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Abstract
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Objetivo Realizar a traducdo e a adaptacao transcultural para o portugués falado no
Brasil do instrumento “Non-Communicating Children’s Pain Checklist - Postoperative
Version” (NCCPGPV), destinado a avaliar a dor aguda em individuos com deficiéncia
intelectual (DI) grave que apresentam grande comprometimento cognitivo e incapa-
cidade de comunicacao (CCIC).

Método No processo de adaptacdo utilizado, o NCCPGPV original foi traduzido,
retraduzido, suas versées foram discutidas por um comité de especialistas, e a
ferramenta resultante foi testada em 20 profissionais de satde e 20 cuidadores de
pacientes com CCIC quanto a sua clareza semantica.

Resultados Os dados deste estudo e de seus participantes foram analisados, e seus
resultados foram descritos. Dessa maneira, obteve-se a Lista de Verificacdo de Dor em
Criangas Nao Comunicantes - Versao Pés-operatdria (B-NCCPCGPV) como a versao final
para o portugués falado no Brasil.

Conclusao Apoés este estudo, a B-NCCPGPV foi considerada adequada para o uso na
populacdo brasileira.

Objective To perform the translation and cross-cultural adaptation to Brazilian
Portuguese of the Non-Communicating Children’s Pain Checklist - Postoperative
Version (NCCPGPV) instrument, which assesses acute pain in individuals with severe

* Estudo realizado no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Médicas da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,
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intellectual disability (ID) who present great cognitive impairment and inability to
communicate (CIIC).

Method In the adaptation process, the original NCCPGPV was translated, back-
translated, its versions were discussed by a committee of experts, and the resulting
tool was tested in 20 health professionals and 20 caregivers of CCIC patients regarding
its semantic clarity.

Data from the present study and its participants were analyzed and their
results were described. Thus, “Lista de Verificacdo de Dor em Criancas Ndao Comuni-
cantes — Versao Pos-operatoria® (Br-NCCPGPV) was obtained as the final version in

Results
Keywords
> pain
= intellectual Brazilian Portuguese.
disability

> pain measurement

Introducao

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) define a deficiéncia
intelectual (DI) como um estado da mente que apresenta o
desenvolvimento incompleto ou interrompido das habilida-
des que contribuem para o nivel de inteligéncia, como as
capacidades cognitiva, de linguagem, e de interacio social.’

A prevaléncia geral de DI é de 1,03%, sendo quase duas
vezes maior nos paises subdesenvolvidos se comparada com
paises de alta renda.” Petterson et al,> encontraram preva-
1éncia de 1% de DI na populagdo geral, mas uma prevaléncia
oito vezes maior em se tratando de criangas que apresenta-
vam comorbidades ao nascimento. Um estudo de autoria de
van Schrojenstein Lantman-De Valk et al* revelou que o risco
de comorbidades era 2,5 vezes maior para as pessoas com DI
do que para aquelas sem DI. O diagnéstico dessas doencas
simultaneas entre pacientes com DI pode ser dificil, princi-
palmente nos casos mais severos, devido a falta de ferra-
mentas apropriadas e de profissionais treinados para
identificar tais condi¢Ges nesses individuos com comprome-
timento cognitivo e incapacidade de comunicagio (CCIC).”

Além das comorbidades, pacientes com CCIC tém capaci-
dade reduzida de expressar suas preocupagdes com a propria
satde, proporcionando uma visdo limitada das suas necessida-
des. Observou-se que os pacientes com CCIC sofrem mais
acidentes frequentemente associados a dor e desconforto;
entretanto, sua dor nem sempre é prontamente reconhecida,
e, sendo mal avaliada, pode ser manejada inadequadamente ou
nio tratada.® A gravidade dessa situagio evidencia a necessi-
dade de se desenvolver melhores estratégias de manejo clinico,
podendo, assim, alcangar redugdes substanciais da dor, melhora
da qualidade de vida, e melhores resultados em longo prazo.” A
identificacdo desses fatores de risco para etiologias de dor
especificas pode ajudar cuidadores e profissionais.’

Esses individuos com DI grave estdo em risco porque fre-
quentemente apresentam condi¢des médicas que podem cau-
sar dor, muitas vezes requerendo procedimentos, cirirgicos ou
ndo, que podem também ser potencialmente dolorosos. Muitos
tém comportamentos idiossincraticos, que podem mascarar a
expressdo de dor, sendo assim dificeis de interpretar.'®

Diante da escassez de instrumentos para avaliagdo de dor
aguda em pacientes com CCIC, Breau et al'! desenvolveram e

Conclusion After the present study, the B-NCCPGPV was considered adequate for
use in the Brazilian population.

validaram o instrumento “Non-communicating Children’s
Pain Checklist - Postoperative Version” (NCCPC-PV), utilizado
para quantificar a dor apds procedimentos cirdrgicos ou
devido a procedimentos que possam provocar dor aguda
realizados em outros ambientes.

No Brasil, pais em que a prevaléncia de DI é de 0,8%, e
em que 54,8% dos casos sdo graves, ndo hd instrumentos
desenvolvidos para avaliar a dor aguda em pacientes com
CCIC, mesmo em condicdes pos-operatérias.'? Portanto, o
presente estudo visa descrever a traducdo e adaptacdo
transcultural do instrumento NCCPC-PV para o portugués
falado no Brasil, que, apés validado, podera ser usado com
seguranca em diversos cenarios clinicos, facilitando e
otimizando condutas analgésicas para esse tipo especifico
de pacientes.

Metodologia

Este foi um estudo do tipo observacional, transversal e
descritivo. O processo utilizado (=Figura 1) foi composto
de seis fases, de acordo com as orientag¢des para adaptagdo
transcultural de instrumentos de medidas em satide descri-
tas por Guillemin et al'? e modificadas por Beaton et al.'>

Durante a primeira fase (1), foi realizada a traducdo do
instrumento original em inglés para o portugués falado no
Brasil por dois tradutores independentes sem conhecimento
prévio do instrumento. Os tradutores envolvidos eram dois
brasileiros natos bilingues, sendo um médico, e o outro, tradutor
profissional, que chegaram a uma versdo final de consenso
chamada Sintese da Tradugdo 1,2 (T1,2).

Na segunda etapa (2), foi realizada a retraducdo da T1,2
novamente para o inglés, por dois tradutores, de maneira
autébnoma, independente e cega quanto ao instrumento
original. Os tradutores escolhidos tinham o inglés como
lingua materna, e ndo eram médicos ou de qualquer area
da sadde. Apés produzirem as suas versdes das retradugdes,
chamadas RT1 e RT2, sintetizaram uma versdo designada
Sintese da Retradugdo 1,2 (RT1,2).

Durante a terceira etapa (3), foi realizada a avaliacdo da
versado original do instrumento, assim como da T1, T2, T1,2,
RT1, RT2 e RT1,2, por um comité de especialistas (CE), que
produziu uma versdo pré-final. Esse comité foi composto por
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Fig. 1 Etapas do processo de adaptacdo.

dez profissionais de satde interdisciplinar envolvidos no
atendimento de pacientes com CCIC, uma psicologa com
experiéncia em processos de adapta¢des transculturais e
validacoes de instrumentos de qualidade de vida, e pelos
quatro tradutores envolvidos nas etapas anteriores. O obje-
tivo foi produzir a versdo pré-teste.

Por conseguinte, a quarta etapa (4) avaliou a clareza dos
termos da versdo pré-teste em uma amostra da populac¢do alvo,
ou seja, 20 profissionais de satide e 20 cuidadores, utilizando
uma escala Likert com as mesmas 5 possibilidades: nao claro;
pouco claro; nem muito e nem pouco claro; claro; e muito claro.
Os dados foram coletados nos periodos de maio de 2017 a
setembro de 2017. No grupo dos profissionais de satde, foram
incluidos profissionais com formacdo académica formal con-
cluida em alguma area da satide, e com experiéncia no atendi-
mento de criancas com CCIC, sobretudo no manejo de situacdes
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dolorosas. No grupo dos cuidadores, foram incluidos cuidadores
de criangas que apresentam CCIC que sdo atendidas nos ambu-
latérios de Ortopedia Pediatrica e/ou Reabilitagdo das institui-
¢Oes envolvidas. Foram considerados inaptos para participar da
amostra cuidadores de pacientes com capacidade de autorrelato
para queixa de dor e incapacidade, e cuidadores incapazes de
entender todos os processos da pesquisa. Para fins epidemio-
l6gicos, foram utilizadas questdes relativas a atividade pratica e
a experiéncia dos cuidadores com os pacientes com CCIC.
Aversao pré-final foi definida durante a quinta etapa (5). As
respostas dos dois grupos foram avaliadas separadamente e
conjuntamente, e suas medianas foram calculadas a fim de
identificar os itens com menor clareza. Devido ao pequeno
tamanho da amostra, foram utilizadas estatisticas ndo para-
meétricas. As variaveis continuas foram descritas como media-
nas e intervalos interquartil (IIQs). As variaveis categoricas
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foram descritas como nimeros absolutos e porcentagens. Os
profissionais de satde e cuidadores foram comparados quanto
a idade, sexo, escolaridade (Ensino Fundamental, Ensino
Médio e Ensino Superior), e procedéncia (bairros da cidade
onde a pesquisa foi realizada). Para a comparagdo de variaveis
continuas, foi utilizado teste de Mann-Whitney, e para a
comparacdo de variaveis categoricas, foram utilizados o teste
exato de Fisher ou o teste do qui-quadrado conforme apro-
priado. Todas as analises foram realizadas com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), versdo 20.0. Valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Na sexta etapa (6), os itens considerados menos claros
foram novamente avaliados somente com os cuidadores, por
esses terem obtidos medianas menores. Os seis itens menos
claros tiveram uma nova questdo norteadora: “Como este
item poderia ficar mais claro?”. Suas respostas abertas foram
compiladas, e as sugestdes dadas pelos cuidadores abordados
foram rediscutidas com o CE, sendo obtida a versao final.

A traducdo foi previamente autorizada pela autora do
instrumento NCCPC-PV original. Este estudo teve a aprovacao
do comité de ética em pesquisa (CEP), estando todos os
principios éticos envolvidos na pesquisa em seres humanos
no Brasil conforme a resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os integrantes dos grupos amos-
trais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
e participaram da pesquisa de forma voluntéria.

Resultados

A primeira etapa foi constituida da tradug¢do para o portu-
gués brasileiro do documento original NCCPC-PV em inglés.
Todos os termos traduzidos (versdes T1, T2 e T1,2) nessa fase
sdo apresentados na =Tabela 1.

Na segunda etapa, foram produzidas duas versodes indivi-
duais daretraducdo daversdo (T1,2) novamente para o inglés, e
entdo uma versao conjunta (RT1,2) foi sintetizada. A = Tabela 2
mostra todos os termos retraduzidos independentemente,
bem como a versdo sintese da retradugdo (RT1,2).

Durante a terceira etapa, apés a avaliacdo de todas as
versoes pelo CE, foi produzida a versao pré-teste, que foi
avaliada durante a quarta etapa. Um total de 40 individuos
analisaram a clareza de todos os 27 itens, e a versao pré-teste
foi usada para avaliar 20 pacientes de referéncia.

Quantos aos dados demograficos, as criangas tinham em
média 3,09 (9-84 meses) anos, e a paralisia cerebral (PC) por
anoxia cerebral foi o diagnéstico mais encontrado, com 9 (45%)
dos casos. A microcefalia e a sindrome de Down também
tiveram um ndmero maior de casos, com 4 (20%) cada. A
~Tabela 3 ilustra as caracteristicas epidemiolégicas dos pacien-
tes de referéncia.

Todos os profissionais de satide envolvidos tinham mais
de 10 anos de formacdo em suas profissdes, 14 (70%) tinham
mais de 10 anos de vivéncia com pacientes com CCIC, e 14
(70%) trabalhavam em hospitais piblicos. Os dados estdo
descritos na =Tabela 4.

Observou-se no grupo dos cuidadores (~Tabela 5) que a
made era o principal cuidador do paciente (17 [85%] casos), a

atividade principal exercida era a de dona de casa (15 [75%]
casos) e que os cuidadores permaneciam entre 12 a 18 horas
(7 [35%] casos) ou mais do que 18 horas (11 [55%] casos) por
dia na presenca da crianca de referéncia.

A =Tabela 6 mostra as medianas da avalia¢do de cada um
dos 27 itens que compdem a versdo pré-final do questionario.

A =Tabela 7 correlaciona algumas caracteristicas dos
cuidadores e dos profissionais de sadde. Encontrou-se que
a mediana das idades dos profissionais de satde foi de 10
anos a mais do que a dos cuidadores. O sexo feminino foi mais
presente, mas ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos. Encontrou-se diferenca significativa com relacdo a
educagdo, pois os profissionais de saide em geral tinham
maior grau de instrugdo.

Durante a avaliagdo das medianas e percentis da versao
pré-final, foram identificados 6 itens (9, 10, 11, 12, 16 e 24)
com medianas de até 3,5; ou seja, classificados como “nem
muito e nem pouco claro” pela escala Likert utilizada. Essas
classificacdes piores foram encontradas somente entre os
cuidadores e, por esse motivo, eles foram escolhidos para um
novo teste por meio de um questionario aberto, a fim de
tentar realizar os tltimos melhoramentos e ajustes quanto a
clareza.

Primeiramente, o item 9 da versao pré-final, “testa franzida”,
foi ajustado segundo sugestdo do CE para “testa franzida, com o
rosto tenso” para melhor correlagdo com avaliagdes algicas.

No item 10, o termo “squinting of eyes” foi traduzido como
“olhos estrabicos”, e foi pouco compreendido. Ap6s redis-
cussdo, decidiu-se que a melhor tradugdo para “squinting of
eyes” seria “olhos apertados”, assim ficou esse item na versao
final. Outro termo sugerido para “squinting of eyes” foi “olhos
apertados, fixados, ou assustados”.

Jaoitem 11, “virando a boca para baixo, sem sorrir”, apés
breve discussao, foi alterado para “virando a boca para baixo,
sem sorrir, fazendo beicinho”. Para o item 12, todas as
sugestoes foram recusadas pelo CE, ficando o item como ja
tinha sido definido na versdo pré-teste.

O item 16 foi o que mais gerou discussdo: “flacido”.
Diversas sugestdes foram apresentadas pelos cuidadores,
como “com o musculo mole”, “musculatura mole”, “corpo
relaxado”, e “molinho.” Ao final, a proposta aceita foi “flacido,
com o corpo relaxado.”

Por fim, o item 24, “sudorese, transpiracdo”, foi alterado
para “sudorese, suando muito, transpirando.”

Outras modifica¢des também foram sugeridas. Noitem 1, o
termo “whimpering” retornou para a tradu¢do “choramin-
gando”, e o termo “whining” foi trocado para “reclamando”. No
item 3, o termo “screaming” mudou para “gritando”. No item
13, otermo “chewing”, que anteriormente tinha sido traduzido
como “mordendo”, foi trocado para “mastigando.” No item 20,
a tradugdo final ficou “encolhendo ou recolhendo a parte do
corpo que se encontra sensivel ao toque”. Por fim, o termo
“gasping”, do item 26, foi traduzido como “ofegante”.

Assim, chegou-se a versdo final da adaptagdo transcultu-
ral para o portugués falado no Brasil denominada Lista de
Verificagdo de Dor em Criangas Ndo Comunicantes - Versdo
P6s-Operatéria (Br-NCCPC-PV), que, por fim, foi considerada
adaptada.
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Tabela 1 Descricdo da fase de tradu¢do do NCCPGPV original

Escala original Tradugdo T1 Tradugdo T2 Versdo T1,2
1 Moaning, whining, whimpering Gemendo, choramingando, sol- | Gemendo, choramingando, solu- Gemendo, choramingando, solu-
(fairly soft) ucando (levemente) ¢ando (levemente) ¢ando (levemente)
2 Crying (moderately loud) Chorando (moderadamente Chorando (moderadamente alto) Chorando (moderadamente alto)
alto)
3 Screaming/yelling (very loud) Chorando/berrando (muito alto) | Gritando/ Berrando (muito alto) Gritando/berrando (muito alto)
4 A specific sound or word for pain | Um som ou palavra especifica Um som ou palavra especifica para | Um som ou palavra especifica para
(e.g., aword, cry or type of laugh) | para a dor (p. ex., choro ou tipo | dor (p. ex., uma palavra, grito ou a dor (p. ex., choro ou tipo de
de risada) tipo de sorriso) risada)
5 Not cooperating, cranky, irritable, | N3o cooperativa, mal-humor- N&o cooperativa, irritadica, triste N&o cooperativa, mal-humorada,
unhappy ada, irritadica, triste irritadica, triste
6 Less interaction with others, Menos interativa com os outros, Menos interativo com outras Menos interativa com os outros,
withdrawn retraida pessoas, retraido retraida
7 Seeking comfort or physical Buscando conforto ou Procurando por conforto ou Buscando conforto ou proximidade
closeness proximidade fisica aproximagao fisica fisica
8 Being difficult to distract, not able | Dificil de distrair, incapaz de ser | Dificil de distrair, incapaz de ser Dificil de distrair, incapaz de ser
to satisfy or pacify satisfeita ou acalmada satisfeita ou acalmada satisfeita ou acalmada
9 A furrowed brow Testa franzida Sobrancelha enrugada Testa franzida
10 | A change in eyes, including: Uma alteragdo nos olhos, Uma alteragdo dos olhos, incluindo | Uma alteragdo nos olhos, incluindo:
squinting of eyes, eyes opened incluindo: olhos estrabicos, olhos estrabicos, olhos arregalados, | olhos estrabicos (apertados), olhos
wide, eyes frowning olhos arregalados, olhos olhos carrancudos arregalados, olhos franzidos
franzidos (semiabertos)
11 Turning down of mouth, not Virando a boca para baixo, sem | Boca direcionada para baixo, sem Virando a boca para baixo, sem
smiling sorrir sorrir sorrir
12 | Lips puckering up, tight, pouting, | Labios cerrados, apertados, Labios franzidos, cerrados, amua- Labios cerrados, apertados,
or quivering fazendo biquinho ou tremendo dos ou tremendo fazendo biquinho ou tremendo
13 | Clenching or grinding teeth, Dentes cerrados ou rangendo, Dentes cerrados ou rangendo, Dentes cerrados ou rangendo,
chewing or thrusting tongue out mordendo ou pondo a lingua mordendo a lingua ou empurrando- | mordendo ou pondo a lingua para
para fora a para fora fora
14 | Not moving, less active, quiet Sem se movimentar, menos Sem movimentar-se, menos ativa, Sem se movimentar, menos ativa,
ativa, quieta quieta quieta
15 | Jumping around, agitated, fidgety | Debatendo-se, agitada, inquieta | Debatendo-se, agitada, inquieta Debatendo-se, agitada, inquieta
16 | Floppy Flacido Flacido Flacido
17 | Stiff, spastic, tense, rigid Teso, espastico, tenso, rigido Espastico, tenso, rigido Teso, espastico, tenso, rigido
18 | Gesturing to or touching part of Gesticulando na dire¢do de ou Tocando ou gesticulando em Gesticulando na dire¢do de ou
the body that hurts tocando a parte do corpo que dire¢do ao membro que doi tocando a parte do corpo que déi
déi
19 | Protecting, favoring or guarding Protegendo, favorecendo ou Protegendo, favorecendo ou Protegendo, favorecendo ou
part of the body that hurts defendendo a parte do corpo defendendo a parte do corpo que defendendo a parte do corpo que
que déi déi doéi
20 | Flinching or moving the body part | Retraindo ou afastando a parte Encolhendo ou recolhendo a parte Retraindo ou afastando a parte do
away, being sensitive to touch do corpo, sendo sensivel ao do corpo que se encontra sensivel corpo, sendo sensivel ao toque.
toque ao toque
21 | Moving the body in a specific way | Movendo o corpo de maneira Mexendo o corpo de uma maneira Movendo o corpo de maneira espe-
to show pain (e.g., head back, especifica para demostrar dor (p. | especifica para demonstrar dor (p. cifica para demostrar dor (p. ex.:
arms down, curls up, etc.) ex.: cabeca para trés, bracos para | ex., cabeca para trés, bracos para cabeca para tras, bragos para baixo,
baixo, em posicao fetal, etc.) baixo, encurvar-se, etc.) em posicao fetal, encolhido, etc.)
22 | Shivering Tremor Tremendo Tremor
23 | Change in color, pallor Alteragdo na cor, palidez Alteragdo de cor, palidez Alteracdo na cor, palidez
24 | Sweating, perspiring Sudorese, transpiracdo Suando, transpirando Sudorese, transpiragdo
25 | Tears Lagrimas Lagrimas Lagrimas
26 | Sharp intake of breath, gasping Inspiragdo brusca, suspiro Inspiracdo forgada, suspirando Inspiragdo brusca, suspiro
27 | Breath holding Prendendo a respiragdo Apneia, prendendo a respiragdo Prendendo a respiragao
Discussao sendo obrigatério estar continuamente olhando para o paci-

O NCCPG-PV tem chamado a aten¢do de varios centros
especializados no tratamento de pacientes com CCIC, tendo
em vista sua facil aplicabilidade, pois sdo necessarios apenas
10 minutos de observa¢do para completar os 27 itens, ndo

Rev Bras Ortop
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ente (o respondente e o paciente devem apenas estar no
mesmo ambiente), podendo ser usado tanto em ambientes
hospitalares quanto em locais similares na vigéncia de dor
aguda. O instrumento apresentou boa consisténcia e confia-

bilidade em varios estudos de validagdo.
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Tabela 2 Descricdo da fase de retraducdo da versdo T1,2

T1,2 Retradugdo RT1 Retraducdo RT2 Versdo RT1,2

1 Gemendo, choramingando, Moaning, whimpering, sobbing Moaning, whimpering, sobbing Moaning, whimpering, sobbing
solugando (levemente) (slightly) (slightly) (slightly)

2 Chorando (moderadamente alto) Crying (moderately loud) Crying (quite loud) Crying (quite loud)

3 Chorando/berrando (muito alto) Crying/screaming (very loud) Crying/yelling (very loud) Crying/screaming (very loud)

4 Um som ou palavra especifica A sound or specific word for the A specific sound or word for the A specific sound or word for the
para a dor (p. ex., choro ou tipo pain (e.g., crying or a type of pain (e.g., a cry or type of laugh) pain (e.g., a cry or type of laugh)
de risada) laugh)

5 N&do cooperativa, mal-humor- Uncooperative, grumpy, irritable, Uncooperative, bad-tempered, Uncooperative, bad-tempered,
ada, irritadica, triste sad sad irritable, sad

6 Menos interativa com os outros, Less interactive with others, Less interactive with others, Less interactive with others,
retraida withdrawn withdrawn withdrawn

7 Buscando conforto ou Seeking comfort or physical Seeking comfort or physical Seeking comfort or physical
proximidade fisica proximity proximity proximity

8 Dificil de distrair, incapaz de ser Hard to distract, unable to be Difficult to distract, incapable of Difficult to distract, incapable of
satisfeita ou acalmada satisfied or calmed down being satisfied or soothed being satisfied or soothed

9 Testa franzida Frowning Frowning Frowning

10 Uma alteragdo nos olhos, A change in the eyes, including: A change in the eyes, including: A change in the eyes, including:
incluindo: olhos estrébicos, olhos cross-eyed, wide-eyed, squinting squinting, wide eyes, ??? eyes (N.B. cross-eyed, wide-eyed, squinting
arregalados, olhos franzidos The Portuguese in this line is

incomplete!)

1 Virando a boca para baixo, sem Mouth turned down, unsmiling Mouth turned down without Mouth turned down, unsmiling
sorrir smiling

12 Labios cerrados, apertados, Lips closed, closed tight, pouting Tightly-closed, pouting or trem- Closed, tightly-closed, pouting or
fazendo biquinho ou tremendo or trembling bling lips trembling lips

13 Dentes cerrados ou rangendo, Clenched or grinding teeth, biting Tightly-closed or gritting teeth, Clenched or gritting teeth, biting
mordendo ou pondo a lingua or sticking tongue out biting or sticking tongue out or sticking tongue out
para fora

14 Sem se movimentar, menos Not moving, less active, quiet Motionless, less active, quiet Motionless, less active, quiet
ativa, quieta

15 Debatendo-se, agitada, inquieta Struggling, agitated, restless Struggling, agitated, restless Struggling, agitated, restless

16 Flacido Flaccid Flaccid Flaccid

17 Teso, espastico, tenso, rigido Stiff, spastic, tense, rigid Stiff, spastic, tense, rigid Stiff, spastic, tense, rigid

18 Gesticulando na diregdo de ou Gesturing toward or touching the Gesticulating in the direction of, or Gesturing in the direction of, or
tocando a parte do corpo que body part that hurts touching, the part of the body that touching, the part of the body that
déi hurts hurts

19 Protegendo, favorecendo ou Protecting, favoring or defending Protecting, favoring or defending Protecting, favoring or defending
defendendo a parte do corpo the part of the body that hurts the part of the body that hurts the part of the body that hurts
que déi

20 Retraindo ou afastando a parte Shrinking back or moving the part Retracting or drawing back the Shrinking back or moving the part
do corpo, sendo sensivel ao of the body away, being sensitive part of the body that is sensitive to of the body away, being sensitive
toque to touch touch to touch

21 Movendo o corpo de maneira Moving the body in a specific way Moving his/her body in a specific Moving his/her body in a specific
especifica para demostrar dor to demonstrate pain (e.g.: head way to demonstrate pain way to demonstrate pain (e.g.:
(p. ex.: cabeca para trés, bragos back, arms down, adopting a fetal head back, arms down, adopting
para baixo, em posicdo fetal, position, etc.) a fetal position, etc.)
encolhido, etc.)

22 Tremor Tremor Tremors Tremor

23 Alteragdo na cor, palidez Change in color, paleness Color change, paleness Color change, paleness

24 Sudorese, transpiracdo Sweating, perspiration Sweating, transpiring Sweating, perspiring

25 Lagrimas Tears Tears Tears

26 Inspiragdo brusca, suspiro Sudden inspiration, sighing) Sudden breathing, sighing Sudden inhalation, sighing

27 Prendendo a respiragdo Holding their breath Holding his/her breath Holding his/her breath

Escolheu-se o processo de adaptacio de Beaton et al'> por

ele ser considerado consistente e detalhado para uma melhor
adequacdo dos termos traduzidos para a lingua alvo, no caso,
o portugués falado no Brasil.

Uma limita¢do encontrada na amostra dos cuidadores foi
que somente 40% de suas criangas de referéncia ja tinham

passado por experiéncias p6s operatérias, por serem pro-
venientes de servico de atendimento médico em nivel
secundario o que pode ter provocado um viés na amostra.
Apesar da possibilidade de esse fator ser limitante em
relacdo a capacidade dos cuidadores de testar os itens do
NCCPC-PV, essa amostra foi aceita, pois esse instrumento foi
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Tabela 5 Caracteristicas demograficas dos cuidadores (n = 20)

(n=20)
Caracteristicas n %
Caracteristicas ] % Parentesco Mie 17 | 85
Idade 3,09 anos* Pai 1 5
30-41 meses” Tia 2 10
Diagnéstico Paralisia cerebral 9 45 Quantidade diaria | 6-12 horas 1 5
Sindrome de Down 4 20 de tempo 12-18 horas 7 35
Microcefalia 4 20 passada com o > 18 horas 11 | 55
Incontinéncia 1 5 paciente Dias alternados 1 5
Cornelia Lange 1 5 = - -
Pigmentar 1 5 Profissao Do Igr 15 | 75
Mielomeningocele Porteiro 1 E)
— - Cabeleireiro 1 5
Tratamento atual Fisioterapia 20 100 Técnico em enfermagem 1 5
5’2?:;i:dclgho|§a:iional gg 188 Administrador de empresa | 1 | 5
Hidroterapia 1 5 Odontdlogo ! >
Equoterapia 1 5
Internagdes prévias| 0,0" ) ) .
—— — - desenvolvido ndo somente para dor pés-operatéria, como
Cirurgias prévias 0,0 . . ~ A .
também para outras situa¢des de dor aguda, experiéncia
Motivos Sem cirurgia 2 60

Hérnia inguinal 15
Cirurgia cardiaca

Troca de valvula de DVP
Labio leporino
Gastrostomia

Cisto liquérico
Criptorquidia

Mudanca de valvula

de derivacao
ventriculo-peritoneal
Instalacao de DVP 1 5

_, e e e W W .
ul

(O [NV, IO, IV, ;)

Notas: *mediana; *intervalo interquartil (11Q).

Tabela 4 Caracteristicas demogréficas dos profissionais de
satide (n=20)

Caracteristicas n %
Profissao Médico ortopedista 3 15
Médico pediatra 3 15
Médico clinico da dor 2 10
Médico residente 0 0
Enfermeiro 3 15
Técnico/Auxiliar 2 10
de enfermagem
Terapeuta ocupacional | 3 15
Fisioterapeuta 4 20
Local onde tem Hospital publico 14 | 70
contato com Hospital privado 2 10
pacientes com Ambulatério publico 7 35
comprometimento Ambulatério privado 5 25

cognitivo e incapacidade
de comunicacdo

Tempo de experiéncia < 1ano 1 5
com pacientes com 1-5 anos 3 15
comprometimento 5-10 anos 2 10
cognitivo e incapacidade | 10-20 anos 6 30
de comunicacio > 20 anos 8 40
Tempo de formado < 1ano 0 0
1-5 anos 0 0
5-10 anos 0 0
10-20 anos 10 | 50
> 20 anos 10 | 50
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comum entre tais criancas. Além do mais, a amostra testada
ndo foi de pacientes mas de cuidadores com profundo
conhecimento SOBRE O comportamento de seus cuidados,
inclusive quanto a dor aguda. Assim, foi considerado
como principal fator nos critérios de inclusio que os
cuidadores tivessem experiéncia com criangas com CCIC,
mesmo que essas ndo tenham passado por experiéncias
poésoperatorias.

Quanto ao perfil, a maioria dos cuidadores era do sexo
feminino (95%), mdes das criancas cuidadas (85%), que
dedicavam mais de 12 horas diarias a fun¢do de cuidadora
(90%), e que tinham o ambiente doméstico como principal
local de atividade diaria (75%). Todos esses fatores estdo
relacionados, e demonstram o grande impacto que a DI
exerce em suas familias. Essa quase exclusiva participacdo
do sexo feminino, principalmente de maes como cuidadoras,
seguiu a mesma tendéncia da literatura.'”'8

Para quantificar o nivel de experiéncia de nossa amostra
de profissionais de satide, analisamos o tempo de experi-
éncia deles na pratica de suas atividades profissionais.
Observamos que todos os profissionais (100%) tinham
mais de 10 anos de formados em suas profissdes. Com
esse objetivo, também verificou-se que 14 profissionais
(70%) tinham mais de 10 anos de experiéncia no atendi-
mento a pacientes com CCIC. Essa amostra foi considerada
experiente em relacdo a suas atividades profissionais de
sadde, colaborando com a boa qualidade da adaptacdo. Ja a
idade, apesar de ndo mostrar diferenca significativa, revelou
uma diferenca de 10 anos entre cuidadores e profissionais
de sadde.

Toda a amostra (n=40) teve quase todas as medianas
conjuntas entre 4 e 5 (apenas uma mediana com 3,5), ou seja,
os itens traduzidos foram considerados “claros” e “muito
claros” no geral.

Ao final do processo, o instrumento Br-NCCPC-PV, adap-
tado e descrito na =Figura 2, foi considerado adequado
para profissionais e cuidadores de referéncia para ser utili-
zado em pacientes com CCIC apds validado, sendo bem
compreendido.
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Tabela 6 Medianas e percentis ap6s avaliacdo da clareza da versdo pré-teste

Traducao da versao pré-final Profissionais de Cuidadores Todos
saide
Mediana | Percentis | Mediana | Percentis [ Mediana | Percentis
1 Gemendo, choramingando, solu¢ando (levemente) 5 3,25-5,0 | 4 4,0-4,0 4 4,0-5,0
2 Chorando (moderadamente alto) 5 4,0-5,0 4 4,0-4,75 | 4 4,0-5,0
3 Chorando/berrando (muito alto) 5 5,0-5,0 4 4,0-5,0 5 4,0-5,0
4 Um som ou palavra especifica para a dor 4,5 2,25-5,0 | 4 2,25-4,0 | 4 2,25-5,0
(p. ex., choro ou tipo de risada)
5 N&o cooperativa, mal-humorada, irritada, triste 5 4,0-5,0 4 4,0-4,75 | 4 4,0-5,0
6 Menos interativa com os outros, retraida 5 4,0-5,0 4 3,25-4,0 | 4 4,0-5,0
7 Buscando conforto ou proximidade fisica 5 4,0-5,0 4 3,0-4,0 4 4,0-5,0
8 Dificil de distrair, incapaz de ser satisfeita ou acalmada 5 4,0-5,0 4 3,25-4,0 | 4 4,0-5,0
9 Testa franzida 5 4,0-5,0 2 2,0-4,0 4 2,0-5,0
10 | Uma alteragdo nos olhos, incluindo: olhos 5 4,0-5,0 3,5 2,0-4,0 4 2,25-5,0
estrabicos, olhos arregalados, olhos franzidos
11 | Virando a boca para baixo, sem sorrir 4 2,25-5,0 | 2 1,0-4,0 3,5 2,0-4,75
12 | Labios cerrados, apertados, fazendo biquinho ou tremendo 4,0-5,0 3,5 2,0-4,0 3,0-5,0
13 | Dentes cerrados ou rangendo, mordendo 4,5 3,25-5,0 | 4 2,0-4,0 4 2,25-5,0
ou pondo a lingua para fora
14 | Sem se movimentar, menos ativa, quieta 5 3,25-5,0 | 4 4,0-4,75 | 4 4,0-5,0
15 | Debatendo-se, agitada, inquieta 5 5,0-5,0 4 4,0-5,0 5 4,0-5,0
16 | Flacido 5 3,25-5,0 | 2 1,25-4,0 | 4 2,0-5,0
17 | Teso, espastico, tenso, rigido 5 5,0-5,0 4 2,0-4,0 4 3,25-5,0
18 | Gesticulando na direcao ou tocando a parte do corpo que déi | 5 5,0-5,0 4 2,0-4,0 4 4,0-5,0
19 | Protegendo, favorecendo ou defendendo a parte 5 4,0-5,0 4 2,0-4,0 4 3,25-5,0
do corpo que déi
20 | Retraindo ou afastando a parte do corpo, sendo 5 4,25-5,0 | 4 3,0-4,0 4 4,0-5,0
sensivel ao toque
21 | Movendo o corpo de maneira especifica para demostrar dor 5 4,0-5,0 4 4,0-4,0 4 4,0-5,0
(p. ex.: cabeca para tras, bracos para baixo, em posicao fetal,
corpo encolhido, etc.)
22 | Tremor 5 4,0-5,0 4 3,25-5,0 | 4,5 4,0-5,0
23 | Alteragdo na cor da pele, palidez 5 4,0-5,0 4 3,0-5,0 4 3,25-5,0
24 | Sudorese, transpiracdo 5 4,0-5,0 2 1,0-4,0 4 2,0-5,0
25 | Lagrimas 5 4,0-5,0 5 4,0-5,0 5 4,0-5,0
26 | Inspiragdo brusca, suspiro 5 3,25-5,0 | 4 2,0-4,0 4 3,0-5,0
27 | Prendendo a respiracao 5 3,0-5,0 4 2,0-4,0 4 3,0-5,0
Tabela 7 Comparacgdo entre cuidadores e profissionais de salide quanto a idade, sexo e grau de instrugao
Cuidadores Profissionais de Valor de p
saude
Caracteristica
Idade (anos) 33,5* 43,5* 1,04
30-41* 40-52*
n % n %
Sexoit Feminino 19 95 18 90 1,0
Masculino 1 5 2 10
Grau de instru¢do® Nivel Superior 2 10 20 100 0,001
Nivel médio completo 6 30 0 0
Nivel fundamental 9 45 0 0
Nivel fundamental incompleto 3 15 0 0

Notas: *mediana; *intervalo interquartil (11Q); steste exato de Fisher; “teste do Qui-quadrado; e “teste de Mann-Whitney.
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Lista de Verificacio de Dor em Criangas Ndo Comunicantes — Versdo Pés-Operatdéria
(Br-NCCPC- P\-’)

Nome: Unid. / Prontuario N*: Data:  (dd/mm/aa)
Observador: Hordrio Inicial: - Horirio Final:

Com que frequéncia essa crianca tem mostrado estas reagdes nos Ultimos 10 minutos? Por favor, circule
um numero para cad.n reacao. Caso um item nao se aplique a essa crianca (por exemplo, se a crianga
nao consegue estender as maos), entao indique “nao aplicavel” para tal item.

0 =NUNCA/SEM REACAOQ 1=UM POUCOD 2 = COM CERTA FREQUENCIA 3 = COM MUITA FREQUENCIA NA=NAD APLICAVEL

1. Viocal
1. Gemendo, reclamando. choraminzando (levemente)...........ccoooeviiiiiiiinnnens 0 | 2 3 MNA
2 Chorando (moderndamente alto) ... ... i i sea e siinan s i 1 2 3 MNA
3. Giritando/berrando (mmito albod ..ot et e e e ereen i 1 2 3 MNA
4 Um som ou palavra especifica para a dor (p. ex., choro ou tipo de nisada) ......... 0 1 2 3 NA
1. Social
5. MNio cooperativa, mal-humorada, irritada, triste. ... s 0 1 2 3 NA
. Menos interntiva com of oUtros, TEtTRIN ... ......ovieiiisirenrrorrsssanssrimanssesssssns i 1 2 3 MNA
7 Buscando conforto ou proximidade fisica .. - R T R, - 0 I 2 3 NA
3. Dificil de distrair, incapaz de ser satisfeito ou acalmado ..........cocoviiiiiiininn. 0 | ) 3 NA
I11. Facial
9 Testa franzida, com o rosto tenso...... F . R ] I 2 3 NA
10. Uma alteragio nos olhos inchiindo olhos :ll'N.'I'lL!llnsi, olhos arregalados ou olhos 0 1 s 3 NA
franzidos. . R T T s e T s = i
. Virando a boca para baixo, sem sorrir, fazendo belcinho.........ooooveiiiiiniiiniiennn 0 1 2 3 MNA
12.  Labios cerrados, apertados, fazendo biquinho ou tremendo. ............cooviiiiniin, 0 1 2 3 NA
13.  Dentes cerrados ou rangendo, mastigando ou pondo a lingua para fora ................ 0 1 2 3 MA
IV, Atividade
14.  Sem se movimentar, Menos VA, QUIHE. ........c.oemuiruiiiimimirnasaeaenninin ; ] 1 2 3 NA
15. Debatendo-se, agitada, inQUIRES ..........cocvimiimeisnmrisiirsas e s s snnes 0 1 2 3 NA
V. Corpo ¢ Membros
16. Flicido, com o corpo relaxado ..........ccoiiiiiiiiiaiininiiia s icsss s e bben b s baas 0 1 2 3 NA
17.  Teso, espistico, tenso, A0 ..........ccoovvivinicieninns R e e ] 1 2 3 NA
18, Gesticulando na diregio ou tocando a parte do corpo que ddi ................ SRRk ] 1 2 3 MNA
19, Protegendo, favorecendo ou defendendo a parte do corpoque ddi .................... 1] 1 2 i MNA
20. Encolhendo ou recolhendo a pante do corpo que encontra-se sensivel ao toque ... _.. 0 1 2 3 NA
2. Movendo o corpo de maneira especifica para demostrar dor (p. ex.: cabeca para tris,
bragos para baixo, em posigio fetal, corpo encolhido, etc.) ......oooovviiiiiinennn. 0 1 2 3 NA
V1. Fisiologico
223, Tremor T R, R 1] 1 2 3 NA
23, Aberaglo n.uordnmh palidez . 0 1 2 3 NA
24.  Sudorese, suando muiio, transpirando. . 0 1 2 3 NA
25. Ligrimas .... 0 1 2 3 NA
26. Inspiraclio brusca, ofeganie ............coivuiiciineiimminenrnnmsonnsoisssinssrnnsnasnnnsisas 0 1 2 3 NA
27 Prendendo a respiragio ..............cooevnnnn ; T ] 1 2 3 NA

RESUMO DA PONTUACAO:

Pontuagio:

Versio 01.2004 © 2004 Lynn Breau, Patrick McGrath, Allen Finley, Carol Camfield

Fig. 2 Lista de verificacdo de dor em criangas ndo comunicantes - versao pds-operatéria (Br-NCCPGPV).
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USANDO O Br{NCCPC-PV

A NCCPC-PV foi criada para ser usada em criangas com idade de 3 a 18 anos que sejam incapazes de falar por causa de
dificuldades ou deficiéncias cognitivas (mentais/intelectuais). Pode ser usada em criangas com ou sem incapacidades ou
deficiéncias fisicas. As descrigbes dos tipos de criangas usadas para validar a NCCPC-PV podem ser encontradas em: Breau,
L.M., Finley, G.A., McGrath, P.J. & Camfigld, C.S. (2002). Validation of the Non-Coromunicating Children's Pain Checklist
- Postaperative Version. Apgstbesiology, 96 (3), 528-535. A NCCPC-PV foi criada para ser usada sem treinamento por pais e
cuidadores, ou por outros adultos que nio tenham familiaridade com uma crianga especifica (nfio a conhegam bem).

A NCCPC-PV pode ser livremente copiada para uso clinico ou em pesquisas financiadas por entidades sem fins lucrativos.
Entidades com fins lucrativos devem entrar em contato com Lynn Breau: Pediatric Pain Research, IWK Health Centre,
5850 University Avenue, Halifax, Nova Scotia Canada, B3J 3G9 (Ibreau(@ns.sympatico.ca).

A NCCPC-PV foi criada com a intengiio de ser usada para dor apés uma cirurgia ou devido a outros procedimentos
conduzidos em uma unidade hospitalar que provoquem dor. Em caso de suspeita de dor de curta ou longa duragiio em
criangas em domicilio ou em condigdes de cuidados domiciliares a longo prazo, a Lista de Verificagiio de Dor em
Criangas NAO COMUNICANTES — Revisada (NCCPC-R) pode ser usada. Pode ser obtida entrando-se em contato com
Lynn Breau. Informagdes sobre o NCCPC-R podem ser encontradas em: Breau, L.M., McGrath, P.J., Camfigld. C.S. &
;it!i?;?ﬁ-ﬂ- (2002). Rsychomewic Propertiss of the Non-commynicating Children's Pain Checklist-Revised. Fain. 99,

APLICACAO:
Para preencher a NCCPC-R, baseie suas observagdes no cnmpo?umentn da crianga durante 10 minutos. Ndo & necessdrio
vigiar a crignga continuamente durante esse periodo. Contudo, recomenda-se que o observador esteja na presenga da
crianga durante a maior parte do tempo (p. ex.: esteja no mesmo cdmodo que a crianga). Embora periodos de observagio
mais curtos possam ser usados, as pontuagdes de corte descritas abaixo podem nfo ser aplicdveis.

Ao final do tempo de observagio, indique com que frequéncia cada item foi visto ou ouvido. Isso ndo deve se basear no
comportamento tipico da crianga ou em relagiio ao que ele(a) geralmente faz. Um guia para se decidir a frequéncia dos itens
encontra-se abaixo:

0 = Nio apresentado de forma alguma durante o periodo de observagido. (importante, se o item nio foi
observado porque a crianga nio foi capaz de executa-lo, deve-se marci-lo como “NA").

| - Visto ou ouvido raramente (quase nunca), porém presente.
2 = Visto ou ouvido algumas vezes, mas nio de forma continua (ndo o tempo todo).

3 = Visto ou ouvido com frequéncia, quase continuamente (quase o tempo todo); qualquer um perceberia
isso facilmente caso visse a crianga por poucos instantes durante este periodo de observagio

NA = Nio aplicavel. Esta crianga ndo ¢ capaz de executar essa agiio.

PONTUACAO:

1. Some as pontuagdes para cada sub-escala e insira abaixo o niimero dessa sub-escala no Resumo da Pontuagio ao
final da tabela. Itens marcados “NA" recebem pontuagiio “0" (zero).

2. Some todas as pontuagdes das sub-escalas para obter a Pontuagio Total.

3. Verifique se a pontuagio da crianga é maior do que a pontuagiio de corte.

NOTA DE CORTE:
Com base nas pontuagdes de 24 criangas com idades de 3 a 18 anos (Breau, Finley, McGrath & Camfield, 2002), uma

Pontuagiio Total de 11 ou mais indica que a crianga tem dor moderada a severa. Com base em dados nio publicados
dessa mesma amostra, uma Ponfuagdo total de 6-10 indica que a crianga tem dor leve. Quando os pais e cuidadores
preencheram a NCCPC-PV no hospital para o grupo de estudos, 0 mesmo mostrou-se preciso em 88% dos casos. Quando
outros observadores preencheram a NCCPC-PV, o mesmo foi preciso em 75% dos casos. Uma pontuagio total de 10 ou
menos indica menos que uma dor moderada/severa. Isso estava correto no grupo de estudo para pais ¢ cuidadores em 81%
das vezes, e para outros observadores em 63% das vezes.

USO DAS NOTAS DE CORTE:

Como ocorre com toda ferramenta de observagio, deve-se ter cuidado ao usar as pontuagdes de corte, pois elas podem néo
ser 100% precisas. Elas nio devem ser usadas como a (nica base para se decidir se uma crianga deve receber tratamento
para dor. Em alguns casos, as criangas podem ter pontuagdes mais baixas quando hd dor. Para instrugdes de uso mais
detalhadas do NCCPC-PV em tais situagdes, por favor, consulte o manual completo, disponibilizado por Lynn Breau:

Fig. 2 (Continued)
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Conclusao

Este estudo adaptou o NCCPC-PV para o portugués falado no
Brasil a fim de possibilitar sua melhor compreensdo quando
aplicado a cuidadores e profissionais de satide ao medir dor
aguda em criancas brasileiras. Depois de todo o processo, o
Br-NCCPC-PV, adaptado a populagdo brasileira, sera validado
em pacientes brasileiros para avaliar sua consisténcia interna
e externa, testando sua confiabilidade.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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