisa sobre um novo instrumento com ganhos de 

incremento em torno de 15%.  A soma dos escores dos 23 itens variou de 17 a 62, 
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teve média de 34,63, desvio padrão de 10,71 e mediana igual a 34,00. 

Os valores de alfa foram avaliados com a exclusão de cada item para 

identificar possíveis fragilidades na consistência interna do instrumento, tendo 

ganhos de incrementos para cada item, conforme se observa na Tabela 3, sendo o 

ganho mínimo para o item 2 de 11,50%, e o incremento máximo para o item 1 de 

19,50%, sendo a média total do incremento para os 23 itens de 15,10%, mostrando 

que a exclusão dos itens 5,6 e 8 foram satisfatorias. Além disso, calculou-se o 

coeficiente de correlação de Spearman para verificar a influência de cada item sobre 

a consistência interna dos itens do PMQ, variando de -0,132 a 0,802 (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Valor da correlação de Spearman e Alfa de Cronbach de cada item com 
o escore do PMQ (entre os 23 e 26 itens).  
     

Itens 
Correlação 

(23) 

Alfa se o 
item não 

for 
deletado 

(26) 

Alfa se o 
item for 
deletado 

(23) 

Incremento 
(%) 

     
P1 - Eu acredito estar recebendo medicação suficiente para 
aliviar minha dor. (1) 0,802* 0,516 0,641 

19,50% 
P2 - Meu médico passa tempo suficiente falando comigo sobre 
minha medicação para dor durante as consultas. (1) 

-0,072 0,651 0,736 
11,55% 

P3 - Eu acredito que me sentiria melhor com uma dosagem 
maior da minha medicação para dor. 

0,653* 0,576 0,687 
16,16% 

P4 - No passado, eu tive algumas dificuldades em conseguir a 
medicação que eu precisava do(s) meu(s) médico(s). 

0,348* 0,615 0,717 
14,23% 

P7 – Pessoas da família parecem achar que eu posso estar 
muito dependente da minha medicação para a dor. 

0,485* 0,581 0,686 
15,31% 

P9 - Às vezes, eu tomo medicação para dor quando eu me sinto 
ansioso(a) e triste, ou quando preciso de ajuda para dormir.  

0,370* 0,585 0,69 
15,22% 

P10 - Às vezes, eu tomo bebida alcoólica para ajudar a controlar 
minha dor. 

0,284 0,605 0,703 
13,94% 

P11 - Algumas vezes, minha medicação para dor torna difícil 
para mim pensar com clareza. 

0,308 0,597 0,693 
13,85% 

P12 - Eu acho necessário ir a um serviço de urgência para 
conseguir tratamento para minha dor. 

0,586* 0,582 0,685 
15,04% 

P13 - Minha medicação para dor às vezes me deixa enjoado e 
constipado.  

0,1 0,627 0,719 
12,80% 

P14 - Às vezes, eu preciso pedir emprestado aos meus amigos 
ou familiares medicação para ter alívio. 

0,387* 0,582 0,686 
15,16% 

P15 - Eu pego medicação para dor em mais de um médico a fim 
de ter medicação suficiente para minha dor. 

0,534* 0,581 0,687 
15,43% 

P16 - Às vezes, eu acho que posso está muito dependente da 
minha medicação para dor.  

0,434* 0,578 0,687 
15,87% 

P17 - Para me ajudar, pessoas da família obtêm medicamento 
para dor para mim, de seus próprios médicos. 

0,443* 0,581 0,687 
15,43% 

P18 - Às vezes, eu tenho que tomar medicação para dor com 
mais frequência do que está prescrito, a fim de aliviar minha dor. 

0,492* 0,557 0,672 
17,11% 

P19 - Eu guardo qualquer medicação para dor que não usei, 
caso precise dela mais tarde. 

-0,132 0,629 0,723 
13,00% 

P20 - Eu acho útil ligar para meu médico ou para a clínica para 
falar sobre como meu medicamento para dor está agindo. 

0,177 0,598 0,702 
14,81% 

P21 - Às vezes, meus medicamentos acabam antecipadamente 
e eu tenho que ligar para meu médico para reabastecer. 

0,566* 0,568 0,679 
16,35% 

P22 - Eu acho útil tomar medicamentos adicionais (como 
sedativos) para ajudar minha medicação para dor funcionar 
melhor. 

0,142 0,602 0,713 
15,57% 
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P23 - Quantas partes do corpo doloridas (partes do corpo 
lesionadas ou enfermidade) você tem? 

0,075 0,623 0,721 
13,59% 

P24 - Quantas vezes, no último ano, você pediu para o seu 
médico para aumentar a dosagem prescrita de medicação para 
dor a fim de ter alívio? 

0,326* 0,594 0,699 
15,02% 

P25 - Quantas vezes, no último ano, você ficou sem medicação 
para dor antecipadamente e teve que pedir um reabastecimento 
antecipado? 

0,623* 0,549 0,666 
17,57% 

P26 - Quantas vezes, no último ano, você acidentalmente 
perdeu sua prescrição de medicação para dor e teve que pedir 
outra? 

0,418* 0,59 0,692 
14,74% 

Fonte: Elaboração própria. 
(*) Estatisticamente diferente de zero 
(1) Os escores da escala foram invertidos. 
 

Observaram-se ganhos significativos na confiabilidade das medições 

realizadas para os 26 itens, com o descarte de três itens. Os resultados indicam que 

em um mesmo instrumento de interrogação, separado por dimensões da qualidade, 

é possível observar uma confiabilidade alta em uma parte, e uma extremamente 

baixa em outra, indicando ao autor que deve avaliar a pertinência ou não de 

determinados itens. 

 

Questões Éticas 

 

O estudo do PMQ foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos-UFPE, sob CAAE 53015615.2.0000.5208, parecer nº 1.651.685, mediante 

as exigências da Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012 e obteve o consentimento livre e esclarecido por escrito de todos 

os participantes (portadores de anemia falciforme e especialistas), além da 

autorização do autor Robert J. Gatchel para a validação do PMQ no Brasil. 

 

Resultados 

 

Itens do PMQ 

 

A tabela 4 consta dos 26 itens do PMQ, com destaques para alguns 

percentuais de suas respostas. 

Somente 17,50% discordam totalmente com o item P2 “Meu médico passa 

tempo suficiente falando comigo sobre minha medicação para dor durante as 

consultas”. 

No iten P6, 62,50% concordaram em “Eu tenho claras preferências sobre o 
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tipo de medicação que preciso para dor”, revelando forte inclinação a determinadas 

medicações, assim como no item P3, 57,50% concordaram em “Eu acredito que me 

sentiria melhor com uma dosagem maior da minha medicação para dor” 

expressando insatisfação da dosagem prescrita, e ainda reforçando as respostas do 

item P1 “Eu acredito estar recebendo medicação suficiente para aliviar minha dor”, 

onde 42,50% da população-alvo discordaram totalmente. Todos os participantes 

frequentam (100,00%) o serviço de urgência para conseguir tratamento para dor.  

Um pouco mais da metade concorda (57,50%), com intensidade variada, com 

a afirmação “Algumas vezes, minha medicação para dor torna difícil para mim 

pensar com clareza” em P11. E quase a totalidade da amostra (90,00%) concorda, 

com intensidade variada, com a expressão em P13 “Minha medicação para dor às 

vezes me deixa enjoado e constipado”. 

Contudo, em P24 “Quantas vezes, no último ano, você pediu para o seu 

médico para aumentar a dosagem prescrita de medicação para dor a fim de ter 

alívio?” um percentual de 60% da população-alvo negou. 

A maioria discordou (67,50%) do item P7 “Pessoas da família parecem achar 

que eu posso estar muito dependente da minha medicação para a dor”, implicando 

em uma baixa pontuação do escore, do mesmo modo, o item P16 “Às vezes, eu 

acho que posso está muito dependente da minha medicação para dor” também foi 

negado (67,50%) 

No item P8 “É importante para mim, testar formas adicionais à minha 

medicação para administrar minha dor como: relaxamento, biofeedback, fisioterapia 

uso de TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea), etc”, houve 70,00% de 

concordância na aceitação de outras formas de terapêutica, como coadjuvante no 

tratamento da dor. Ainda assim, em P5 a maioria concorda, em níveis de intensidade 

variada, com a afirmação “Eu não me importaria em parar minha atual medicação 

para dor e tentar uma nova, se meu médico me recomendasse isso”, e apenas 

30,00% discordam totalmente. 

A maioria negou (90,00%) o item P9 “Às vezes, eu tomo medicação para dor 

quando eu me sinto ansioso (a) e triste, ou quando preciso de ajuda para dormir”, 

bem como no item P10 “Às vezes, eu tomo bebida alcoólica para ajudar a controlar 

minha dor” (92,50%), e ainda o item P17 “Para me ajudar, pessoas da família obtêm 

medicamento para dor para mim, de seus próprios médicos” (77,50%). 

No item P19 “Eu guardo qualquer medicação para dor que não usei, caso 
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precise dela mais tarde”, 87,50% confirmaram respondendo sempre, a fim de 

estocar medicamentos sendo reforçado pelo item P4, onde muitos concordam, com 

intensidades variadas, que no passado, tiveram algumas dificuldades em conseguir 

a medicação que precisava do seu médico e a menoria discorda (17,50%) desse 

fato. Ainda reforçando essas afirmações, 75,00% confirmam, com variação de 

intensidade, o item P15 “Eu pego medicação para dor em mais de um médico a fim 

de ter medicação suficiente para minha dor”. 

“Eu acho útil ligar para meu médico ou para a clínica para falar sobre como 

meu medicamento para dor está agindo” em item P20, tiveram suas respostas 

negadas em 70,00%. E ainda no item P21 “Às vezes, meus medicamentos acabam 

antecipadamente e eu tenho que ligar para meu médico para reabastecer” teve um 

percentual de 52,50% em suas respostas negadas, embora 20,00% ligam 

ocasionalmente, 10,00% às vezes, 5,00% frequentemente e 12,50% sempre ligam 

solicitando mais medicações, não demonstrando foco excessivo em falar sobre a 

sua medicação para dor. Um pouco mais da metade (52,50%) afirma, com 

intensidade variada, o item P14 “Às vezes, eu preciso pedir emprestado aos meus 

amigos ou familiares medicação para ter alívio.” 

Ainda sobre pegar medicação pra dor, 62,50% confirmam, com intensidade 

variada, o item P18 “Às vezes, eu tenho que tomar medicação para dor com mais 

frequência do que está prescrito, a fim de aliviar minha dor”. 

Em contrapartida, no P25 “Quantas vezes, no último ano, você ficou sem 

medicação para dor antecipadamente e teve que pedir um reabastecimento 

antecipado?”, somente 35,00% negaram e o restante confirmou que fica sem a 

medicação antes do tempo e pede reabastecimento com frequências variadas. No 

Item P26 “Quantas vezes, no último ano, você acidentalmente perdeu sua prescrição 

de medicação para dor e teve que pedir outra?” um percentual de 67,50% negou 

esse episódio. 

Observou-se um elevado número de concordância variada (70,00%) no item 

P22 “Eu acho útil tomar medicamentos adicionais (como sedativos) para ajudar 

minha medicação para dor funcionar melhor.” Em P23 “Quantas partes do corpo 

doloridas (partes do corpo lesionadas ou enfermidade) você tem?”, 32,50% 

responderam que tinham 3 regiões do corpo dolorida. 
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Tabela 4 – Resultados das respostas dos itens do PMQ, segundo a amostra pré-
final. Recife- Pernambuco, 2015-2017.  

 Resposta 
Iten 0 1 2 3 4 

 n % (1) n % n % N % n % 

           
P1 17 42,50   -     -   -     -   3   7,50 20 50,00 
P2   7 17,50   2   5,00   -     - 14 35,00 17 42,50 
P3   5 12,50   1   2,50   -     -   11 27,50 23 57,50 
P4   7 17,50   3   7,50   -     - 12 30,00 18 45,00 
P5 12 30,00   1   2,50   2   5,00   5 12,50 20 50,00 
P6 11 27,50   -      -   -     -   4 10,00 25 62,50 
P7 27 67,50   -      -   2   5,00   4 10,00   7 17,50 
P8   5 12,50   -      -   -     -   7 17,50 28 70,00 
P9 36 90,00   1   2,50   2   5,00   -     -   1   2,50 
P10 37 92,50   3   7,50   -     -   -     -   -     - 
P11 17 42,50   6 15,00   7 17,50   1   2,50   9 22,50 
P12   -     -   3   7,50 18 45,00 13 32,50   6 15,00 
P13   4 10,00   7 17,50 18 45,00   4 10,00   7 17,50 
P14 19 47,50   4 10,00 10 25,00   6 15,00   1   2,50 
P15 10 25,00   8 20,00 16 40,00   3   7,50   3   7,50 
P16 27 67,50   2   5,00  -     -   5 12,50   6 15,00 
P17 31 77,50   4 10,00  -     -   3   7,50   2   5,00 
P18 15 37,50   9 22,50 10 25,00   2   5,00   4 10,00 
P19   1   2,50   -     -   2   5,00   2   5,00 35 87,50 
P20 28 70,00   8 20,00   1   2,50  -     -   3   7,50 
P21 21 52,50   8 20,00   4 10,00   2   5,00   5 12,50 
P22 12 30,00    -     - 19 47,50   3   7,50   6 15,00 
P23    6 15,00   7 17,50 13 32,50   6 15,00   8 20,00 
P24 24 60,00   7 17,50   5 12,50   1   2,50   3   7,50 
P25 14 35,00   6 15,00   8 20,00   9 22,50   3   7,50 
P26 27 67,50 10 25,00   2   5,00   -     -   1   2,50 
           
Fonte: Elaboração própria. 
(1) Os percentuais foram obtidos com base nos 40 pesquisados. 

 
 

Aspectos sociodemográficos e clínicos 

 

Na tabela 5, o questionário sociodemográfico expressa que a amostra pré-final foi 

composta por mulheres (62,50%) e homens (37,50%) oriundos em sua maioria do 

setor da emergência (67,50%) e do ambulatório (32,50%), com uma faixa etária 

variando de 18 a 53 anos, teve média de 31,03 anos, desvio padrão de 8,89 anos e 

mediana igual a 29,00 anos, com uma predominância de  pardos (50,00%) e pretos 

(45,00%), e evidenciando graus de escolaridade com destaque para o ensino 

fundamental incompleto (30,00%) e predomínio de desempregados (35,00%). 
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De acordo com o PMQ, o percentual com baixo risco foi mais elevado no grupo do 

ambulatório em relação ao grupo da emergência (53,80% x 18,50%) enquanto os 

percentuais com riscos médio e alto foram correspondentemente mais elevados no 

grupo da emergência (59,30% x 30,80% com risco médio e 22,20% x 15,40% com 

risco alto). Entretanto sem associação significativa (p˃0,05), isso se explica pelo fato 

de existir pacientes da emergência com histórico de maior frequência no serviço da 

emergência em busca de medicação para dor quando comparados aos pacientes do 

ambulatório.  

A faixa etária entre 18 e 29 anos obteve um percentual de 57,10% no grupo de 

médio risco, dentre os pacientes do sexo masculino, 60,00% encontra-se no médio 

risco e dentre o gênero feminino, 44,00% foram classificadas no médio risco, 

também a cor preta (61,10%) e os entrevistados com ensino médio (66,70%) 

predominaram neste grupo (Tabela 5). Enquanto que no grupo de alto risco o 

percentual de 66,70% estão representados por estudantes, com associação 

significativa (p˂0,05). 

A tabela 6 apresenta as variáveis sociodemográficas referentes à avaliação do 

quadro clínico dos portadores de anemia falciforme, classificadas segundo o PMQ, 

evidenciando que os respondentes da amostra pré-final, em sua maioria (n=33) 

afirmaram que se sentiram tristes, deprimidos, desanimados ou nada lhes dava 

prazer, mesmo com atividades ou coisas que habitualmente lhes davam prazer, 

tiveram 48,50% com pontuações significativas no PMQ, sendo classificados como 

médio risco, bem como os respondentes (n=30) que afirmaram sentir-se nervosos, 

tensos, incapazes de relaxar, preocupados ou agitados também teveram pontuações 

significativas, sendo 43,30% classificados como médio risco.  
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Tabela 5 – Características sociodemográficas da amostra pré-final correlacionadas 
com o PMQ. Recife- Pernambuco, 2015-2017. 
 Classificação do PMQ  
Variável Baixo Médio Alto Valor de p 
 N % n % N %  

        
HEMOPE/setor        p(1) = 0,105 
Emergência 5 18,50 16 59,30 6 22,20  
Ambulatório 7 53,80   4 30,80 2 15,40  
Faixa etária (anos)       p(1) = 0,346 
18 a 29  4 19,00 12 57,10 5 23,80  
30 a 53  8 42,10   8 42,10 3 15,80  
Sexo       p(1) = 0,691 
Masculino 4 26,70   9 60,00 2 13,30  
Feminino 8 32,00 11 44,00 6 24,00  
Cor       p(1) = 0,229 
Branca 0   0,00   1 50,00 1 50,00  
Preta 3 16,70 11 61,10 4 22,20  
Parda 9 45,00   8 40,00 3 15,00  
Estado civil       p(1) = 0,206 
Casado(a)/união estável 6 54,50   4 36,40 1   9,10  
Solteiro 4 19,00 13 61,90 4 19,00  
Separado/divorciado 2 25,00   3 37,50 3 37,50  
Escolaridade       p(1) = 0,391 
Fundamental incompleto 6 50,00  4 33,30 2 16,70  
Fundamental 2 15,40  7 53,80 4 30,80  
Ensino médio 3 25,00  8 66,70 1   8,30  
Ensino superior 1 33,30  1 33,30 1 33,30  
Ocupação       p(1) = 

0,025* 
Estudante - -  1 33,30 2 66,70  
Trabalho informal 4 57,10  2 28,60 1 14,30  
Desempregado 3 21,40  8 57,10 3 21,40  
Carteira assinada 2 66,70 - - 1 33,30  
Do lar 2   100,00 - - - -  
Outro 1  9,10 9 81,80 1   9,10  
Religião atual       p(1) = 0,825 
Católico 2 20,0 6 60,00 2 20,00  
Evangélico 9 39,1 9 39,10 5 21,70  
Não tem 1 20,0 3 60,00 1 20,00  
Outro 0 0,0 2   100,00 0   0,00  
        

Fonte: Elaboração própria. 
(*) Associação significativa ao nível de 5,0%. 

      (1) Através do teste Exato de Fisher. 
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Tabela 6 – Avaliação da classificação do PMQ segundo as variáveis 
sociodemográficas relacionadas ao quadro clínico. Recife- Pernambuco, 2015-2017. 
 Classificação do PMQ  
Variável Baixo Médio Alto Valor de p 
 N % N % N %  

P202       p (1) = 0,412 
Sim 9 27,30 16 48,50 8 24,20  
Não 
 

3 42,90  4 57,10 - -  

P213       p (1) = 0,150 
Sim 9 30,00 13 43,30 8 26,70  
Não 
 3 30,00  7 70,00 0   0,00 

 

P234       p (1) = 0,132 
HAS(Hipertensão Arterial Sistêmica) 3 60,00  1 20,00 1 20,00  
Úlceras de membros inferiores 0   0,00  6 85,70 1 14,30  
Desconhece 
 9 32,10 13 46,40 6 21,40 

 

P245       p (1) = 0,366 
Sim 4 25,00  7 43,80 5 31,30  
Não 8 33,30 13 54,20 3 12,50  
        

       Fonte: Elaboração própria. 

(1) Através do teste Exato de Fisher. 
(2) “P20 - Nas duas últimas semanas (incluindo hoje) você se sentiu incomodado (a) a maior 

partedo dia, por se sentir triste, deprimido (a), desanimado(a) ou nada lhe deu prazer, mesmo 
com atividades ou coisas que habitualmente lhe dava prazer?” 

(3) “P21 - Nas duas últimas semanas (incluindo hoje) você se sentiu nervoso (a), tenso (a), 
incapaz de relaxar, preocupado (a) ou agitado?” 

(4) “P23 - Além da anemia falciforme, você tem alguma outra doença?”  
(5) “P24 - Existe mais alguém na família que tenha a doença falciforme?” 

 

 
 
 
Pontuação de risco do comportamento sugestivo de abuso de opioides em 
pessoas com dor crônica heterogênea 
 

 

De acordo com o PMQ, 50,00% da amostra pré-final foi classificada como 

médio risco de apresentar comportamento sugestivo de abuso de opioide e 20,00% 

como de alto/muito alto risco. Houve uma diferença significativa no escore PMQ para 

risco médio em relação aos outros escores classificados como muito baixo/baixo e 

alto/muito alto (Tabela 6).  
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Tabela 6 – Classificação do PMQ segundo a amostra pré-final. Recife- Pernambuco, 
2015-2017. 

   
Classificação do PMQ (23 questões) n % 
   

Muito baixo / Baixo 12  30,00 
Médio 20  50,00 
Alto / Muito alto   8  20,00 
TOTAL 40 100,00 
   

Fonte: Elaboração própria. 

 

 

Discussão 
 

Adaptação transcultural e validação de face 
 

A avaliação da equivalência conceitual e de itens constatou ser o instrumento 

PMQ viável e prático de ser utilizado para aplicação em portadores de anemia 

falciforme com dor crônica em uso de opioide no Brasil, embasando a decisão de se 

proceder à sua tradução e adaptação cultural.  A avaliação semântica pela 

população-alvo seguiu as recomendações na literatura a cerca dos diferentes níveis 

de escolaridade, sendo os itens compreensíveis para todos os membros da 

população a qual o instrumento se destina (Coluci, 2015; Scatena, 2015). O 

processo de adaptação transcultural do PMQ apresentou características quanto à 

validade de face e de conteúdo semelhantes ao estudo de Adams (2004). 

 
Características sociodemográficas  

 

As características sociodemográficas da amostra pré-final nessa pesquisa do 

PMQ foram semelhantes a outros estudos com pessoas portadoras de anemia 

falciforme, com destaques para a prevalência de mulheres, solteiras, baixa 

escolaridade, condições físicas desfavoráveis e associação de outras doenças, 

concordando com os estudos de Freitas (2018) e Araújo (2016), implicando em um 

prejuízo considerável para as diversas fases da vida (BREIVIK, 2006; FELIX, 2010; 

BENTON, 2007; LEVENSON, 2008). Não houve diferenças significativas de idade e 

sexo nos escores de PMQ, semelhante ao resultado de Ferrari (2014). 

Os resultados do questionário clínico revelaram alterações de comportamento 

relacionados a transtornos psiquiátricos de muitos doentes falciformes, mostrando 
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que existe uma correlação entre dependência de opioides e transtornos mentais 

(Mateu, 2005) e ainda a literatura afirma que a depressão em populações clínicas de 

um modo geral é encontrada em 5% a 10% dos pacientes ambulatoriais e 9% a 16% 

dos internados (Katon, 2003). As desordens psiquiátricas nos falcêmicos têm sido 

relacionadas à cronicidade da doença falciforme, imprevisibilidade das crises, 

modificações físicas, atraso na maturação sexual e restrições impostas pelo 

tratamento (Eneh, 2015; Wolf, 2014; MS, 2016).  

 
PMQ 
 

Os resultados desse estudo mostraram que os participantes têm o hábito de 

telefornar para seus médicos solicitando nova prescrição, devido ao término dos 

medicamentos antes do tempo previsto relacionado à antecipação da medicação; e 

empréstimos de medicamentos, corroborando o importante estudo de Chabal e 

colaboradores (1997). Observou-se que ocorreu o descumprimento da prescrição 

com a redução do intervalo entre as dosagens ou aumento da dose (Compton, 1998; 

Adams, 2004; Holmes, 2006; Buelow, 2009; Dowling, 2007). O consumo de opioides 

dessa população estudada indicou alterações do pensamento, dificuldades de 

concentração (Nascimento, 2011; Grupta, 2015), a sensação e a percepção da dor 

foi diferente em cada indivíduo (Coluzzi, 2016). 

Os resultados indicaram que a população estudada prefere usar opioide e 

quase metade acreditava estar recebendo dose insuficiente para o alívio de sua dor 

naquele momento, semelhante aos achados de Compton e colaboradores (1998). O 

uso de analgésicos com uma maior frequência foi associado ao maior risco de uso 

indevido (Krause, 2015).  

Inclusive, observou-se que a associação de sedativos junto aos analgésicos 

para potencializar a analgesia dos falciformes tornou-se uma prática frequente, 

principalmente entre o uso de opióides e as benzodiazepinas, podendo levar aos 

efeitos negativos desta combinação,  conforme os achados de Gauntlett-Gilbert 

(2016). 

Os nossos resultados indicaram que a população estudada prefere usar 

opioide e quase metade acreditava estar recebendo dose insuficiente para o alívio 

de sua dor naquele momento, semelhante aos achados de Compton e 

colaboradores (1998). O uso de analgésicos com uma maior frequência foi 

associado ao maior risco de uso indevido (Krause, 2015).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709416000350#%21
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Alguns sintomas clínicos relacionados aos efeitos adversos dos opioides como, 

constipação e náuseas, foram semelhantes aos estudos de Bruera e Paice (2015). 

Da mesma forma, as inúmeras crises vaso-oclusivas recorrentes e imprevisíveis dos 

falciformes, foram associadas aos relatos de dor em várias partes do corpo, levando 

a hospitalizações e baixa qualidade de vida, semelhante a outros estudos (Tran, 

2017; Ferrari, 2014; Ferrari 2015). Além disso, a insônia foi relacionada ao uso 

abusivo de opioides (Grattan, 2012; Hah, 2017). 

Os preditores de uso indevido de opioides nesse estudo foram semelhantes aos 

demais estudos, como doenças, abuso de substâncias químicas e limitações físicas 

relacionadas à dor (Katz, 2013; Dobscha, 2013; Højsted, 2013). As úlceras nas 

pernas de falcêmicos foi uma complicação que provocou mais dor, contribuindo para 

a baixa qualidade de vida (Ballas, 2014) e fator de risco médio/alto para o uso 

abusivo de opioides, segundo o PMQ. 

 Do exposto, os resultados apontam para a complexidade do fenômeno abuso de 

opioide e da importância de sua mensuração por meio de instrumento válido e 

confiável. A associação com muitos fatores de risco, como características 

sociodemográficas, números de lesões dolorosas, intensidade da dor, frequência de 

uso de opioide, consumo de substâncias, tipos de personalidade e sintomas 

depressivos (Clark, 2017), caracterizam pessoas com altos níveis de dor e 

sofrimento emocional, bem como histórias psicossociais complexas (Hah, 2017). 

 

Consistência Interna 

 

A confiabilidade interna foi considerada adequada, revelada por meio do 

coeficiente alfa de Cronbach (0,705), semelhante aos resultados de outros estudos 

com o PMQ (Adams, 2004; Buelow, 2009; Dowling, 2007; Ferrari, 2014; Hand, 2017; 

Holmes, 2006; Krause, 2015). 

 

Pontos fortes e limitações 
 

Esse estudo seguiu um rigoroso processo de adaptação transcultural (Beaton 

et al., 2007) que proporcionou uma riqueza de dados e de detalhes acerca das 

diferenças linguísticas entre o país de origem do instrumento e o Brasil, conferindo 

segurança e evidências científicas de que o PMQ pode ser facilmente compreendido 
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pelos brasileiros com doença falciforme.  

A limitação relaciona-se à investigação de algumas propriedades 

psicométricas à pequena amostra de 40 participantes, que é considerada adequada 

para o processo de adaptação transcultural (PASQUALI, 2010).   

 

 

Conclusão 

 

Este estudo de adaptação transcultural do PMQ apresentou resultados 

satisfatórios referentes à clareza de linguagem, relevância prática, relevância 

teórica, equivalência semântica, equivalência idiomática, equivalência experiencial, 

equivalência conceitual e uma boa consistência interna. E ainda forte correlação 

entre doença falciforme e o risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides 

com impacto negativo sobre a qualidade de vida dos sujeitos avaliados no Brasil. 

A tradução e adaptação transcultural do instrumento PMQ para o português 

brasileiro representa uma medida inicial para se validar um instrumento no Brasil 

que avalia o risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides em pessoas 

com dor crônica heterogênea suprindo as necessidades de individualizar o 

tratamento para dor crônica de cada paciente, melhorar a qualidade da assistência e 

o conhecimento dos profissionais de saúde, para o gerenciamento do consumo de 

opiodes, planejamento das intervenções, monitoramento do comportamento de risco 

para abuso de opioides e a avaliação da eficácia do tratamento em portadores de 

anemia falciforme em uso de opiáceos. 

Este estudo reforça a necessidade de haver interesse constante sobre esse 

comportamento em portadores de tão prevalente hemoglobinopatia e o uso posterior 

do instrumento por outros centros brasileiros será importante para confirmar a 

compreensão em todo país, considerando a diversidade cultural.  

Salienta-se que a mesma equipe de pesquisa prossegue com os estudos 

sobre a temática, estando com o artigo de validação clínica do PMQ em fase de 

conclusão. 
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Disponibilidade de dados e materiais 

 

Se você deseja acessar os dados completos sobre a tese de doutorado, entre 

em contato com o autor correspondente por e-mail sheilagalindo@hotmail.com. 

 

Interesses competitivos 
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Resumo 

Introdução: O Pain Medication Questionnaire avalia o risco de comportamento 

sugestivo de abuso de opioides em pessoas com dor crônica 

heterogênea. Objetivo: Validar o Pain Medication Questionnaire adaptado para uso 

no Brasil em portadores de anemia falciforme. Métodos: Trata-se de um estudo 

metodológico, realizado com 260 pessoas com anemia falciforme cadastradas em 

um Hemocentro em Recife, Pernambuco, Brasil. Aplicou-se o instrumento e 

questionário socidemográfico e clínico. Verificou-se a validade por meio da 

verificação da validade do construto, por análise fatorial e rotação Varimax, e a 

confiabilidade, por meio do alfa de Cronbach e Coeficiente de Correlação de 

Spearman entre o instrumento completo e cada um de seus itens. O programa 

utilizado para a elaboração dos cálculos estatísticos foi o IBM-SPSS versão 23. 

Salienta-se que a equipe de pesquisa realizou adaptação transcultural do 

instrumento. Resultados:  A amostra foi classificada com comportamento de 

alto/médio risco para o abuso de opioide, apresentando um escore que variou de 64 

a 94, teve média de 84,23, desvio padrão igual a 7,35 e mediana igual a 86,50. A 

maioria foi do sexo masculino (59,20%), solteiros (69,20%), faixa etária de 18 a 29 

anos (56,90%), média de idade de 31 anos (+31,10 anos), cor preta (66,50%), nível 

fundamental (67,70%), oriundos da rede pública (96,50%), ajuda financeira do 

governo (96,20%), sem dependentes (73,80%). O alfa de Cronbach 0,811, variando 

de 0,790 a 0,837 entre seus itens. A validade de construto foi verificada por meio da 

análise fatorial, que identificou oito componentes lineares, responsáveis por 71,80% 

da variância total, distribuídos na matriz de componentes. Conclusão: O processo 

de validação foi satisfatório, sendo considerado o instrumento válido e confiável com 

propriedades psicométricas adequadas e de fácil aplicação na população brasileira. 

Acredita-se que esse instrumento será de grande utilidade na prática clínica, no 

ensino e na pesquisa, contribuindo com os profissionais de saúde, especialmente, o 

enfermeiro na avaliação do risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides 

em pessoas com dor crônica não oncológica, no gerenciamento do manejo da dor. 

Ademais, auxiliará as pessoas com doença falciforme na compreensão de sua 

dinâmica comportamental acerca do próprio consumo de opioides. 

 

Palavras-chave: Estudos de Validação. Anemia Falciforme. Dor crônica. Opioides. 

Saúde Mental. 
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1. Introdução 

    

A Doença Falciforme é definida como doença hereditária monogênica, 

autossômica recessiva crônica, com presença da hemoglobina S (HbS) (Cançado, 

2007; Portocarrero 2012; Field, 2008), caracterizada pela mutação resultante da 

substituição de um ácido glutâmico por uma valina na posição seis da cadeia beta, 

gerando afoiçamento da hemoglobina, ocasionando um encurtamento do tempo de 

vida destas hemácias, vaso-oclusão, crises dolorosas e até mesmo lesão de órgãos 

(Manfredini V, 2007; Zago MA, 2007; Serjeant, 2015 ).  

A anemia falciforme atinge milhões de pessoas mundialmente (Piel, 2013). De 

um modo geral, cerca de 300.000 crianças nascem anualmente com alguma 

hemoglobinopatia, sendo que cerca de 200.000 casos predominam no continente 

Africano (World Health Organization, 2011; Anele, 2015).  

Houve registro de 2.389 internações para tratamentos das anemias no Brasil, 

durante o mês de janeiro de 2016, que custaram aos cofres públicos pouco mais de 

1,7 milhões de reais (MS, 2016). Nesse contexto, a anemia falciforme apresentou 

uma frequência variável de 2 a 6% de casos, cerca de 1:1000 nascidos-vivos, 

totalizando 20-30 mil brasileiros, semelhante ao cenário mundial onde ela é 

considerada a hemoglobinopatia congênita mais prevalente. As maiores taxas de 

mortalidade estão entre os jovens, especialmente os menores de nove anos. (Ekinci, 

2013; Anele, 2015; Eneh, 2015). 

As manifestações da doença falciforme ocorrem a partir de dois processos 

fisiopatológicos: vaso-oclusão e anemia hemolítica. Os episódios de dor aguda 

recorrentes, característica da doença falciforme, são causados pelas crises vaso-

oclusivas e comorbidades associadas, mediante o estreitamento da luz do vaso, 

dificultando a microcirculação causada pela aglomeração de eritrócitos e leucócitos, 

havendo uma facilidade desses eritrócitos para aderirem ao endotélio, gerando a 

obstrução vascular e isquemia tecidual (Ballas; Darbari, 2013; Manwani, 2013; 

Zennadi, 2013; Campbell et al, 2016; Alrayyes, 2018), podendo levar  à síndrome 

torácica aguda, acidente vascular cerebral, infartos, degeneração da medula óssea e 

infartos ósseos (McFarlane, 2017). 

O uso prolongado de opioides está associado a efeitos danosos, incluindo 

tolerância à medicação, sensibilidade exagerada à dor (hiperalgesia) e depressão 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McFarlane%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29375934


110  

respiratória (Fletcher, 2014; Soergel, 2014). Houve um grande aumento na prática 

de prescrições de opioides e seu consumo, este hábito tem gerado uma maior  

incidência de abuso, tolerância e dependência de opioides (Wendy M. Walwyna, 

2010), resultando em graves consequências para a saúde, sobretudo, a 

superdosagem, que contribui consideravelmente para o desenvolvimento da 

dependência de opioides (Vowles, 2015). 

Muitos comportamentos, além dos aditivos, relacionados às substâncias 

psicoativas, dentre elas, os opioides, produzem recompensas de curto prazo que 

podem gerar comportamentos persistentes, mesmo em indivíduos com o 

conhecimento prévio das consequências adversas dos opiáceos, demonstrando uma 

fragilidade com a diminuição do autocontrole (Grant JE, 2010). Algumas estimativas 

sugerem que até 60% dos pacientes com dor crônica em uso de opioides podem ser 

susceptíveis ao uso indevido de seus medicamentos (Setnik, 2015). 

É fundamental a avaliação do comportamento desses usuários de opioides 

com dor crônica, relacionada ao seu consumo, nível de sensibilidade da dor e 

cumprimento das prescrições. No entanto, pesquisas com abordagem sobre a  dor 

falciforme, hiperalgesia induzida por opioides, consequências das altas doses de 

opioides e seus efeitos colaterais foram pouco exploradas no passado, sendo 

recentemente mais abordadas nos estudos científicos (Gupta, 2015). 

Portanto, neste presente estudo, será valiado um instrumento prático, 

fundamentado, viável e com boas propriedades psicométricas (Olivo, 2008) e bem 

direcionado para avaliar o comportamento dos usuários de opioides.  

O Pain Medication Questionnaire (PMQ) é um instrumento autoaplicativo, 

desenvolvido e validado para avaliar o  risco de comportamento sugestivo de abuso 

de opioides em pessoas com dor crônica não oncológica (Adams, 2004; Holmes, 

2006; Dowling, 2007; Buelow, 2009), também validado na Itália  (Ferrari, 2014) e 

vem sendo citado em diversos estudos que abordam essa temática, entretanto,  

somente por meio deste estudo, o instrumento foi validado no Brasil.  

Do exposto, o objetivo desse estudo foi validar o Pain Medication 

Questionnaire adaptado para uso no Brasil em portadores de anemia 

falciforme. Acredita-se que o PMQ ajudará nas decisões de intervenções dos 

profissionais de saúde, como estratégia para minorar os danos causados pelo uso 

abusivo de opioides, no manejo clínico do controle das dores crônicas heterogêneas, 

de modo especial, o enfermeiro que atua intensamente na assistência e 
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gerenciamento da dor crônica, melhorando assim, seu planejamento na assistência 

de enfermagem. 

 

Método 

 

Recrutamento e avaliação dos participantes 

Este é um estudo metodológico de validação do PMQ para uso no Brasil, a 

amostra foi consecutiva, intencional e não-probabilística, composta por 260 

portadores de anemia falciforme em tratamento com opioides, com 130 provenientes 

da emergência, sendo vários deles internados e 130 do ambulatório (não 

internados), todos responderam os instrumentos de pesquisa em consultório ou no 

leito hospitalar, conforme condições físicas, no hemocentro de Pernambuco, 

respeitando a rotina terapêutica hospitalar. O quantitativo dessa amostra para 

validação clínica foi baseada nos estudos de Pasquali (1999), que para verificar as 

propriedades psicométricas de um instrumento de medida, refere o número de 100 

participantes por fator medido ou 10 participantes para cada item do instrumento. Há 

recomendações de 5 a 10 indivíduos por item do instrumento. Nesse estudo 

calculou-se 10 participantes para cada item do PMQ, que consta de 26 itens, 

totalizando 260 participantes (Kass; Tinley, 1979; Sapnas, 2004).  

Optou-se pela leitura do instrumento para os participantes, com o propósito de 

reduzir o tempo gasto para o preenchimento e superar possíveis dificuldades de 

leitura devido à baixa escolaridade dos entrevistados. 

         Os critérios de inclusão foram idade mínima de 18 e máxima de 59 anos; 

portadores de anemia falciforme em tratamento com opioides no Hemocentro de 

Pernambuco. Foram excluídas as pessoas que apresentaram quaisquer condições 

clínicas e/ou psíquicas que dificultassem a aplicação do instrumento.  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

Humanos da Universidade Federal de Pernambuco – CEP, por meio do parecer 

consubstanciado – nº 1.651.685; CAAE: 53015615.2.0000.5208, mediante as 

exigências da Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012 e obteve o consentimento livre e esclarecido por escrito de todos 

os participantes (portadores de anemia falciforme e especialistas), além da 

autorização do autor Robert J. Gatchel para a validação do PMQ para uso no Brasil. 
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Estatística Descritiva  
 
 

Os dados foram analisados descritivamente por meio de média, desvio-

padrão e mediana para as variáveis idade e escore do PMQ total, bem como 

mediana e amplitude interquartílica para analisar os escores de seus itens. Para as 

variáveis categóricas, utilizou-se frequências absolutas e percentuais.  

Os pontos de corte do instrumento PMQ foram classificados como muito baixo 

com média de pontuação (- 1,5 x desvio-padrão); baixo com média de pontuação (- 

0,75 x desvio-padrão); alto com média de pontuação (+ 0,75 x desvio-padrão); muito 

alto com média de pontuação (+ 1,5 x desvio padrão). Assim, os entrevistados foram 

classificados como tendo os pontos de corte para cada nível de risco do PMQ 

variando de muito baixo (˂74); baixo (74-78); médio (79 a 89); alto (90 a 92) e muito 

alto (≥ 93). 

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a ocorrência de 

associação significativa entre a classificação do PMQ e as variáveis categóricas 

relativas ao perfil sócio demográfico, ou o teste Exato de Fisher quando indicado. 

O alfa de Cronbach foi utilizado para verificar a consistência interna do PMQ 

total e seus itens, sendo obtido o coeficiente de correlação de Spearman e o teste 

específico para a hipótese de correlação nula para avaliar o grau de relação entre o 

escore total do PMQ e seus itens. 

O nível de significância nos testes estatísticos foi fixado em 5% (p-valor igual 

a 0,05).  O programa utilizado para digitação dos dados e a elaboração dos cálculos 

estatísticos foi o IBM-SPSS versão 23. 

 

 Verificação das propriedades psicométricas do PMQ referente à amostra final 
– validação clínica.  
 

A validação clínica do PMQ foi realizada por meio da verificação da validade 

do construto, por análise fatorial e rotação Varimax, e confiabilidade, pelo Alfa de 

Cronbach e Coeficiente de Correlação de Spearman entre o PMQ completo e cada 

um de seus itens. 

Foram feitas análises da amostra composta por 260 portadores de anemia 

falciforme em uso de opioides considerando 26 itens, realizadas análises sem 

rotação e com rotação dos fatores pelo método Varimax, visando, neste último caso, 

dar maior interpretabilidade às cargas fatoriais (pesos), que medem a correlação 
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entre cada fator ou variável latente criada (construto) e as variáveis originais da 

pesquisa. 

 

 

 

RESULTADOS 

 

Caracterização sociodemográfica e clínica dos portadores de anemia 
falciforme – validação clínica. 

 

Os resultados acerca da caracterização sociodemográfica dos participantes estão 

descritos na tabela 1. Observa-se que ao comparar os dois grupos de participantes, 

oriundos da emergência e ambulatório, percebe-se que a maioria era do sexo 

masculino (59,20%), sendo o percentual mais elevado no grupo da emergência 

(68,5%), a faixa etária de 18 a 29 anos prevaleceu (56,90%), com destaque para o 

grupo da emergência (63,1%) e a média de idade foi 31 anos (+31,10 anos), a cor 

preta foi relatada por 66,50% dos respondentes, prevalecendo no grupo da 

emergência (77,7%), quase a totalidade recebia ajuda financeira do governo 

(96,20%).  Dos 260 participantes do estudo, mais da metade era solteiro (69,20%), 

sem dependente (73,80%), revelando uma predominância do grau de escolaridade 

de nível fundamental (67,70%), sendo quase todos ingressados na rede pública 

(96,50%). Apenas as variáveis “faixa etária”, “sexo”, “cor”, “escolaridade” e 

“dependentes”, apresentaram associação significativa (p˂0,05). (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos participantes. 

                             Grupo   
Variável Emergência Ambulatório Grupo total  Valor de p 
 N % n % n %  

        
Grupo total 

130 100,00 130 100,00 260 100,00  

        
Faixa etária em anos       p(1) = 0,045* 
18 a 29  82 63,10 66 50,80 148 56,90  
30 a 53  48 36,90 64 49,20 112 43,10  
        
Sexo       p(1) = 0,002* 
Masculino 89 68,50 65 50,00 154 59,20  
Feminino 41 31,50 65 50,00 106 40,80  
        
Cor       p(2) < 0,001* 
Branca    2   1,50 - -    2   0,80  
Preta 101 77,70 72 55,40 173 66,50  
Parda  27 20,80 56 43,10   83 31,90  
Amarela - -   2   1,50     2   0,80  
        
Recebe bolsa família ou ajuda do governo        p(1) = 1,000 
Sim  125 96,20 125 96,20 250 96,20  
Não     5   3,80    5   3,80   10    3,80  
        
Estado civil       p(1) = 1,000 
Casado(a)/união estável 31 23,80 31 23,80   62 23,80  
Solteiro 90 69,20 90 69,20 180 69,20  
Separado/divorciado  9   6,90   9   6,90  18   6,90  
        
Escolaridade       p(1) < 0,001* 
Fundamental incompleto  27 20,80  8  6,20   35 13,50  
Fundamental completo 85 65,40 91 70,00 176 67,70  
Médio  18 13,80 31 23,80   49 18,80  
        
Sua escola de origem é da rede       p(2) = 0,447 
Particular    1   0,80 - -    1   0,40  
Pública 126 96,90 125 96,20 251 96,50  
Metade em escola pública e metade em escola privada 
(particular)   2 1,50   5  3,80   7   2,70 

 

Filantrópica    1 0,80 - -   1   0,40  
        
Ocupação       p(2) = 0,362 
Estudante 12   9,20 16 12,30  28 10,80  
Trabalho informal 48 36,90 54 41,50 102 39,20  
Desempregado 70 53,80 58 44,60 128 49,20  
Carteira assinada - -   1   0,80   1   0,40  
Do lar - -   1   0,80   1   0,40  
        
Sua renda (salário mínimo)       p(2) = 0,475 
Menos de um salário   4   3,10   4  3,10    8  3,10  
Um salário 87 66,90 77 59,20 164 63,10  
Mais de um salário 39 30,00 49 37,70   88 33,80  
        
Quem depende da sua renda        p(2) = 0,001* 
Ninguém  108 83,10 84 64,60 192 73,80  
Pais     1    0,80 11   8,50   12   4,60  
Companheiro     4    3,10 13 10,00   17   6,50  
Filhos   17  13,10 20 15,40   37 14,20  
Pais /filhos  - -   1   0,80    1   0,40  
Companheiros/filhos  - -   1   0,80    1    0,40  
        

Fonte: Elaboração própria. 
(*) Diferença significativa a 5%. 
(1) Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. 
(2) Por meio do teste Exato de Fisher. 
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Confiabilidade do PMQ  
 

A análise fatorial do PMQ em sua versão original mostrou que há oito fatores 

potenciais, que formam oito subescalas, sendo que o autor sugere no guia dos 

cálculos do escore a exclusão de um fator com a finalidade de aumentar 

a confiabilidade (Adams, 2004). 

Apesar do autor do instrumento PMQ sugerir a exclusão de um fator 

composto pelos itens 5, 6 e 8, os resultados dessa pesquisa mostraram uma 

confiabilidade satisfatória por um alfa de Cronbach 0,811, conduzindo à decisão de 

utilizar o PMQ com 26 itens e oito fatores. 

 No estudo da correlação do escore PMQ com o valor de cada item e do Alfa de 

Cronbach de cada item, na hipótese de exclusão do mesmo, evidenciou-se que os itens 

foram estatisticamente significativamente diferentes de zero, com exceção de dois itens (i8 e 

i20); com exceção de três correlações negativas (i5, i8, e i19), as demais foram todas 

positivas; as maiores correlações com valores iguais ou superiores a 0,600 ocorreram com 

os itens: i1 (0,663), i2 (0,700), i6 (0,632), i7 (0,763), i11 (0,620), i16 (0,600) e i26 (0,672). Os 

valores dos Alfas, caso os itens fossem excluídos, variaram de 0,790 a 0,837 com apenas 4 

itens com valores superiores ao Alfa do instrumento completo (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Valores de Alfa de Cronbach e Coeficiente de Correlação de Spearman 
do PMQ. 
   
Item Correlação Alfa se o item 
  for excluído  

   
i1 - Eu acredito estar recebendo medicação suficiente para aliviar minha dor. 0,663* 0,792 
i2 - Meu médico passa tempo suficiente falando comigo sobre minha medicação para dor 
durante as consultas. 

0,700* 
0,790 

i3 - Eu acredito que me sentiria melhor com uma dosagem maior da minha medicação para 
dor. 

0,522* 0,809 

i4 - No passado, eu tive algumas dificuldades em conseguir a medicação que eu precisava 
do(s) meu(s) médico(s). 

0,351* 0,808 

i5 - Eu não me importaria em parar minha medicação atual para dor e tentar uma nova, se 
meu médico me recomendasse. 

-0,170* 0,830 

i6 - Eu tenho claras preferências sobre o tipo de medicação que preciso para dor. 0,632* 0,803 
i7 - Pessoas da família parecem achar que eu posso estar muito dependente da minha 
medicação para a dor. 

0,763* 0,793 

i8 - É importante para mim, testar formas adicionais à minha medicação para administrar 
minha dor como: relaxamento, biofeedback, fisioterapia, uso de TENS (Estimulação Elétrica 
Nervosa Transcutânea), etc. 

-0,063 0,837 

i9 - Às vezes, eu tomo medicação para dor quando eu me sinto ansioso(a) e triste, ou quando 
preciso de ajuda para dormir. 

0,449* 0,805 

i10 - Às vezes, eu tomo bebida alcoólica para ajudar a controlar minha dor. 0,376* 0,806 
i11 - Algumas vezes, minha medicação para dor torna difícil para mim pensar com clareza. 0,620* 0,799 
i12 - Eu acho necessário ir a um serviço de urgência para conseguir tratamento para minha 
dor. 

0,435* 0,804 

i13 - Minha medicação para dor às vezes me deixa enjoado e constipado. 0,476* 0,805 
i14 - Às vezes, eu preciso pedir emprestado aos meus amigos ou familiares medicação para 
ter alívio. 

0,562* 0,800 

i15 - Eu pego medicação para dor em mais de um médico a fim de ter medicação suficiente 
para minha dor. 

0,534* 0,801 

i16 - Às vezes, eu acho que posso está muito dependente da minha medicação para dor. 0,600* 0,798 
i17 - Para me ajudar, pessoas da família obtêm medicamento para dor para mim, de seus 0,480* 0,804 
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próprios médicos. 
i18 - Às vezes, eu tenho que tomar medicação para dor com mais frequência do que está 
prescrito, a fim de aliviar minha dor. 

0,500* 0,802 

i19 - Eu guardo qualquer medicação para dor que não usei, caso precise dela mais tarde. -0,165* 0,815 
i20 - Eu acho útil ligar para meu médico ou para a clínica para falar sobre como meu 
medicamento para dor está agindo. 

0,014 0,818 

i21 - Às vezes, meus medicamentos acabam antecipadamente e eu tenho que ligar para meu 
médico para reabastecer. 

0,491* 0,803 

i22 - Eu acho útil tomar medicamentos adicionais (como sedativos) para ajudar minha 
medicação para dor funcionar melhor. 

0,357* 0,807 

i23 - Quantas partes do corpo doloridas (partes do corpo lesionadas ou enfermidades) você 
tem? 

0,464* 0,804 

i24 - Quantas vezes, no último ano, você pediu para o seu médico para aumentar a dosagem 
prescrita de medicação para dor a fim de ter alívio? 

0,484* 0,800 

i25 - Quantas vezes, no último ano, você ficou sem medicação para dor antecipadamente e 
teve que pedir um reabastecimento antecipado? 

0,573* 0,799 

i26 - Quantas vezes, no último ano, você acidentalmente perdeu sua prescrição de 
medicação para dor e teve que pedir outra? 

0,672* 0,792 

   

Fonte: Elaboração própria 

(*) Estatisticamente diferente de zero.  

Nota: Alfa de Cronbach para o instrumento completo foi de 0,811. 

 

 

A tabela 3 descreve o resultado das respostas dos itens do PMQ. O instrumento 

PMQ apresenta uma escala de respostas graduada do tipo Likert de 5 pontos para cada 

item, dispondo de cinco alternativas que variam de acordo com o nível de concordância das 

respostas com pontuação de 0 a 4, revelando um percentual de acordo com a escala de 

respostas dos participantes, os itens um e dois tem a pontuação invertida, a soma dos 

escores variou de 64 a 94, teve média de 84,23, desvio padrão igual a 7,35 e mediana igual 

a 86,50.  

Do item i1 ao i8 a escala de respostas varia de acordo com o nível de concordância 

do entrevistado com as opções de “Discordo”, “Discordo parcialmente”, “Neutro”, “Concordo 

parcialmente” e “Concordo”. 

Do item i9 ao i22 a escala de respostas varia de acordo com o nível de concordância 

do entrevistado com as opções de “Nunca”, “Ocasionalmente”, “Às vezes”, 

“Frequentemente”, e “Sempre”. 

Apenas o item i23 apresenta na escala de respostas uma variação do nível de 

concordância do entrevistado com as opções de “1 condição”,  “2 condições”, “3 condições”, 

“4 condições”, “5 ou mais condições”. 

Do item i24 ao i26 a escala de respostas varia de acordo com o nível de 

concordância do entrevistado com as opções de “Nunca”, “1 vez”, “2 vezes”, “3 vezes”, “4 ou 

mais vezes” (Tabela 3). 

 O item i1 apresentou um percentual de 91,10%, que afirmaram discordar que 

“estavam recebendo medicação suficiente para aliviar suas dores”, de acordo com as 

opções da escala de respostas. Esse achado é um grave panorama da população estudada, 
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uma vez que o sentimento de insatisfação em relação às dosagens terapêuticas é bem 

significativo, sendo associado ao comportamento de risco para o uso abusivo de opioides. 

Quase a totalidade, 95,40% concordou com i4 dizendo que “No passado, tiveram 

algumas dificuldades em conseguir a medicação que precisavam de seus médicos”, pois 

esse resultado revela sucessivas tentativas de aquisições excepcionais de opioides por 

meio de seus médicos, sendo esse comportamento sugestivo de uso abusivo de opioide. 

A totalidade da amostra (100,00%) no item i12, afirmou que “acham necessário ir a 

um serviço de urgência para conseguir tratamento para suas dores” com variações de 

respostas na escala, sendo confirmado por todos os portadores de anemia falciforme o uso 

do serviço de urgência referenciado mediante as suas crises álgicas, esse fenômeno se 

explica porque a doença falciforme requer assistência imediata e especializada, embora 

dentre os pacientes que procuram as urgências, existem aqueles que estão em busca de 

um opiáceo intravenoso, elegendo a via de preferência para analgesia. 

A maioria (98,50%) afirmou em i19 que sempre “Guardam qualquer medicação para 

dor que não usaram, caso precisem dela mais tarde”, evidenciando uma importante 

preocupação em estocar medicamentos constantemente, sempre com a expectativa de 

consumi-los brevemente (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Resultado dos itens do PMQ. 

 Escala de Respostas 
Itens 0 1 2 3 4 
 n % (1) n % n % n % n % 

           
i1* 180 69,20 57 21,90 - - 15  5,80 8  3,10 
           
i2* 175 67,30 32 12,30 - - 28 10,80 25  9,60 
           
i3 2  0,80 7  2,70 - - 48 18,50 203 78,10 
           
i4 - - 12 4,60 - - - - 248 95,40 
           
i5 7 2,70 - - - - 98 37,70 155 59,60 
           
i6 10  3,80 - - - - 53 20,40 197 75,80 
           
i7 - - - - - - 100 38,50 160 61,50 
           
i8 14  5,40 1 0,40 15  5,80 44 16,90 186 71,50 
           
i9 1  0,40 19 7,30 133 51,20 68 26,20 39 15,00 
           
i10 80 30,80 120 46,20 51 19,60 9   3,50 - - 
           
i11 1 0,40 1 0,40 14  5,40 101 38,80 143 55,00 
           
i12 - - - - 1 0,40 25  9,60 234 90,00 
           
i13 - - - - 13 5,00 177 68,10 70 26,90 
           
i14 - - - - - - 45 17,30 215 82,70 
           
i15 - - - - 1 0,40 52 20,00 207 79,60 
           
i16 - - - - 60 23,10 188 72,30 12  4,60 
           
i17 - - - - 139 53,50 106 40,80 15  5,80 
           
i18 - - - - 5  1,90 32 12,30 223 85,80 
           
i19 - - - - 2  0,80 2  0,80 256 98,50 
           
i20 - - 2 0,80 119 45,80 133 51,20 6   2,30 
           
i21 - - - - 6  2,30 92 35,40 162 62,30 
           
i22 - - 4 1,50 7 2,70 71 27,30 178 68,50 
           
i23  19 7,30 114 43,80 105 40,40 22   8,50 - - 
           
i24 - - - - 10  3,80 162 62,30 88 33,80 
           
i25 - - - - - - 65 25,00 195 75,00 
           
i26 1 0,40 20 7,70 99 38,10 121 46,50 19   7,30 
           

Fonte: Elaboração própria. 
(1) Os percentuais foram obtidos com base nos 260 pesquisados. 

(*) Pontuação reversa. 

 

 A Tabela 4 apresenta a mediana e a amplitude interquartílica dos 26 itens do 

PMQ com os resultados comparativos entre os grupos.  As medianas diferiram de 0 

a 1, sendo que na maioria dos itens, as medianas foram correspondentemente mais 

elevadas no grupo do ambulatório, as diferenças significativas foram registradas 

entre os dois grupos, com exceção dos itens 17, 19 e 21. 
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Tabela 4 – Mediana e amplitude interquartílica dos itens do PMQ.  

 Grupo  
Variável Emergência Ambulatório Valor de p 
 Mediana Amplitude Mediana Amplitude  
  interquartil  interquartil  

      
i1 0,00 0,00 1,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i2 0,00 0,00 1,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i3 4,00 0,00 4,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i4 4,00 0,00 4,00 0,00 p(1) < 0,001* 
      
i5 3,00 1,00 4,00 0,00 p(1) < 0,001* 
      
i6 4,00 0,00 4,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i7 4,00 0,00 3,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i8 3,00 1,00 4,00 0,00 p(1) < 0,001* 
      
i9 2,50 1,00 2,00 1,00 p (1) = 0,007* 
      
i10 1,00 1,00 1,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i11 4,00 1,00 3,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i12 4,00 0,00 4,00 4,00 p(1) < 0,001* 
      
i13 3,00 0,00 3,00 1,00 p (1) = 0,006* 
      
i14 4,00 0,00 4,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i15 4,00 0,00 4,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i16 3,00 0,00 3,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i17 2,00 1,00 2,00 1,00 p (1) = 0,493 
      
i18 4,00 0,00 4,00 0,00 p (1) = 0,001* 
      
i19 4,00 0,00 4,00 0,00 p (1) = 0,748 
      
i20 2,00 1,00 3,00 0,00 p(1) < 0,001* 
      
i21 4,00 1,00 4,00 1,00 p (1) = 0,501 
      
i22 4,00 1,00 4,00 0,25 p (1) = 0,019 
      
i23  2,00 1,00 1,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i24 3,00 1,00 3,00 0,00 p(1) < 0,001* 
      
i25 4,00 0,00 4,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      
i26 3,00 1,00 2,00 1,00 p(1) < 0,001* 
      

Fonte: Elaboração própria. 
(*) Diferença significativa a 5%. 
(1) Através do Mann-Whitney. 
(2) Através do teste Exato de Fisher. 

 

A tabela 5 apresenta a classificação de risco segundo o PMQ, avaliando o 

risco de comportamento sugestivo de abuso de opioides em pessoas com dor 

crônica não oncológica.  A classificação do risco de comportamento sugestivo de 

abuso de opioide segundo o PMQ revelou que os participantes desse estudo 
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apresentaram médio risco (40,00%), sendo 44,60% proveniente da emergência e 

35,40% do ambulatório, seguido de alto risco (35,40%), sendo 42,30% da 

emergência e 28, 50% do ambulatório, evidenciando uma maior fragilidade quanto à 

dinâmica comportamental do consumo de opioides pelos usuários da emergência. 

Ressalta-se que houve diferença significativa no escore PMQ para a variável 

“muito baixo” risco com 14,60% da população alvo, constituída por 27,70% dos 

participantes do ambulatório e 1,50% da emergência. 

Os falciformes em uso de opioides que se encontram com comportamento de 

alto/médio risco de abuso de opioide são oriundos, em sua maioria, da emergência 

devido ao fácil acesso às medicações intravenosas, sendo necessária uma maior 

investigação entre essa população a fim de compreender a dinâmica 

comportamental desta população e explorar a relação entre tipos de tratamentos da 

dor crônica e o risco do mau uso de opiáceos (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Classificação de comportamento de risco de abuso de opioide segundo o 
PMQ.  
 Grupo   
Variável Emergência Ambulatório Grupo total  Valor de p 
 n % n % n %  

        
Muito baixo   2     1,50 36 27,70   38 14,60 p(1) < 0,001* 
Baixo 15   11,50 11   8,50   26 10,00  
Médio 58   44,60 46 35,40 104 40,00  
Alto 55   42,30 37  28,50   92 35,40  
Muito alto - - - - -   
Total 

   130 100,00     130 100,00 260 100,00  
        

Fonte: Elaboração própria. 
(*) Diferença significativa a 5%. 
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 
(2) Através do teste Exato de Fisher. 

 

  
 
 
 

Validade de construto do PMQ  
 
  

O PMQ foi submetido à validade de construto, por meio da análise fatorial e 

rotação Varimax que foi verificado uma maior interpretabilidade do fator 1, sendo 

norteado pelo item 7,  onde familiares parecem  achar que o paciente pode estar  

muito dependente do opioide, que liderou todos os outros fatores. 
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Análise Fatorial 
 
 

Mediante o emprego da técnica de análise fatorial, tendo como um de seus 

principais objetivos a redução da dimensão multivariada do problema, a fim de 

encontrar um menor número de variáveis latentes que preservem a maior parte da 

variância original das variáveis envolvidas no problema, tendo assim que substituir o 

conjunto inicial de características determinantes, por outras em menor número, mas 

que guardam significativa explicação original do problema, de modo que levante as 

dimensões latentes nas variáveis originais do fenômeno, visando dar uma 

interpretação mais compreensível, segundo direções comuns. Objetivando encontrar 

uma interpretação mais clara dos fatores calculados, realizou-se uma rotação nos 

mesmos, pelo método Varimax, que permitiu uma melhor interpretabilidde dos seus 

coeficientes, representando as correlações de cada variável com cada fator extraído.  

Na tabela 6 está descrito os autovalores, variância explicada e os percentuais 

de variância explicada de cada item. 

A adequacidade da utilização da análise fatorial foi verificada por meio da 

medida de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett. O teste 

de esfericidade demonstrou significância estatística (p = 0,000) e rejeitou a hipótese 

de correlação nula entre as variáveis iniciais, demonstrando uma análise fatorial 

adequada. O teste de KMO obteve um valor de 0,670, logo acima de 0,500, 

indicando a adequadicidade do modelo de análise fatorial.  

Atendendo aos critérios de percentual de variância cumulativa acima de 70% 

e de raízes características superiores a 1 (um), foram extraídos 8 (oito) fatores que 

foram responsáveis por 71,80% da variância total referente aos dados do PMQ, 

conforme Tabela 6.  
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Tabela 6 – Autovalores, variância explicada e os percentuais de variância explicada 
de cada item.  

 
 

Variância explicada 

Componente 
Total 

% de 
variância 

% 
cumulativa 

1 7,11 27,35 27,35 

2 2,59 9,97 37,32 

3 2,13 8,19 45,52 

4 1,79 6,91 52,44 

5 1,50 5,79 58,24 

6 1,38 5,31 63,55 

7 1,14 4,41 67,96 

8 1,00 3,87 71,84 

 

 

A comunalidade é a proporção de variabilidade de cada variável que é 

explicada pelos fatores. Quanto mais perto a comunalidade estiver de 1,00, a 

variável é melhor explicada pelos fatores.  

Na Tabela 7 observa-se que todas as comunalidades estimadas foram 

superiores a 0,500, o que indica que todas as variáveis são importantes na 

explicação dos fatores, uma vez que as comunalidades representam a proporção de 

variância de cada variável, compartilhada com os fatores comuns. Nota-se que a 

maior comunalidade (0,854) foi para a pergunta do item n.2: “Meu médico passa 

tempo suficiente falando comigo sobre minha medicação para dor durante as 

consultas”. 

A análise fatorial indicou que existe uma tendência excelente do item 7(i7) 

dentro do fator 1(um), sendo o item mais relevante (-0,816), demonstrando uma forte 

correlação dominante com o fator. Dentre todos os fatores, o fator 1 é o mais 

importante, pois domina todos os outros fatores. Desse modo, o item 7 revela que os 

familiares percebem a possível dependência do paciente em relação aos opioides, 

dominando o comportamento do fator 1 e norteando todo o instrumento. 

Os resultados das cargas fatoriais para os 26 itens do PMQ que representam 

as correlações de cada variável original com os respectivos fatores (domínios), as 

raízes características da matriz de correlações e do percentual de variância 

explicada por cada fator e seu valor cumulativo também estão descritos na Tabela 7. 

Verificamos que, na formação do fator 1, as variáveis com maiores pesos foram i1, 
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i2, i7, i11, i12, i14, i15, i16, i18, i24, i25 e i26 representando 46%, no fator 2 foram as 

variáveis i8 e i21, no fator 3 foi a variável i13, no fator 4 o maior peso foi para a 

variável i20, no fator 5 foi para a variável i6, no fator 7 o peso maior foi para a 

variável i19, e nos fatores 6 e 8 não tivemos fatores com pesos maiores que 0,500. 

Importante constatar, também, que oito itens i3, i4, i5, i9, i10, i17, i21 e i23 não 

tiveram valores maiores que 0,500 em suas correlações, ou seja, não foram 

considerados importantes na formação de nenhum dos fatores selecionados (Tabela 

7). 

 
Tabela 7 – Resultados da Análise Fatorial do PMQ com 26 itens – Cargas fatoriais 
de cada item na formação dos fatores. 
 
Variable Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 Communality 

i1_PMQ_inv -0,662 -0,458 -0,178 -0,198 0,162 -0,115 0,047 -0,024 0,761 

i2_PMQ_inv -0,775 -0,133 0,185 -0,004 0,061 -0,264 0,211 -0,290 0,854 

i3_PMQ -0,364 -0,489 -0,181 -0,172 -0,028 0,184 -0,181 0,275 0,578 

i4_PMQ -0,446 -0,308 -0,356 -0,382 0,173 -0,308 -0,112 -0,252 0,767 

i5_PMQ 0,308 0,492 -0,274 -0,029 0,390 0,036 -0,039 -0,380 0,712 

i6_PMQ -0,394 0,167 -0,082 -0,373 -0,501 -0,285 -0,208 0,380 0,848 

i7_PMQ -0,816 -0,036 0,007 0,180 0,133 0,069 0,095 -0,112 0,744 

i8_PMQ 0,219 0,654 -0,405 -0,023 0,097 -0,213 -0,157 0,045 0,722 

i9_PMQ -0,446 -0,153 -0,033 -0,171 -0,414 0,277 -0,391 -0,285 0,735 

i10_PMQ -0,469 -0,406 -0,260 0,258 -0,195 -0,183 0,220 -0,032 0,639 

i11_PMQ -0,604 -0,140 -0,333 0,257 0,078 0,374 0,012 0,085 0,714 

i12_PMQ -0,581 0,148 -0,114 0,163 -0,243 0,187 -0,045 -0,207 0,538 

i13_PMQ -0,300 0,344 -0,655 0,190 -0,010 0,058 0,175 0,272 0,782 

i14_PMQ -0,693 0,172 0,035 0,203 0,326 0,228 0,010 0,141 0,731 

i15_PMQ -0,662 0,207 0,111 0,344 0,358 0,097 -0,126 0,198 0,804 

i16_PMQ -0,636 0,223 0,170 -0,189 0,26 -0,315 -0,158 0,238 0,767 

i17_PMQ -0,471 0,207 0,467 -0,343 0,028 0,429 0,042 0,132 0,805 

i18_PMQ -0,535 -0,108 -0,442 -0,245 0,226 0,093 -0,280 -0,102 0,702 

i19_PMQ 0,108 -0,108 0,143 0,384 0,148 -0,340 -0,679 0,030 0,790 

i20_PMQ 0,098 0,264 -0,223 -0,761 0,188 0,093 0,162 -0,016 0,779 

i21_PMQ -0,419 0,646 0,189 -0,030 -0,059 -0,075 -0,065 -0,082 0,649 

i22_PMQ -0,305 0,361 -0,283 0,063 -0,435 0,228 -0,105 -0,022 0,560 

i23_PMQ -0,472 -0,004 0,419 -0,218 0,065 -0,106 0,125 0,182 0,510 

i24_PMQ -0,570 0,105 -0,221 0,163 -0,144 -0,417 0,316 0,080 0,712 

i25_PMQ -0,614 0,411 0,249 0,077 -0,324 -0,167 0,042 -0,249 0,810 

i26_PMQ -0,721 0,028 0,332 -0,043 0,085 0,044 -0,054 -0,147 0,667 

                    

Variance 7,1113 2,5941 2,1316 1,7981 1,5074 1,3825 1,147 1,0081 18,6801 

% Var 0,274 0,1 0,082 0,069 0,058 0,053 0,044 0,039 0,718 

Fonte: Elaboração própria. 
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Discussão  
 
 
Características sociodemográficas  
 
 

Os resultados desta pesquisa constatam que as características 

sociodemográficas dos usuários de opioides brasileiros foram semelhantes aos 

usuários de outros países.  Nesse estudo, existem inúmeros fatores demográficos, 

físicos e psicossociais que foram identificados como preditores para uso indevido de 

opiáceos na dor crônica. (Hah, 2017).  

As características sociodemográficas da amostra tiveram a prevalência de 

homens, concentrados no setor da emergência e as mulheres no ambulatório. Este 

estudo sugere que os doentes falciformes com dor crônica, do sexo masculino, cor 

preta e adultos jovens, estão em maior risco de uso indevido de opioides (Boscarino, 

2011; Edlund, 2007). O domínio de solteiros, baixa escolaridade, condições físicas 

desfavoráveis e associação de outras doenças, concordam com os estudos de 

Freitas (2018) e Araújo (2016). Não houve diferenças significativas de idade e 

gênero nos escores do PMQ, equivalente ao resultado de Ferrari, 2014. 

Falciformes com sintomas de depressão e ansiedade foram caracterizados no 

grupo de médio/alto risco e têm sido relacionados à cronicidade da doença 

falciforme, crises imprevisíveis, modificações físicas e restrições de um modo geral 

decorrentes do tratamento (Eneh, 2015; Wolf, 2014; MS, 2016).  

 
PMQ 
 

Observou-se que a gravidade e a interferência da dor nas atividades diárias 

dos falciformes, levam a dosagens cada vez maiores de opioides e à antecipação da 

dosagem prescrita, com um risco elevado de seu uso indevido e uma frequente 

insatisfação da dosagem prescrita, assim como nos estudos prospectivos de 

Morasco, 2013. 

Relatos de solicitações de prescrições antecipadas de opioides por meio de 

ligações telefônicas para seus médicos, solicitações para o aumento da dosagem 

prescrita de opioide, além de frequentes empréstimos desses medicamentos foram 

registrados significativamente nessa pesquisa, corroborando o importante estudo de 

Chabal e colaboradores (1997). Além disso, as questões relacionadas ao histórico 

de aquisição de medicação em mais de um médico, perda de prescrição constante, 
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estoque de sobras de medicação, ajuda de familiares na obtenção de medicamentos 

de seus próprios médicos também são importantes preditores do mau uso de 

opioides nesse estudo (Adams, 2004). 

A prática do descumprimento da prescrição de opioides com a redução do 

intervalo de tempo e/ou aumento da dose foi habitual na amostra estudada, sendo 

mais provável esse indivíduo apresentar transtorno de uso de opiáceos (Compton, 

1998; Adams, 2004; Holmes, 2006; Buelow, 2009; Dowling, 2007, Hah, 2017). As 

alterações do pensamento, dificuldades de concentração e clareza,  em resposta 

aos efeitos do excesso de opioides no organismo também foram relatadas neste 

estudo (Nascimento, 2011; Grupta, 2015), entretanto, foi observado que a sensação 

e a percepção da dor nessa população foi diferente em cada indivíduo; logo, o 

consumo de opioides teve sua frequência variada, por isso, nem todos os pacientes 

responderam  igualmente aos efeitos dos opiáceos (Coluzzi, 2016). 

Houve relato em massa de preferências pela morfina e quase a totalidade 

acreditava estar recebendo medicação insuficiente para o alívio da dor naquele 

momento, apresentando sentimento de insatisfação, concordando com os 

fundamentos de Compton e colaboradores (1998). O uso desses opioides, com uma 

maior frequência, em pessoas com dor crônica foi associado ao maior risco de uso 

abusivo (Krause, 2015).  

A constipação e náuseas em nossos resultados são achados prevalentes com 

frequência variada e revelaram os efeitos adversos mais comuns do uso de opioides 

com o seu uso indevido, concordando com os estudos de Bruera e Paice (2015).  

O Serviço de urgência é constantemente procurado pela população falciforme 

mediante as inúmeras crises vaso-oclusivas recorrentes e imprevisíveis, estão 

associadas às queixas de dor intensa e contínua em várias partes do corpo, levando 

a hospitalizações e baixa qualidade de vida, sendo esse resultado semelhante ao de 

outros estudos (Tran, 2017; Ferrari, 2014; Ferrari 2015).  

O uso de sedativos associados aos opioides é um hábito presente nesta 

população, com histórico de insônia à noite,  assim como os achados de pesquisas 

anteriores que foi sugerido uma relação entre a qualidade do sono e uso abusivo de 

opióides, este na intenção de um sono mais tranquilo (Grattan, 2012; Hah, 2017). 

Ademais, este estudo fornece evidência de pessoas que encontraram alívio da 

angústia  e aflição, decorrentes da dor física, além dos transtornos mentais 

desencadeados, reforçando assim o aumento dos riscos de uso indevido de opioides 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709416000350#%21
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(Back, Lawson, Singleton, & Brady, 2011; Barth et al., 2013; Grattan, Sullivan, 

Saunders, Campbell e Von Korff, 2012; Wawrzyniak et al., 2015).  

É fundamental atender às necessidades individuais de cada paciente, frente 

ao sofrimento emocional vivenciado ao longo da doença, este estudo demontrou ser 

um desafio para  os profissionais de saúde reduzirem os riscos relacionados ao uso 

abusivo, a fim de evitar disfunções orgânicas e até mesmo overdoses letais de 

opioides (Kampman & Jarvis, 2015; Neumann et al., 2013).  

Nesse estudo, observou-se preditores significativos de uso indevido de 

opioides, como doenças associadas à anemia falciforme, como por exemplo, os 

achados de AVC, hepatoesplenomegalia, priapismo, colelitíase e úlceras nas pernas 

de falcêmicos, foram complicações encontradas que proporcionaram o aumento da 

dor, ocasionando várias partes do corpo doloridas, além do uso frequente de outras 

substâncias psicoativas para potencializar a analgesia, como o cloridrato de 

amitriptilina, cloridrato de fluoxetina e diazepam, comprometendo o bem-estar dessa 

população, conforme os achados de Gauntlett-Gilbert (2016), além de limitações 

físicas relacionadas à dor (Katz, 2013; Dobscha, 2013; Højsted, 2013), contribuindo 

para a baixa qualidade de vida (Ballas, 2014) revelando um fator de risco médio/alto 

para o uso abusivo de opioides, segundo o PMQ.  

O PMQ revelou que pacientes falciformes que fazem uso do álcool são mais 

propensos  ao comportamento do mau uso de opioides, um hábito que varia de 

acordo com cada indivíduo,  para controlar a dor, caracterizado por pacientes com 

alto risco de uso indevido de opiáceos, concordando com os achados de Morasco, 

2013 e Hah, 2017.  

Nesse estudo de validação clínica,  houve associações com múltiplos de 

fatores de risco, incluindo características sociodemográficas,  descumprimento do 

uso de opioide, uso de outras substâncias e sintomas depressivos,  assim como nos 

resutados de Clark (2017), sendo caracterizado por pacientes com altos níveis de 

dor e sofrimento emocional, bem como histórias psicossociais complexas, 

semelhante aos achados de Hah (2017). 
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Consistência Interna e Análise fatorial obtida com base na amostra  

 

A confiabilidade interna apresentou um coeficiente alfa de Cronbach 0,811, 

sendo considerado um bom instrumento para avaliar o risco de comportamento 

sugestivo de abuso de opioides em pessoas com dor crônica não cancerígena, 

indicando uma coerência interna adequada e consistente; semelhante aos 

resultados de outros estudos com o PMQ (Adams, 2004; Buelow, 2009; Dowling, 

2007; Ferrari, 2014; Hand, 2017; Holmes, 2006; Krause, 2015). 

A forte correlação do item 7 com o fator 1 revelou o domínio deste sobre todo 

o instrumento PMQ evidenciando a possibilidade dos familiares perceberem uma 

possível dependência do paciente em relação ao uso dos opioides, sendo a 

vigilância doméstica fundamental para sinalizar os profissionais de saúde o risco de 

uso de abusivo, sendo um indicativo para mudanças nas diretrizes da prescrição de 

opioides, sendo possível reduzir consideravelmente essa exposição medicamentosa 

com adaptações de dosagem e duração (Dowell, Haegerich, & Chou, 2015; 

Olsen,2016). 

 
Pontos fortes e limitações 
 
Esse estudo foi pioneiro no Brasil, proporcionando uma riqueza de dados e de 

detalhes acerca do comportamento do uso abusivo de opioides em portadores de 

anemia falciforme, sendo possível a personalização do tratamento de cada indivído. 

Assim como em toda pesquisa que envolve instrumento, esse estudo pode ter 

sofrido alguma forma de viés, pois o grupo dos entrevistados pode ter omitido ou 

emitido informações não verdadeiras já que envolve uso de opioides e 

comportamentos que possam gerar discriminação ou embaraço para os envolvidos, 

assim como constrangimento pessoal ou familiar. 

 
Conclusão 
 

O presente estudo promoveu a validação clínica do Pain Medication 

Questionnaire (PMQ), previamente adaptado transculturalmente para uso no Brasil 

pela mesma equipe de pesquisa, mostrando ser um instrumento de fácil aplicação e 

compreensão. Ademais, mostrou sua capacidade para mensurar o comportamento 

de risco de abuso de opioides em brasileiros com doença falciforme.  
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Observou-se ainda que a dinâmica comportamental relacionada ao consumo 

de opioide variou significativamente entre os falciformes provenientes da emergência 

e do ambulatório, podendo figurar como um importante indicador de saúde dessa 

população, tanto quanto ao controle de sua doença e quanto ao manejo da dor. 

O descumprimento da prescrição de opioides, sob os diversos aspectos, a 

preferência pela morfina, as solicitações por antecipação de nova prescrição, o 

consumo de álcool concomitante e o julgamento da família relacionado ao uso 

abusivo foram apontados como preditores para o abuso de opioides em pessoas 

com dor crônica. 

Interpretar os fatores gerados pelo método requer expertise e leva em conta o 

poder de interpretabilidade do pesquisador, consequência de sua intimidade e nível 

de conhecimento do problema que está sendo tratado. A interpretação dos fatores 

será exposta num próximo estudo do PMQ feita a partir dos pesos que cada variável 

tem na formação de cada construto ou fator.  

Ressalta-se que os familiares são importantes na percepção da dependência 

do paciente em relação ao opioide, mediante o convívio doméstico estabelecido,  

podendo ajudar os profissionais de saúde a identificar, se dor ou dependência,  

sendo a família uma forte aliada na avaliação do uso abusivo de opioides. 

Do exposto, demonstra-se a importância do uso de instrumentos válidos e 

confiáveis para mensurar o comportamento de risco de abuso de opioides para 

subsidiar os profissionais de saúde quanto ao manejo da pessoa com dor crônica 

não oncológica, para a produção de evidências científicas, para o ensino e pesquisa, 

capazes de nortear a tomada de decisões na prática clínica.   

Disponibilidade de dados e materiais 

          Se você deseja acessar os dados completos sobre a tese de  doutorado, entre 

em contato com o autor correspondente por e-mail sheilagalindo@hotmail.com. 

          Robert J. Gatchel e Michael Shaffer conduziram o estudo de validação do 

PMQ em inglês, revisado (PMQ-r) em 300.000 indivíduos. O PMQ só pode ser 

usado com a permissão deles, que pode ser obtida em: 

michael.shaffer@usmedsci.com. 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

Este capítulo sintetiza os resultados alcançados na pesquisa intitulada 

“Validação do Pain Medication Questionnaire para uso no Brasil”, cujas conclusões 

foram: 

Evidenciou-se um quantitativo de 16 instrumentos na literatura, voltados para 

a avaliação de comportamentos de uso abusivo de opioides  em pacientes com dor 

crônica não oncológica, nas bases de dados PubMed, SCOPUS, CINHAL, Web of 

Science e Cochrane;  avaliou-se a qualidade metodológica dos artigos selecionados 

baseados nos padrões em consenso para a seleção de instrumentos de medição do 

estado de saúde (lista de verificação COSMIN), sendo avaliada a verificação de 

quatro domínios: confiabilidade, validade, capacidade de resposta e 

interpretabilidade. Essa revisão de literatura sistemática serviu de embasamento 

para o desenvolvimento dos constructos da tese,  alicerçando a fundamentação 

teórica e sua discussão. 

Embora haja um número significativo de instrumentos disponíveis nas 

literaturas para avaliar risco de comportamento abusivo e dependência de opioides, 

é relevante a necessidade da replicação e novos estudos em populações diferentes 

daquelas nas quais os instrumentos foram desenvolvidos e testado. Ademais, há 

evidências de instrumentos com testes psicométricos não informados, dificultando a 

avaliação da sua eficácia.  Adicionalmente, enfatiza-se ainda, a ausência de 

instrumentos disponíveis para avaliar comportamento de risco e/ou presença de uso 

abusivo de opioides para o Brasil. 

O  Pain Medication Questionnaire foi o instrumento de avaliação para o risco 

de comportamento sugestivo de abuso de opioides em pessoas com dor crônica não 

oncológica, escolhido pela autora pela sua eficácia, praticidade e  fácil 

compreensão, foi adaptado culturalmente e traduzido para o contexto brasileiro em 

população falciforme, que seguiu adequadamente uma série de cuidados e rigor 

metodológico, garantiu que os aspectos de mensuração do instrumento fossem 

fidedignos, sem distorção da realidade brasileira (Almeida, 2005). 

A adaptação transcultural do Pain Medication Questionnaire para uso no 

Brasil obteve bons resultados dos índices de concordância das equivalências 

semântica (0,996), idiomática (0,970), experiencial (0,991), conceitual (0,953), 
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clareza de linguagem (0,991), pertinência prática (0,906) e relevância teórica 

(0,945), Cronbach 0,705, possibilitando a sua aplicação na população falciforme, 

sendo metade classificada com escore equivalente a médio risco de comportamento 

sugestivo de abuso de opioides.  O processo de adaptação atendeu a todos os 

requisitos exigidos, mostrou-se satisfatório,  sendo o instrumento de fácil aplicação 

na população brasileira, contribuiu para a avaliação do comportamento do uso 

abusivo de opioides em pacientes com dor crônica não oncológica e toda a sua 

dinâmica comportamental.  

O instrumento ajustado constitui o primeiro esforço científico com uma 

amostra representativa de pacientes com dor crônica não oncológica em uso de 

opioides, desenvolvido no estado de Pernambuco, a investigar os fatores 

relacionados ao comportamento de uso abusivo mediante instrumento de avaliação. 

A validação do Pain Medication Questionnaire adaptado para uso no Brasil foi 

conduzida metodologicamente em 260 portadores de anemia falciforme em um 

Hemocentro em Recife, Pernambuco. Ademais, caracterizou-se a amostra por meio 

do questionário socidemográfico e clínico. A amostra estudada foi classificada com 

comportamento de alto/médio risco para o abuso de opioide. A amostra foi 

caracterizada pelo  sexo masculino (59,20%), solteiros (69,20%), faixa etária de 18 a 

29 anos (56,90%), média de idade de 31 anos (+31,10 anos) e cor preta (66,50%), 

nível fundamental (67,70%), oriundos da rede pública (96,50%) com ajuda financeira 

do governo (96,20%), sem dependentes (73,80%), Cronbach de 0,811, variando de 

0,790 a 0,837 entre seus itens. Verificou-se a validade de construto por meio da 

análise fatorial, identificados oito fatores, responsáveis por 71,80% da variância total, 

distribuídos na matriz de componentes. Os estudos psicométricos foram 

satisfatórios, o instrumeto foi considerado válido e confiável com propriedades 

psicométricas adequadas e de fácil aplicação. 

 

Em linhas gerais de conclusão, os resultados obtidos, além de confirmarem a 

hipótese da pesquisa, onde comprovou-se que o Pain Medication Questionnaire é 

um instrumento eficaz para a avaliação do risco de comportamento de uso abusivo 

de opioides em pacientes com dor crônica não oncológica, trazem contribuições 

consideradas inéditas para o campo da neuropsiquiatria, a saber: 

 
 

• Adaptação transcultural de instrumento de avaliação do risco de 



135  

comportamento de uso abusivo de opioides em pacientes com dor crônica não 

oncológica para o contexto brasileiro; 

 

• Validação de instrumento de avaliação do risco de comportamento de uso 

abusivo de opioides em pacientes com dor crônica não oncológica para o Brasil 

com boa confiabilidade; 

 

• Primeiro instrumento disponível para mensuração do risco de comportamento 

de uso abusivo de opioides em pacientes com dor crônica não oncológica para 

o Brasil; 

 

• Contribuição para a prática profissional clínica subsidiando a terapêutica com 

opioides em pacientes com dor crônica não oncológica no Brasil. 

 

          No campo da neuropsiquiatria, essas afirmativas são de extrema relevância,  

pois permite, com base no instrumento de avaliação validado, que o profissional atue 

de forma a ampliar seu olhar sobre o indivíduo com dor crônica em uso de opioide, 

buscando neste sentido, analisar quais dos aspectos necessitam de intervenção 

relacionado ao risco de comportamento de uso abusivo de opioides em pacientes 

com dor crônica não oncológica.  

          Conclui-se que há muito por se estudar no campo da analgesia, 

principalmente em populações consideradas de maior vulnerabilidade como os 

pacientes com dor crônica em uso de opioide. Porém, as conclusões obtidas neste 

estudo podem gerar novas discussões, ampliando o olhar do pesquisador para o 

entendimento de que, o comportamento abusivo de opioide, corresponde  a uma 

somatória de um complexo de questões culturais, socioeconômicas e psicológicas. 
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APÊNDICE  A – CARTA CONVITE AO ESPECIALISTA 

CARTA CONVITE AO ESPECIALISTA 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NEUROPSIQUIATRIA E  

CIÊNCIAS DO COMPORTAMENTO 
 

Pesquisador Responsável: Sheila Raposo Galindo 

Orientador: Prof. Dr. Murilo Duarte da Costa Lima 

Coorientadora: Prof. Drª Selene Cordeiro Vasconcelos 

 

Prezado (a) Senhor (a): 

Sou Sheila Raposo Galindo, enfermeira e discente do Curso de Doutorado em 

Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco. 

Estou realizando um estudo intitulado VALIDAÇÃO DO PAIN MEDICATION 

QUESTIONNAIRE (PMQ) PARA USO NO BRASIL e, venho por meio desta, convidar vossa 

senhoria a participar da minha pesquisa na qualidade de  especialista.  

Caso aceite participar da pesquisa, entregarei os materiais de validação para os 

juízes composto de: um fluxograma que define o processo de tradução e adaptação 

transcultural utilizado na presente pesquisa; o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE); um instrumento de validação do instrumento que contém o PMQ na versão original 

e o traduzido para ser avaliada pelo (a) senhor (a) em relação às equivalências semântica, 

idiomática, conceitual e experiencial que estão conceituados no instrumento e um 

questionário de caracterização do perfil dos especialistas. Além disso, serão disponibilizadas 

as outras versões do instrumento, provenientes das etapas iniciais do processo de 

adaptação transcultural para que se possa avalia-las também.  O Comitê de Especialistas a 

qual lhe convido a participar será formado por dez profissionais da área da saúde sendo um 

profissional Licenciado em Letras. Ressalta-se que a formação do comitê é de suma 

importância, visto que, cumpre o protocolo de Beaton (2007), para formarmos a versão pré-

final do instrumento. Solicito ainda a devolução dos materiais num prazo de 30 dias, a contar 

de seu recebimento.  

Agradeço antecipadamente sua colaboração para o desenvolvimento dessa pesquisa 

e caso tenha alguma dúvida, estou disponível no telefone: (81) 98822.9672 - OI e e-mail: 

sheilagalindo@hotmail.com. Sua contribuição é fundamental para o processo de adaptação 

transcultural e validação do PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE (PMQ) ser eficaz.  

Sheila Raposo Galindo 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO AO ESPECIALISTA 

TERMO DE CONSENTIMENTO AO ESPECIALISTA  
(PARA JUÍZES - Resolução 466/12)  

 
 
 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NEUROPSIQUIATRIA E  
CIÊNCIAS DO COMPORTAMENTO – DOUTORADO 

 
 

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntário da pesquisa: VALIDAÇÃO DO PAIN 

MEDICATION QUESTIONNAIRE PARA USO NO BRASIL, que está sob a responsabilidade da 

pesquisadora SHEILA RAPOSO GALINDO, que poderá ser contactada à Pós-Graduação de 

Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitária, 

Recife - PE - CEP: 50670-901 | Fone PABX: (81) 2126.8000 –  pelo telefone (081) 98822.9672- OI e 

e-mail sheilagalindo@hotmail.com para contato do pesquisador responsável  e está sob a orientação 

de: Prof Dr. Murilo Duarte da Costa Lima, e-mail (costalima.murilo@hotmail.com) e Profa Dra Selene 

Cordeiro Vasconcelos,  e-mail (selumares@gmail.com). A escala estudada precisa ser submetida a 

um rigoroso protocolo de avaliação das propriedades psicométricas em termos de validade e 

confiabilidade do instrumento.  

Logo, tenho a honra de convidá-lo (a) a participar do meu estudo na qualidade de consultor (juiz). 

Como tal, o (a) senhor (a) receberá a escala e as instruções de como proceder a análise da validade 

do instrumento, mediante normas constantes na literatura científica e no protocolo deste estudo.  

Convido-o a participar do presente estudo, sua participação é livre. Dou-lhe a garantia de que as 

informações obtidas serão usadas apenas para a realização do meu trabalho e, também, lhe 

asseguro que a qualquer momento terá acesso às informações sobre os procedimentos e benefícios 

relacionados ao estudo, inclusive para resolver dúvidas que possam ocorrer. O termo de  

consentimento poderá ser retirado a qualquer momento, optando por não participar do estudo, sem 

que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuízo. E, finalmente, informo-lhe que não usarei o seu 

nome e nem darei nenhuma informação que possa identificá-lo (a). 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
 

Descrição da pesquisa:  
 
Objetivo Geral:  
 
Adaptar transculturalmente e validar o PMQ para uso no Brasil  
 
Objetivos Específicos: 

 

c) Adaptar cultulralmente o PMQ para uso no Brasil; 

d) Verificar as propriedades psicométricas do PMQ para uso no Brasil. 
 

 

A coleta de dados será realizada por meio do preenchimento dos instrumentos de pesquisa. 

mailto:sheilagalindo@hotmail.com
mailto:costalima.murilo@hotmail.com
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A sua participação na pesquisa ocorrerá por contato eletrônico ou por telefone, de acordo com sua 

preferência. 

RISCOS diretos para o voluntário estarão relacionados à possível constrangimento ao avaliar 

a escala. Por isso, me proponho a amenizar esses riscos reforçando a importância de sua avaliação 

crítica e criteriosa, bem como garantindo o sigilo das considerações feitas pelos juízes.  

BENEFÍCIOS diretos e indiretos relacionam-se à oportunidade de participar do rigoroso 

processo de validação de uma escala.  

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não havendo identificação dos participantes, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Esta etapa de coleta 

de dados será realizada a partir do recebimento via e-mail do material de validação para juízes e 

posterior avaliação da escala pelos juízes. O material encaminhado pelos juízes será impresso e 

armazenado em pastas de arquivo sob a responsabilidade do pesquisador principal, no endereço 

acima informado, pelo período de mínimo 5 anos.  

Não haverá nenhuma forma de pagamento para participar desta pesquisa. Fica também 

garantida indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na 

pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial.  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê 

de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia 

s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-

mail: cepccs@ufpe.br).  

___________________________________________________ 
(assinatura do pesquisador) 

  
Eu, _____________________________________, CPF _________________, concordo em 

participar do estudo VALIDAÇÃO DO PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE PARA USO NO 

BRASIL, como juiz/consultor. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) 

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu  

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu 

acompanhamento/assistência/tratamento).  

 ____________, ______de _______________ de __________. 

 

Assinatura do participante:  

_______________________________________________  

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do 

voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores):  

 

 
 

Nome: Nome:  

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE C - CARACTERIZAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 
 

 
 
 

CARACTERIZAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 
 

ESPECIALISTA Nº. __________ 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO 

Nome: _______________________________________________ Idade: _________ 

Escola onde se graduou: _________________________________ Ano: _________ 

Titulação____________________________________________________________ 

Local de trabalho: _____________________________________________________ 

Área de atuação: _____________________________________________________ 

Experiência com pacientes que utilizam opióides (em anos):____________________ 

Experiência anterior com construção/adaptação/validação de escalas:  

1. (  ) SIM     2. (  ) NÃO 

Ocupação atual: (  ) Assistência  (  )Ensino  (  )Pesquisa  (  ) Consultoria 

 

2-EXPERIÊNCIA COM O CONTEÚDO EM QUESTÃO: 
 
Experiência com o tema Dissertação 

de 

Mestrado 

Tese de 

Doutorado 

Prática 

assistencial 

Autoria de 

trabalhos 

publicados em 

revistas 

indexadas 

Participação 

em grupos de 

pesquisa 

Pacientes com dor crônica que 

utilizam opióides 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

Validação de 

Escalas/instrumentos 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

( )Sim 

( )Não 

 

3 – TRAJETÓRIA PROFISSIONAL 

             

INSTITUIÇÃO 

 

TEMPO DE ATUAÇÃO 
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PERFIL DOS ESPECIALISTAS 
 

 
1- IDENTIFICAÇÃO                                         Especialista no. ____________ 

 
Nome: _________________________________________  

Idade: _____________ 

      Local de Trabalho: _________________________________________________ 

      Área de atuação:___________________________________________________ 

      Ocupação atual: 1 (  ). Assistência   2(   ). Ensino  

                                  3(   ). Pesquisa   4(   ). Consultoria  

     Tempo da ocupação atual em anos: _________  

      Proficiência na língua inglesa:   1(   ) Sim   2(   )Não 

  
    QUALIFICAÇÃO 
 
Formação/ Graduação:_____________________________ Ano: _____________ 

Especialização 1: __________________________________ Ano: ____________ 

Especialização 2:_________________________________ Ano: _____________ 

Mestrado em : ___________________________________ Ano: _____________ 

Doutorado em: ___________________________________ Ano: _____________ 

Outros: __________________________________________________________ 

 
EXPERIÊNCIA COM O CONTEÚDO EM QUESTÃO: 
 

Tese na temática de pacientes com dor 
crônica que utilizam opióides/Validação de 
Escalas/instrumentos – 2 pontos 

 

Dissertação na temática de pacientes com dor 
crônica que utilizam opióides/Validação de 
Escalas/instrumentos – 2 pontos  

 

Experiência prática de pacientes com dor 
crônica que utilizam opióides/Validação de 
Escalas/instrumentos – 2 pontos 

 

Participação em grupos/projetos de pesquisa 
que envolvam a temática de pacientes com 
dor crônica que utilizam opióides/Validação de 
Escalas/instrumentos – 1 ponto 

 

Autoria de trabalhos publicados em periódicos 
que abordem a temática de pacientes com dor 
crônica que utilizam opióides/Validação de 
Escalas/instrumentos – 1 ponto 

 

Experiência na temática de validação de 
instrumentos psicométricos - 1 ponto. 
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APÊNDICE D - AVALIAÇÃO DO COMITÊ DE ESPECIALISTAS DA SÍNTESE  
DAS  TRADUÇÕES EM PORTUGUÊS – T12 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PMQ  - ESCALA ORIGINAL 
 

PMQ – SÍNTESE DAS TRADUÇÕES EM 
PORTUGUÊS – T12  

OBSERVAÇÃO 
DOS 

ESPECIALISTAS 
(JUÍZES) 

1. I believe I am receiving enough 
medication to relieve my pain. 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

Eu acredito estar recebendo medicação 
suficiente para aliviar minha dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

 

2. My doctor spends enough time talking to 
me about my pain medication during 
appointments. 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

Meu médico passa tempo suficiente 
falando comigo sobre minha medicação 
para dor durante as consultas. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

 

3. I believe I would feel better with a higher 
dosage of my pain medication. 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

Eu acredito que me sentiria melhor com 
uma dosagem maior da minha 
medicação para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

 

4. In the past, I have had some difficulty 
getting the medication I need from my           
doctor(s). 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

No passado, eu tive algumas dificuldades 
em conseguir a medicação que eu 
precisava do(s) meus(s) médicos(s). 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

 

5. I wouldn’t mind quitting my current pain 
medication and trying a new one, if my 
doctor recommends it. 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 

Eu não me importaria em parar minha 
atual medicação para dor e tentar uma 
nova, se meu médico me recomendasse 
isso. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO – PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE (PMQ) 
 

In order to develop the best treatment plan for you, we want to understand your thoughts, needs and 

experiences related to pain medication. Please read each statement below and indicate how much it applies 

to you by marking your response with an “X” anywhere on the line below it. 

A fim de desenvolver o melhor plano de tratamento para você, queremos entender seus 

pensamentos, necessidades e experiências relacionadas a medicamento para dor. Por favor, leia cada 

sentença abaixo e indique o quanto isso se aplica a você marcando sua resposta com um “x” em qualquer 

lugar na linha abaixo. 
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( ) Agree ( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

6. I have clear preferences about the type of 
pain medication I need. 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

Eu tenho claras preferências sobre o tipo 
de medicação que preciso para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

 

7. Family members seem to think that I may 
be too dependent on my pain medication. 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

Pessoas da família parecem achar que 
eu posso estar muito dependente da 
minha medicação para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo  

 

8. It is important to me to try ways of 
managing my pain in addition to the 
medication (such as relaxation, 
biofeedback, physical therapy, TENS unit, 
etc.) 
( ) Disagree 
( ) Somewhat Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

 

É importante para mim, testar formas 
adicionais à minha medicação para 
administrar minha dor como: 
relaxamento, biofeedback, fisioterapia, 
uso de TENS (Estimulação Elétrica 
Nervosa Transcutânea), etc. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

 

9. At times, I take pain medication when I 
feel anxious and sad, or when I need help 
sleeping. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Às vezes, eu tomo medicação para dor 
quando eu me sinto ansioso(a) e triste, 
ou quando preciso de ajuda para dormir.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

10. At times, I drink alcohol to help control my 
pain. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Às vezes, eu  tomo bebida alcoólica para 
ajudar a controlar  minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 
 

 

11. My pain medication makes it hard for me 
to think clearly sometimes. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Algumas vezes, minha medicação para 
dor torna difícil para mim pensar com 
clareza. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

12. I find it necessary to go to the emergency 
room to get treatment for my pain. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Eu acho necessário ir a um serviço de 
urgência para conseguir tratamento para 
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 
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13. My pain medication makes me nauseated 
and constipated sometimes. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Minha medicação para dor às vezes me 
deixa enjoado e constipado. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

14. At times, I need to borrow pain medication 
from friends or family to get relief. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Às vezes, eu preciso pedir emprestado 
aos meus amigos ou familiares 
medicação para ter alívio. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

15. I get pain medication from more than one 
doctor in order to have enough medication 
for my pain. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Eu pego medicação para dor em mais de 
um médico a fim de ter medicação 
suficiente para minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

16. At times, I think I may be too dependent 
on my pain medication. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Às vezes, eu acho que posso está muito 
dependente da minha medicação para 
dor.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

17. To help me out, family members have 
obtained pain medications for me from 
their own doctors. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

 Para me ajudar, pessoas da família 
obtêm medicamento para dor para mim, 
de seus próprios médicos. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

18. At times, I need to take pain medication 
more often than it is prescribed in order to 
relieve my pain. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Às vezes, eu tenho que tomar medicação 
para dor com mais frequência do que 
está prescrito, a fim de aliviar minha dor.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

19. I save any unused pain medication I have 
in case I need it later. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Eu guardo qualquer medicação para dor 
que não usei, caso precise dela mais 
tarde. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

20. I find it helpful to call my doctor or clinic to 
talk about how my pain medication is 
working. 
( ) Never 
( ) Occasionally 

Eu acho útil ligar para meu médico ou 
para a clínica para falar sobre como meu 
medicamento para dor está agindo. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
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( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

21. At times, I run out of pain medication early 
and have to call my doctor for refills. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Às vezes, meus medicamentos acabam 
antecipadamente e eu tenho que ligar 
para meu médico para reabastecer. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

22. I find it useful to take additional 
medications (such as sedatives) to help 
my pain medication work better. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 

Eu acho útil tomar medicamentos 
adicionais (como sedativos) para ajudar 
minha medicação para dor funcionar 
melhor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 

23. How many painful conditions (injured body 
parts or illnesses) do you have? 
( ) 1 Painful conditions 
( ) 2 Painful conditions 
( ) 3 Painful conditions 
( ) 4 Painful conditions 
( ) 5+ Painful conditions 

Quantas partes do corpo doloridas 
(partes do corpo lesionadas ou 
enfermidade) você tem? 
( ) 1 condição de dor 
( ) 2 condições de dor 
( ) 3 condições de dor 
( ) 4 condições de dor 
( ) 5 ou mais condições de dor 

 

24. How many times in the past year have you 
asked your doctor to increase your 
prescribed dosage of pain medication in 
order to get relief? 
( ) Never 
( ) 1 Time 
( ) 2 Times 
( ) 3 Times 
( ) 4+ Times 

Quantas vezes, no último ano, você 
pediu para o seu médico para aumentar a 
dosagem prescrita de medicação para 
dor a fim de ter alívio?  
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

 

25. How many times in the past year have you 
run out of pain medication early and had 
to request an early refill? 
( ) Never 
( ) 1 Time 
( ) 2 Times 
( ) 3 Times 
( ) 4+ Times 

Quantas vezes, no último ano, você ficou 
sem medicação para dor 
antecipadamente e teve que pedir um 
reabastecimento antecipado? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

 

26. How many times in the past year have you 
accidentally misplaced your prescription 
for pain medication and had to ask for 
another? 
( ) Never 
( ) 1 Time 
( ) 2 Times 
( ) 3 Times 
( ) 4+ Times 

Quantas vezes, no último ano, você 
acidentalmente perdeu sua prescrição de 
medicação para dor e teve que pedir 
outra? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 
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APÊNDICE E- AVALIAÇÃO DO COMITÊ DOS ESPECIALISTAS QUANTO À 
RELEVÂNCIA 

 
 
INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO DE REVISÃO POR COMITÊ DE 

ESPECIALISTAS DO PMQ QUANTO À RELEVÂNCIA 
Itens do questionário A presença do ítem no 

questionário é 
relevante? 

Qual o grau de sua 
relevância? 

1. Eu acredito estar recebendo medicação 
suficiente para aliviar minha dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

2. Meu médico passa tempo suficiente 
falando  comigo sobre minha medicação para 
dor durante as consultas. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

3. Eu acredito que me sentiria melhor com 
uma dosagem maior da minha medicação 
para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

4. No passado, eu tive algumas dificuldades 
em conseguir a medicação que eu precisava 
do(s) meus(s) médicos(s). 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

5. Eu não me importaria em parar minha atual 
medicação para dor e tentar uma nova, se 
meu médico me recomendasse isso. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

6. Eu tenho claras preferências sobre o tipo 
de medicação que preciso para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

7. Membros da família parecem achar que eu 
posso estar muito dependente da minha 
medicação para dor. 
( ) Discordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 
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( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo  

8. É importante para mim, testar formas 
adicionais à minha medicação para 
administrar minha dor como: relaxamento, 
biofeedback, fisioterapia, uso de TENS 
(Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea), 
etc. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

9. Às vezes, eu tomo medicação para dor 
quando eu me sinto ansioso(a) e triste, ou 
quando preciso de ajuda para dormir. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

10. Às vezes, eu  tomo álcool para ajudar a 
controlar  minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

11. Algumas vezes minha medicação para 
dor torna difícil para mim pensar claramente. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

12. Eu acho necessário ir à sala de 
emergência para conseguir tratamento para 
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

13. Minha medicação para dor às vezes me 
deixa enjoado e com prisão de ventre. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

14. Às vezes, eu preciso pedir emprestado 
aos meus amigos ou familiares medicação 
para dor para me aliviar. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 
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15. Eu pego medicação para dor em mais de 
um médico a fim de ter medicação suficiente 
para minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

16. Às  vezes, eu acho que posso estar muito 
dependente da minha medicação para dor.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

17. Para me ajudar, membros da família 
obtêm medicamento para dor para mim, de 
seus próprios médicos. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

18. Às vezes, eu tenho que tomar medicação 
para dor com mais frequência do que está 
prescrito a fim de aliviar minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

19. Eu guardo qualquer medicação para dor 
que não usei, caso precise dela mais tarde. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

20. Eu acho útil ligar para meu médico ou a 
clínica para falar sobre como meu 
medicamento para dor está agindo. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

21. Às vezes, meus medicamentos acabam 
antecipadamente e eu tenho que ligar para 
meu médico para reabastecer. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

22. Eu acho útil tomar medicamentos 
adicionais (como sedativos) para ajudar 
minha medicação para dor funcionar melhor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 
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( ) Com frequência 
( ) Sempre 

23. Quantas condições dolorosas você tem? 
(partes do corpo lesionadas ou enfermidade) 
( ) 1 condição de dor 
( ) 2 condições de dor 
( ) 3 condições de dor 
( ) 4 condições de dor 
( ) 5 ou mais condições de dor 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

24. Quantas vezes, no ano passado, você 
pediu para o seu médico para aumentar a 
dosagem prescrita de medicação para dor a 
fim de ter alívio? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

25. Quantas vezes, no ano passado, você 
ficou sem medicação para dor  
antecipadamente e teve que pedir um 
reabastecimento antecipado? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 

26. Quantas vezes, no ano passado, você 
acidentalmente perdeu sua prescrição de 
medicação para dor e teve que pedir outra? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( ) Sim  ( ) Não 1. Irrelevante 
2. Pouco relevante 
3. Realmente relevante 
4. Muito relevante 
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APÊNDICE F-  AVALIAÇÃO DO COMITÊ DOS ESPECIALISTAS QUANTO À 
CLAREZA DA LINGUAGEM, PERTINÊNCIA PRÁTICA, RELEVÂNCIA TEÓRICA  

E DIMENSÃO TEÓRICA. 

TRADUÇÃO CONSENSO 
T12 

(PORTUGUÊS) 
 
 

CLAREZA DA 
LINGUAGEM 

 
O item possui 

linguagem clara, 
compreensível e 
adequada para a 

população? 

PERTINÊNCIA 
PRÁTICA 

 
O item possui 

importância para 
o instrumento? 

RELEVÂNCIA 
TEÓRICA 

 
O conteúdo do 

item é 
representativo 

do 
comportamento 

que se quer 
medir? 

DIMENSÃO 
TEÓRICA 

 
 

O item pertence 
a que domínio 

(fator)? 
 

1. Eu acredito estar 
recebendo medicação 
suficiente para aliviar minha 
dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo  

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

2. Meu médico passa tempo 
suficiente falando  comigo 
sobre minha medicação para 
dor durante as consultas. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

3. Eu acredito que me 
sentiria melhor com uma 
dosagem maior da minha 
medicação para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

4. No passado, eu tive 
algumas dificuldades em 
conseguir a medicação que 
eu precisava do(s) meus(s) 
médicos(s). 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

5. Eu não me importaria em 
parar minha atual medicação 
para dor e tentar uma nova, 
se meu médico me 
recomendasse isso. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

6. Eu tenho claras 
preferências sobre o tipo de 
medicação que preciso para 
dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 
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( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

7. Membros da família 
parecem achar que eu posso 
estar muito dependente da 
minha medicação para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo  

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

8. É importante para mim, 
testar formas adicionais à 
minha medicação para 
administrar minha dor como: 
relaxamento, biofeedback, 
fisioterapia, uso de TENS 
(Estimulação Elétrica 
Nervosa Transcutânea), etc. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

9. Às vezes, eu tomo 
medicação para dor quando 
eu me sinto ansioso(a) e 
triste, ou quando preciso de 
ajuda para dormir. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

10. Às vezes, eu  tomo 
álcool para ajudar a controlar  
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

11. Algumas vezes minha 
medicação para dor torna 
difícil para mim pensar 
claramente. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

12. Eu acho necessário ir à 
sala de emergência para 
conseguir tratamento para 
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

13. Minha medicação para 
dor às vezes me deixa 
enjoado e com prisão de 
ventre. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 
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( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

14. Às vezes, eu preciso 
pedir emprestado aos meus 
amigos ou familiares 
medicação para dor para me 
aliviar. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

15. Eu pego medicação para 
dor em mais de um médico a 
fim de ter medicação 
suficiente para minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

16. Às  vezes, eu acho que 
posso estar muito 
dependente da minha 
medicação para dor.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

17. Para me ajudar, 
membros da família obtêm 
medicamento para dor para 
mim, de seus próprios 
médicos. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

18. Às vezes, eu tenho que 
tomar medicação para dor 
com mais frequência do que 
está prescrito a fim de aliviar 
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

19. Eu guardo qualquer 
medicação para dor que não 
usei, caso precise dela mais 
tarde. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

20. Eu acho útil ligar para 
meu médico ou a clínica 
para falar sobre como meu 
medicamento para dor está 
agindo. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 
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( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

21. Às vezes, meus 
medicamentos acabam 
antecipadamente e eu tenho 
que ligar para meu médico 
para reabastecer. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

22. Eu acho útil tomar 
medicamentos adicionais 
(como sedativos) para ajudar 
minha medicação para dor 
funcionar melhor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

23. Quantas condições 
dolorosas você tem? (partes 
do corpo lesionadas ou 
enfermidade) 
( ) 1 condição de dor 
( ) 2 condições de dor 
( ) 3 condições de dor 
( ) 4 condições de dor 
( ) 5 ou mais condições de 
dor 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

24. Quantas vezes, no ano 
passado, você pediu para o 
seu médico para aumentar a 
dosagem prescrita de 
medicação para dor a fim de 
ter alívio? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

25. Quantas vezes, no ano 
passado, você ficou sem 
medicação para dor  
antecipadamente e teve que 
pedir um reabastecimento 
antecipado? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 

26. Quantas vezes, no ano 
passado, você 
acidentalmente perdeu sua 
prescrição de medicação 
para dor e teve que pedir 
outra? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Pouquíssima 
( )2. Pouca 
( )3. Média 
( )4. Muita 
( )5. Muitíssima 

( )1. Situações 
negativas 
( )2. Situações 
positivas  
( )3.  Situações de 
tentação 
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APÊNDICE G- AVALIAÇÃO DO COMITÊ DOS ESPECIALISTAS QUANTO À 
EQUIVALÊNCIA SEMÂNTICA, IDIOMÁTICA, EXPERIENCIAL E CONCEITUAL. 

 

ITENS DO PMQ 
ORIGINAL - 
(INGLÊS) 

TRADUÇÃO 
CONSENSO T12  

 
(SÍNTESE DAS 

TRADUÇÕES EM 
PORTUGUÊS) 

 

EQUIVALÊNCI
A SEMÂNTICA 

 
(ORTOGRAFIA 

CORRETA, 
SIGNIFICADO 

DO 
VOCABULÁRIO 
EQUIVALENTE 

À VERSÃO 
ORIGINAL, 

GRAMÁTICA 
CORRETA?) 

EQUIVALÊNCIA  
IDIOMÁTICA 

 
(COLOQUIALISMO 
OU EXPRESSÕES 

IDIOMÁTICAS, 
PALAVRAS DE 

DIFÍCIL 
TRADUÇÃO 

FORAM 
SUBSTITUÍDAS 
POR PALAVRAS 

EQUIVALENTES?) 

EQUIVALÊNCIA 
EXPERIENCIAL 

(TERMOS 
COERENTES 

COM O 
CONTEXTO 

CULTURAL DA 
POPULAÇÃO NA 
QUAL A ESCALA 

SERÁ 
UTILIZADA?) 

EQUIVALÊNCI
A 

CONCEITUAL   
  

(SIGNIFICADO
S 

CONCEITUAIS 
EQUIVALENTE
S À VERSÃO 
ORIGINAL DA 

ESCALA) 

OBS 

I believe I am 
receiving enough 
medication to relieve 
my pain. 
( ) Disagree 
( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 
 

1. Eu acredito estar 
recebendo 
medicação 
suficiente para 
aliviar minha dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo  

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

My doctor spends 
enough time talking to 
me about my pain 
medication during 
appointments  
( ) Disagree 
( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 

2. Meu médico 
passa tempo 
suficiente falando  
comigo sobre minha 
medicação para dor 
durante as 
consultas. 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

I believe I would feel 
better with a higher 
dosage of my pain 
medication. 
( ) Disagree 
( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 
 

3. Eu acredito que 
me sentiria melhor 
com uma dosagem 
maior da minha 
medicação para 
dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

In the past, I have had 
some difficulty G      
getting the medication 
I need from my           
doctor(s). 
( ) Disagree 
( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 
 

4. No passado, eu 
tive algumas 
dificuldades em 
conseguir a 
medicação que eu 
precisava do(s) 
meus(s) 
médicos(s). 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 
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( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo 

I wouldn’t mind 
quitting my current 
pain medication and 
trying a new one, if 
my doctor 
recommends it. 
( ) Disagree 
( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 
 

5. Eu não me 
importaria em parar 
minha atual 
medicação para dor 
e tentar uma nova, 
se meu médico me 
recomendasse isso. 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

I have clear 
preferences about the 
type of pain 
medication I need. 
 ( ) Disagree 
( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 
 
 

6. Eu tenho claras 
preferências sobre 
o tipo de medicação 
que preciso para 
dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

Family members 
seem to think that I 
may be too 
dependent on my pain 
medication. 
( ) Disagree 
( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 
 

7. Membros da 
família parecem 
achar que eu posso 
estar muito 
dependente da 
minha medicação 
para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo  

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

It is important to me to 
try ways of managing 
my pain in addition to 
the medication (such 
as relaxation, 
biofeedback, physical 
therapy, TENS unit, 
etc.) 
 ( ) Disagree 
 ( )Somewhat 
Disagree 
( ) Neutral 
( ) Somewhat Agree 
( ) Agree 
 

8. É importante 
para mim, testar 
formas adicionais à 
minha medicação 
para administrar 
minha dor como: 
relaxamento, 
biofeedback, 
fisioterapia, uso de 
TENS (Estimulação 
Elétrica Nervosa 
Transcutânea), etc. 
( ) Discordo 
( ) Discordo 
parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo 
parcialmente 
( ) Concordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

At times, I take pain 
medication when I 
feel anxious and sad, 
or when I need help 
sleeping. 

9. Às vezes, eu 
tomo medicação 
para dor quando eu 
me sinto ansioso(a) 
e triste, ou quando 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 
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( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

preciso de ajuda 
para dormir. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

At times,  I drink 
alcohol to help control 
my pain. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

10. Às vezes, eu  
tomo álcool para 
ajudar a controlar  
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

My pain medication 
makes it hard for me 
to think clearly 
sometimes. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

11. Algumas vezes 
minha medicação 
para dor torna difícil 
para mim pensar 
claramente. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

I find it necessary to 
go to the emergency 
room to get treatment 
for my pain. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

12. Eu acho 
necessário ir à sala 
de emergência para 
conseguir 
tratamento para 
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

My pain medication 
makes me nauseated 
and constipated 
sometimes. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

13. Minha 
medicação para dor 
às vezes me deixa 
enjoado e com 
prisão de ventre. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

At times, I need to 
borrow pain 
medication from 
friends or family to get 
relief. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

14. Às vezes, eu 
preciso pedir 
emprestado aos 
meus amigos ou 
familiares 
medicação para dor 
para me aliviar. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

I get pain medication 
from more than one 
doctor in order to 
have enough 
medication for my 
pain. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 

15. Eu pego 
medicação para dor 
em mais de um 
médico a fim de ter 
medicação 
suficiente para 
minha dor. 
( ) Nunca 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 



159  

( ) Often 
( ) Always 

( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

At times, I think I may 
be too dependent on 
my pain medication. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

16. Às  vezes, eu 
acho que posso 
estar muito 
dependente da 
minha medicação 
para dor.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

To help me out, family 
members have 
obtained pain 
medications for me 
from their own 
doctors. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

17. Para me ajudar, 
membros da família 
obtêm 
medicamento para 
dor para mim, de 
seus próprios 
médicos. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

At times, I need to 
take pain medication 
more often than it is 
prescribed in order to 
relieve my pain. 
 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

18. Às vezes, eu 
tenho que tomar 
medicação para dor 
com mais 
frequência do que 
está prescrito a fim 
de aliviar minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

I save any unused 
pain medication I 
have in case I need it 
later. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

19. Eu guardo 
qualquer medicação 
para dor que não 
usei, caso precise 
dela mais tarde. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

I find it helpful to call 
my doctor or clinic to 
talk about how my 
pain medication is 
working. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

20. Eu acho útil 
ligar para meu 
médico ou a clínica 
para falar sobre 
como meu 
medicamento para 
dor está agindo. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

At times, I run out of 
pain medication early 
and have to call my 
doctor for refills. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 

21. Às vezes, meus 
medicamentos 
acabam 
antecipadamente e 
eu tenho que ligar 
para meu médico 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 
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( ) Often 
( ) Always 
 

para reabastecer. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

I find it useful to take 
additional medications 
(such as sedatives) to 
help my pain 
medication work 
better. 
( ) Never 
( ) Occasionally 
( ) Sometimes 
( ) Often 
( ) Always 
 

22. Eu acho útil 
tomar 
medicamentos 
adicionais (como 
sedativos) para 
ajudar minha 
medicação para dor 
funcionar melhor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

How many painful 
conditions (injured 
body parts or 
illnesses) do you 
have? 
( ) 1 Painful conditions 
( ) 2 Painful conditions 
( ) 3 Painful conditions 
( ) 4 Painful conditions 
( ) 5+ Painful 
conditions 
 

23. Quantas 
condições 
dolorosas você 
tem? (partes do 
corpo lesionadas ou 
enfermidade) 
( ) 1 condição de 
dor 
( ) 2 condições de 
dor 
( ) 3 condições de 
dor 
( ) 4 condições de 
dor 
( ) 5 ou mais 
condições de dor 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

How many times in 
the past year have 
you asked your doctor 
to increase your 
prescribed dosage of 
pain medication in 
order to get relief? 
( ) Never 
( ) 1 Time 
( ) 2 Times 
( ) 3 Times 
( ) 4+ Times 
 

24. Quantas vezes, 
no ano passado, 
você pediu para o 
seu médico para 
aumentar a 
dosagem prescrita 
de medicação para 
dor a fim de ter 
alívio? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

How many times in 
the past year have 
you run out of pain 
medication early and 
had to request an 
early refill? 
( ) Never 
( ) 1 Time 
( ) 2 Times 
( ) 3 Times 
( ) 4+ Times 
 

25. Quantas vezes, 
no ano passado, 
você ficou sem 
medicação para dor  
antecipadamente e 
teve que pedir um 
reabastecimento 
antecipado? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

 

How many times in 
the past year have 
you accidentally 
misplaced your 
prescription for pain 

26. Quantas vezes, 
no ano passado, 
você 
acidentalmente 
perdeu sua 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 

( ) Concordo  
( ) Concordo 
parcialmente  
( ) Discordo 
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medication and had to 
ask for another? 
( ) Never 
( ) 1 Time 
( ) 2 Times 
( ) 3 Times 
( ) 4+ Times 
 

prescrição de 
medicação para dor 
e teve que pedir 
outra? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 
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APÊNDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA 
MAIORES DE 18 ANOS 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

 

 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIÊNCIAS DO 
COMPORTAMENTO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES 

DE 18 ANOS  - Resolução 466/12) 
 

 

Convidamos o (a) você para participar como voluntário (a) do estudo intitulado:“ VALIDAÇÃO DO 

PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE PARA USO NO BRASIL”que está sob a responsabilidade do 

(a) pesquisador (a) Sheila Raposo Galindo, Fone: (81) 98822.9672 / e-mail: 

sheilagalindo@hotmail.com e  está sob a orientação de: Prof Dr. Murilo Duarte da Costa Lima, 

e-mail (costalima.murilo@hotmail.com) e Profa Dra Selene Cordeiro Vasconcelos,  e-mail 

(selumares@gmail.com). 
Este Termo de Consentimento pode conter alguns tópicos que o/a senhor/a não entenda. Caso haja 

alguma dúvida, pergunte à pessoa a quem está lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem 

esclarecido (a) sobre tudo que está respondendo. Em caso de recusa você não será penalizado (a) 

de forma alguma. Também garantimos que você tem o direito de retirar o consentimento da sua 

participação em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Neste estudo pretendemos avaliar por meio de questionários a presença de alguns comportamentos 

relacionados ao uso do opioide. Para este estudo você responderá a algumas perguntas sobre sua 

renda familiar,sobre sua família, local de moradia,escolaridade dos pais, quantidade de cômodos na 

casa e angústias e pensamentos quevocê teve ou tem sobre a morte angústias e pensamentos que o 

você teve ou tem sobre a morte. 

Sua participação terá início a partir do momento que aceitar participar da pesquisa e logo depois de 

responder as perguntas (que pode durar em média 10 minutos) você já será liberado assim que 

terminar de responder as perguntas, encerrando assim sua participação na pesquisa.  

 

 Os riscos estão ligados a algum constrangimento que você possa ter para responder aos 
questionários, sendo essa possibilidade pequena e amenizada pelo fato de as perguntas serem feitas 
em local reservado sem que outras pessoas possam ver ou ouvir suas respostas. 
 

 O principal benefício desta pesquisa é a identificação de riscos de comportamento abusivo 
relacionado ao uso de opioides. 
 

 A pesquisa ainda traz mais benefícios como apresentar dados que possibilitem futuramente a criação 
de estratégias e medidas para tentar ajudar a minimizar os riscos de comportamento abusivo 
relacionado ao uso de opioides. 
 

mailto:sheilagalindo@hotmail.com
mailto:costalima.murilo@hotmail.com
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As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis 

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa 

(questionários), ficarão armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Sheila Raposo Galindo, pelo período de (mínimo 5 anos). 

 
Você não pagará nada para participar desta pesquisa. Fica também garantida indenização em casos 

de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extra-judicial. Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740- 

600. Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 
(assinatura do pesquisador) 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
Eu,  ,  CPF  , 

abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 

de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo de VALIDAÇÃO DO PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE PARA USO NO 

BRASIL como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) 

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a 

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu 

acompanhamento/ assistência/tratamento). 

 

 

Local e data     

Assinatura do Participante __________________________ 

 

 
 
 
 

 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do 

voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 
 

Nome: Nome: 

 
Assinatura: 

 
Assinatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Impressão 

digital 

(opcional) 
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APÊNDICE I- FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO 

FORMULÁRIO  -   DADOS SOCIODEMOGRÁFICO e CLÍNICO 

 

Identificação: ______________________________ Código:__________  

Data:__________  

Endereço:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________                                                                                               

Telefones:_________________________Horário p/ contato:____________________  

HEMOPE – Setor: (  ) Emergência       (  )Ambulatório 

Obs: Onde a informação não se aplica colocar 0(zero)  

1. Idade: ___________data de nascimento: _____________________ 1.__ 

2. Sexo: 1- M      2- F 2.__ 

3. Qual sua cor?: 1- Branca       2- Preta       3- Parda         4 – Amarela                 

                              5- Indígena        6- Ignorado 

3.__ 

4. Recebe bolsa família ou outra ajuda do governo? 1-sim     2- não 4.__ 

5. Estado civil      1- casado          2- união estável         3- solteiro          

                              4 – separado/divorciado          5- viúvo 

5.__ 

6. Ocupação        1- estudante        2- trabalho informal      3-desempregado          

                             4-carteira assinada  5- do lar        6.outra:_____________ 

6.__

_ 

7. Sua escola de origem é da rede: 

1- particular  2-pública  3-metade em escola pública e metade em escola privada 
(particular)  4-filantrópica 

7.__ 

8. Escolaridade: 1- não alfabetizado             2-fundamental incompleto           

                            3-fundamental completo     4-médio incompleto            

                            5-médio completo               6-Superior incompleto    

                            7-Superior completo           8- outro:___________________ 

8.__ 

9. Qual sua renda? 1- menos de 1 SM         2- 1 SM          3- mais de 1 SM            

                                 4 - sem renda     5-outra:___________ 

9.__

_ 

10. Quem depende de sua renda?: 1-ninguém  2-pai e mãe   3-companheiro(a)  

      4-companheiro(a)+filhos ou netos       5-não familiar   

10. 

__ 

11. Quantos filhos você tem? 

1-não possuo filhos   2-um   3-dois  4-três  5-quatro   6-acima de quatro 

11. 

12. Você nasceu no estado de pernambuco? 1-Sim   2- Não     12._ 

13. Em que cidade  você  mora? 

1-Paulista  2-Olinda   3-Recife   4-Jaboatão dos Guararapes 
5-Ipojuca  6-Igarassu  7-Goiana  8- outra 

13._ 

14. Onde você mora?:  1- casa própria        2- casa alugada        3- abrigo              

                                       4- mora de favor     5- na rua   

      Há quanto tempo?: ________________ 

14._ 

15. Quem mora com você?: 1-sozinho     2-pai e mãe     3-companheira(o) 

      4-companheira(o)+filhos ou netos       5-não familiar  6- outro familiar 

15._ 

16. Características da moradia:  alvenaria?    1-sim      2- não      

      rede de esgoto?   1-sim      2- não      água encanada?    1-sim    2- não 

16._ 

17. Qual sua religião atual?: 1-católico    2-evangélico              3-espírita                             

                         4-não tem            5-outro:_________________________________ 

17._ 

18. A sua religião ajuda no enfrentamento de sua doença?  1-sim      2- não    18._ 
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Como ajuda? _________________________   

19. Qual a sua frequência na igreja?: 1-semanal   2-mensal(-4x)   3-anual 19._ 

20. Nas duas últimas semanas (incluindo hoje) você se sentiu incomodado(a)  
a maior parte do dia, por se sentir triste, deprimido(a), desanimado(a) ou nada 
te deu prazer, mesmo coisas que habitualmente você gosta de fazer?        
1-sim        2- não      

20._ 

21.Nas duas últimas semanas (incluindo hoje) voçê se sentiu nervoso(a), 
tenso(a), incapaz de relaxar, preocupado(a) ou agitado?    1-sim        2- não      

21._ 

22.  Com que  frequencia você se  interna? 

1-uma vez por mês   2-duas vezes por mês   3-três vezes por mês ou mais 
4-cerca de uma vez por ano  5-duas vezes por ano  6-três vezes por ano  
7-mais  de quatro vezes por ano   8-nunca me internei 

22._ 

23. Além da Anemia Falciforme, você tem alguma doença física? 
1-HAS      2- Outras (diabetes, úlceras de membros inferiores, AVC, 
hepatoesplenomegalia, lesão de retina, priapismo, colelitíase)  3- Desconhece    

23._ 

24.Existe mais alguém na família que tenha a doença falciforme? 
1- mãe  2- pai  3- irmão/irmã  4- tia/tio 5- avó/avô  6-outros 

24._ 

25. Existe  alguém na família que tenha sido diagnosticado com doença 
psiquiatra?  1- mãe  2- pai  3- irmão/irmã  4- tia/tio 5- avó/avô  6-outros  

25. 

26. Você  está sentindo dificuldade para respirar, cansaço respiratório 
(dispnéia)? 

1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado 

26._ 

27.Sente o coração acelerado (taquicardia),  mesmo sem fazer esforço físico? 
1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado  

27._ 

28. Sente a vista escurecida, embaçada (visão turva)? 
1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado  

28._ 

29. Apresenta coceira  pelo corpo (prurido)? 

1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado 

29._ 

30. Apresenta prisão de ventre (constipação)? 

1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado 

30._ 

31. Sente sonolência durante o dia? 
1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado 

31._ 

32. Apresenta insônia  à  noite? 

1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado 

32._ 

33.Apresenta  dificuldade para pensar com clareza e agilidade, sensação de 
desorientação,  dificuldades para tomar decisões? 
1-sim   2-não   3-às vezes   4-somente quando sou medicado  

33._ 

34. Qual nota você dá a intensidade da sua dor de acordo com a escala 
EVA? 

 
obs.:se não tiver dor, a classificação é zero; se a dor for moderada, seu nível de 
referência é cinco e se for intensa, seu nível de referência é dez. 
 

 

34._ 
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APÊNDICE J- PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE(PMQ) ADAPTADO 

Eu acredito estar recebendo medicação suficiente para aliviar minha dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

Meu médico passa tempo suficiente falando comigo sobre minha medicação para dor durante 
as consultas. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

Eu acredito que me sentiria melhor com uma dosagem maior da minha medicação para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

No passado, eu tive algumas dificuldades em conseguir a medicação que eu precisava do(s) 
meus(s) médicos(s). 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

Eu não me importaria em parar minha atual medicação para dor e tentar uma nova, se meu 
médico me recomendasse isso. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

Eu tenho claras preferências sobre o tipo de medicação que preciso para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

Pessoas da família parecem achar que eu posso estar muito dependente da minha medicação 
para dor. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo  

É importante para mim, testar formas adicionais à minha medicação para administrar minha 
dor como: relaxamento, biofeedback, fisioterapia, uso de TENS (Estimulação Elétrica Nervosa 
Transcutânea), etc. 
( ) Discordo 
( ) Discordo parcialmente 
( ) Neutro 
( ) Concordo parcialmente 
( ) Concordo 

Às vezes, eu tomo medicação para dor quando eu me sinto ansioso(a) e triste, ou quando 
preciso de ajuda para dormir.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
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( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Às vezes, eu  tomo bebida alcoólica para ajudar a controlar  minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 
 

Algumas vezes, minha medicação para dor torna difícil para mim pensar com clareza. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Eu acho necessário ir a um serviço de urgência para conseguir tratamento para minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Minha medicação para dor às vezes me deixa enjoado e constipado. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Às vezes, eu preciso pedir emprestado aos meus amigos ou familiares medicação para ter 
alívio. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Eu pego medicação para dor em mais de um médico a fim de ter medicação suficiente para 
minha dor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Às vezes, eu acho que posso está muito dependente da minha medicação para dor.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

 Para me ajudar, pessoas da família obtêm medicamento para dor para mim, de seus próprios 
médicos. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Às vezes, eu tenho que tomar medicação para dor com mais frequência do que está prescrito, 
a fim de aliviar minha dor.  
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
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( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Eu guardo qualquer medicação para dor que não usei, caso precise dela mais tarde. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Eu acho útil ligar para meu médico ou para a clínica para falar sobre como meu medicamento 
para dor está agindo. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Às vezes, meus medicamentos acabam antecipadamente e eu tenho que ligar para meu 
médico para reabastecer. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Eu acho útil tomar medicamentos adicionais (como sedativos) para ajudar minha medicação 
para dor funcionar melhor. 
( ) Nunca 
( ) Ocasionalmente 
( ) Às vezes 
( ) Com frequência 
( ) Sempre 

Quantas partes do corpo doloridas (partes do corpo lesionadas ou enfermidade) você tem? 
( ) 1 condição de dor 
( ) 2 condições de dor 
( ) 3 condições de dor 
( ) 4 condições de dor 
( ) 5 ou mais condições de dor 

Quantas vezes, no último ano, você pediu para o seu médico para aumentar a dosagem 
prescrita de medicação para dor a fim de ter alívio?  
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

Quantas vezes, no último ano, você ficou sem medicação para dor antecipadamente e teve 
que pedir um reabastecimento antecipado? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 

Quantas vezes, no último ano, você acidentalmente perdeu sua prescrição de medicação para 
dor e teve que pedir outra? 
( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes 
( ) 4 vezes ou mais 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA. 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP. 
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ANEXO C – AUTORIZAÇÃO DO AUTOR DO PMQ. 
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ANEXO D – PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE ORIGINAL. 

 



175 
 

 
 
 
 
 
 



176 
 

 
 
 
 
 
Robert J. Gatchel e Michael Shaffer conduziram o estudo de validação do PMQ em inglês, revisado 

(PMQ-r) em 300.000 indivíduos. O PMQ só pode ser usado com a permissão deles, que pode ser 

obtida em: michael.shaffer@usmedsci.com. 
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ANEXO E – ESCORE DE PONTUAÇÃO DO PAIN MEDICATION 
QUESTIONNAIRE. 

 
 
 

RELATÓRIO SOBRE OS TESTES DE CONFIABILIDADE / VALIDAÇÃO E 

REVISÃO SUGERIDA DO MÉTODO DE PONTUAÇÃO PARA PMQ 

 
Introdução 
 
Várias informações são apresentadas neste relatório. Em primeiro lugar, o resultado 

de uma análise fatorial sobre os itens da escala, o que permite uma avaliação da 

contribuição de cada pergunta individual, e descreve a estrutura estatística 

subjacente da escala, fornecendo uma indicação de validade interna. Uma avaliação 

da confiabilidade (ou seja, consistência) da escala usando o original e o novo 

método sugerido de pontuação é fornecido. Em segundo lugar, duas abordagens 

para a padronização, resultando em novos pontos de corte para pontuação, são 

apresentados; Como comparação, pontos de corte são dadas tanto para o método 

de pontuação original e o novo método sugerido. Finalmente, são feitas 

recomendações para marcar o PMQ. 

 
A análise fatorial 
 
Conhecimento prévio 
 
A análise fatorial é uma técnica de redução de dados estatísticos, que usa 

correlações entre cada item individual em uma escala para determinar a estrutura 

fator subjacente da escala. Os ‘fatores’ extraídos pelo processo reduzem os itens 

para um número menor de itens combinados. Cada fator pode ser largamente 

independente dos outros fatores, ou mesmo correlacionar-se negativamente com 

eles (ou seja, marcar na direção oposta). Cada fator pode, portanto, ser considerada 

uma sub-escala. Fatores não devem idealmente ser combinados sem boas razões 

estatísticas para fazê-lo, e os algoritmos de pontuação deve assumir a estrutura de 

fatores em conta, seja marcando as sub-escalas de forma individual, ou por um 

processo de duas etapas que combinou as sub-escalas usando um segundo 

algoritmo. 

 
Achados para o PMQ 
 
O PMQ foi submetido à análise fatorial com uma amostra de 3.476 entrevistados. Os 
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resultados sugerem que seria amplamente aceitável tratar a escala como um fator 

unitário, ou seja, simplesmente somar as pontuações para todos os itens. No 

entanto, a análise fatorial indicou que há oito fatores potenciais, ou seja, que os itens 

formam oito sub-escalas. A maioria destes fatores correlacionam-se positivamente 

uns com os outros e, com base nos resultados da análise fatorial, podem ser 

combinados sem perder precisão ou confiabilidade. Um fator, no entanto, uma 

correlação negativa com o resto; itens deste fator não deve ser tratados como 

equivalente aos outros. 

Esses itens foram: 
5. Eu não me importaria de deixar a minha medicação atual para a dor e tentar uma 
nova, se o meu médico recomenda. 
6. Eu tenho preferências claras sobre o tipo de medicação para a dor que eu preciso. 
8. É importante para mim tentar novas formas de controlar a dor além da minha 
medicação. 
 
Análise de confiabilidade 
 

A análise fatorial sugeriu que os três itens acima podem estar agindo para 

reduzir a confiabilidade geral da escala. Um teste estatístico de confiabilidade 

usando Alpha de Cronbach foi realizada para confirmar isso. Pontuações alfa variam 

entre 0 e 1, essencialmente medindo o grau de consistência entre os itens pensados 

para medir o mesmo construto subjacente. Uma escala com alta confiabilidade 

mostra boa consistência entre os inquiridos e em testes de repetição. Como alfa é 

marcado entre 0 e 1, a estatística pode ser pensada como porcentagem de 

confiabilidade para a escala. 

Um Alpha de 0,7 - confiabilidade de 70% - é geralmente considerado o ponto de 

corte para uma escala aceitável de confiança (um Alpha de 0,8 é bom, 0,9 é 

excelente). Uma escala com um alfa abaixo de 0,7 não pode ser considerada 

suficientemente confiável; os resultados devem ser interpretados com 

cautela. Quanto maior o alfa, portanto, mais confiável a escala, com um mínimo de 

0,7 sendo o objetivo. 

A escala atual, na sua forma original, sem alterações, tem um Alpha de 

0,55. Este é um baixo nível de confiabilidade e indica por si só que a dimensão não é 

unitária - em conjunto com o fator de análise é evidente que o presente método de 

pontuação não faz o máximo da escala. Na presente análise, os fatores e itens 

individuais foram introduzidos e retirados da escala manualmente até a 

confiabilidade atingiu um nível máximo para essa escala. Verificou-se ser impossível 
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aumentar a confiabilidade para acima de 0,84, uma melhoria significativa. Isto foi 

conseguido através da remoção dos três itens identificados como irregular pela 

análise de fatores - 5, 6 e 8. 

Sugere-se que os itens 5, 6, e 8 sejam tratados como um fator separado, ou 

removidos inteiramente. Como o Alpha desses três itens tratados como uma sub-

escala foi bem abaixo do nível aceitável (menos de 0,4), removê-los provavelmente 

aumentará, em vez de reduzir, a eficácia ou a exatidão da escala. No entanto, não é 

impossível que a sub-escala pode ser interessante, embora este relatório conclui 

que esses três itens não são indicativos de risco. Eles correlacionam negativamente 

com os outros itens, no entanto, o que indica que eles podem, eventualmente, se 

associar com risco reduzido. O mais provável é que apresentam um conceito 

separado (como indecisão ou flexibilidade) e devem ser considerados como tal. 

As próximas seções discutem duas abordagens para a padronização - média e 

desvio padrão e percentis. Em cada caso, os novos pontos de corte na pontuação 

total que indicam baixo, moderado ou elevado risco são dados, utilizando o método 

de pontuação original e, para comparação, o novo método sugerido com base na 

análise fatorial. 

 

Normalização pela média / SD 

 

A maneira mais simples para recalcular cortes com base nas pontuações normativas 

neste conjunto de dados é usar a pontuação média (média) e o desvio padrão 

(medida de propagação). Sugere-se que a uma escala de cinco pontos de risco 

global seja utilizada no lugar de uma escala de três pontos, uma vez que oferece 

uma maior amplitude e, portanto, mais precisão. Por esse método, os entrevistados 

são classificados como muito baixo, baixo, médio, alto ou muito alto risco. No 

entanto, se desejado, uma classificação de três níveis pode ser concebida tendo um 

ponto médio entre as categorias muito baixa/baixa e alta/muito elevada. 

Os seguintes cálculos foram usados para identificar os pontos de corte: muito baixo: 

média de pontuação - 1,5 x desvio-padrão; baixo: média de pontuação - 0,75 x 

desvio padrão; alto: média de pontuação + 0,75 x desvio-padrão; muito alto: média 

de pontuação + 1,5 x desvio padrão. 

 

As tabelas abaixo indicam os pontos de corte para cada nível de risco, e a 
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percentagem de inquiridos que caem em cada categoria. 

 
 
Usando o método de pontuação original: 

 Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto 

Ponto de 

corte 

<=6 7-11 12-20 21-25 26+ 

Frequência 6.5% 22.2% 49.1% 13.7% 8.5% 

 
Usando o novo método de pontuação sugerida: 

 Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto 

Ponto de 

corte 

<=1 2-6 7-15 16-23 24+ 

Frequência 2.9% 25% 50.6% 17.2% 4.3% 

 
Isso leva em conta os diferentes desvios padrão e médio resultantes do novo 

método de pontuação. Como vários itens são removidos, as pontuações são mais 

baixas. 

 

Percentis 

Uma abordagem alternativa à padronização, muito vulgarmente utilizado em 

psicométricos, é a utilização de percentis. Por este método, toda a bateria dos 

entrevistados está classificada com base na sua pontuação, e cortes colocados em 

vários pontos de acordo com uma fórmula. Duas abordagens são apresentadas 

abaixo - decis e quartis. Para decis, o conjunto de dados é classificado em dez 

grupos; usando quartis, apenas quatro grupos. Novos entrevistados são então 

classificados de acordo com sua pontuação em comparação com as normas 

utilizadas para calcular os pontos de corte para os percentis. 

Por exemplo, um entrevistado, cuja pontuação coloca ele ou ela no 

40º percentil marcaria no mais baixo 40% dos entrevistados, ou seja, 60% dos 

entrevistados pontuam mais do que ele / ela. A pontuação demandada no 

90º percentil seria pontuação maior do que 90% dos entrevistados. Da mesma 

forma, a pontuação de um entrevistado no 4º quartil iria marcar no topo de 25% dos 

entrevistados, enquanto uma pontuação de um entrevistado no 1º quartil iria marcar 

nos últimos 25% dos entrevistados. As faixas, para os novos sistemas originais e 

sugeridos de pontuação, são apresentados a seguir. 
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Percentis: 

Percentil Pontuação originais de 
corte 

Nova pontuação de 
corte 

0 <1 <3 

10º 1 3 

20º 10 5 

30º 12 7 

40º 14 9 

50º 15 10 

60º 17 12 

70º 19 14 

80º 21 16 

90º 25 20 

100º <33 > 29 

 
 
 
Quartis: 

Quartil Pontuação original Nova pontuação 

1º quartil (inferior a 25%) 
(baixo) 

abaixo de 11 abaixo de 6 

2º quartil (25-50%) (baixa 
moderada) 

12-15 7-10 

3º quartil (50-75%) (alto 
moderado) 

16-23 11-14 

4º quartil (25% superior) 
(alto) 

24+ 21+ 

 
 
 
 
 
Recomendações e próximos passos 
 

Várias estatísticas informaram que recomendações podem ser feitas com 

base nas análises acima. Em primeiro lugar, o método de pontuação original para os 

resultados da escala em um nível satisfatório de confiabilidade. Remover os itens 5, 
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6, e 8 aumenta a um nível muito mais aceitável, mas ainda está abaixo do mínimo 

recomendado. Como o conjunto de dados é grande e relativamente uniforme, sem 

grandes diferenças relacionadas com a idade ou gênero, é pouco provável que seja 

devido a problemas de amostragem. Sugere-se que o novo método de pontuação, 

enraizada na análise fatorial, proporcionaria resultados mais precisos. 

Qualquer um dos métodos de normalização pode então ser utilizado para 

calcular pontos de corte de modo a classificar o nível de risco dos inquiridos. A 

abordagem decil dá a maior gama de pontuação, mas pode ser complicada, uma vez 

que fornece um maior número de divisões. Sugere-se, portanto, que a escolha mais 

eficaz seria o método de desvio médio / padrão ou o método quartil. Estes dão 

cortes similares na gama alta, sugerindo que a pontuação em meados de vinte 

(método original) ou baixos vinte (novo método) devem ser considerados 

suficientemente de alto risco para classificar os participantes como tal. 

 

Possíveis próximos passos sugeridos: 

 

- comparar a presente análise de estatísticas indicando porcentagem real de 

pacientes que passam a desenvolver comportamentos de risco 

 

- idealmente, identificar um subconjunto do conjunto de dados existente para testar 

os modelos acima para determinar a) se a escala é eficaz para prever o risco, e b) 

que cortes são os mais apropriados para a classificação de nível de risco previsto. 

 

 

Robert J. Gatchel e Michael Shaffer conduziram o estudo de validação do PMQ em inglês, revisado 

(PMQ-r) em 300.000 indivíduos. O PMQ só pode ser usado com a permissão deles, que pode ser 

obtida em: michael.shaffer@usmedsci.com. 
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ANEXO F - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO MANUSCRITO “RISK OF 
BEHAVIOR SUGGESTIVE OF OPIOID ABUSE: PROTOCOL FOR A SYSTEMATIC 

REVIEW OF VALIDATED ASSESSMENT TOOLS” DA REVISTA BMJ OPEN. 
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ANEXO G- COMPROVANTES DE SUBMISSÃO DO MANUSCRITO “CROSS-
CULTURAL ADAPTATION OF THE PAIN MEDICATION QUESTIONNAIRE FOR USE 

IN BRAZIL” DA REVISTA BMC MEDICAL RESEARCH METHODOLOGY. 
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