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RESUMEN 
Objetivo: Traducir y adaptar culturalmen-
te para Brasil la escala Pain Assessment in 
Advanced Dementia (PAINAD). Método: El 
proceso de adaptación cultural del instru-
mento utilizó la metodología de un refe-
rencial teórico, realizada en cinco etapas: 
traducción para el portugués - brasileño, 
versión  consensual de las traducciones, 
retro-traducción para el idioma original, 
revisión por un comité de expertos en el 
área del instrumento y prueba piloto de 
equivalencia.  En la última etapa, el instru-
mento fue evaluado y aplicado por 27 pro-
fesionales de la salud. Resultados: La Es-
cala de Evaluación del Dolor en Demencia 
Avanzada fue adaptada culturalmente para 
Brasil y mostró equivalencia semántica con 
la original, así como claridad, aplicabilidad 
y fácil comprensión de los elementos del 
instrumento. Conclusión: Este proceso ga-
rantizó las propiedades psicométricas tales 
como confiabilidad y la validez de conteni-
do de esa escala.
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RESUMO 
Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmen-
te para o Brasil a escala Pain Assessment 
in Advanced Dementia (PAINAD). Méto-
do: O processo de adaptação cultural do 
instrumento seguiu a metodologia de um 
referencial teórico, realizada em cinco eta-
pas: tradução para o português brasileiro, 
versão consensual das traduções, retrotra-
dução para o idioma original, revisão por 
um comitê de especialistas na área do ins-
trumento e pré-teste de equivalência. Na 
última etapa o instrumento foi avaliado e 
aplicado por 27 profissionais da saúde. Re-
sultados: A Escala de Avaliação de Dor em 
Demência Avançada foi adaptada cultural-
mente para o Brasil e apresentou equiva-
lência semântica com o original, além de 
clareza, aplicabilidade e fácil compreensão 
dos itens do instrumento. Conclusão: Este 
processo permitiu assegurar as proprieda-
des psicométricas como confiabilidade e 
validade de conteúdo da referida escala. 
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ABSTRACT 
Objective: To translate and culturally adapt 
to Brazil the scale Pain Assessment in Ad-
vanced Dementia (PAINAD). Method: The 
cultural adaptation process followed the 
methodology of a theorical reference, in 
five steps: translation to Brazilian Portu-
guese, consensual version of translations, 
back-translation to the original language, 
revision by a committee of specialists in 
the field and a equivalency pre-test. The 
instrument was assessed and applied by 
27 health professionals in the last step.  
Results: The Escala de Avaliação de Dor 
em Demência Avançada was culturally 
adapted to Brazil and presented semantic 
equivalency to the original, besides clar-
ity, applicability and easy comprehension 
of the instrument items.  Conclusion: This 
process secured the psychometric proper-
ties as the reliability and content validity of 
the referred scale.
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INTRODUÇÃO

No processo demencial as pessoas podem deixar de 
interpretar sensações, como as dolorosas, muitas vezes 
por não serem capazes de recordar a sua dor ou por não 
serem capazes de comunicar verbalmente aos seus cuida-
dores, o que torna mais difícil sua detecção e mensuração, 
caracterizando sua avaliação como um problema a ser 
considerado nesses pacientes(1-3).

No entanto, nos processos demenciais graves, �������expres-
sões não verbais e mudanças de comportamento tornam-
se mais frequentes. As alterações comportamentais em 
pacientes com demência grave frequentemente são enten-
didas como sintomas da doença de base, quando podem 
ser uma manifestação de dor(3). Nestes casos, retraimento 
social, agressão, agitação psicomotora ou mudanças de hu-
mor podem ser manifestações da presença de dor(4).

O manejo inadequado da dor em pessoas com demên-
cia grave é frequentemente atribuído às dificuldades ine-
rentes para sua avaliação(5). Os achados apontam para as 
dificuldades entre os profissionais da saúde de reconheci-
mento da dor e da sua avaliação em idosos com compro-
metimento cognitivo(6).

Frente a essa realidade, estudiosos têm buscado so-
luções para o melhor manejo da dor nesta fragilizada po-
pulação, encontrando-as na elaboração de instrumentos 
de medida específicos, com base na observação de com-
portamentos que permitem identificar e avaliar a dor em 
pacientes não comunicativos(4). No cenário clínico a avalia-
ção por meio de instrumento é fundamental para a identi-
ficação de intervenções e para a avaliação da eficácia das 
estratégias escolhidas, evitando assim a subjetividade e 
possibilitando adequado controle da dor(7).

Na literatura mundial foram encontrados doze instru-
mentos que se propõem a avaliar a dor em pessoas com 
demência grave publicados até o ano de 2013, sendo 
eles: Abbey Pain Scale(8); CNPI – Checklist of Nonverbal 
Pain Behaviors(9), CPAT – Certified Nursing Assistant Pain 
Assessment Tool(10); DOLOPLUS-2(11); MPS – Mahoney Pain 
Scale(12); MOBID – Mobilization-Observation-Behavior-
Intensity-Dementia Pain Scale(13) e MOBID-2(14); NOPPAIN 
– Non-communicative Patient’s Pain Assessment Instru-
ment(15); PACSLAC – Pain Assessment Checklist for Seniors 
With Limited Ability to Communicate(16); PADE – Pain As-
sessment for the Dementing Elderly(17); PAINAD – Pain 
Assessment in Advanced Dementia(18), PAINE – Pain As-
sessment in Non communicative Elderly Persons(19) e ADD 
– Assessment of Discomfort in Dementia(20).

Apenas dois destes instrumentos foram adaptados 
culturalmente para o Brasil, o instrumento PACSLAC(3) 
e o NOPPAIN(21), mas não foram validados para o portu-
guês brasileiro.

A Escala Pain Assessment in Advanced Dementia – 
PAINAD mostrou boa validade e confiabilidade, pois o 

instrumento foi capaz de detectar diferenças na dor as-
sociada com condições diferentes ou por administração 
de análgesicos.

Essa escala é baseada na avaliação do estado fisioló-
gico e comportamentos, como a respiração; vocalização; 
expressão facial; linguagem corporal e consolabilidade, 
com pontuação que varia de 0 a 2 para cada uma das cin-
co áreas avaliadas, na qual 0 (zero) equivale a menor in-
tensidade e 2 (dois) a maior intensidade. ���������������É uma ferramen-
ta simples, fácil de ser aplicada e apresenta uma lista de 
definições de cada um de seus itens. Sua pontuação total 
varia de 0 a 10 pontos baseada em uma escala padrão de 
dor. Os autores propõem a interpretação dessa pontuação 
da seguinte forma: 1 a 3 pontos considera-se dor leve; 4 
a 6 pontos considera-se dor moderada e de 7 a 10 pontos 
considera-se dor severa(18).

Devido à carência de instrumentos para avaliação da 
dor em idosos com demência grave adaptados e validados 
para o Brasil, esta pesquisa teve como objetivo adaptar 
culturalmente para o Brasil o instrumento PAINAD.

MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico de tradução e 
adaptação cultural para a língua portuguesa de um instru-
mento de avaliação da dor em pessoas com demência gra-
ve denominado Pain Assessment in Advanced Dementia 
– PAINAD, original do idioma inglês.

O processo de adaptação cultural do instrumento PAI-
NAD seguiu a metodologia proposta por Guillemin, Bom-
bardier e Beaton(22) muito utilizada para esse tipo de estu-
do. Esta proposta compreende cinco etapas:

1ª – Tradução do instrumento PAINAD para o português 
brasileiro

Realização da tradução do instrumento PAINAD do 
idioma original, o inglês, para o idioma alvo, o português 
brasileiro. Foi realizada por dois tradutores independen-
tes, fluentes no idioma original da escala e com experi-
ências em traduções; uma tradutora tinha como a língua 
materna a inglesa. Uma tradução de boa qualidade pode 
ser garantida quando executada por pelo menos dois tra-
dutores independentes, pois permite a identificação de 
erros e interpretações divergentes de termos ambíguos 
no idioma original.

2ª – Versão consensual da PAINAD na língua portuguesa 
(brasileira)

Essa etapa foi obtida após a realização da comparação 
entre as duas versões traduzidas buscando um consen-
so sobre o melhor significado para as palavras no idioma 
português brasileiro, e foi denominada como PAINAD-VCP 
(Escala de Avaliação de Dor em Demência Avançada – Ver-
são Consensual em Português).
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3ª – Retrotradução da versão consensual na língua por-
tuguesa do instrumento PAINAD

A versão consensual em português brasileiro, o PAI-
NAD-VCP, foi submetida à tradução para o idioma original 
do instrumento, a língua inglesa (retrotradução), por três 
tradutores bilíngues fluentes e qualificados que trabalha-
ram de forma independente e não participaram da pri-
meira etapa do estudo. Esta etapa permitiu a comparação 
com o original e a eventual detecção de erros e discrepân-
cias na tradução, melhorando a qualidade da versão final.

4ª – Comitê de especialistas – validação de conteúdo

O comitê foi multidisciplinar, composto por seis espe-
cialistas com conhecimento nas duas línguas, especialis-
tas na área a que se refere o instrumento, com conheci-
mento metodológico sobre construção de questionários 
e escalas. O comitê teve como uma das funções verificar 
a equivalência semântica, idiomática, conceitual e expe-
rimental, entre a versão original PAINAD e a versão con-
sensual em português PAINAD-VCP, sugerir modificações 
ou eliminar itens considerados ambíguos, redundantes e 
inadequados, evitando a linguagem coloquial, proporcio-
nando assim uma versão mais funcional e compreensível 
para a população alvo.

A análise da validade de conteúdo dos elementos da 
PAINAD – VCP foi realizada por meio da escala de Likert 
de 1 (um) a 4 (quatro) pontos para cada item, sendo que: 
1= não equivalente, 2= pouco equivalente, 3= equivalen-
te e 4= muito equivalente. Após foi utilizado o cálculo do 
índice de validade de conteúdo (IVC), em que todos os ju-
ízes devem estar de acordo com a avaliação do item como 
sendo válido em seu conteúdo (IVC=1). No caso de seis ou 
mais, recomenda-se uma taxa não inferior a 0,78(23-24). Na 
análise das três retraduções, a porcentagem de concor-
dância entre os especialistas foi o direcionador da escolha 
da melhor versão.

A avaliação por especialistas resultou na versão final 
da retrotradução e na versão pré-final do instrumento em 
português brasileiro, nomeado PAINAD–Br, as quais foram 
encaminhadas aos autores da escala PAINAD original, co-
mo forma de garantir que todas as etapas tivessem sido 
rigorosamente seguidas.

5ª – Pré-teste de validação semântica

Esta etapa foi realizada por meio da aplicação do ins-
trumento por 27 profissionais da saúde (enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem e fisioterapeutas) em idosos com 
diagnóstico de doença de Alzheimer grave, residentes de 
duas instituições de longa permanência e internados em 
um hospital no momento da coleta de dados, de duas ci-
dades localizadas no interior do Estado de São Paulo.

Todos os participantes, após avaliarem os pacientes 
e pontuar a escala PAINAD-Br, responderam ao questio-
nário geral que avalia a compreensibilidade e clareza da 

escala. Os 27 participantes foram divididos em 3 grupos 
de 9 pessoas, de acordo com a categoria profissional, e 
responderam a um instrumento específico de clareza dos 
itens (todos os itens da escala foram distribuídos em 3 
subséries). Quando pertinente, os participantes puderam 
sugerir modificações para melhor compreensão da escala. 
A elaboração desses instrumentos foi baseada no que é 
utilizado pelas pesquisadoras do grupo DISABKIDS(25).

Essa divisão em grupos e subséries dos itens permitiu 
garantir a fidedignidade das respostas, pois uma análise 
detalhada de todos os itens do instrumento, quanto a seu 
entendimento e clareza por um mesmo profissional pode 
se constituir em uma exaustiva tarefa(25).

Aspectos Éticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado confor-
me parecer nº 143.366, de 13/11/2012 pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, 
respeitando a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde que traz as diretrizes para pesquisas que envolvem 
seres humanos. Para a realização desta etapa foram se-
guidos os padrões de pesquisa com seres humanos, e to-
dos os profissionais e todos os responsáveis pelos idosos, 
participantes da pesquisa, assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, assegurando a condição de 
estrita confidencialidade dos seus nomes.

RESULTADOS

O instrumento PAINAD foi adaptado culturalmente pa-
ra o português do Brasil. As duas versões traduzidas para 
o português brasileiro foram comparadas pelos pesqui-
sadores para a obtenção da Versão Consensual em Por-
tuguês Brasileiro do Instrumento PAINAD, o PAINAD-VCP. 
Essa comparação visou facilitar a tradução conceitual e 
literária simultaneamente, além de garantir o melhor sig-
nificado para as palavras no idioma português brasileiro. 
As três retrotraduções do PAINAD-VCP para a língua ingle-
sa apresentaram grande semelhança com o instrumento 
PAINAD original em inglês.

As retrotraduções e o PAINAD-VCP foram encami-
nhados para o comitê de seis especialistas, etapa con-
siderada de fundamental importância para a obtenção 
de um instrumento que contemple todas as caracte-
rísticas do instrumento original adaptado à cultura em 
que está sendo inserido. O comitê de especialistas foi 
composto por dois fisioterapeutas, duas enfermeiras, 
um médico neurologista e um psicólogo professor mes-
tre em Linguística.

Foram realizadas modificações na PAINAD-VCP de acor-
do com as decisões tomadas pelo comitê de especialistas, 
priorizando o significado dos termos e garantindo as equi-
valências semântica, idiomática, experimental e conceitual 
do instrumento adaptado. Algumas palavras foram substi-
tuídas pelo seu sinônimo e alguns itens foram gramatical-
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mente adaptados, sem alterar o seu significado, com o pro-
pósito de obter um item mais adequado e compreensível.

O Índice de Validade de Conteúdo, o número absoluto 
e a porcentagem, obtidos por meio das análises de con-
cordância dos especialistas nos 75 itens do instrumento 
– estes se referem aos primeiros 40 itens da escala rela-
cionados aos itens de avaliação dos comportamentos de 
dor e a aos 35 itens revisados relacionados à definição dos 
itens da escala – estão apresentados na Tabela 1.

Pode ser observado na Tabela 1 o resultado da pro-
porção de concordância entre os especialistas: 83% (62) 
dos itens apresentaram IVC ≥ 0,75, ou seja, alcançaram 
equivalência de conteúdo e 17% (13) dos itens apresen-
taram IVC ≤ 0,75, necessitando de uma revisão, segundo 
as sugestões formuladas pelos juízes para se chegar a um 
consenso. Após minuciosa análise realizada pelos pes-
quisadores obteve-se a versão pré-final em português da 

escala PAINAD, denominada Escala de Avaliação de Dor 
em Demência Avançada – PAINAD-Br.

As três retrotraduções foram analisadas independen-
temente pelos especialistas, os quais escolheram os itens 
que possuíam palavras iguais ou mais próximas da versão 
original, ou seja, que apresentaram maior equivalência 
semântica com os construtos da versão original PAINAD.

Após a análise dos especialistas, a versão pré-final 
PAINAD-Br foi submetida ao pré-teste, como menciona-
do na metodologia, que consistiu na sua aplicação por 27 
profissionais de saúde, os quais, por sua vez, observaram 
pacientes com diagnóstico médico de demência grave e os 
avaliaram no que se refere à presença e intensidade da dor.

A tarefa de aplicação da PAINAD-Br foi realizada em di-
ferentes momentos. A observação dos pacientes ocorreu 
quando estavam sendo realizados cuidados básicos diá-
rios e outros quando estavam em repouso. A distribuição 
dos pacientes que foram observados na aplicação da es-
cala PAINAD-Br pelos profissionais de saúde está demons-
trada na Tabela 2. Os profissionais avaliaram os pacientes 
por cerca de 5 minutos e o tempo de preenchimento da 
escala PAINAD-Br foi em média de 2 a 3 minutos.

Em todos os momentos de observações realizadas nos 
pacientes, todos eles apresentaram pontuações indicati-
vas de dor com intensidade de leve a severa, podendo ser 
detectada por meio da escala de PAINAD-Br.

Tabela 1 – Índices de Validade de Conteúdo (IVC), número abso-
luto de itens (n) e a porcentagem equivalente - Brasil, 2013

IVC N %
1 46 61,3%

0,83 16 21,3%
0,67 7 9,3%
0,5 4 5,3%
0,33 2 2,7%
Total 75 100%

Tabela 2 – Caracterização quanto ao sexo e à idade dos pacientes avaliados, assim como a condição no momento da observação, patologias 
associadas e intensidade da dor na PAINAD-Br - Brasil, 2013

Sexo Anos Condições no momento da observação Patologias associadas Intensidade da dor PAINAD

F 94 Repouso Insuficiência Renal LEVE

F 88 Repouso Câncer Pele LEVE

M 81 Repouso Desidratação LEVE

M 66 Repouso Desnutrição LEVE

M 76 Repouso Nenhuma LEVE

M 70 Repouso Pneumonia LEVE

F 82 Repouso AVE + EAP MODERADA

F 86 Repouso Úlceras Infectadas MODERADA

M 67 Repouso Síndrome De Down + ITU MODERADA

F 86 Repouso Úlceras Infectadas MODERADA

F 85 Repouso Dor Abdominal SEVERA

F 81 Repouso Fratura de Fêmur SEVERA

M 84 Recebendo cuidados de higiene Nenhuma LEVE

F 92 Recebendo cuidados de higiene AVE MODERADA

F 93 Recebendo cuidados de higiene Insuficiência Respiratória MODERADA

F 85 Recebendo cuidados de higiene Dor Abdominal MODERADA

F 86 Trocando curativo Úlceras Infectadas MODERADA

M 84 Transferência para a cama Nenhuma MODERADA

F 85 Banho de aspersão Câncer Abdominal SEVERA

F 82 Banho de aspersão AVE + EAP SEVERA

Continua...
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Tabela 3 – Resultados da avaliação dos profissionais, entrevistas sobre a clareza da escala PAINAD-Br - Brasil, 2013

Item Alternativas de repostas Enf.
(n=9)

Técnicos enf.
(n=9)

Fisoterapeutas
(n=9)

O que você achou do nosso questionário em 
geral?

Muito bom
Bom

77,8%
22,2%

88,9%
11,1%

77,8%
22,2%

As questões são compreensíveis? Fáceis de entender
Às vezes difíceis

88,9%
11,1%

77,8%
22,2%

100%

Você teve alguma dificuldade em aplicá-lo? Nenhuma
Algumas dificuldades

100% 88,9%
11,1%

100%

As questões são importantes para avaliar a 
dor do paciente? Muito importantes 100% 100% 100%

Sexo Anos Condições no momento da observação Patologias associadas Intensidade da dor PAINAD

F 86 Banho de aspersão Úlceras Infectadas SEVERA
F 77 Banho de aspersão Abcesso Glúteo SEVERA
F 78 Banho de aspersão Câncer de Pulmão SEVERA
M 72 Fisioterapia motora Nenhuma MODERADA
F 66 Fisioterapia motora AVE MODERADA
F 91 Fisioterapia respiratória Pneumonia MODERADA
F 86 Fisioterapia respiratória Úlceras Infectadas SEVERA

Continua...

A Tabela 3 refere-se à análise do questionário de com-
preensão geral da escala. Observa-se que o instrumento 
PAINAD-Br foi considerado pela maior parte dos profissio-

nais das diferentes categorias como muito bom e de fácil 
compreensão, sem dificuldade em aplicá-lo e com ques-
tões muito importantes para avaliar a dor do paciente.

Ao responderem o instrumento específico, que cons-
titui um conjunto de itens da escala para avaliar a clareza 
de tais itens, observa-se que não houve dificuldades entre 
os enfermeiros. Em relação aos técnicos de enfermagem, 
um deles (33,3%) apresentou dificuldade em um item 
referente à respiração Respiração de Cheyne-Stokes, no 
entanto, ao ler a definição do item proposta pela escala, 
compreendeu o seu significado. Na definição do item re-
ferente à vocalização negativa Nenhuma é caracterizada 
por fala ou vocalização de qualidade neutra ou agradável 
gerou dúvidas para uma técnica de enfermagem (33,3%), 
que não conseguiu diferenciar fala de vocalização. Neste 
caso, a pesquisadora necessitou explicar a esta profissio-
nal o significado de vocalização, que é a ação de emitir voz 
sem pronunciar palavras.

Da mesma forma, o item referente à expressão fa-
cial careta, um fisioterapeuta (33,3%) inicialmente con-
siderou-o não claro e após a leitura da sua definição, o 

mesmo ficou compreensível. Na definição do item refe-
rente à linguagem corporal Puxar ou empurrar para lon-
ge é caraterizado por resistência à aproximação ou aos 
cuidados. A pessoa tenta se desvencilhar abruptamen-
te, com força, ou empurra você para longe, uma fisio-
terapeuta (33,3%) relatou que o termo se desvencilhar 
abruptamente não estava claro e sugeriu que fosse tro-
cado por soltar-se rapidamente. Sendo assim, desven-
cilhar abruptamente foi substituído por seu sinônimo 
soltar-se rapidamente.

Esta etapa teve a finalidade de avaliar a clareza e com-
preensão de cada um dos seus itens e suas definições e 
também registrar as sugestões para as dificuldades apre-
sentadas quanto à compreensão dos itens do instrumen-
to. Após analisados os resultados desta fase, procedeu-se 
com as alterações necessárias para adequar o instrumen-
to a um melhor nível de compreensão. A partir disto origi-
nou-se a versão final da PAINAD- Br (Quadro1).

Quadro 1 – Versão final da Escala de Avaliação de Dor em Demência Avançada PAINAD-Br. - Brasil, 2013.

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR EM DEMÊNCIA AVANÇADA – PAINAD-Br
Instruções: Observe o paciente por cinco minutos antes de pontuar os comportamentos dele ou dela. Pontue os comportamentos de acordo com a 
tabela a seguir. As definições de cada item são fornecidas na página seguinte. O paciente pode ser observado em diferentes condições (por exemplo, 
em repouso, durante uma atividade agradável, durante recebimento de cuidados, após receber medicação para dor).
Comportamento 0 1 2 Pontuação

Respiração
Independente de 
vocalização

•	Normal •	Dificuldade ocasional para respirar
•	Curto período de hiperventilação

•	Respiração ruidosa e com dificul-
dades

•	Longo período de hiperventilação
•	Respiração Cheyne-Stokes

Vocalização negativa •	Nenhuma
•	Resmungos ou gemidos ocasionais
•	Fala baixa ou em baixo tom, 

de conteúdo desaprovador ou 
negativo

•	Chamados pertubadores repetitivos
•	Resmungos ou gemidos altos
•	Choro

Continuação...
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DISCUSSÃO

A dor deixou de ser entendida como uma simples sen-
sação para ser, hoje, reconhecida como uma experiência 
sensorial muito complexa, modificada pelas características 
da memória, das expectativas e das emoções de cada um. 
A partir dessas características subjetivas do fenômeno do-
loroso acredita-se que provenham as dificuldades de sua 
avaliação, especificamente em situações de alterações cog-
nitivas, uma vez que para uma avaliação adequada faz-se 
necessário que o indivíduo relembre e compare situações 
de dores já vivenciadas, exigindo-lhe funções cognitivas 
preservadas de modo a verbalizar, por exemplo, a localiza-
ção, intensidade e outras características de sua dor(2).

Sendo assim, a avaliação da dor no idoso é considera-
da um desafio aos profissionais de enfermagem, que têm 
o compromisso de diagnosticar e intervir para o seu alívio. 
Para isto, torna-se imprescindível ferramentas que auxi-
liem neste processo complexo que é a avaliação do fenô-
meno álgico(6). Escalas de observação do comportamento 
do paciente como a expressão facial, a linguagem corpo-
ral e vocalizações, frente à dor, aparecem como a melhor 
estratégia e uma técnica interessante e confiável para a 
detecção da dor em pacientes com demência grave(5).

Os instrumentos de medida são elementos chaves pa-
ra refinar a comunicação entre quem sente e quem trata a 
dor. É evidente que o sucesso da avaliação da dor em ido-
sos com demência depende da implementação de uma 
ferramenta de avaliação adequada para esta população(6).

Os estudos apontaram que o instrumento PAINAD é 
clinicamente útil e confiável para medir a dor a partir da 
observação de comportamentos que expressam dor, po-
dendo ser utilizado por profissionais de diferentes níveis 
de formação após treinamento para o uso da escala. �����A es-
cala PAINAD foi também traduzida e validada em idiomas 

como alemão(26), holandês(27), chinês(28), italiano(29) e portu-
guês de Portugal(30). Em todas as versões mostrou ser um 
instrumento com altas correlações e níveis adequados de 
validade de construto e confiabilidade interna.

Como citado anteriormente, são poucos os instrumentos 
para avaliação da dor em idosos com demência grave, adap-
tados e validados para o português brasileiro. No entanto, 
não basta apenas traduzir um instrumento original de uma 
língua para outra cultura, é necessário adaptá-lo cultural-
mente à população alvo e para isso deve-se seguir um rigor 
metodológico com critérios para manter a equivalência entre 
as versões original e a adaptada ao novo idioma.

CONCLUSÃO

O instrumento PAINAD foi adaptado à cultura brasilei-
ra. A aplicação do instrumento para avaliar a dor em pes-
soas com demência grave possibilita melhorar a qualidade 
de vida destas pessoas, proporcionando uma oferta de 
cuidado humanizado à medida que a dor pode ser detec-
tada e manejada adequadamente.

Concluímos que os resultados deste estudo demons-
tram que a versão PAINAD-Br manteve a equivalência se-
mântica, idiomática, conceitual e cultural, segundo a ava-
liação do comitê de especialistas e pela participação dos 
profissionais de saúde, confirmando a validade de face e 
de conteúdo do instrumento.

Estudos de validação de construtos e confiabilidade, 
avaliando as propriedades psicométricas do instrumento 
são necessários para que o instrumento PAINAD-Br pos-
sa ser disponibilizado na cultura brasileira e assim possa 
ser utilizado por pesquisadores brasileiros para estudos 
de mensuração da dor em pessoas com déficit cognitivo 
grave, assim como ser implementado na prática diária dos 
profissionais de saúde para o manejo adequado da dor.

Comportamento 0 1 2 Pontuação

Expressão facial •	Sorrindo ou inex-
pressiva

•	Triste
•	Assustada
•	Franzida

•	Careta

Linguagem corporal •	Relaxada
•	Tensa
•	Andar angustiado/aflito de um 

lado para o outro
•	Inquietação

•	Rígida
•	Punhos cerrados
•	Joelhos encolhidos
•	Puxar ou empurrar para longe
•	Comportamento agressivo

Consolabilidade •	Sem necessidade de 
consolar

•	Distraído(a) ou tranquilizado(a) 
por voz ou toque

•	Incapaz de ser consolado(a), 
distraído(a) ou tranquilizado(a)

Total
Pontuação:
O total de pontos varia de 0-10 pontos. Uma possível interpretação da pontuação é: 1-3=dor leve; 4-6=dor moderada; 7-10=dor severa. Estas varia-
ções são baseadas numa escala padrão de dor de 0-10, mas não foram comprovadas na literatura para essa avaliação.

Continuação...
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