ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12707/RIV14018

ARTIGO DE INVESTIGACADO

Uma andlise funcional da Wong-Baker Faces Pain Rating
Scale: linearidade, discriminabilidade e amplitude

A functional analysis of the Wong-Baker Faces Pain Rating Scale: linearity, discrim-
inability and amplitude
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Resumo

Enquadramento: As medidas de autorrelato da intensidade da dor sdo frequentemente tratadas como de nivel de intervalo, um
pressuposto raras vezes testado.

Objetivos: Investigar o grau em que a Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (FACES) apresenta propriedades de intervalo em
amostras de criangas com diferentes idades (6-8; 9-11 anos) e experiéncias de dor.

Metodologia: O estudo assenta na metodologia da Medida Funcional. Esta técnica oferece um critério empirico de validacio da
linearidade da resposta e a possibilidade de uma medida intervalar dos estimulos.

Resultados: A FACES apresenta significativos desvios  linearidade nas criancas mais jovens (6-8 anos), que ocasionam uma
menor amplitude de variagio da escala. Torna-se tendencialmente mais linear nas amostras de criancas mais velhas (9-11 anos),
especialmente no grupo com dor cronica.

Conclusao: Em criancas mais novas, as pontuagdes da FACES nio possuem o nivel de intervalo. Em criancas com mais de 8 anos

e com antecedentes de dor cronica parece razodvel atribuir-lhes essa propriedade.

Palavras-chave: dor; escala; crianga.

Abstract

Background: Self-report measures of pain intensity are often
treated as interval level measures, which is a rarely tested
assumption.

Objectives: To assess the degree to which the Wong-Baker
FACES Pain Rating Scale (FACES) provides interval properties in
samples of children differing in age (6-8 and 9-11 years old) and
pain experiences.

Methodology: The study is based on the Functional Measurement
methodology, which offers both an empirical criterion to validate
the linearity of response scales and the possibility of interval
measures of stimuli.

Results: The FACES presented sizeable deviations from linearity
(equal intervals) in younger children (6-8 years old), which
reduced its dynamic range of variation. The scale became more
linear in the samples of older children (9-11 years old), especially
in the group of children with chronic pain.

Conclusions: The FACES scores should not be considered
interval measures in children under 8 years old, but may be taken
as an approximation to that in children older than 8 years with a
history of chronic pain.

Keywords: pain; scale; child.
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Resumen

Marco contextual: Las medidas de autoinforme de la
intensidad del dolor se tratan, con frecuencia, como de nivel
de intervalo, un presupuesto que muchas veces no se prueba.
Objetivos: Investigar el grado en que la Wong-Baker FACES
Pain Rating Scale (FACES) presenta propiedades de intervalo
en muestras de nifios con diferentes edades (6-8; 9-11 anos) y
experiencias de dolor.

Metodologia: El estudio se basa en la metodologia de
la Medida Funcional, que ofrece un criterio empirico de
validacion de la linealidad de la respuesta y la posibilidad de
una medida de intervalo de los estimulos.

Resultados: La FACES presenta unos desvios significativos
respecto a la linealidad en los nifilos mds pequenos (6-8 anos),
que dan lugar a una amplitud menor de variacion de la escala.
La escala tiende a ser mds lineal en las muestras de nifos
mayores (9-11 afios), especialmente en el grupo con dolor
cronico.

Conclusion: En niflos mds pequenos, las puntuaciones de la
FACES no tienen el nivel de intervalo. No obstante, en nifos
con mds de 8 anos y con antecedentes de dolor cronico parece
razonable atribuirles esa propiedad.

Palabras clave: dolor; escala; nifo.
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Introdugao

As escalas de faces tornaram-se um instrumento
comum de medida da dor a partir dos anos 80,
especialmente em populacoes pedidtricas. Algumas
destas escalas dispdoem de extensa validacdo
empirica, sendo apontadas em revisoes sistemdticas
da literatura como medidas validas da intensidade
da dor por autorrelato (Stinson, Kavanagh, Yamada,
Gill, & Stevens, 2006; Tomlinson, von Baeyer,
Stinson, & Sung, 2010)". A Wong Baker FACES
Pain Rating Scale (FACES) (Wong & Baker, 1988),
composta por seis faces de dor cotadas no formato
0-10, € uma dessas escalas, tomada como objeto do
presente estudo.

Vdrias caracteristicas contribuem para a adequacio
de uma medida de autorrelato da dor pedidtrica:
aplicabilidade, baixo custo, atratividade aos olhos das
criangas, pais e profissionais de satde (von Baeyer,
2006). Ainda que desejdveis, estas caracteristicas
ndo qualificam no entanto uma escala como vdlida
e fidvel, o que depende de um outro conjunto de
propriedades, designadas psicométricas. A validacdo
de escalas pedidtricas de dor assenta habitualmente
no estabelecimento da sua validade de conteudo ou
de construto (Ruskin, Amaria, Warnock, & McGrath,
2011). No caso das escalas de faces, a fiabilidade ¢
usualmente estabelecida pelo método teste-reteste
(Stinson et al., 2000). A sensibilidade 2 mudanca ou
responsividade das pontuacoes da escala (Stinson
et al., 2006; Tomlinson et al., 2010), com impacto na
sua utilidade clinica (Stinson et al., 2000), ¢ também
frequentemente avaliada. O presente estudo ocupa-
se de uma quarta propriedade, mais raramente
considerada, a do nivel de medida proporcionado
pela escala (ordinal, de intervalo ou de razdo (Stevens,
1946; von Baeyer, 2009).

A titulo ilustrativo, comparar a intensidade absoluta
da dor entre individuos exige medidas de nivel
de razio, com uma unidade comum e um zero
absoluto. Tais medidas raramente se encontram
disponiveis em psicologia, e certamente nio para
a dor (von Baeyer, 2009). Comparar as pontuagoes
de um individuo ao longo do tempo requer apenas
uma medida de nivel ordinal, permitindo considerar
que a dor aumentou ou diminuiu (von Baeyer,
2009). Por fim, declarar equivalentes duas reducoes
na pontuacio duma escala (e.g., de 6 para 4 e de
4 para 2) implica medir a dor ao nivel de intervalo,
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isto é, numa escala com unidade constante em toda
a sua extensao.

Este ultimo exemplo ilustra o interesse particular
da medida de intervalo para a gestdo eficaz da dor.
Estabelecer quanto uma intervencio reduz a dor,
ou quanto a aumenta, representa, de um ponto de
vista pratico, uma vantagem assinaldvel. A medida de
intervalo ¢ também essencial para a investigacdo das
interagdes entre determinantes da dor. Uma interacio
manifesta-se pela diferenga de funcionamento de um
fator (e.g., intervencio analgésica em criangas) em
funcdo dos niveis de outro fator (e.g, presenca ou
auseéncia dos pais), implicando assim uma comparacio
entre diferencas (e.g., o quanto a dor decresceu com
e sem presenca dos pais).

Uma escala de intervalo define-se, desde Stevens
(1946), pela legitimidade de aplicar as suas
pontuacoes transformagoes afins (do tipo x” =
ax + b). Esta definicio ¢ unicamente formal. Nao
fornece meios para avaliar, em cada caso, a relagao
entre a escala e a dimensio psicoldgica inobservivel
que se pretende medir (e.g., a dor). Como nota
Anderson (1981), a condigdo para que a intervalos
iguais na dimensio psicoldgica correspondam
intervalos iguais na escala de resposta € a existéncia
de uma relacio funcional linear entre a escala
de resposta exterior (R) e a resposta (avaliacdo)
interna (r), de tal modo que R = b + ar (comaeb
constantes). Uma escala de intervalos iguais € assim
uma escala de resposta linear e testar a existéncia
de propriedades de intervalo equivale finalmente a
testar a linearidade da escala de resposta (Anderson,
1982, 2001).

Como a larga maioria das teorias da medida, a teoria
formal dos tipos de escalas (Stevens, 1946) limita-se
a pressupor o problema resolvido. Diferentemente,
a teoria da Medida Funcional (Anderson, 1981,
1982) assenta num critério empirico de validacio da
linearidade da resposta. O estudo seguinte propde-
se testar através de medida funcional a linearidade
(propriedade de intervalos iguais) das pontuacoes da
FACES em amostras pedidtricas. Sendo a linearidade
uma relagilo funcional entre uma dimensdo
psicoldgica interna e a sua expressio numa escala de
resposta, resulta claro que o nivel de medida depende
tanto da escala como do sujeito que responde. Esta
consideragio € especialmente importante na avaliagio
da dor pedidtrica, onde aspetos desenvolvimentais
podem intervir de modo decisivo (von Baeyer, 2009).
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Em geral, uma mesma escala de resposta pode assim
ser linear num grupo etdrio e ndo noutro ¢/ou numa
condicdo determinada de dor e ndo noutra (e.g., dor
cronica e dor aguda).

Enquadramento

A Teoria da Integracio da Informacdo (TII) e a teoria
da Medida Funcional (MF) constituem o quadro
tedrico e metodoldgico deste estudo. A TII € uma
teoria de natureza experimental que investiga o
modo como diversos elementos de informagio sio
integrados na producdo de julgamentos (e.g., quio
bom ¢é algo, qudo arriscado, quao doloroso). Assenta
no principio de que qualquer processo psicoldgico é
multideterminado (principio da multideterminacio).
Utiliza por isso tarefas de integracdo caracterizadas
pela manipulagio simultdnea de pelo menos
dois fatores (dimensdes de informacio) cujas
combinacoes os participantes avaliam, exprimindo
as suas avaliagbes numa escala de resposta continua
(i.e., variando em grau).

Um resultado essencial da TII, estabelecido em
multiplos dominios (Anderson, 1991; Athayde &
Oliveira, 2006), ¢ que a integracio de informacio
obedece frequentemente a um nimero reduzido de
regrasde tipoalgébrico: modelosaditivo, multiplicativo
e de média (Anderson, 1981). O conjunto destes
modelos constitui a dlgebra cognitiva, base de todos
os potenciais beneficios da TII. Se nenhum modelo
de integracdo for empiricamente estabelecido num
dominio, a TIT ndo tem ai aplicacdo. Se, pelo contrrio,
se verificar um modelo algébrico (ou vdrios), torna-se
possivel, a partir da estrutura do modelo, (1) testar
a linearidade da escala de resposta e (2) medir as
varigveis de estimulo numa escala de intervalo com
unidade comum (Anderson, 1982).

A logica de validacio da linearidade da resposta
ilustra-se do modo mais simples no caso do modelo
aditivo. Se num grifico fatorial correspondente a
uma integracio com dois fatores se observar um
padrio de linhas paralelas, duas condicdes foram
necessariamente - satisfeitas: (1) a regra cognitiva
de integracio foi aditiva; (2) o resultado interno
da integracdo (r) foi transformado numa resposta
externa (R) por um operador linear. A violacio de
qualquer destas condigoes impediria o paralelismo,
pelo que a observagdo de paralelismo pode tomar-se
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como suportando as duas condicoes em simultineo
(Anderson, 1981). Embora mais complexos,
os restantes modelos de integracio fornecem
constrangimentos andlogos, que permitem testar
a linearidade da resposta em simultineo com o
estabelecimento do modelo de integracio (Anderson,
1982).

A MF depende da dlgebra cognitiva, consistindo em
derivar a informacdo métrica contida nos modelos
de integracdo. Para que o julgamento seja expresso
numa escala de resposta continua, a integracio tem
de operar sobre um valor atribuido a cada uma das
informagoes (estimulos) a combinar. Esse valor diz-
se funcional, no sentido em que nio preexiste nos
estimulos, decorrendo unicamente do modo como
funcionam na integracio. Os modelos algébricos
contém assim implicitamente uma quantificagio
psicologica das varidveis de estimulo, que a MF
se limita a tornar explicita. No caso dos modelos
aditivo e multiplicativo, as médias marginais do
desenho fatorial constituem medidas funcionais
dos estimulos numa escala de intervalo (Anderson,
1982). No caso dos modelos de média, ¢ necessdrio
um processo de estimagdo recorrente, com 0 apoio
de programas informaticos (Vidotto & Vicentini,
2007).

Trés caracteristicas da MF merecem destaque para o
presente estudo. (1) Porque derivam de uma operagio
de integracio realizada pelas proprias criancas, todas
as métricas derivadas serdo, por defini¢io, adequadas
a idade (desenvolvimentalmente adequadas). (2)
Porque a integracio ocorre em cada participante
individualmente, a MF oferece a possibilidade
de medir a0 nivel individual. Esta caracteristica
distingue-a de outras propostas de medida intervalar,
como o modelo de Thurstone (Kuttner & LePage,
1989), s6 aplicavel ao nivel do grupo (Anderson,
1981). (3) A MF permite, sob certas condicoes, medir
dois tipos de parametros funcionais, com significados
psicoldgicos distintos: a magnitude ou valor de escala
dos estimulos, e a sua importdncia ou peso para o
julgamento (Anderson, 1981, 1982).

Questdes de investigacio
O presente trabalho propde-se investigar as

propriedades métricas da FACES através de uma
metodologia de Medida Funcional. Tem como
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primeiro objetivo verificar a existéncia de modelos
de integracdo algébrica no dominio do julgamento
da dor em criancas, condi¢io para a aplicacio da
MF. A existirem, tais modelos implicam, por si s6, a
existencia de um sentido métrico (intervalar) da dor
nas criancas.

Avaliar a extensdo da ocorréncia destes modelos em
criangas de diferentes idades, em particular entre as
mais jovens, abaixo dos oito anos, e com diferentes
experiéncias de dor (sem dor, dor cronica e dor
pds-operatoria), constitui um segundo propdsito do
estudo.

Um terceiro objetivo ¢ o de testar, mantendo a
perspetiva comparativa entre grupos de idade e
condicoes de dor, o pressuposto de intervalos iguais
assumido na cotacio da FACES. Para além da estrutura
da separacdo entre diferentes expressoes da FACES,
a amplitude total de variagio da escala e a natureza
dos desvios a linearidade serdo objeto de comparagio
entre 0s grupos considerados.

Tabela 1

Metodologia

Participantes

O estudo envolveu seis amostras de criancas
distribuidas por dois grupos etdrios (6-8 e 9-11
anos) e trés tipos de experiéncia de dor: 1) sem
experiéncia regular de dor (condicio sem dor); 2)
dor pos-operatdria (condigio dor aguda); 3) dor
persistente hd mais de trés meses (condicio dor
crémica). A Tabela 1 caracteriza os diferentes grupos
quanto a experiencia de dor, idade, género, e efetivo
amostral (r). Os participantes sem dor frequentavam
jardins-de-infancia, colégios e escolas C + S da regido
Centro. As criancas na condicio de pos-operatdrio
com dor aguda encontravam-se internadas em
servicos de Cirurgia, Ortopedia e Neuro Cirurgia e as
criangas na condicio dor cronica eram seguidas nas
consultas de ambulatdrio dos servicos de Oncologia
de dois Hospitais com servicos pedidtricos. Nenhuma
tarefa foi realizada por criangas sob o efeito de dor.
A amostragem dos participantes foi de conveniéncia.

Caracterizagdo dos seis grupos de criangas quanto a experiéncia de dor; idade (Média e Desvio-Padrdo),

efetivo da amostra (n) e género.

Exp. Dor Grupos Idades n Género
Gl 6-8 (M: 6,6, DP: 0,5) 27 18F, 9M
Sem dor
G2 9-11 (M: 10,8; DP: 0,3) 28 18F,10M
Dor sguda G3 6-8 (M:73;DP:09) 11 5F 6M
G4 9-11 (M: 10,2; DP: 0,8) 26 13F 13M
N G5 68 (M:7;DP:0,8) 15 7F 8M
G6 9-11 (M: 104; DP: 0,7) 20 8F 12M
Estimulos com as seis expressoes da Facial Pain Scale-Revised
Pares de faces esquematicas, resultantes da  (FPS-R) (Hicks, von Baeyer, Spafford, van Korlaar, &

combinacio aos pares das seis expressoes da FACES

(ada) ~~
(0O o)
Z/ =
1 3
~ ~

@ @

1 2

Goodenough, 2001) (ver Fig. 1)

@ /m\ @ ‘Wong Baker
&~ - ‘,_E FACES
4 5 6
N
=
- FPSR
=
3 4 5 6

Figura 1. Expressoes das escalas FACES e FPS-R (originais obtidos junto da Wong-Baker FACES Foundation
e da International Association for the Study of Pain, respetivamente). Os nimeros sinalizam a intensidade

crescente das expressoes.
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A construcdo dos estimulos obedeceu aos seguintes
passos: recorte das faces num editor grifico;
redimensionamento das imagens, de modo a ocuparem

—_— PN
N —_ ?

FACES 4 + FPS-R6

FACES 2 + FPS-RS

uma 4rea semelhante no ecrd; montagem de todas as
possiveis combinagdes aos pares entre expressoes da
FACES e da FPS-R (ver Fig. 2).

®

FPS-R 2 + FACES 6

Figura 2. Exemplos de combinagdes aos pares das expressoes da FACES e da FPS-R. Os ntimeros identificam a

posicdo de cada face na escala respetiva.

Desenho Experimental e Andlise de Dados
Cada escala foi tomada como um fator e os niveis
(expressoes) das duas escalas cruzados entre si,
originando 36 condigdes experimentais, representadas
por igual nimero de pares de faces. Todos os
participantes julgaram todos os pares de faces. A tarefa
experimental correspondeu assim a um desenho
fatorial completo de medidas repetidas 6 (FACES)
X 6 (FPS-R). Ao desenho principal adicionaram-se
os 2 subdesenhos de um fator, correspondendo a
apresentacio isolada de cada uma das expressoes
da FACES e da FPS-R. A inclusdo de subdesenhos ¢é
necessdria para o teste entre os modelos aditivo e de
média, e para a estimagio independente de valores de
escala e de importancia em caso de média (Anderson,
1982). A andlise de dados baseou-se em ANOVAs
mistas e de medidas repetidas. Nos casos de violacio
da esfericidade, utilizou-se a correcio de Greenhouse-
Geisser para os graus de liberdade.

Procedimento

Os estimulos foram apresentados um a um, de forma
aleatoria, no ecrd de um computador. A tarefa foi
realizada individualmente, em espaco reservado na
propria escola ou servico hospitalar. Um periodo
de familiarizacio, compreendendo um numero
varidvel de ensaios treino, precedeu a experiéncia.
As instrucdes incluiram um didlogo sobre a nocio de
dor e a sua variacdo em grau, apoiado por ilustracoes.
Solicitou-se as criangas que avaliassem a dor total
comunicada por cada par de faces.

No grupo dos 9-11 anos as respostas foram dadas
pelo posicionamento do rato numa escala grafica
horizontal, ancorada nas extremidades em nenbuma
dor e muita dor, seguido de um clique. No grupo dos
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6-8 anos, a resposta consistiu em premir um botdo
numa caixa de resposta durante um certo tempo,
medido em ms. Na fase de instrucio foi apresentado
um cdo mdgico animado, controlado pela caixa de
resposta, cujas lambidelas transferiam dor para um
copo que surgia no ecrd, enchendo-se até ao limite
mdximo de 13 segundos (copo cheio). As criancas
premiam o botdo durante o tempo julgado necessrio
para que toda a dor comunicada por um par de faces
fosse transferida para o copo. Durante os primeiros
trés segundos 0 copo ndo enchia, permitindo a
crianca libertar o botdo sem transferir qualquer dor.

Resultados

Algebra Cognitiva

Os grificos da Figura 3 ilustram o padrio fatorial
obtido nas condigdes sem dor e dor crémica nos
dois grupos etarios. Os graficos para a condicio dor
aguda, omitidos por razoes de espaco, apresentam
um padrio similar. A convergéncia das linhas a direita
¢ consistente com um modelo de média de pesos
diferenciais no qual a importancia das expressoes de
dor cresce com a sua intensidade. A linha tracejada
corresponde a apresentacoes isoladas dos niveis do
fator em abcissa (a FACES). O facto de apresentar um
declive superior, cruzando as outras linhas, exclui a
regra de adicdo e suporta a regra de média (Anderson,
1981). As indicacoes da inspegio grafica foram
suportadas por ANOVAs de medidas repetidas, que
documentaram em todos os grupos efeitos principais
dos dois fatores e termos de interagdo significativos
(menor F para efeitos principais = 384, p <,001;
menor F para a interagdo = 2,28, p =,018).

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.3-2014

125



100 4

Meédias das Respostas
(1/10 seg.)

Meédias das Respostas
(0-40)

Sem Dor

Dor Croénica

FACES

Figura 3. Graficos fatoriais 6 (FACES) X 6 (FPS-R) nas condicoes sem dor e dor cronica em cada grupo etdrio.
A FACES encontra-se em abcissa € a FPS-R como parametro das curvas. Ordenada: médias dos julgamentos
dos sujeitos (décimas de segundo, nas criancas mais novas; formato 0-40 nas criancas mais velhas). A linha a
tracejado corresponde a apresentacdes isoladas de expressdes da FACES.

Em todos os casos foram identificados subgrupos
de criangas exibindo uma regra de média de pesos
iguais, assinalada por um padrdo de linhas paralelas
cruzadas pela linha tracejada. Estes subgrupos
foram maioritdrios entre as criancas mais velhas
nas condicoes de dor aguda (14 participantes em
26) e dor cronica (13 em 20). A emergéncia de
paralelismo nestes subgrupos contribuiu, a par
do bom ajuste da regra de média (testado por
ANOVAs conduzidas sobre os residuos do modelo:
ver Anderson, 1982), para validar as escalas de
resposta como lineares.

Medida Funcional

Com base no modelo de média estabelecido foram
estimados separadamente os valores de escala e
a importdncia das expressoes em cada escala de
faces, utilizando o programa R-AVERAGE (Vidotto
& Vicentini, 2007). Os valores de escala refletem o
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espacamento percebido entre as expressoes de dor
na FACES e na FPS-R, independentemente de outros
fatores potencialmente envolvidos no julgamento
(eg., prioridade atencional ou ressonancia afetiva
de certas expressoes), cujos efeitos se manifestam,
por sua vez, na importancia ou peso atribuido para o
julgamento.

Linearidade

Os gréficos reproduzidos na Figura 4 permitem
comparar o perfil dos valores de escala da FACES entre
grupos etdrios e condicoes de dor. Caso a FACES fosse
linear (implicando intervalos percetivos iguais entre
as suas expressoes), as curvas do grifico deveriam
corresponder a segmentos de reta. Maior afastamento
a uma reta significa assim maior afastamento ao ideal
de intervalos iguais.
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Figura 4. Medidas funcionais das expressdes da FACES. A: por grupo etdrio; B: por condicio de dor. C, D,

E: valores de escala dos dois grupos etdrios em cada

condi¢do de dor. F, G: valores de escala das condigdes

de dor em cada grupo etdrio. Abcissa: expressdes da FACES. Ordenada: médias das estimativas funcionais,
normalizadas 2 amplitude das escalas de resposta em cada grupo etério.

O painel A mostra que as criancas mais novas
apresentam, globalmente, maiores desvios 2
linearidade. Esta indicagio foi confirmada por
uma interagdo significativa FACES X grupo eldrio
numa ANOVA mista conduzida sobre as estimativas
dos valores de escala, F (5,580) = 4,2; p <,001. O
painel B mostra que, globalmente, a condi¢io de dor
ndo apresenta efeitos aprecidveis: as comparagoes
estatisticas associadas concluiram pela auséncia de
efeitos significativos da condicdo de dor: F (2,12) =
2,6; p =,079 para o efeito principal; F < 1 para as
interagoes.

Os painéis C, D, e E detalham a interacio FACES x
grupo etdrio em cada uma das condigdes de dor.
A curva das criancas mais novas aproxima-se mais
da linearidade e da curva das criangas mais velhas
nas condi¢des com dor. Apesar de ndo dar lugar a
uma interagio significativa FACES x grupo eldrio
X condicdo de dor, a tendéncia aponta para uma
melhoria da linearidade da escala, nas criancas mais
novas, na condicio dor crémica. O mesmo sucede
com as criangas mais velhas, que apresentam o melhor
ajustamento da curva ao modelo linear nessa condicio
(r = 0,998). Os painéis F e G detalham a interagio
FACES x condicdo de dor em cada grupo etirio. No
grupo dos 6-8 anos pode observar-se a melhoria da
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linearidade com a passagem da condicio sem dor a
condicdo dor aguda e, sobretudo, a condicio dor
cromica. Como indicado antes, esta tendéncia nao
teve expressao estatistica. No grupo dos 9-11 anos as
curvas encontram-se virtualmente sobrepostas (com
uma leve vantagem do grupo com dor cronica). Os
desvios a linearidade, em particular nas criangas mais
novas, assumem a forma de uma curvatura negativa
da porcdo superior da escala, contribuindo assim para
reduzir a sua amplitude total de variagio.

Amplitude e Discriminabilidade

A Figura 5 reproduz as separagbes percetivas entre
expressoes da FACES nos seis grupos considerados.
As estimativas de valores funcionais tém nivel de
intervalo, dando sentido a comparacio de distancias
entre expressoes. A estrutura geral da distribuicio
das expressoes de dor foi replicada em todos os
grupos: contiguidade percetiva das expressoes 1 e 2,
saliencia isolada da expressdo 3 e, em graus varidveis,
proximidade entre as expressoes 4, 5 € 6.

A amplitude de variacio da escala (diferenca entre
o valor mdximo e o valor minimo) ¢ claramente
inferior nas criangas com 6-8 anos. A comparacao das
distribuigdes de amplitude numa ANOVA com grupo
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etdrio e condicdo de dor como fatores entre-sujeitos
confirmou a existéncia de um efeito significativo do
grupo etdrio, F (1,116) = 8734, p <,001. Nem a
condicdo de dor nem a interacio grupo eldrio X
condicao de dor produziram resultados significativos,
F<17.

A ordenacio média das expressoes obedeceu em
todos os grupos a ordem normativa da FACES. A
questdo de saber se expressdes de dor consecutivas
sdo discrimindveis entre si ndo coincide inteiramente
com a da sua separacdo percetiva, referindo-se antes

a consisténcia com que sdo discriminadas. Tomamos
aqui como indicador de discriminabilidade a existéncia
de uma diferenca significativa (critério: p <,025) entre
os valores de duas faces de dor. As médias dos valores
funcionais das diferentes faces foram comparadas
em cada grupo através de uma ANOVA de medidas
repetidas, seguida de testes de comparagdo multipla
entre pares de faces. As chavetas inseridas na Figura
5 assinalam diferencas significativas entre expressoes,
ilustrando assim o perfil de discriminabilidade nos
diferentes grupos.
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Figura 5. Separagio percetiva entre expressoes da FACES nos diferentes grupos. As estimativas funcionais
em ordenada constituem uma métrica de intervalo, expressa de 0 a 1 apds normalizacio a amplitude das escalas
de resposta. As chavetas assinalam diferengas significativas com um  p associado < 0,025 (apds corregio de

Bonferroni).

O maior numero de intervalos discrimindveis no
grupo dos 6-8 anos foi de 3 (envolvendo 4 niveis
de expressio, um dos quais agregando as faces 4 e
5). No grupo dos 9-11 anos, o nimero de intervalos
foi de 3 na condicio sem dor e de 4 nas restantes
condicdes, envolvendo assim a discriminacdo de 5
niveis de expressdo. Como notado na sec¢io anterior,
a melhor aproximaco 2o ideal de intervalos iguais
regista-se entre as criancas mais velhas, na condicdo
dor crénica.
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Discussao

Os resultados documentam a viabilidade da utilizacio
duma metodologia de integracio da informagio no
dominio da avaliacio da dor em criancas jovens (e.g.,
6 anos). Saber se no caso da avaliacio da dor esta
metodologia podera estender-se a idades inferiores
a 6 anos é uma questao empirica em aberto. O facto
das criancas em ambos os grupos etarios fornecerem
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padroes de integracio algébricos significa que
mesmo as criangas mais jovens foram capazes de uma
compreensdo intervalar, e nio apenas ordinal, da dor.
Em ambos os grupos de idade e em todas as condicoes
de dor o modelo de integragio verificado foi de média,
com maior prevaléncia de médias de pesos iguais
(igual importancia concedida a todas as expressoes da
escala) no grupo dos 9-11 anos. A estrutura geral da
separagdo percetiva entre as expressoes, derivada por
medida funcional, foi replicada em todos os grupos:
indistingdo das duas faces iniciais, saliéncia percetiva
da face 3 e compresso relativa dos intervalos entre os
trés ultimos niveis da escala. A replicagdo consecutiva
desta estrutura demonstra a sua consisténcia e
generalidade, afastando objecOes baseadas no efetivo
relativamente reduzido dos grupos que realizaram a
tarefa (para o papel da replicagdo no estabelecimento
da generalidade dos resultados ver Anderson, 2001).
Os participantes nas condigdes de dor cronica
apresentam a melhor aproximagdo a0 ideal de
intervalos iguais em ambos 0s grupos etdrios. Isso
poderd dever-se a uma experiéncia mais consolidada
da variacio quantitativa da dor, ou a um contacto
mais frequente com instrumentos de avaliagio da
dor. Este resultado confirma a linearidade como uma
propriedade dependente tanto da escala como do
sujeito que responde e, a esse titulo, suscetivel de
aperfeicoamento pela aprendizagem.

O padrio de discriminabilidade entre expressoes
revelou que as criangas mais jovens podiam apenas
distinguir entre quatro niveis de expressio da dor
(dois deles agregados: faces 1-2 e 4-5). Sendo o
primeiro nivel representado como a auséncia de dor,
os niveis de dor discrimindveis na FACES foram assim
em numero de 3. Esta indicacdo € consistente com
dados da literatura que apontam para a distin¢io de
dois ou trés niveis de dor entre 0s trés e 0s sete anos
(Belter, McIntosh, Finch Jr., & Sylor, 1988; Decruynaere,
Thonnard, & Plaghki, 2009). Nas criangas mais velhas,
nas condigdes de dor aguda e cronica, este nimero
subiu para 4 (5, se incluida a auséncia de dor).

A medida das expressoes da FACES ao nivel de
intervalo abre caminho a utilizagio de critérios
gerais para a identificacio de diferengas clinicamente
significativas. Alteragoes de 10 a 20% nas pontuacoes
da Escala Visual Analdgica (VAS) para a dor tém sido
apontadas como clinicamente significativas (Powell,
Kelly, & Williams, 2001). Numa escala como a FACES,
isto corresponderia a uma alteracdo de uma ou duas
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faces. A incerteza quanto a propriedade de intervalos
iguais ndo permitia todavia garantir que essa alteracio
tivesse 0 mesmo significado em diferentes pontos da
escala (Bulloch & Tenenbein, 2002). Diferentemente,
uma vez localizadas as expressoes numa métrica de
intervalo (ver Figura 5), a percentagem de referéncia
(10-20%) pode legitimamente aplicar-se, esclarecendo
quais as diferencas entre expressoes que satisfazem o
critério de significancia clinica.

Conclusao

ATFACES apresentou desvios assinaldveis a linearidade.
Estes desvios operam genericamente no sentido de
diminuir a amplitude de variagdo da escala, reduzindo
0s espacamentos entre os tres ultimos niveis. Os
valores dos dois primeiros niveis (expressoes com
sorrisos) ndo se mostraram discrimindveis entre si em
nenhum dos grupos. Constituem assim elementos
informativos redundantes, sendo razodvel sugerir a
eliminagdo de um deles. Em geral, a prdtica de cotar
a FACES numa métrica de 0 a 10, com intervalos
iguais de duas unidades, ndo parece justificivel. Os
desvios a linearidade foram mais pronunciados no
grupo das criangas mais novas, e menos acentuados
na condigdo de dor cronica. Em criancas com idades
inferiores a oito anos, devera por isso evitar tratar-se
as pontuacoes da FACES como medidas de intervalo.
Em criangas acima dos oito anos e com um historial
de dor cronica parece razodvel tomd-las como uma
aproximagdo a medidas de nivel intervalar.

Projecto PTDC/PSI-PC0O/107910/2008, financiado pela
Fundacdo Portuguesa para a Ciéncia e a Tecnologia no
ambito do programa COMPETE/QREN.
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