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ANEXO 3
QUESTIONÁRIO DE DOR McGILL – Br MPQ (versão brasileira)

Carlos Castro, 1999

Registro no.:


	Datas das entrevistas
	1°
	2°
	3°
	4°  

	Entrevistador:

	Dados Pessoais

	Nome:

	Idade:
	Sexo:
	Estado civil:

	Escolaridade:
	Profissão:

	N° de filhos:
	Horas de sono:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	Tel.:

	Convênio:
	Referido por:
	Tel.:

	Indicativo diagnóstico:


Anamnese
	Queixa principal:



	História da moléstia atual (HMA):


	História Pregressa (HP):


Parte I. LOCALIZAÇÃO DA DOR
Usando as figuras do corpo humano abaixo, marque, por favor, onde é sua dor. Indique:

· (S) – se a dor for Superficial,

· (P) – se a dor for Profunda,

· (SP) – se a dor for Superficial e Profunda,

· (L) – se a dor for Localizada,

· (D) – se a dor for Difusa.
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Parte II. INÍCIO, TRATAMENTOS REALIZADOS E PADRÃO TEMPORAL

a) Circunstâncias de Início

	( ) acidente em casa
	( ) após doença

	( ) acidente no trabalho
	( ) após cirurgia

	( ) outros acidentes
	( ) dor ‘sem causa’


Outros:________________________________________________________________
b) Analgésicos (Já administrados e em Uso atual)

	Medicação
	Dose
	Freqüência
	Duração do

alívio
	Quantidade

Do alívio
	Tempo de        uso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Outros Tratamentos Realizados:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) Padrão temporal da Dor: ‘Como sua dor muda com o tempo?’

	1 (   )
	2 (   )
	3 (   )

	contínua
	ritmada
	breve

	estável
	periódica
	momentânea

	constante
	intermitente
	transitória


Freqüência e duração das crises:

______________________________________________________________________
Parte III. DESCRIÇÃO DA DOR

Fale um pouco sobre sua dor. Como ela é? Com o que ela se parece?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor descreve a sua dor. (Não é preciso escolher palavras em todas as categorias):

	01. S. Temporal
	02. S. Espacial
	03. S. Pressão-Ponto
	04. S. Incisão

	- que vai e vem
	- que salta aqui e ali
	- pica como uma agulhada
	- q corta como uma navalha

	- que pulsa
	- que se espalha em círculos
	- é como uma fisgada
	- q dilacera a carne

	- latejante
	- que irradia
	- como uma pontada de faca
	

	- em pancadas
	
	- perfura como uma broca
	

	05. S. Compressão
	06. S. Tração
	07. S. Calor
	08. S. Vivacidade

	- como um beliscão
	- que repuxa
	- que esquenta
	- que coça

	- em pressão
	-que arranca
	- que queima como água quente
	- em formigamento

	- como uma mordida
	-que parte ao meio
	- que queima como fogo
	- ardida

	- em câimbra/cólica
	
	
	- como uma ferroada

	- que esmaga
	
	
	

	09. S. Surdez
	10. S. Geral
	11. A. Cansaço
	12. A. Autonômica

	- amortecida
	- sensível
	- que cansa
	- de suar frio

	- adormecida
	- dolorida
	- que enfraquece
	- que dá ânsia de vômito

	
	- como um machucado
	- fatigante
	

	
	- pesada
	- que consome
	

	13. A. Medo
	14. A. Punição
	15. A. Desprazer
	16. Aval. Subjetiva

	- assustadora
	- castigante
	- chata
	- leve

	- horrível
	- torturante
	- que perturba
	-incômoda

	- tenebrosa
	- de matar
	- que dá nervoso
	- miserável

	
	
	- irritante
	- angustiante

	
	
	- de chorar
	- inaguentável

	17. M. Dor/movimento
	18. M. Sensoriais
	19. M. de Frio
	20. M. Emocionais

	- que prende
	- que cresce e diminui
	- fria
	- que dá falta de ar

	- que imobiliza
	- que espeta como uma lança
	- gelada
	- que deixa tenso (a)

	- que paralisa
	- que rasga a pele
	- que congela
	- cruel


Legendas: S = Sensorial – A = Afetiva – Aval. Subj. = Avaliação Subjetiva – M = Mistas

Parte IV. QUAL É A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE?

	____ 
	(0)
	SEM DOR

	____ 
	(1)
	FRACA

	____ 
	(2)
	MODERADA

	____ 
	(3)
	FORTE

	____ 
	(4)
	VIOLENTA

	____ 
	(5)
	INSUPORTÁVEL


· Que palavra melhor descreve sua dor agora? 

_____

· Que palavra descreve sua dor máxima? 


_____

· Que palavra descreve sua dor quando ela é mínima? 
_____

· Que palavra descreve sua maior dor de dentes? 

_____

· Que palavra descreve sua maior dor de estômago?

_____

- O que faz sua dor aumentar?______________________________________________
- O que faz sua dor diminuir? ______________________________________________
- Você acha que suporta bem as dores? ______________________________________
QUANTIDADE DE DOR

	
	Avaliação
	1a
	2a
	3a
	4a

	PPI
	Intensidade da Dor Presente
	
	
	
	

	NWC
	Número de Palavras Escolhidas
	
	
	
	

	PRI
	Índice de Classificação da Dor:
	
	
	
	

	
	(S)
	Sensorial
	
	
	
	

	
	(A)
	Afetivo
	
	
	
	

	
	(AS)
	Avaliação Subjetiva
	
	
	
	

	
	(M)
	Misto
	
	
	
	

	
	(T)
	Total
	
	
	
	


