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RESUMO: O estudo objetivou traduzir e adaptar a versdo do Premature Infant Pain Profile para a lingua portuguesa adotada no
Brasil. Trata-se de estudo transversal de cardter metodoldgico para validagdo de tradugdo de instrumento. O processo foi conduzido
em quatro etapas: traducdo inicial, sintese, retrotraducaoe analise por juizes. Foram elaboradas quatro versdes independentes do
instrumento traduzido para o portugués. Posteriormente, uma versdo sintese foi produzida com base nas tradugdes anteriores. A
seguir, duas retrotradugdes foram elaboradas independentemente e nenhuma destas apresentou discrepancias importantes em relacao
ao instrumento original. Um comité de juizes analisou a versdo sintese e as retrotradugdes com relacdo a equivaléncia semantica e
idiomatica e julgou adequada a versdao do instrumento em lingua portuguesa. Assim, o Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-termo
foi considerado adaptado a lingua portuguesa do Brasil, para aplicagdo em pesquisa e na prética clinica, o contribuira, especialmente,
para a internacionalizacdo de pesquisas brasileiras.

DESCRITORES: Recém-nascido. Dor. Avaliacdo da dor. Enfermagem.

TRANSLATION AND ADAPTATION OF THE PREMATURE INFANT PAIN
PROFILE INTO BRAZILIAN PORTUGUESE

ABSTRACT: The study aimed to translate and to adapt a version of the Premature Infant Pain Profile into the Brazilian Portuguese
language. This is a cross-sectional and methodological study for the validation of a translated version of a tool. The process was
conducted in four stages: initial translation, synthesis, back-translation, and analysis by experts. Four independent versions of the
instrument translated into Brazilian Portuguese were produced. Based on these initial translations, a synthesis version was developed.
Two back-translated versions were independently produced, and none showed major differences compared to the original instrument.
An expert committee reviewed the summary version and the back-translations with respect to semantic and idiomatic equivalence.
The committee considered the translation into Brazilian Portuguese as appropriate. Therefore, the Perfil de Dor no Recém-Nascido
Pré-termo was considered adapted to Brazilian Portuguese, for research purposes and for clinical practice. It will contribute to the
internationalization of research results in Brazil.

DESCRIPTORS: Neonate. Pain. Pain assessment. Nursing.

TRADUCION Y ADAPTACION DEL PREMATURE INFANT PAIN PROFILE
AL PORTUGUES

RESUMEN: El objetivo del estudio fue traducir y adaptar la version del Premature Infant Pain Profile para el portugués de Brasil. Es
un estudio transversal y metodolégico para validacion de la tradicion de instrumento. El proceso se llevé a cabo en cuatro etapas:
traduccion inicial, sintesis, re-traduccion y analisis por jueces. Se establecieron cuatro versiones distintas del instrumento traducido al
portugués y una version sintética fue producida a partir de traducciones anteriores. Posteriormente, dos versiones fueron re-traducidas
independientemente y no mostraron diferencias importantes del original. Un comité de jueces reviso la versién resumida y las re-
traducciones con respecto a la equivalencia seméntica y idiomatica y consideraron adecuada la version del instrumento en portugués. El
instrumento Perfil da Dor no Recém-Nascido Pré-termo fue considerado adaptado al idioma portugués, para su aplicacion en la investigacion
y en la practica clinica. Esto contribuye, especialmente, para la internacionalizacién de los resultados de la investigacion en Brasil.

DESCRIPTORES: Recién-nacido. Dolor. Evaluacion del dolor. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Dor é um fendmeno complexo e multidimen-
sional e sua mensuracao, utilizando-se métodos
quantitativos e validos, é desafiadora.! A exposigao
a dor é um fator prejudicial ao desenvolvimento do
recém-nascido (RN) no ambiente extra-uterino, com
consequéncias deletérias em curto e longo prazo, o
que inclui ocorréncia de dor prolongada e cronica
e alteracdo de respostas neurocomportamentais
frente a episddios futuros de dor, entre outros.**

A adequada avaliagdo da dor é primordial
visto que dela depende a tomada decisao, especial-
mente no que se refere a implementagdo de medi-
das analgésicas. Avaliar a dor requer habilidade
e experiéncia profissional, além do conhecimento
especifico acerca da escala mais indicada para a
idade gestacional e o contexto.

Diversos instrumentos para mensuragao da
dor no periodo neonatal, validados nos paises e/
ou na lingua de origem, estdo publicados, como
Neonatal Facial Coding System (NFCS),> Douleur
Aigué du Nouveau-né (DAN Scale),® Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS),” Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale (N-PASS),® Behavioral Indicators of
Infant Pain (BIIP),’ entre outros.

Destaca-se, ainda, o Premature Infant Pain
Profile (PIPP)," instrumento multidimensional
composto que avalia indicadores comportamentais,
tisiolégicos e contextuais de ocorréncia de dor no
RN. O PIPP proposto para avaliar a dor em neo-
natos pré-termo e a termo, utilizando os seguintes
indicadores: idade gestacional e estado comporta-
mental (fatores contextuais), frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio (indicadores fisiologicos) e
trés aspectos da mimica facial (fatores comporta-
mentais). A escala foi inicialmente desenvolvida
em sete etapas: (1) identificacdo dos indicadores;
(2) teste piloto do instrumento; (3) avaliacao da
especificidade e sensibilidade dos indicadores;
(4) determinacao da estrutura dos indicadores; (5)
desenvolvimento de método de pontuagdo dos indi-
cadores; (6) estabelecimento de consisténcia interna;
e (7) estabelecimento de validade de construto.'

Ja a validacdo do instrumento no cenéario
clinico foi realizada em estudo randomizado en-
volvendo 43 RN, estratificados de acordo com a
idade gestacional. Cada neonato foi avaliado em
trés eventos distintos, ordenados aleatoriamente:
evento doloroso, ndo-doloroso e em repouso. Além
da avaliacao a beira do leito por uma enfermeira
especialista em dor neonatal e outra nao, todos
os RNs foram filmados. As imagens foram anali-

sadas posteriormente, em tempo real, e segundo
a segundo. Os resultados indicaram validade
adequada e excelente grau de concordancia intra
e inter-observadores para a utilizagdo do instru-
mento no cendrio clinico."

Para a validacao de sua aplicacao na mensu-
ragdo da dor pos-operatoria, foi conduzido estudo
com o objetivo de comparar a validade convergente
do PIPP e da escala Crying, Requires oxygen to keep
saturation>95%, Increased vital signs, Expression, Slee-
pless (CRIES),"? instrumento especificamente desen-
volvido para avaliagdo de dor pds-operatéria. Um
total de 51 neonatos com idade gestacional entre 28
e 42 semanas foi incluido no estudo e os resultados
demonstraram que ambos os instrumentos sdo va-
lidos para avaliacdo de dor nas primeiras 72 horas
apos a cirurgia em neonatos pré-termo e a termo."

Assim, por intermédio de sua validagao
inicial e de estudos posteriores, foi demonstra-
do que o instrumento apresenta propriedades
psicométricas robustas: moderada consisténcia
interna (a=0.59-0.76), adequada concordancia
intra (a=0,89-0,91) e inter-observadores (a=0,95-
0,97), além de validade de construto.™3 Adicio-
nalmente, a adequagao psicométrica do PIPP foi
constatada em artigo que avaliou 62 publica¢des
relacionadas ao instrumento, das quais 14 testaram
as propriedades psicométricas do PIPP.*

Destaca-se que a escala é frequentemente
empregada em estudos para o desenvolvimento
de novos instrumentos para avaliagdo de dor
neonatal, ao testar-se a validade convergente.®**
Adicionalmente, um total de 48 ensaios clinicos
de intervencao consideraram os escores do PIPP
como desfecho principal foi identificado.™

Nao foram encontradas na literatura pu-
blicacbes relacionadas a traducdo e validacdo do
PIPP para a lingua portuguesa adotada no Brasil.
Instrumentos de avaliacdo de dor precisam sofrer
tradugdo e validagao antes de serem implementados
na prética clinica ou em pesquisa em paises que
adotam outra lingua e diversidade cultural. A versao
traduzida necessita manter equivaléncia semantica
eidiomatica, além de ser cultural e conceitualmente
adaptada em relagdo ao instrumento originalmente
proposto. A escala PIPP tem sido utilizada no Brasil
em contexto assistencial e em pesquisas, conforme
atestado em publicacdes,'” embora nao tenham
sido identificados artigos referentes a tradugao,
adaptacao e validagdo desse instrumento no pais,
respeitando-se o necessario rigor metodolégico.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
traduzir, adaptar o contetido do PIPP e validar a
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versao do instrumento para a lingua portuguesa
adotada no Brasil.

METODO

Trata-se de estudo transversal de carater
metodolégico para validacdo da traducdo de
instrumento. Para assegurar a qualidade da tra-
ducao e adaptacao da escala PIPP, o processo foi
desenvolvido em quatro estiagios.’

A) Traducao inicial: a tradugéo da versao ori-
ginal do PIPP para a lingua portuguesa do Brasil
foi realizada por quatro profissionais bilingues,
sendo trés enfermeiras neonatais e uma biéloga.
As tradugdes ocorreram de forma independente
e somente a bidloga ndo foi informada sobre os
objetivos deste estudo. Os quatro profissionais que
realizaram a traducdo tém a lingua portuguesa
como idioma materno.

B) Sintese: as quatro versdes em portugués
foram comparadas e os termos traduzidos de for-
ma discrepante foram discutidos pelas autoras da
pesquisa. Consensualmente, uma versao sintese
foi elaborada a partir das versodes traduzidas.

C) Retrotraducdo: a versao sintese do ins-
trumento em lingua portuguesa do Brasil foi
retro-traduzida para o inglés por dois tradutores
independentes, que nao participaram da tradugao
inicial e ndo consultaram a versao originalmente
publicada do PIPP. A retrotraducaofoi realizada
por um professor de lingua inglesa, norte-ame-
ricano, residente no Brasil, tradutor de textos na
area da satide, e uma enfermeira brasileira, pes-
quisadora, residente no Canada, fluente na lingua
inglesa. Nessa etapa testou-se a acuracia da versao
sintese. As duas versoes retro-traduzidas mostra-
ram semelhancas seménticas aos termos adotados
no instrumento original.

D) Analise por juizes: um comité composto
por trés profissionais com titulo de Doutor na
area de conhecimento foi convidado a avaliar as
versoes produzidas e, assim, elaborar uma versao

consolidada da escala PIPP traduzida para a lingua
portuguesa do Brasil. Os critérios utilizados na
selecdo dos juizes foram: experiéncia clinica e/
ou em pesquisa em dor no RN ou crianca, além
de fluéncia na lingua inglesa. A versdo original
do PIPP, a versao sintese em portugués e as duas
versoOes retrotraduzidas foram enviadas aos trés
juizes. Os juizes foram orientados a avaliar ques-
toes de equivaléncia semantica e idiomética. A
equivaléncia semantica diz respeito ao vocabulério
e a gramética. A equivaléncia idiomatica refere-se
a correta traducdo de coloquialismos e expressoes
idiomaéticas. Por se tratar de instrumento de medi-
das objetivas, ndo houve necessidade de avaliacao
de equivaléncia cultural e conceitual.

Ao término da avaliagdo pelo comité, as
autoras analisaram as sugestdes oferecidas e pro-
puseram a versdo final do instrumento em lingua
portuguesa.

Ressalta-se que foram traduzidas as instru-
¢Oes para aplicacao do instrumento, o instrumento,
bem como as caracteristicas definidoras de cada
um dos movimentos faciais, considerados como
indicadores da escala PIPP.

A traducao do PIPP para a lingua portuguesa
adotada no Brasil foi realizada apds a autorizacao
dos autores da escala e da Lippincott-Ravens Publi-
shers, editora do The Clinical Journal of Pain, periodi-
co detentor dos direitos autorais do artigo original.

RESULTADOS

Nas etapas de tradugdo e sintese, as quatro
versoes do PIPP em lingua portuguesa do Brasil
foram comparadas pelas autoras da pesquisa. Na
analise das quarto versdes iniciais, cada palavra
discrepante foi avaliada individualmente para a
obtencdo de consenso e formulacdo de uma ver-
sao sintese. As autoras optaram consensualmente
por manter a palavra em lingua portuguesa que
apresentasse maior similaridade semantica e
adequacao técnica ao termo utilizado na versao
original do instrumento (Quadro 1).

Quadro 1 - Discrepancias apresentadas na tradugdo do PIPP para a lingua portuguesa e consenso

obtido
Termo original Discrepéancias na tradugao Consenso
bebé
Infant crianga recém-nascido
recém-nascido
Chart quadfo. prontuario
prontuario
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Termo original Discrepancias na tradugao Consenso
. calmo .
Quiet . quieto
quieto

Facial movements

movimentos faciais presentes
movimentos faciais

movimentos faciais

nao
None nenhum nenhum
nada
L. minimo L
Minimum minimo
pouco
. maximo .
Maximum . maximo
muito
escore n
Score - pontuagao
pontuacéo
fronte franzida
Brow bulge sobrancelha saliente sobrancelha saliente

sobrancelha arqueada

Eye squeeze

olhos espremidos
olhos apertados
olhos comprimidos

olhos espremidos

Nao foram relatadas dificuldades para a
traducao do instrumento de forma geral, visto que
a escala é composta por termos técnicos e avalia
parametros objetivos de medida, ndo incluindo
fenomenos de origem psicossocial. Quanto a re-
trotraducao, ndo houve discrepancias importantes
entre ambas as versdes retrotraduzidas e a versao
original do PIPP. Além disso, ndo foram apontadas

dificuldades para a retrotraducdo, por parte dos
tradutores.

Na avaliagao pelo comité de juizes, a andlise
das equivaléncias semantica e idiomatica foi rea-
lizada individualmente por trés profissionais da
area de satde. Para a apresentacao dos resultados
da andlise, os juizes foram definidos como A, B e
C, aleatoriamente (Quadro 2).

Quadro 2 - Avaliagdo do comité e alteracdes sugeridas pelos juizes para a traducdo da escala PIPP

Equivaléncia semantica Equivaléncia idiomatica Alteragao sugerida
. . Predominantemente equivalente, com sugestdo de | Substituicdo do termo
Juiz A Equivalente ~ ~ o » .
alteragéo da tradugao da palavra “sleep sono por dormindo
Juiz B Equivalente Equivalente Nenhuma
Juiz C Equivalente Equivalente Nenhuma

Finalizado o processo, a versao em lingua
portuguesa do instrumento foi considerada equi-
valente, quanto aos aspectos semanticos e idio-
maticos, a versdo original do PIPP publicada em
lingua inglesa. Assim, considera-se que a versao
produzida, denominada Perfil de Dor no Recém-
Nascido Pré-termo (Figura 3), estd adequadamente
adaptada a lingua portuguesa adotada no Brasil.

Meétodo de pontuacao:

1. Familiarize-se com cada indicador e com a forma
como devem ser pontuados.

2. Pontue a idade gestacional (de acordo com o
prontuario) antes de comecar.

3. Pontue o estado comportamental observando o
recém-nascido por 15 segundos imediatamente
antes do procedimento.

4. Registre a frequéncia cardiaca e a saturacao de
oxigeénio basais.

5. Observe o recém-nascido por 30 segundos ime-
diatamente ap6s o procedimento. Vocé terd que
olhar alternadamente o monitor e o rosto do
recém-nascido. Pontue as alteracGes nos indi-
cadores fisiol6gicos e na expressao facial obser-
vadas durante esse intervalo e registre os dados
imediatamente ap6s o periodo de observacao.

6. Calcule a pontuacao final.
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Quadro 3 - Perfil de dor no recém-nascido pré-termo
Processo Indicador 0 1 2 3 Pontuacao
Prontuario Idade 36 semanas ou | 32-35 semanas, | 28-31 semanas, | Menos de 28
gestacional mais 6 dias 6 dias semanas
Observe o
recém-nascido | Estado com- | Ativo/acordado | Quieto/ Ativo/sono Quieto/sono
por 15s portamental Olhos abertos |acordado Olhos fechados | Olhos fechados
Movimentos Olhos abertos | Movimentos Movimentos
Observe faciais Movimentos faciais faciais ausentes
FC:_ faciais ausentes
SatO,:
Basais
FC max Aumento de Aumento de Aumento de Aumento de 25
0-4 bpm 5-14 bpm 15-24 bpm bpm ou mais
Sat O, min Queda de Queda de Queda de Queda de 7.5%
0-2.4% 2.5-4.9% 5-7.4% ou mais
Sobrancelhas | Nenhum Minimo Moderado Maximo
Observe o salientes 0-9% do tempo | 10-39% do 40-69% do 70% do tempo
recém-nascido tempo tempo ou mais
por 30 s - -
Olhos Nenhum Minimo Moderado Maximo
espremidos 0-9% do tempo | 10-39% do 40-69% do 70% do tempo
tempo tempo ou mais
Sulco Nenhum Minimo Moderado Maximo
nasolabial 0-9% do tempo | 10-39% do 40-69% do 70% do tempo
tempo tempo ou mais

Descri¢des da mimica facial: sobrancelhas
salientes (abaulamento, formacao de dobras e fen-
das verticais acima e entre as sobrancelhas, como
resultado da aproximagcao das sobrancelhas), olhos
espremidos (identificado pelo apertar dos olhos ou
abaulamento das palpebras, abaulamento das pre-
gas palpebrais), sulco nasolabial (primariamente
manifestada pela elevacdo e aprofundamento do
sulco nasolabial - linha ou ruga que se inicia junto
as asas da narina e se estende para baixo e para a
parte externa dos labios).

DISCUSSAO

Para o presente estudo, o PIPP foi selecio-
nado em funcdo de sua utilizacdo em um amplo
nimero de pesquisas de intervengdo, para avalia-
¢do do desfecho principal, e também em estudos
para validacao de novos instrumentos de avaliagdo
da dor neonatal, conforme mencionado anterior-
mente. As propriedades psicométricas robustas
também influenciaram na selecio do PIPP como
instrumento de avaliacdo da dor neonatal a ser
traduzido para a lingua portuguesa adotada no
Brasil. Tradug¢des do instrumento para o islandés*

Pontuacao total:

e o noruegués,” seguindo procedimentos meto-
dologicos semelhantes aos adotados no presente
estudo, foram anteriormente publicadas.

Apesar de ser uma escala de medidas objeti-
vas, considerou-se essencial a tradugdo e adaptacao
do PIPP para a lingua portuguesa do Brasil. Este
procedimento visou garantir equivaléncia entre
as versoes original e traduzida e, assim, favorecer
a manutencdo das propriedades psicométricas do
instrumento.” O processo de tradugdo e adaptagao
de instrumentos desenvolvidos em outros idiomas
possibilita economia de tempo e recursos financei-
ros, além de permitir a comparacdo de resultados de
pesquisas desenvolvidos nos diferentes paises.”?

O PIPP é um instrumento multidimensional
composto para avaliacao da dor no RN pré-termo
e a termo. Sete indicadores sao avaliados e atribui-
se pontuacdo que varia de zero a trés a cada um
desses indicadores. A pontuagdo total varia entre
zero e 18 pontos, em recém-nascidos a termo, e de
zero a 21 pontos, em neonatos pré-termo. Escores
iguais ou inferiores a 6 pontos sdo classificados
como auséncia de dor ou dor minima; pontuagdes
superiores a 12 indicam dor moderada a intensa.
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A inabilidade do RN em comunicar-se
verbalmente requer métodos indiretos para a
avaliacdo da dor neonatal que, em geral, conside-
ram indicadores comportamentais, fisiol6gicos
e contextuais, de modo isolado ou combinado.
Assim, a adequada avaliacdo da dor aguda neo-
natal consiste na observacido cuidadosa da inten-
sidade e da qualidade dos indicadores da dor,
por intermédio da utilizacdo de medidas validas
e confidveis." Isso requer, por parte do avaliador,
conhecimento profundo relacionado a anatomia
e fisiologia da dor neonatal, dos indicadores de
dor neonatal e, particularmente, dos proprios
instrumentos de avaliagdo da dor. Destaca-se que
intmeros instrumentos, de variadas propriedades
psicométricas, aplicabilidade e utilidade clinicas,
estdo disponiveis na literatura." No entanto, até o
momento, ndo ha instrumento considerado ideal
para a avaliacao da dor na populagdo neonatal.”
O numero excessivo de instrumentos publicados
reflete a dificuldade em se avaliar, adequada e
precisamente, a dor neonatal.

A escolha de um instrumento criado em
outra cultura e idioma traz ao pesquisador o de-
safio de adapta-lo a sua realidade, por meio dos
processos de tradugdo e adaptagdo transcultural. A
obtencdo de equivaléncia entre os instrumentos é
um dos passos para garantir a adequada traducao.
Os processos de traducao e adaptagdo garantem
a validade do contetido de um instrumento para
outra lingua e cultura, tornando-o confiavel.
Considerar um instrumento confiavel é acreditar
em sua capacidade de medir, minimizando ou
eliminando as ocorréncias de erros.?

Assim, a utilizagdo do Perfil de Dor no Re-
cém-Nascido Pré-termo, na pratica clinica e no
cenario de ensino e pesquisa, refletira o uso de
instrumento adequadamente adaptado a lingua
portuguesa adotada no Brasil. Importante sa-
lientar que diferentes estratégias de utilizagdo do
PIPP sao empregadas a beira do leito, quando a
observacao é feita em tempo real e a mimica facial
é mensurada de acordo com a magnitude de sua
duracdo (nenhum, minimo, moderado ou maxi-
mo), e para pesquisa, quando é possivel filmar o
RN para posterior analise detalhada de sua mimica
facial e atribuicdo da pontuagdo de acordo com
a porcentagem de tempo de ocorréncia de cada
mimica. Ressalta-se ainda que o treinamento do
avaliador em relacao a aplicacao do instrumento
é fundamental, em ambos os cenarios descritos.
Iniciativas educacionais, a exemplo de relatos
publicados anteriormente, % sao estratégias tteis

para profissionais dedicados a assisténcia e pes-
quisa na area neonatal.

A utilizagdo de instrumento adequada-
mente traduzido e validado contribuira para a
internacionalizacdo de resultados de pesquisas
brasileiras. Entretanto, verificar a aplicabilidade
e utilidade clinica sdo medidas necessarias e que
contribuirdo no processo de avalia¢do e controle
da dor neonatal.

A mensuracao das propriedades psicométri-
cas do instrumento também faz-se necessaria para
que se concretize a validagdo do PIPP na lingua
portuguesa adotada no Brasil, embora haja uma
tendéncia na manutencdo de propriedades psico-
métricas em versdes traduzidas de instrumentos
de medidas objetivas.

CONCLUSOES

O processo de tradugdo e adaptagdo do Per-
fil de Dor no Recém-Nascido Pré-termo resultou
em um instrumento adequadamente adaptado a
lingua portuguesa adotada no Brasil.

A sintese das versodes traduzidas, as retro-tra-
ducdes e a versao final do instrumento traduzido
para alingua portuguesa foram consideradas equi-
valentes nos aspectos semanticos e idiomaticos em
relacdo a versdo original em lingua inglesa. Para
que se complete o processo de validacdo do instru-
mento, faz-se necessdria a avaliacdo do mesmo por
profissionais envolvidos na assisténcia neonatal,
além da avaliacdo das propriedades psicométricas
do instrumento traduzido para o portugués.

Buscar estratégias para a avaliagdo de dor
neonatal deve ser uma meta para os profissionais
de satide, assim como a implementacao de estra-
tégias farmacoldgicas ou ndo para o seu alivio.
Logo, a escolha de um instrumento de avaliacao
adequado é o primeiro passo ao manejo eficaz da
dor na populacdo neonatal, a fim de direcionar as
estratégias de prevencdo e controle da dor.
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