®

Rev Dor 2010;11(1):37-44 ‘

ARTIGO ORIGINAL |
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ uma expe-
riéncia multidimensional que envolve aspectos sensorio-
perceptual, afetivo-motivacional e cognitivo-avaliativo.
No contexto esportivo a dor é percebida de forma di-
ferenciada em virtude dos limites que o atleta busca e
suporta. O objetivo deste estudo foi avaliar a dimensao
da percepcao do esforco e da dor em atletas que partici-
param do Multiathlon.

METODO: Foram incluidos no estudo 15 atletas, sendo
11 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com idades
entre 21 e 43 anos que participaram da prova desde o seu
inicio. Para a avaliagao do esforgo utilizou-se a escala de
Percepcao de Esforco de Borg e para a avaliacao da dor a
versao brasileira do questionario de dor McGILL.
RESULTADOS: As andlises evidenciaram correlagdes
significativas entre as duas escalas. Foi possivel observar
correlagcdes muito altas e positivas entre a maior parte das
dimensdes do instrumento no inicio e também ao término
da competicdo. Verificou-se maior dificuldade na classifi-
cacdo da intensidade do que na qualidade da dor. Quanto
mais o atleta percebe seu esforco na escala de Borg, mais
descritores sdo assinalados no questionario de McGILL.
CONCLUSAO: O presente estudo demonstrou que em-
bora o MPQ seja um importante instrumento para a ava-
liacdo de dor no contexto hospitalar, ele ndo apresenta a
mesma aplicabilidade para a avaliagdo da percepcao da
dor por atletas em situagdes competitivas como as obser-
vadas no Multiathlon.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a multi-
dimensional experience involving sensory-perceptive,
affective-motivational and cognitive-evaluative aspects.
Among athletes, pain is perceived in a differentiated man-
ner due to the limits they search and bear. This study aimed
at evaluating effort and pain perception dimension among
Multiathlon athletes.

METHOD: Participated in this study 15 athletes being
11 males and 4 females, aged between 21 and 43 years
who participated in competition since its beginning.
Borg’s Effort Perception scale was used to evaluate ef-
fort and the Brazilian version of the McGILL pain ques-
tionnaire was used to evaluate pain.

RESULTS: Analyses have shown significant correla-
tions between both scales. It was possible to observe
very high and positive correlations between the high-
est part of the tool dimensions in the beginning and at
competition completion. There has been more difficul-
ty to classify pain intensity as compared to quality. The
more the athlete perceives his/her effort in the Borg’s
scale; more keywords are checked in the McGILL
questionnaire.

CONCLUSION: This study has shown that although
MPQ is a major tool to evaluate pain in hospital settings,
it is not so applicable to evaluate pain perception by ath-
letes in competitive situations such as those observed
during Multiathlon.

Keywords: Athletes, pain, pain measurement, physical
effort, sports.

INTRODUGAO

A conquista ¢ uma das pretensoes humanas e torna cres-
cente a busca de superagao de limites nas praticas espor-
tivas. Essa busca dos limites esta relacionada a duragao

37

‘ 05 - Percepcao do esforco.indd 37 @ 23.03.10 15:23:41 ‘



Rev Dor 2010;11(1):37-44

das provas nas quais o individuo ¢ submetido a um in-
tenso esforc¢o fisico e mental.

Houve um tempo em que maratonas eram as provas mais
longas e de maior exigéncia do repertdrio esportivo, sen-
do a que melhor representava a busca de superacao. Le-
fevre afirma que a substituicdo dessa prova por outras
modalidades nas quais a forga e a resisténcia sao testadas
de forma intensa, indica a necessidade de alguns indivi-
duos firmarem sua permanéncia por meio de feitos que
os aproximam de deuses e heréis'.

Nesse contexto se encontra o Multiathlon, uma compe-
ticdo na qual sdo combinadas modalidades esportivas de
carater individual, em que o participante realiza um con-
junto de provas, buscando superar limites para obtencao
de mais pontos a cada atividade. Um fator de destaque do
Multiathlon é que suas provas acontecem todas no mesmo
dia, sem intervalos para descanso, com dura¢ao aproxi-
mada de 12 a 15 horas de exercicios continuos. Trata-se,
portanto, de mais uma modalidade que busca a supera-
cdo de limites e nela seus participantes se deparam com
a questdo da dor, da fadiga e do sofrimento decorrentes
de um esfor¢o que pode ignorar os sinais que indicam os
limites humanos'.

Ao longo dos anos, problemas de fadiga, esforco, tensao
ou desempenho despertam o interesse tanto da fisiolo-
gia do exercicio quanto da psicologia, dando origem a
psicofisiologia®®. Isso porque em cada agdo motora exe-
cutada integram-se variadas sensagdes e sentimentos
originados do esfor¢o muscular, do contato da pele com
os estimulos do meio ambiente, do sistema cardiorres-
piratorio e do sistema nervoso central com os processos
emocionais, aprendizagem e motivacao, e € preciso con-
sidera-los a fim de se desenvolver uma visdo integrada e
continua do ser humano.

O contetdo e o significado do esfor¢o percebido sdo
basicamente obtidos pelo senso comum, experiéncias
pessoais e estudos empiricos*. Experiéncias como esfor-
co, falta de ar, fadiga e dores nos musculos trabalhados
ajudam a entender o conceito. O que comumente ¢ des-
crito e sentido como fadiga assemelha-se ao conceito de
esforco percebido, pois a fadiga esta relacionada a um
estado que pode ser chamado de “sonoléncia” ou um alto
nivel de cansacgo e exaustdo. Neste estado, ocorre dimi-
nui¢do na capacidade de desempenho do individuo, em
termos fisiologicos e nao perceptivos.

O termo fadiga ¢ comumente utilizado em situagdes
nas quais uma reducdo temporaria da capacidade de
trabalho resulta de uma atividade fisica precedente’.
Em contrapartida, a percep¢do do esfor¢co em intensi-
dades muito altas esta também relacionada a reducdo
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da capacidade de trabalho, porém quando em intensi-
dades baixas ou moderadas, essa percepcao pode estar
vinculada a um estado de ativacao, que exerce um efei-
to positivo no desempenho.

Esportes que exigem esfor¢o maximo durante longo
periodo, em que ¢ importante o atleta encontrar o rit-
mo certo e conseguir terminar com o maximo de apro-
veitamento, a percep¢ao do esfor¢o percebido torna-se
muito importante para que nao inicie a atividade com
uma intensidade tao forte que seja incapaz de conseguir
concluir a tarefa ou a conclua de maneira inadequada’.
Um atleta bem treinado deve conseguir estabelecer seu
ritmo desde o inicio do exercicio, através da percepgao
do esforco e da fadiga.

A percepcao do esforgo ¢ importante para que o indi-
viduo respeite o seu corpo e possa controlar a intensi-
dade de seu exercicio*. Quando o individuo sente-se
cansado, e permanece realizando a atividade fisica
perde parte da capacidade de discriminagdo e pode ter
um desempenho insatisfatério ou mesmo chegar a um
estado de exaustao.

Estudos recentes apontam que o atleta é capaz de re-
conhecer distintas modalidades de dor, denominadas
como dor de treinamento e dor de lesdo, embora nao
saiba avaliar os limiares implicados na dor de treina-
mento que contribui para o surgimento de lesdes, nao
devendo ser esquecida a importancia tedrica, metodo-
logica e clinica da mensuragdo da dor e das proprieda-
des psicométricas das escalas de avaliagdo®’. Embora
as dificuldades conceituais e psicométricas ainda se
mantenham nos estudos realizados com as escalas, €
possivel observar progressos tanto na constru¢ao como
na aplicacdo dessas escalas que alcangam varios crité-
rios considerados ideais num processo de mensuragao
e avaliagdo da dor.

Faz parte do senso comum a visdo da dor como um fator
limitante do desempenho em qualquer situacdo, uma vez
que suas consequéncias geram perda de concentracdo e
inseguranca, podendo até mesmo levar a incapacitacao.
No esporte, essas limitagdes ficam ainda mais evidentes
visto que uma das func¢des da dor ¢ indicar ao individuo
as situacdes em que a carga fisiologica a que pode ser
submetido foi excedida®.

Para que o atleta possa atingir bons niveis de rendimen-
to € preciso que ele esteja no melhor de suas condigdes
fisica e psicologica. Essa condi¢do refor¢ca no publico
em geral a ideia de que o atleta ¢ um individuo saudéavel
e que também detém o controle das acdes e emocdes
vividas. Entretanto, alguns estudos mostram que a supe-
rexposicao social somada aos altos niveis de exigéncia
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das competi¢des pode levar o protagonista do espetaculo
esportivo a atitudes extremas'’.

Diante da dificuldade de discriminar o limite de suas habi-
lidades e as diferentes formas de dor, o atleta corre sérios
riscos de superar os limiares aceitdveis de sua capacidade,
deparando-se entdo com a possibilidade da lesao.

Os estudos sobre a questao da dor na literatura esportiva
tém se multiplicado, principalmente em fun¢ao da diver-
sidade de fatores envolvidos, tanto no diagnostico como
no afastamento do atleta das atividades competitivas. Os
atletas devem ser capazes de suportar alguma classe de
dor. No entanto, raramente eles aprendem ao longo de
suas carreiras a discriminar entre os diferentes tipos de
dor, o que dificulta ndo apenas a prevencao das lesdes,
mas também os processos de reabilitagdo!'. Afirmam os
autores que a grande parte dos atletas nao sabe qual tipo
de dor ignorar e qual tipo atender e responder, assim
como também ndo conseguem avaliar com precisao o
escore de dor que sdo capazes de tolerar.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
dimensao da percepcao do esforco e da dor entre atletas
que participaram da edi¢do do Multiathlon em 2008, na
cidade de Campinas.

METODO

Ap6s aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Educagdo Fisica e Esporte da
Universidade de Sao Paulo (Processo n° 2007/36),
realizou-se este estudo em que foram avaliados 15 in-
dividuos, sendo 11 do sexo masculino e 4 do sexo fe-
minino, com idades entre 21 e 43 anos (28,93 £ 5,76
anos) que participaram da prova de Multiathlon desde
o0 seu inicio.

A avaliagdo do esforgo foi feita com a aplicagdo escala
Rating of Perceived Exertion (RPE) de Borg* e a avalia-
¢do da dor foi feita com a versao brasileira do questiona-
rio de dor McGILL (Br-MPQ).

A escala RPE de Borg * tornou-se popular por ter algu-
mas propriedades especiais e por ser de facil compreen-
sdo e utilizacdo. A sua construgao resulta das pontuagdes
um aumento escalonado, onde as pontuacdes crescem li-
nearmente com a carga'>!3. Partiu-se do principio de que
a demanda por energia cresce linearmente com a forga,
as respostas subjetivas na escala também poderiam ter
igual comportamento, ou seja, uma suposi¢do tedrica
fundamental subjacente aos métodos de construcao da
escala por relagdes ¢ que relacdes de estimulos iguais
produzem relagdes de respostas iguais?.

A RPE visa revelar a percepc¢ao corporal do individuo

‘ 05 - Percepcao do esforco.indd 39

®

Rev Dor 2010;11(1):37-44

durante a pratica de atividades fisicas e pode ser utiliza-
da para qualquer atividade aerdbica, sendo recomenda-
da como uma opc¢ao pratica na avaliacao da intensidade
de esforco e na compreensao do quanto um exercicio €
desgastante em comparagio a outro. E composta de 15
descrigdes com numeracao que varia de 6 a 20, sendo
baseada na frequéncia cardiaca (FC) de 60 a 200 bpm.
Deve-se escolher qual descricao explica melhor o nivel
de esforco exigido na tarefa. A escala tem inicio a partir
do ntimero 6, pois foi considerado que FC em repou-
so para muitos adultos estava proxima de 60 bpm, en-
quanto que frequéncia elevada estava proxima de 200
bpm. Cada nimero impar ¢ verbalmente ancorado as
expressoes verbais simples (7 — muito facil; 9 — facil;
11 —relativamente facil; entre outros). Os niimeros pares
representam FC intermedidria e com descri¢do seme-
lhante a dos nimeros impares seguintes. Ha trés niveis
de percepcao de esforco na escala: o primeiro descre-
ve a percepcao de pouco esfor¢o, no qual a atividade ¢
considerada muito facil, facil ou relativamente facil; o
segundo se refere ao esfor¢o exigido como ligeiramente
cansativo ou cansativo; e o terceiro nivel como muito
cansativo ou exaustivo, sendo o grau maximo da per-
cepcdo de esforgo. A RPE ¢ util na medida em que o
participante pode aprender a associar a faixa da FC alvo
com a percepgao corporal do esforco.

O questionario de dor McGILL (MPQ) tem o objetivo
de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser
analisadas estatisticamente'®. E uma escala multidimen-
sional que avalia a experiéncia dolorosa nas dimensoes
sensorial, afetiva e avaliativa e se utiliza de descritores
escolhidos pela pessoa avaliada para descrever sua dor.
Esse ¢ um dos questiondrios mais referenciados mun-
dialmente e usados na pratica clinica’>. O MPQ avalia
as qualidades sensoriais, afetivas, temporais e miscela-
nea da dor, possibilitando uma avaliacao da distribuicao
espacial e da intensidade da dor a partir de referenciais
“sem dor” até “dor cruciante”. Esse estudo aponta sobre
a grande evidéncia da validade, confiabilidade e habili-
dade discriminativa do MPQ quando usado com adultos
jovens entre 27 e 28 anos.

A eficacia dessa escala tem sido demonstrada através da
validade convergente, apresentando correlagao signifi-
cativa entre o Inventario de Personalidade Multifasico
de Minnesota (MMPI) e o Inventario Breve de Sintomas
no que se refere a dimensao afetiva da dor®. Em relacao a
dimensao sensorial (intensidade da dor) do MPQ ha uma
correlacdo evidente com os escores encontrado na escala
analogica visual (EAV).

O MPQ foi adaptado para lingua portuguesa e aplicado
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clinicamente em 57 individuos portadores de dor croni-
ca oncologica com bons resultados'®. Posteriormente foi
feita a traducdo e adaptacdo transcultural do MPQ para
a lingua portuguesa, resultando na versdo brasileira do
MPQ (Br-MPQ), utilizada neste estudo'’.

Contudo, o MPQ apresenta limitagdes como a despro-
por¢do entre a quantidade de descritores nas dimensdes
sensitiva, afetiva e avaliativa e a impossibilidade de afirmar
que a gradagao entre os itens ¢ sutil, além da dificuldade de
compreensdo de alguns descritores'®. Outra limitagao apon-
tada ao MPQ ¢ que embora seja um instrumento considera-
do valido para a mensuragdo da intensidade da dor ele nao
fornece dados quantitativos sobre a percepcao algica.

A escala RPE e o Br-MPQ foram aplicados em dois mo-
mentos: o primeiro por volta das 5h00, no inicio da com-
peticao de Multiathlon e o segundo por volta das 17h00
proximo das ultimas provas, quando cada atleta ja havia
experimentado diferentes limiares de esfor¢o e de le-
soes. A aplicacao foi realizada individualmente e os dois
instrumentos foram respondidos no mesmo momento de
interrupg¢ao da competicao.

Para averiguar a relacdo entre o ntimero de descritores
escolhidos em cada fator e no total do MPQ nas duas to-
madas, utilizou-se a prova de correlacdo de Pearson com
nivel de significancia de 0,05. A confiabilidade dos dados
¢ resultado da qualidade dos instrumentos de coleta de da-
dos, realizada através do coeficiente alfa de Crombach.

RESULTADOS

No que se refere a precisao do MPQ, verificou-se um
coeficiente alfa de Crombach de 0,86 na primeira toma-
da e de 0,82 na segunda. Como os indices apresenta-
ram-se satisfatorios, isto €, superiores a 0,80 podem-se
inferir que o teste possui bom nivel de precisdo, sendo
considerado um instrumento confiavel para a medida do
respectivo construto neste grupo analisado.

A tabela 1 apresenta a frequéncia dos atletas e as varia-

Tabela 1 — Descrigdo geral do grupo de atletas estudados.
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veis das provas completadas e a percep¢do do esfor¢o
nas 2 tomadas.

As tabelas 2 e 3 apresentam respectivamente o nume-
ro de descritores escolhidos em cada fator e no total do
questionario e o indice de dor em cada fator e no total do
questiondrio na primeira tomada.

As tabelas 4 e 5 apresentam, respectivamente, o nume-
ro de descritores escolhidos em cada fator e no total do
questionario e o indice de dor em cada fator e no total do
questiondrio na primeira tomada.

Para averiguar a relacao entre o numero de descritores
escolhidos em cada fator e no total do MPQ nas duas to-
madas, utilizou-se a prova de correlacdo de Pearson com
nivel de significancia de 0,05. O resultado dessa anali-
se evidenciou correlagdes muito altas e positivas, acima
de 0,8 (p < 0,001), entre a maior parte das dimensoes.
Na segunda tomada a dimensdo afetiva ndo apresentou
amplitude de correlacdo significativa com as dimensoes
sensitiva, avaliativa e o total de dor, e correlacdes mode-
radas e positivas com a propria dimensao afetiva entre as
tomadas e o fator miscelanea (Tabela 6).

O estudo de correlagao entre o indice de dor em cada fa-
tor e no total do MPQ nas duas tomadas, ndo evidenciou
nenhuma correlagdo estatisticamente significativa, sen-
do consideradas em sua maior parte correlagdes nulas ou
baixas (Tabela 7).

Realizou-se também um estudo de correlacdo entre a RPE
na primeira e segunda tomadas e o total do indice de dor e
de descritores escolhidos do MPQ nas duas tomadas (Ta-
bela 8). Os resultados evidenciaram correlagdes positivas
e significativas entre os dois instrumentos comparando-se
as duas tomadas, demonstrando uma correlacdo alta po-
sitiva entre a RPE e o total de descritores de McGILL (r
=0,73 e p <0,001) ambos na primeira tomada e entre a
RPE na primeira tomada e o total de descritores de Mc-
GILL (r = 0,67 e p < 0,001) na segunda tomada. Porém,
na segunda tomada a correlagdo em relacdo a RPE nao foi
estabelecida.

Quantidade de Provas Completadas

Percepgao Esforgo - 1 Percepcao Esforgo - 2

Me¢dia 25,73
Mediana 31,00
Moda 18(a)
Desvio-padrao 7,32
Minimo 14
Maximo 34

12,67 16,40
13,00 16,00
13 15
2,82 2,32
7 12
19 20

(a) Multiplas Modas. O menor valor ¢ mostrado.
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Tabela 2 — Numero de descritores escolhidos em cada fator e no total do questionario, na primeira tomada.

Descritores

Dimensdo Sensitiva Dimensdo Afetiva Dimensdo Avaliativa Miscelanea Total de Descritores

Média 9,53 4,20 0,93 3,67 18,33
Mediana 10,00 5,00 1,00 4,00 20,00
Moda 10 5 1 4 20
Desvio-padrao 1,13 1,7 0,26 0,72 3,62
Minimo 6 0 0 2 8
Maximo 10 5 1 4 20

Tabela 3 — Indice de dor em cada fator e no total do questionario na primeira tomada.

Indices de Dor
Dimensao Sensitiva Dimensdo Afetiva Dimensdo Avaliativa Miscelanea Total Dor
Média 19,67 5,40 1,67 6,87 33,60
Mediana 23,00 6,00 2,00 6,00 36,00
Moda 23 5 1 4(a) 26(a)
Desvio-padrao 6,29 2,50 0,90 3,20 10,78
Minimo 7 0 0 2 11
Maximo 28 9 3 13 51
@ (a) Mltiplas Modas. O menor valor é mostrado. @

Tabela 4 — Numero de descritores escolhidos em cada fator e no total do questionario na segunda tomada.

Descritores

Dimensdo Sensitiva Dimensdo Afetiva Dimensdo Avaliativa Miscelanea Total de Descritores

Média 9,73 4,87 1,00 3,87 19,47
Mediana 10,00 5,00 1,00 4,00 20,00
Moda 10 5 1 4 20
Desvio-padrao 0,80 0,52 0,00 0,35 1,41
Minimo 7 3 1 3 16
Maximo 10 5 1 4 20

Tabela 5 — Indice de dor em cada fator e no total do questionario na segunda tomada.

indices de Dor

Dimensao Sensitiva Dimensdo Afetiva Dimensdo Avaliativa Miscelanea Total Dor
Média 23,47 6,73 2,60 8,07 40,87
Mediana 24,00 7,00 3,00 8,00 45,00
Moda 18(a) 7 3 6(a) 45
Desvio-padrao 5,44 1,44 1,12 2,66 9,46
Minimo 13 5 1 3 25
Maximo 33 10 5 13 55

(a) Multiplas Modas. O menor valor ¢ mostrado.
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Tabela 6 — Correlag@o entre o nimero de descritores escolhidos em cada fator e no total do questiondrio nas duas tomadas.

Descritores D. Sensitiva -2 D. Afetiva - 2 D. Avaliativa - 2 Miscelanea — 2 Total Dor - 2
D. Sensitiva -1 r 0,96 (**) 0,38 (a) 091 (*¥%) 091 (¥%)
D. Afetiva—1 r 0,83 (**) 0,52 (%) (a) 0,88 (¥*) 0,88 (¥*)
D. Avaliativa - 1 r 0,95 (*%) -0,07 () 0,68 (**) 0,68 (**)
Miscelanea - 1 r 0,82 (**) 0,64 (%) (a) 0,94 (**) 0,94 (**)
Total Dor— 1 r 0,92 (**) 0,48 (a) 0,94 (*¥*) 0,94 (*¥%)

(**)p <0,001 ; (*) p<0,05; (a) Ndo pode ser computado, porque pelo menos uma das varidveis foi constante.

Tabela 7 — Correlagao entre o indice de dor em cada fator e no total do questionario nas duas tomadas.

indices de Dor Sensitivo —2 Afetivo -2 Avaliativo - 2 Miscelanea-2  Indice Total Dor - 2
Sensitivo — 1 r -0,01 -0,33 -0,30 -0,22 -0,16
Afetivo—1 r -0,02 -0,25 -0,35 -0,17 -0,13
Avaliativo — 1 r -0,19 -0,24 -0,35 -0,35 -0,28
Miscelanea — 1 r 0,16 0,10 -0,29 0,12 0,11
Indice Total Dor—1 r 0,02 -0,24 -0,38 -0,16 -0,11

(**)p<0,001; (*) p<0,05

Tabela 8 — Correlagdo de Pearson entre o total de Percepgdo de Dor na Escala (RPE) e o total de dor do questionario McGILL (MPQ) nas

duas tomadas (n = 15)

Percepcio Dor  Total Descritores ~ Total Indice  Total Descritores ~ Total indice
—2 (Borg) Dor—1 Dor - 1 Dor -2 Dor -2

Percepgao Dor — 1 (Borg) r 0,25 0,73(**) 0,46 0,67(**) -0,21
Percepgao Dor — 2 (Borg) r -0,20 -0,12 -0,11 0,48
Total de Descritores Dor—1 r 0,72(**) 0,94(**) -0,20
Total Indice Dor — 1 r 0,57(*) -0,11
Total de
Descritores Dor — 2 r -0,01
(**)p<0,001;(*)p<0,05
Os resultados mostraram correlagdo positiva muito alta ~ DISCUSSAO

entre o total de descritores na primeira tomada em rela-
¢do a segunda tomada (r = 0,94 ¢ p < 0,001) e também
correlacdo positiva alta entre a quantidade de descritores
assinalados e o indice de dor (r = 0,72 ¢ p < 0,001) do
MPQ na primeira tomada, no entanto, esta correlagao
que na segunda tomada nao foi estabelecida.
Observou-se ainda correlagao positiva moderada entre o
indice de dor na primeira tomada e o total de descritores
na segunda tomada (r= 0,57 ¢ p < 0,05), no entanto, ape-
sar desta correlagdo ter-se apresentado significativa, ndo
foi observada nenhuma correlagdo significativa entre os
indices de dor nas duas tomadas.
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O estudo de fidedignidade realizado com o MPQ sugere
que a sua utilizacdo ¢ recomendavel para a medida do
respectivo constructo no grupo analisado, uma vez que
se verificou um coeficiente alfa de Crombach em ambas
as tomadas superiores a 0,80, indices que indicam que
o teste possui um bom nivel de precisdo. Embora tenha
sido observado em estudos anteriores®’ que a percepgao
que atletas tém da dor ¢ distinta da populacdo de nado
atletas, porém deve ser lembrado que ndo existem ins-
trumentos de avaliacdo especificos para essa populagao.
Em muitos casos, os tragos observados nos atletas apre-
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sentam caracteristicas muito diferenciadas dos resulta-
dos de sujeitos em condi¢des clinicas, nos quais os testes
de dor sao comumente estudados e validados.

No que refere aos fatores do MPQ, a relagdo entre o ni1-
mero de descritores escolhidos em cada fator e no total
do MPQ nas duas tomadas evidenciou correlagdes muito
altas e positivas entre a maior parte das dimensdes. Os
demais fatores como a dimensao afetiva na segunda toma-
da nao apresentou amplitude de correlagdo significativa
com as dimensoes sensitiva, avaliativa e o total de dor, e
correlagcdes moderadas e positivas com a propria dimen-
sdo afetiva entre as tomadas e o fator miscelanea. J4 em
relacdo ao indice de dor em cada fator e no total do MPQ
nas duas tomadas, ndo se observou nenhuma correlacao
estatisticamente significativa, sendo consideradas em sua
maior parte correlagcdes nulas ou baixas.

As diferengas encontradas nos resultados observados
entre o numero de descritores escolhidos e o indice de
dor sugerem que ha maior dificuldade na classificagao
da intensidade da dor do que na defini¢do do tipo de dor
no grupo analisado. Isso pode estar relacionado a ques-
tdo subjetiva implicada na representagdo da dor, tanto
perceptual quanto reativo. Essas consideracdes na reali-
zacdo da atividade esportiva ganham uma dimensao di-
ferenciada, considerando que o Multiathlon ¢ uma mo-
dalidade que reune diferentes provas que alcanca quase
24h de competi¢do ininterrupta. Nesse sentido, referir
um indice elevado de dor pode comprometer o envolvi-
mento do atleta com a prova, interferindo assim na sua
autoavaliag@o e nos niveis de motivagao para prosseguir,
mesmo diante de dificuldades.

A relagdo entre os instrumentos pesquisados evidenciou
correlagdes significativas entre 0 MPQ e a RPE e as vari-
aveis envolvidas, permitindo concluir que quanto mais o
atleta percebe seu esfor¢o na RPE, mais descritores sdo
assinalados no MPQ na primeira tomada, o que permite
inferir que os instrumentos apresentam comunicabilida-
de, porém, em relacdo a segunda tomada nao se esta-
beleceu nenhuma correlagdo significativa. Tal diferenca
pode estar relacionada, no primeiro caso com a expecta-
tiva ainda nao realizada de uma prova com alto nivel de
exigéncia fisica e emocional, enquanto que no segundo
momento os participantes ja experimentaram altos niveis
de tensdo e desgaste fisico, sendo que em alguns casos,
mesmo diante da presenca de lesdo, o atleta permaneceu
na prova.

No que se refere a escala de Borg vale ressaltar que ape-
sar de ndo se ter observado correlagdes significativas en-
tre a RPE e os indices de dor de McGILL, elas apresen-
taram magnitudes relevantes. Observam-se correlagoes
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positivas moderadas tanto na primeira tomada quanto na
segunda, demonstrando que tal significancia poderia ter
sido alcancada se o nimero da amostra fosse maior.
Observou-se também correlagdo ascendente entre a
quantidade de descritores assinalados e o indice de dor
do MPQ na primeira tomada, o que ja era esperado por
se tratar de uma analise das variaveis do proprio instru-
mento. No entanto, na segunda tomada esta correlacao
nao se apresentou. Vale destacar também a correlacao
considerada muito alta entre as quantidades de descri-
tores assinalados pelos participantes nas duas tomadas,
sendo que na segunda tomada a média de descritores
assinalados foi maior que na primeira, dado este que
também ja se esperava encontrar, porém, o indice de
dor entre as tomadas ndo apresenta a mesma correlagao
encontrada nos descritores, o que permite supor que o
indice de dor apresenta um comportamento diferente em
cada aplicacdo. Esse resultado corrobora com a hipotese
do indice de dor ter carater mais subjetivo em relagdo
aos descritores, que estdo relacionados a apresentar ou
nao a dor. Respostas diferentes quanto a experiéncia da
dor em momentos distintos no mesmo individuo, podem
ser geradas de forma condicionada as experiéncias pré-
vias de cada pessoa'®.

Observou-se ainda correlag@o positiva e moderada entre
o indice total de dor na primeira tomada e o total de des-
critores na segunda, o que permite inferir que os partici-
pantes que apresentaram um indice de dor mais elevado
na primeira, tenderam a assinalar maior quantidade de
descritores na segunda tomada, contudo, apesar desta
correlagdo ter-se apresentado significativa, os indices de
dor entre as duas tomadas ndo apresentou nenhuma cor-
relacdo significativa.

O que se pode destacar a partir desses dados ¢ que a
maior parte das variaveis investigadas no MPQ na se-
gunda tomada, ndo apresentou comportamento seme-
lhante aos dados obtidos na primeira tomada. Os fatores
que podem ter influenciado este comportamento sao os
altos niveis de estresse gerado pela competicdo somado
a fadiga, o que provoca uma desorganizacao da percep-
¢ao tanto do esfor¢co como da dor.

O presente estudo demonstrou que embora o MPQ seja um
importante instrumento para a avaliagdo de dor, principal-
mente no contexto hospitalar, ele ndo apresentou a mesma
aplicabilidade no ambiente esportivo. Uma das razdes para
que essa diferenca ocorra, ¢ principalmente devida as ca-
racteristicas dos atletas, que ao lidar cotidianamente com a
dor, desenvolvem a capacidade de se adaptar a experiéncia
dolorosa elevando o limiar da dor. Além disso, como ja iden-
tificado em outros estudos® ha uma tendéncia do atleta em

43

23.03.10 15:23:41 ‘



Rev Dor 2010;11(1):37-44

minimizar uma dor especifica, como a dor do treinamento ou
aquela dor esperada em situacdes de exigéncia fisica extre-
ma. Quando o atleta suporta limiares maximos de dor ele se
aproxima da percep¢ao da dor da lesdo, situagdo essa indese-
jada e que deve ser evitada, o que talvez explique a auséncia
em algumas medidas de correlagdes significativas entre a
RPE e os indices de dor de McGILL.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que embora o MPQ seja
um importante instrumento para a avaliacao de dor no
contexto hospitalar, ele ndo apresentou a mesma apli-
cabilidade para a avaliagdo da percepcao da dor por
atletas em situagdes competitivas como as observadas
no Multiathlon.
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