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ARTIGO ORIGINAL

Tradugao e adaptagao cultural da versao

portuguesa (Brasil) da escala de dor

Bebavioural Pain Scale

Translation and cultural adaptation of the Brazilian

Portuguese version of the Behavioral Pain Scale

RESUMO

Objetivo: Realizar tradugio e adap-
tagdo cultural para portugués do Brasil
da escala de dor Behavioural Pain Scale, e
avaliar suas propriedades psicométricas.

Método: Estudo ocorreu em duas
fases: versio portuguesa da escala
Behavioural Pain Scale para o Brasil e
estudo das suas propriedades psico-
métricas (confiabilidade e utilidade
clinica). A amostra foi constituida por
100 pacientes maiores de 18 anos no
decorrer do segundo semestre de 2012.
Como critério de inclusdo, deveriam
estar internados em unidades de tera-
pia intensiva, intubados, sob ventila-
¢do mecanica, fazendo uso ou nio de
sedagio e analgesia. Foram excluidos
pacientes pedidtricos e que nao estavam
intubados. O estudo foi realizado em
um hospital privado de grande porte,
situado na cidade de Sio Paulo (SP).

Resultados: Os resultados mostra-
ram que, em relacio a reprodutibilidade,
a concordancia observada entre os dois
avaliadores foi 92,08% para “Adapta-
¢ao a ventilagio mecinica’, 88,1% para
“Membros superiores” e 90,1% para
“Expressdo facial”. O coeficiente de con-
cordincia Kappa para “Adaptacao a ven-
tilagio mecAnica” assumiu valor 0,740.
Observamos boa concordancia entre os
avaliadores, com um coeficiente de cor-
relacdo intraclasse de 0,807 (intervalo de
confianga de 95%: 0,727-0,866).

Conclusao: A escala Behavioural
Pain Scale mostrou ser de ficil aplica-
¢io ¢ reprodutibilidade, assim como
teve adequada consisténcia interna,
sendo satisfatdria a adaptagio da escala
Behavioural Pain Scale para o Brasil para
avaliagdo da dor em pacientes graves.

Descritores: Medicio da dor;
Respiragio artificial; Tradugao; Unidades
de terapia intensiva

INTRODUGAO

A dor durante a hospitalizacio ¢ frequente, devido a gravidade da doenca e
aos procedimentos necessdrios ao tratamento, que sao quase sempre invasivos
e agressivos, principalmente no setor de terapia intensiva.”’ A comunica¢io da
experiéncia dolorosa aos profissionais de sadde ¢ fundamental para compre-
ensdo do quadro dlgico, implementagao de medidas analgésicas e avaliacdo da
eficicia terapéutica. Devido a isso, cada vez mais se notou a necessidade de
desenvolver instrumentos de avaliagio da dor que retratassem uma linguagem
universal sobre a experiéncia dolorosa.?

Os instrumentos para a avaliagio da dor em adultos baseiam-se, fundamen-
talmente, no autorrelato, o que dificulta de forma considerdvel sua avaliagio em
pacientes com déficits cognitivos e em ventilagio mecinica.*> Um problema
comum nas unidades de terapia intensiva (UTT) é a existéncia de grande nimero
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de pacientes graves que se encontram inconscientes e em
ventilagio mecénica, ou seja, impossibilitados de se expres-
sarem verbalmente de forma efetiva, seja devido a doenga
de base ou pelo uso de sedativos com ou sem bloqueio
neuromuscular.©’ Virias escalas vém sendo desenvolvidas
para avaliar o paciente adulto em UTT sob ventilagao me-
canica. Dentre elas, podemos destacar as escalas Behavioral
Pain Scale (BPS)” e a Critical-Care Pain Observation Tool
(CPOT),® referindo que sio necessdrios mais estudos
para avaliar as suas propriedades psicométricas. Em outra
revisao, autores avaliaram as escalas Behavioral Pain Rating
Scale (BPRS), Pain Assessment and Intervention Notation
Algorithm, Nonverbal Pain Scale (NVPS), Pain Behavior
Assessment Tool, BPS e a CPOT, e recomendaram o uso
das duas dltimas escalas.”” Outro autor analisou as escalas
BPS, CPOT e NVPS e recomendou a BPS, argumentan-
do que esta foi testada num grupo mais amplo de doentes
e que mostrou validade e fiabilidade em trés estudos."”

Dentre as escalas desenvolvidas para avaliar a dor em
pacientes de UTT sob ventilagdo mecanica, a BPS parece
ser a que redne mais consenso para ser utilizada na prdtica
clinica."” Essa escala foi uma das primeiras a ser usada
para medir as experiéncias de dor em doentes incapazes
de se comunicar verbalmente, sendo atualmente uma das
mais estudadas.!*!?

A BPS ¢ usada para avaliar a dor em pacientes sedados
e inconscientes sob ventilacio mecénica. Ela consiste na
avaliagio de trés aspectos: expressio facial, movimentos
corporais e tolerincia a ventilagio mecinica. A BPS per-
mite definir a intensidade da dor entre 3 (nenhuma dor) e
12 (a maior intensidade de dor) pontos."” Cada indicador
foi categorizado em quatro descri¢oes do comportamento,
indicando auséncia de dor (pontuagio 1) a um mdximo
de dor (pontuagio 4). A pontuacio total varia entre os 3
pontos (sem dor) e os 12 pontos (dor méxima);"” o tempo
estimado para seu preenchimento ¢ de 2 a 5 minutos.">'?

O presente estudo teve como objetivos realizar a tra-
ducio e adaptagdo cultural para o portugués do Brasil da
escala de dor BPS, além de avaliar suas propriedades psi-
cométricas (confiabilidade, concordincia interavaliadores
e utilidade clinica).

METODOS

Tratou-se de um estudo que ocorreu em duas fases: tra-
dugio e adaptacio cultural da versao portuguesa da escala
BPS para o Brasil (Fase I) e estudo de suas propriedades
psicométricas (confiabilidade e utilidade clinica) (Fase II).
O estudo foi realizado com 100 pacientes internados
em UTI, intubados, sob ventilacio mecénica e sedados.

Os critérios de inclusdo foram pacientes adultos em venti-
lacio mecinica, com e sem analgesia e sedagao; nao houve
nenhum critério de exclusao.

O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital
privado de grande porte, situado na cidade de Sao Paulo
(SP). Para coleta de dados, foi utilizado um formuldrio
estruturado com os dados de caracterizagio da amostra e
a escala BPS, traduzida e adaptada culturalmente, para ser
aplicada aos pacientes elegiveis para esse estudo. A coleta
de dados transcorreu no segundo semestre do ano de
2012. O processo de tradugao e adaptagio cultural seguiu
o fluxo descrito abaixo.

Na Fase I, ap6s autoriza¢do da autora da escala, foi
feita a tradugao da mesma por duas tradutoras (Portugués
nativo) de forma independente (T1 e T2). Na etapa 2,
com base nestas duas tradugées, um painel de sete peritos
em cuidados a pacientes em UTT com experiéncia em ava-
liagao da dor (seis enfermeiros e um fisioterapeuta) vali-
dou do ponto de vista seméntico e cultural uma versio de
consenso (T3). Na etapa 3, esta versao foi posteriormente
retrovertida para o inglés, de forma independente, por
duas tradutoras (inglés nativo: americano e canadense).
Na etapa 4, um novo painel, composto pelos mesmos ele-
mentos, definiu uma versio de consenso posteriormente
comparada com a versdo original para se obter a equiva-
léncia (T4). Por tltimo a etapa 5 consistiu em treinamento
realizado com os avaliadores e, logo apds, um teste piloto.
A seguir, a escala para teste (piloto) foi aplicada. Apds,
finalizamos com pequenos ajustes a versio final (T5). A
versdo brasileira da escala BPS é mostrada no quadro 1.

Quadro 1 - Versao final brasileira da escala Behavioural Pain Scale

Item Descricao Escore

Expressao facial Relaxada 1
Parcialmente tensa (por exemplo, abaixa a 9
sobrancelha)
Totalmente tensa (por exemplo, fecha os olhos) 3
Faz careta: presenca de sulco perilabial, testa A
franzida e pélpebras ocluidas

Membros superiores ~ Sem movimento 1
Com flexao parcial 2
Com flexéo total e flexao de dedos 3
Com retracdo permanente: totalmente contraido 4

Adaptagéo a Tolera movimentos 1

ventilagéo mecénica Tosse com movimentos i
Briga com o ventilador 3
Incapaz de controlar a ventilagdo mecanica 4

Total
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O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Albert Einstein e apés
aprovagio sob nimero 113.605 iniciamos a operacionali-
zacdo do estudo. A coleta de dados contou com a autoriza-
4o prévia dos familiares dos pacientes por meio do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A anilise descritiva das varidveis categdricas foi feita por
meio das frequéncias absolutas e relativas, e as continuas,
pelas medidas de localizagio minimo, mdximo, primeiro
quartil e terceiro quartil, j& que ndo observamos distribui-
¢ao normal, de acordo com o teste Kolmogorov-Smirnov.

A concordincia entre os dois avaliadores (interavalia-
dores) foi realizada por meio do coeficiente de Kappa de
Cohen para as varidveis ordinais. Os valores entre 0,41 e
0,60 sao considerados moderados; entre 0,61 ¢ 0,80, subs-
tanciais; e entre 0,81 e 1,0, excelentes.™® O coeficiente
de correlagao intraclasse (CCI) foi usado para quantificar
a concordéncia da pontuagio total da escala. Admitiu-se
uma boa concordancia para valores superiores a 0,75.1%
O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi usado para afe-
rir a adequagio da andlise fatorial. Para avaliar a relagao
entre a intensidade da dor e o uso de analgesia ou seda-
¢do, utilizamos tabelas de dupla entrada e testes exatos de
Fisher. Os dados foram analisados com o uso do soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0
para Windows®.

RESULTADOS

Foram selecionados para amostra cem pacientes maio-
res de 18 anos, que se encontravam intubados em venti-
lagao mecanica, internados em uma UTT geral, durante o
segundo semestre de 2012. Observamos que 61% eram
do sexo masculino e a idade média foi 63 anos, 75% pa-
cientes tinham nivel superior de escolaridade. O tempo
de internagao variou de 1 dia a 32 meses, com média de 4
meses. Em relacdo a tipo de sedagio e analgesia e o motivo
da internacio estao detalhados na tabela 1.

Dentre os descritores de dor da escala, o dnico item
avaliado e que apresentou classificagao 4 (dor forte) foi
“Expressao facial”; esse item foi classificado com intensi-
dade 2 em cerca de 25% dos casos. O item “Membros su-
periores” foi classificado em maioria como 1 (menor dor,
88,1% para o avaliador 1 e 84,2% para o avaliador 2),
assim como o item “Adaptagio a ventilagio mecinica’
(96% para os dois avaliadores). Esses resultados indicam
que o item que apresentou classificagio de dor mais forte
foi “Expressao facial” (Tabela 2).

A média de intensidade de dor avaliada pela escala
foi 3,5 (dor leve), tanto para o avaliador 1 quanto para o
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Tabela 1 - Distribuicéo das caracteristicas da amostra em relacéo a idade, tempo
internagdo, género, analgesia e sedacéo

Variaveis Resultados
|dade f(anos) 63 (18 a 94)
Tempo de internagéo (meses) 4(1a324)
Motivo da internagao

Doencas respiratérias 30 (30)

Doengas cardiovasculares 16 (16)

Doengas renais 11(11)

Doencas gastrointestinais e infecciosas 9(9)

QOutras patologias 34 (34)
Sexo

Feminino 39(39)

Masculino 61 (61)
Uso de sedacao

Intermitente 47 (46,5)

Continua 54 (53,5)
Uso de analgesia

Intermitente 44 (43,6)

Continua 56 (56,4)
Sedacao (Ramsay)

Escore 4-5 80 (80)

Escore 3 20 (20)

Resultados expressos em nimeros (%) e mediana (25%-75%).

Tabela 2 - Descrigéo dos resultados obtidos pelos dois avaliadores em relagao a
frequéncia dos descritores

Avaliagao da )
intensidade da dor Avaliador 1 2 3 4 Total

. 1 71(703) 28(27,7) 1(1,00 1(1,00 101(100)
Expressao facial

2 74(733) 25(248) 2(20)0 0(0,0 101 (100)

Membros 1 89(88,1) 10(99 2(200 0(0,0 101(100)
superores 2 85(842) 16(158) 0(00) 0(00) 100(100)
Adaptagdo a 1 97(960) 4400 0(00 0(0,0) 101(100)
ventilacdo mecanica 2 97(960) 440 0(00) 000 101(100)

Resultados expressos em nimeros (%).

avaliador 2. A pontuagio total observada variou de 3 a 8
(dor leve a moderada) em uma escala de 3 a 12. Cerca de
65% dos pacientes apresentavam intensidade de dor leve
(3) € 32% apresentaram intensidade 4 ¢ 5 (moderada); 3%
apresentam intensidade 6 ou 8.

Da andlise dos componentes principais, apurou-se a
presenca de um fator com valor préprio superior a 1 (valor
préprio=1,532) com uma variancia explicada de 51,08%.
A “Expressao facial” foi o indicador da escala com maior
correla¢io com o fator (0,748) e a “Adaptacio a ventilacio
mecanica’ com a menor correlacio (0,039). O teste KMO
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foi usado para aferir a adequacio da andlise fatorial,
apresentando valor 0,509.

A escala apresentou consisténcia interna com um
alfa de Cronbach de 0,501. O indicador “Membros
superiores” foi o que melhor se correlacionou com total da
escala (0,498). Em sentido contrério, o item “Adaptacio
a ventilagio mecinica” foi o que menos se correlacionou
com o total da escala (0,070).

A concordincia observada entre os dois avaliadores foi
98,0% para “Adaptacio a ventilagio mecanica’, 88,1% para
“Membros superiores” e 90,1% para “Expressao facial”. O
coeficiente de concordincia Kappa para “Adaptagio a ven-
tilacio mecinica” assumiu valor 0,740. Para os dois outros
itens, ndo foi possivel calcular o coeficiente de concordancia
Kappa, pois os observadores classificaram diferentes ni-
meros de categorias. Para a pontuagio total da escala,
observamos boa concordancia entre os avaliadores, com um
CCI de 0,807 (intervalo de confianca de 95%-1C95% de
0,727-0,866), conforme destacado na tabela 3.

Quanto a pontuagio total, observamos 60,4% dos ca-
sos classificados como intensidade 3 pelos dois avaliadores,
14,9% dos casos classificados como 4 pelos dois, 5,9%
classificados como 5 e 1,0% classificado como 6 ou 8 pelos
dois avaliadores, conforme destacado na tabela 4. Isso
nos dd uma concordincia observada de 82,2% entre os
avaliadores, indicando boa conformidade entre eles. Além
disso, em complemento ao CCI, calculamos também o
coeficiente de concordancia Kappa para a pontuagio total
e obtivemos um coeficiente de 0,731 (IC95%: 0,40-1,00),
considerado evidéncia de boa concordancia ou reproduti-

bilidade (Tabela 4).
DISCUSSAOQ

O estudo mostrou que a escala BPS revelou-se com con-
fiabilidade adequada e uma variancia total de 51,08% e ain-
da boa concordéncia ou reprodutibilidade entre os avaliado-
res, sendo este resultado similar ao de outros estudos.®'? O
intervalo de coeficiente de concordancia Kappa foi de 95%.

Menos de 50% dos profissionais avaliam a dor.’® A
avaliacdo desta e da sedacio ¢ particularmente complexa
na UTI porque, muitas vezes, os pacientes mostram-se
incapazes ou impossibilitados de se comunicarem verbal-
mente com os profissionais"”'® por diversas razoes: intu-
bagao traqueal, alteracio da consciéncia, sedagao e efeito de
medicamentos."” O paciente em ventilagio mecinica deve
ser avaliado quanto a dor e a sedagdo para otimizar a dose de
medicamentos. Tal avaliagdo visa reduzir o tempo de neces-
sidade de ventiladores e de permanéncia em UTL "

No presente estudo verificamos que do total de pacien-
tes que estavam sob efeito de sedagao (55%), 64% nio
apresentaram dor segundo a escala BPS e ainda 36% ti-
veram dor de leve intensidade. Estudo realizado em uma
unidade de atendimento a pacientes vitimas de trauma
observou auséncia de instrumentos para a aferi¢ao da dor
e de protocolos de analgesia, demonstrando que 48% dos
pacientes permaneceram sem tratamento analgésico por
até 3 horas ap6s sua admissao.?”

A andlise da expressio facial fornece informagées vali-
das, sensiveis e especificas a respeito da natureza e da in-
tensidade da dor, permitindo uma comunicagio eficaz en-
tre 0 paciente e as pessoas envolvidas em seus cuidados.?"

A resposta nociva, devida a dor, é considerada desne-
cessdria; seu controle e alivio devem estar na lista de prio-
ridades no atendimento do paciente. Apesar do impacto
desfavordvel da dor, do sofrimento que esta causa e das
suas repercussoes, os cuidados destinados ao paciente com
dor continuam a ser um grande desafio®” e o desafio do
combate a dor se inicia na deficiéncia de sua percepgio.
Apesar de algumas iniciativas nacionais demonstrarem
preocupagio para instituir a dor como quinto sinal vital
nas instituicoes hospitalares, observa-se passividade dos
profissionais de satide no convivio cotidiano com tal tema,
levando a subidentificacio e a subnotificagiao."” O indica-
dor “Membros superiores” foi o que melhor se correlacio-
nou com total da escala (0,498), como o jd constataram
outros autores.®!”

Tabela 3 - Andlise da escala Behavioural Pain Scale de acordo com a concordancia entre os avaliadores referente aos itens de avaliagao

Avaliador 1 Avaliador 2 Total Avaliador 2 Total Avaliador 2 Total
Expressao facial Membros superiores Ventilagdo mecanica
1 2 3 1 2 1 2
1 68 (67.3) 3(3) 0(0) 71(70,3) 82 (81.2) 7(6.,9) 89 (88,1) 96 (95) 1(1) 97 (96)
2 6 (5,9) 22 (21.8) 0(0) 28 (27,7) 3(3) 71(6,9) 10(9,9) 1(1) 3(3) 4(4)
3 0(0) 01(0) (1) (1) 01(0) 2(2) 2(2)
4 0(0) 01(0) (1) (1)
Total 74 (73,3) 25 (24.,8) 2(2) 101 (100) 85 (84,2) 16 (16) 101 (100) 97 (96) 4.(4) 101 (100)

Resultados expressos em nimeros (%).
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Tabela 4 - Anélise da escala Behavioural Pain Scale de acordo com a concordancia
entre os avaliadores

Avaliador 2
Avaliador 1 Total
3 4 5 6ou8

3 61 (60,4) 6 (5,9) 01(0) 0(0) 67 (66,3)
4 4 (4) 15 (14,9) 3(3) 0(0) 22 (21,8)

5 1(1) 2(2) 6 (5.9) 0(0) 9(8,9)

6ous8 0(0) 0(0) 2(2) 1(1) 2(2)
Total 66 (65,3) 23 (22,8) 11(10,9) 1(1) 101 (100)

Resultados expressos em nimeros (%). Em destaque os valores mostram a concordancia
observada de 82,2% entre os avaliadores, indicando boa conformidade entre eles.

O presente estudo apresentou consisténcia interna
de 0,5101, em relagdo a traducio e a adaptagao cultural
da BPS e boa concordancia na pontuagio total da escala
(82,2%), estando de acordo com outros estudos.?”

A possibilidade de utilizar um instrumento especi-
fico para avaliar a dor desses pacientes pode auxiliar na
identificagio e no tratamento da dor, proporcionando,
3 equipe de enfermagem, ferramentas para implanta-
¢ao da dor como o quinto sinal vital e, posteriormente,

desenvolvimento de protocolos de analgesia. Por ser uma
escala comportamental, no entanto, seu uso requer for-
magio e treinamento da equipe, avaliador dependente;
porém, o profissional capacitado percebe que a escala é
fécil e rdpida de ser aplicada, além de ser util na prdtica
clinica. Consideramos com limitacio do estudo, o fato
dos pacientes estarem sob efeitos de sedativos, podendo
influenciar no resultado da avaliagao da dor.

CONCLUSAO

A escala Behavioural Pain Scale mostrou ser de ficil
aplicagio e reprodutibilidade. Foi observada uma adequa-
da consisténcia interna e, portanto, a adaptagao dessa esca-
la para o Brasil, para avaliacdo da dor em pacientes graves,
mostrou-se satisfatéria.

Considerando a inexisténcia de uma escala especifica
para avaliar dor nessa popula¢io, acreditamos que a escala
Behavioural Pain Scale deve auxiliar muito na identifica-
¢do precoce da dor e, assim, no tratamento da dor desses
pacientes graves.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to translate and
culturally adapt the Behavioral Pain Scale to Brazilian Portuguese
and to evaluate the psychometric properties of this scale.

Method: This study was conducted in two phases: the
Behavioral Pain Scale was translated and culturally adapted
to Brazilian Portuguese and the psychometric properties of
this scale were subsequently assessed (reliability and clinical
utility). The study sample consisted of 100 patients who were
older than 18 years of age, admitted to an intensive care unit,
intubated, mechanically ventilated, and subjected or not to
sedation and analgesia from July 2012 to December 2012.
Pediatric and non-intubated patients were excluded. The study
was conducted at a large private hospital that was situated in
the city of Sao Paulo (SP).

Results: Regarding reproducibility, the results revealed that
the observed agreement between the two evaluators was 92.08%
for the pain descriptor “adaptation to mechanical ventilation”,
88.1% for “upper limbs”, and 90.1% for “facial expression”. The
kappa coefficient of agreement for “adaptation to mechanical
ventilation” assumed a value of 0.740. Good agreement was
observed between the evaluators with an intraclass correlation
coefhicient of 0.807 (95% confidence interval: 0.727-0.866).

Conclusion: The Behavioral Pain Scale was easy to
administer and reproduce. Additionally, this scale had adequate
internal consistency. The Behavioral Pain Scale was satisfactorily
adapted to Brazilian Portuguese for the assessment of pain in
critically ill patients.

Keywords: Pain measurement; Respiration, artificial;
Translating; Intensive care units
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