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Resumo

As escalas desenvolvidas para avaliagio da dor em doentes adultos internados em unidades de cuidados intensivos sdo poucas e
insuficientemente estudadas. Os objetivos deste estudo foram adaptar semantica e culturalmente para o Portugués a escala Behavioral
Pain Scale — Intubated Patient ¢ avaliar as suas propriedades psicométricas em doentes internados nos cuidados intensivos em
ventilagio mecanica e com patologia médica e/ou cirdrgica.

Trata-se de um estudo de cardcter metodoldgico, de traducio e andlise de validade psicométrica da escala referida com o desenvolvimento
de painéis e aplicagio da escala por dois observadores de forma simultanea e independente a 60 doentes selecionados de forma acidental.
O processo de validagio semdntica e cultural resultou numa versao consensual. Na andlise fatorial de componentes principais, a solu¢io
de um fator apresentou uma varidncia explicada entre 67,96% e 68,14%. A consisténcia interna calculada pelo - de Cronbach variou entre
0,65 € 0,73. O nivel de concordancia entre observadores variou para cada item entre um valor de Kappa de 0,20 e 0,66. O coeficiente de
concordancia intraclasse entre observagoes para o score total foi de 0,79.

A versdo Portuguesa da BPS-IP/PT, quando utilizada em doentes adultos em ventilagio mecdnica internados nos cuidados intensivos,

revelou ser valida e fidvel.

Palavras-chave: avaliacio; dor; ventilacio; cuidados intensivos.

Abstract

Scales developed to assess pain in adults receiving intensive care
are few and insufficiently studied. The aim of this study was the
semantic and cultural adaptation of the Behavioral Pain Scale into
Portuguese and the assessment of its psychometric properties in
patients receiving intensive care, with medical and/or surgical
pathology, mechanically ventilated and incapable of self-assessment.
This was a methodological study involving translation and
assessment of the psychometric validity of the scale, including
the organization of panels, in which the scale was applied by two
observers simultaneously and independently to 60 patients who
had been selected randomly.

The process of semantic and cultural validation resulted in a
consensus version. Principal component analysis showed one
factor with an explained variance between 67,96% and 68,14%.
Internal consistency using Cronbach’s alpha was between 0,65 and
0,73. The level of agreement between observers for each item using
Kappa values ranged from 0.20 to 0.66. The intraclass correlation
coefficient between observations for the total score was 0.79.

The Portuguese version of BPS-IP proved to be a valid and reliable
instrument if used with adults who are mechanically ventilated
and receiving intensive care.
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Resumen

Las escalas desarrolladas para la evaluacion del dolor en pacientes
adultos que se encuentran en unidades de cuidados intensivos son
escasas y no estan suficientemente estudiadas. El objeto de este
estudio ha sido adaptar semdntica y culturalmente al portugués
la escala Bebavioral Pain Scale y evaluar sus propiedades
psicométricas en pacientes con cuidados intensivos, con una
patologta médica y/o quirtrgica y con ventilacion mecdnica.

Se trata de un estudio de analisis metodoldgico de traduccion
y andlisis de la validez psicométrica de la escala mediante
el desarrollo de paneles y la aplicacion de la escala por dos
observadores de forma simultdnea e independiente a los 60
pacientes seleccionados accidentalmente.

El proceso de validacion semdntica y cultural resultd en una
version consensual. En el andlisis factorial de los componentes
principales, la solucion de un factor presentd una varianza
explicada entre 6796% y 08,14%, la consistencia interna
calculada por el de Cronbach vari entre 0,65y 0,73 v el nivel de
concordancia entre los observadores lo hizo para cada item entre
un valor de kappa de 0,20 y 0,66.El coeficiente de correlacion
intraclase entre las observaciones para la puntuacion total fue de
0,79.

La version portuguesa de la escala BPS-IP demostrd ser valida
y fiable cuando se utiliza en pacientes adultos con ventilacion
mecanica e internados en unidades de cuidados intensivos,

Palabras clave: evaluacion; dolor; ventilacion; cuidados
intensivos.
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Introdugao

As fontes de dor numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) sao inGmeras. Os doentes ai
internados sofrem pela gravidade do seu estado
clinico, pela quantidade de cuidados de enfermagem
sistemdticos, procedimentos invasivos de diagndstico
e tratamento, cirurgias e pela presenca de dispositivos
terapéuticos (Li, Puntillo, Miaskowski, 2008; Pudas
Tihkd, et al., 2009).

Apesar da dor dos doentes internados em UCI
ser um problema reconhecido, a sua gravidade ¢
subestimada. (Li, Puntillo, Miaskowski, 2008; Pudas
Tihkid et al., 2009; Chen et al., 2011).

Virios s3o os estudos que ilustram esta problematica.
Puntillo (1990) ao entrevistar doentes cirtrgicos
cinco dias apds a alta de uma UCI, constatou que 63%
referiram ter sofrido dor moderada a grave. Granja et
al. (2005), num trabalho que englobou 1433 doentes
em dez UCI, verificou que 64% daqueles que se
recordavam do internamento, relataram a dor como
a sua pior experieéncia durante esse periodo. Mais
recentemente, Gélinas e Johnston (2007) constataram
que em 93 doentes internados numa UCI, 77,4%
afirmaram ter sofrido dor.

Avaliarador de doentes criticos, quase sempre sedados
e incapazes de verbalizarem as suas experiéncias
dolorosas, ¢ dos procedimentos mais desafiadores
e complexos que os profissionais de satde tém de
desenvolver (Chanques et al., 2009). Por outro lado, e
segundo um estudo desenvolvido recentemente pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, em
Portugal apenas 25% das UCI utilizam instrumentos
de avaliacio da dor adequados a0 doente critico.

A dor, a0 induzir no doente um estado catabolico
generalizado, ndo ¢ indcua para a sua saude e as
suas repercussoes 3o ainda mais graves nos doentes
criticos (Li, Puntillo, Miaskowski, 2008). Minorar o
seu sofrimento e promover a sua rdpida recuperagio
exige uma avaliago valida, fidedigna e objetiva da dor
(Pudas-Tdhki et al., 2009).

A escala Bebavioral Pain Scale — Intubated Patient
(BPS-IP) foia primeiraa ser concebida e a mais utilizada
para avaliar a dor em doentes entubados, ventilados
mecanicamente e incapazes de se autoavaliarem.
Avaliar as propriedades psicométricas da versio
Portuguesa da escala BPSIP (BPS-IPPT) ird
seguramente contribuir para esse designio.

Os objetivos deste estudo foram adaptar seméntica
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e culturalmente para o Portugues a BPSIPPT e
avaliar suas propriedades psicométricas (validade
e fiabilidade) em doentes internados nos cuidados
intensivos com patologia médica e/ou cirtrgica,
submetidos a ventilagio mecdnica e incapazes de
autoavaliarem a dor.

Quadro tedrico

A gravidade da situagdo clinica dos doentes com
diminuicio do estado consciéncia, em ventilacio
mecanica, sob efeito de firmacos analgésicos e/ou
sedativos e com dispositivos de contencdo, para além
de comprometerem o auto-relato da dor, dificultam
a sua avaliagio (Pudas-Tahkd et al, 2009; Chen
el al., 2011). Os indicadores de dor fisiologicos e
comportamentais, por si s6, ndo sio especificos de
dor (Li, Puntillo, Miaskowski, 2008). A avaliacio da
dor nos doentes que nio comunicam verbalmente
requer uma competéncia que tem de ser treinada
pela exigéncia de uma abordagem abrangente
que incorpora, mesmo que de forma subjetiva, a
interferéncia dos fatores que podem intervir nas
manifestagoes  comportamentais e fisioldgicas
associadas a dor (Pudas-Tihki et al., 2009).

A investigacdo sobre a avaliacdo da dor em doentes
internados em UCI comecou hd cerca de 20 anos
(Li, Puntillo, Miaskowski, 2008). Vdrias revisdes
sistemdticas foram desenvolvidas para identificar e
avaliar as propriedades psicométricas das escalas
de dor usadas em doentes internados em UCI,
submetidos a ventilagio mecdnica e incapazes de
autoavaliarem a dor. Num desses primeiros trabalhos,
Herr et al. (2006) identificam as escalas Bebavioral
Pain Scale (Payen et al., 2001) e a Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT) (Gélinas et al., 2009),
referindo que sio necessdrios mais estudos para
avaliar as suas propriedades psicométricas. Li, Puntillo
e Miaskowski (2008), numa outra reviso, identificam
as escalas Bebavioral Pain Rating Scale (BPRS), Pain
Assessmentand Intervention Notation Algorithm,
Nonverbal Pain  Scale (NVPS), Pain Bebavior
Assessment Tool, BPS e a CPOT, e recomendam o
uso das duas ultimas escalas. Cade (2008) identificou
as escalas BPS, CPOT e NVPS e recomenda a BPS,
argumentando que foi testada num grupo mais amplo
de doentes e que mostrou validade e fiabilidade em
trés estudos. No entanto, alerta para a necessidade
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de mais trabalhos para avaliar as suas propriedades
psicométricas. Pudas-Tdhkd et al. (2009) identificam
as escalas BPS, CPOT, NVPS, Pain Assessmentand
Intervention Notation Algorithm (PAIN) e a Pain
Assessment Algorithm, e aconselham igualmente a
necessidade de mais estudos para avaliarem as suas
propriedades psicométricas e utilidade clinica.

Virias escalas foram jd desenvolvidas para avaliar a
dor em doentes internados em UCI, submetidos a
ventilagio mecdnica e incapazes de autoavaliarem a
dor, mas os seus estudos sdo ainda insuficientes para
que se possa recomendar uma delas. No entanto, a
escala BPS parece ser a que retine mais consenso para
ser utilizada na prdtica clinica (Puntillo et al., 2009).
Esta escala foi das primeiras a ser usada para medir
as experiéncias de dor em doentes incapazes de
comunicar verbalmente e ¢ atualmente uma das mais
estudadas (Cade, 2008; Chen et al,, 2011). A BPS foi
desenvolvida em 1997 no Hospital Albert Michallon
em Grenoble - Franca, com base no estudo de Puntillo
et al. (Puntillo et al.,1997). Este estudo destacou
a relagdo entre a expressdo facial, movimento dos
membros superiores e a adaptacio ao ventilador com
o auto-relato de dor em doentes cirurgicos. Com
estes indicadores, Payen et al. (2001) conceberam
a BPS, em que cada indicador foi categorizado em 4
descricdes do comportamento, indicando auséncia de
dor (pontuagio 1) a um maximo de dor (pontuagio
4). A pontuagio total varia entre os 3 (sem dor) e
o0s 12 pontos (dor mdxima) (Cade, 2008). O tempo
estimado no seu preenchimento situa-se entre 2 a 5
minutos (Payen et al., 2001; Aissaoui ef al., 2005).
Apesar de vdlida e confidvel, a BPS ndo ¢ uma escala
perfeita, pois nao informa sobre a qualidade, tipo ou
localizago da dor. A sua pontuagio minima comega
em trés em vez de zero, como na maioria das outras
escalas. Os fiarmacos sedativos e/ou relaxantes
musculares, a condicio fisica (fraqueza) do doente, o
uso de contengio fisica para seguranga (dispositivos

terapéuticos,  prevengio  da  autoflagelacio,
estabilizagio de articulagdes) influenciam a
capacidade do doente exibir os movimentos dos
membros (Li, Puntillo, Miaskowski, 2008). Por outro
lado, permanece alguma ambiguidade em relagio
aos itens do indicador adaptagio ao ventilador (Ii,
Puntillo, Miaskowski, 2008). Por estas razoes, vrios
autores defendem a necessidade de mais estudos
para confirmar a sua validade, fiabilidade e utilidade
clinica (Herr et al.,2006; Li, Puntillo, Miaskowski,
2008; Pudas-Tahki et al., 2009; Puntillo et al., 2009).
Numa pesquisa realizada no motor de busca EBSCO
Host, em todas as suas bases de dados, com as palavras
Bebavioral Pain Scale no titulo e sem qualquer outro
tipo de restrigdo, identificdimos cinco estudos que
avaliaram as propriedades psicométricas da escala
BPS. A escala foi estudada em doentes ventilados
e sedados, internados em UCI com diagnosticos
médicos e cirtrgicos (Payen et al., 2001; Young et
al., 2006), com patologia respiratoria (Aissaoui et al.,
2005; Chen et al., 2011), intoxicagbes (Aissaoui et al.,
2005), infecdo, trauma e cirurgia cardiaca (Juarezet al.,
2010). A andlise de componentes principais da escala
revelou uma explicacdo da varidncia total a um fator
que variou entre 0s 55% (Payen et al., 2001) e os 65%
(Aissaoui et al., 2005); diferencas nas correlagdes das
avaliacoes entre antes e depois de um procedimento
(Payen et al., 2001;Juarez et al., 2010; Chen et al.,
2011); e correlacdes negativas quando comparada
com a escala de sedacio Ramsay (Aissaoui e al., 2005)
e a administracio de doses de midazolam e fentanilo
(Payen et al., 2001). Dois estudos revelaram boas
correlacdes com a autoavaliacio do doente (Ahlers
et al., 2008; Ahlers, 2010). Os estudos demonstraram
que a escala apresenta uma consisténcia interna entre
0,04 (Young et al., 2000) e os 0,72 (Aissaoui et al.,
2005) e uma concordancia entre dois observadores
para o total da escala entre 0,68 (Juarez et al., 2010) e
05 0,83 (Ahlers et al., 2010), (Tabela 1).

TABELA 1 - Sintese das propriedades psicométricas da escala BPS-IP

Autor Amostra Validade

Fiabilidade Comentdrios

Chen [etal.] (2011) - The
Chinese Behavior Pain
Scale for critically ill
patients: Translation and
psychometric testing.
International Journal of
Nursing Studies. Vol. 48, n
4, p. 438-448.

70 doentes internados em
UCI com idade entre 0s 31 e
0s 94 anos, com uma média
de 68 anos, sendo 72,9% do
sexo masculino e 50% com
diagnostico de patologia
respiratoria

Validade critério (autoavaliagio
para procedimento) doloroso e

Correlagio de Pearson
entre dois observadores
r=0,5-0,84; p<0,001

ndo doloroso, p=0.03 Acordos (72,9-90%)
ANOVA para valores da escalaem ~ Sensibilidade 52,4% e
procedimento doloroso e ndo especificidade 87,5%

doloroso, p<0,001

LUIS MANUEL CUNHA BATALHA, et al.

9

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n.29-2013



Ahlers [et al.] 2010)- The
Use of the Behavioral Pain
Scale to Assess Pain in
Conscious Sedated Patients.
Anesthesia & Analgesia.
Vol. 110, n 1, p. 127-133.

80 doentes internados
numa UCI com uma média
de idades de 64 anos e
com patologias médicas e
cirtrgicas

Validade critério
(comparagao entre a BPS e a
autoavaliacio com a verbal
rating scale - 4):

Durante procedimento doloroso
(mobilizagio) r=0,67, p<0,001

o Cronbach = 0,63
20,66

Coeficiente Kappa com
dois observadores -
0,80-0,83

Boa correlacio
entre a
autoavaliacio e
aBPS

(Juarez et al., 2010) -
Comparison of two pain
scales for the assessment of
pain in the ventilated adult
patient. Dimensions of
Critical Care Nursing. Vol.
29,16, p. 307-315.

200 doentes internados
em UCI com uma média
de idades de 6420
anos, sendo 52% do

sexo masculino e com
diagndsticos de infeco ,
trauma e cirurgia cardiaca

Comparacio antes e depois
de um procedimento - teste

Wilcoxon - 3,73; 5,41; p<0,001

o Cronbach = 0,70
Doentes com patologia
cirurgica - o Cronbach
=077

Doentes com patologia
médica - o Cronbach
= 0,60

ICC entre dois
avaliadores: total 0,68;
Doentes com patologia
cirtrgica - 0,73;
Doentes com patologia
médica - 0,58

Ahlers [et al.] (2008)
-Comparison of different
pain scoring systems in
critically ill patients in a
general ICU. Critical Care.

113 doentes internados
numa UCI (371
observagoes) com uma
média de idades de 66 anos
e com patologias médicas e

Validade critério
(comparagdo entre a BPS e a

autoavaliagio com a numerical
rating scale) - r=0,55, p<0,001

Coeficiente Kappa com
dois observadores - 0,67

Enfermeiros
tendem a
subestimar a dor
quando usam a
BPS para valores

Vol. 12,n 1, p. 15. cirrgicas de NRS>4
Young] et al.] (2006)- Use
of a Behavioral Pain Scale f)f)s(let::[gis()lfrierna dos o Cronbach = 0,64
to assess pain in ventilated, em UCIgcom uma média Acordos antes do
unconscious and/or . procedimento (82%
. . deidades de 64 (16 - 82), N .
sedated patients. Intensive sendo 59% do sexo -91%) e depois do
and Critical Care Nursing. }nas Culinooe 76(’ com procedimento (64% -
- o 0O/

Vol. 22, n1, p. 32-39. diagndsticos médicos 75%)

o Cronbach = 0,72

T 30 doentes (360
é; Sl?;s;ér[leé? zlll]bgg?jgr-al observagoes) internados Andlise fatorial (1 fator) = 65%;  ICC entre dois
ain scale in critically il em UCI com uma média correlagio com o fator: expressao  avaliadores:
S . dafe 9 and mechazicaillv de idades de 3919 facial - 0,90; movimento Total 0,95 (0,94-0,97);
ventilaté A patients 7 anos, sendo 60% do membros superiores - 0,85; expressao facial 0,91
Anesthesif& Anal esia sexo masculino e com adaptagio ao ventilador - 0,64 (0,88-0,93); movimento
Vol 101, n°5, p. 1 50_14;7 6 diagndsticos de coma, Correlagdo entre BPS e Ramsay - membros superiores 0,90
LI " intoxicacdo e patologia r=-0,432; p<0,001 (0,87-0,92); adaptagio
respiratoria ao ventilador 0,89 (0,85-
0,92)
Comparacio entre doentes alvo
de procedimento doloroso e

Payen [etal] (2001)- 30 doentes (269 doentes em repouso - p<0,01
Assessin ém in critically observacoes) internados Correlacio negativa entre doses
. 8 pain ! em UCI com uma média de  de midazolam, fentanilo e .
ill sedated patients by using Coeficiente Kappa com  Instrumento

a behavioral pain scale.
Critical Care Medicine.
Vol.29, n 12, p. 2258-2263.

idades de 44 (38-51), sendo
57% do sexo masculino

e 70% com diagndsticos
médicos e cirdrgicos

pontuagdo da BPS - p<0,05
Andlise fatorial (1 fator) =
55%; correlacdo com o factor:

expressao facial 0,79; movimento

membros superiores 0,79;
adaptagao ao ventilador 0,63

dois observadores - 0,94

simples e objetivo

Metodologia

Desenho
Estudo de cardter metodoldgico, de traducio e andlise
de validade psicométrica, que decorreu em duas fases:

validagio semantica e cultural da BPS-IP/PT (fase I) e
estudo das suas propriedades psicométricas (validade
e fiabilidade) (fase II).

Adaptacdo cultural e propriedades psicométricas da versdo Portuguesa da escala
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Procedimentos

Fase I

Neste estudo foi utilizada a escala BPS-IP (Chanques
et al., 2009) por apresentar figuras ilustrativas dos
seus itens. Apos autorizacio dos autores, procedeu-
se a traducdo por duas tradutoras (Portugués nativo)
de forma independente. Com base nestas duas
tradugdes, um painel composto por cinco elementos,
trés enfermeiros que trabalham numa UCL e com
formagio especifica em avaliagio da dor, um professor
de enfermagem perito em avaliacio da dor e um
tradutor, validaram semantica e culturalmente uma
versao de consenso. Esta versdo foi posteriormente
retrovertida para o Inglés, de forma independente,
por duas tradutoras (Inglés nativo). O painel referido
anteriormente concebeu uma versdo de consenso

posteriormente comparada com a versio original
para se obter a equivaléncia. Nenhum dos tradutores
tinha formacio médica ou de enfermagem.

Todas as frases ou palavras em que houve desacordo
entre os tradutores foram analisadas pelo painel e
foi obtida uma solugio de consenso para todos os
itens. A andlise incidiu sobre a equivaléncia cultural
e semantica dos conceitos, sua relevincia para os
profissionais de satde e sobre a coeréncia gramatical.
Houve dificuldade em gerar consenso em relacdo
aos termos: «fighting, traduzido por «eage» e
dutar, e <oldedcheek», traduzido por «bochechas
pregueadas». Com base na relevincia para os
profissionais de saude, adotaram-se os termos «luta»
e «esgar facialy, respetivamente, e que retrovertidos
revelaram equivaléncia (Figura 1).

Indicador Item Pontuagio
Relaxada 1
Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas 2

Expressao facial
Completamente contraida = pdlpebras fechadas 3
Careta = esgar facial 4
Sem movimento 1

i Parcialmente fletidos 2

Movimentos dos membros

superiores

(em repouso: verifique o tonus

mobilizando o membro) Muito fletidos com flexdo dos dedos 3
Retraido, resisténcia aos cuidados 4

LUIS MANUEL CUNHA BATALHA, et al.
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Tolera a ventilacio

Tosse mas tolera a ventilagio a maior parte do

tempo

2

Adaptacio ao ventilador

Luta contra o ventilador mas a ventilacdo ainda é

possivel algumas vezes

3

Incapaz de controlar a ventilacio

LA

FIGURA 1 — Versdo Portuguesa da escala BPS-IP/PT

Fase I1

Nesta fase procedeu-se ao estudo das propriedades
psicométricas da BPS-IP/PT. Participaram na colheita
dos dados trés enfermeiros com idades entre os
28 e os 30 anos. Todos frequentaram e obtiveram
aproveitamento numa formagdo sobre avaliagio
da dor com duragio de 60 horas e ja utilizavam no
servico uma versio traduzida da escala.

A recolha dos dados decorreu entre marco de 2011 e
fevereiro de 2012 e envolveu 60 doentes selecionados
de modo acidental em fun¢io da disponibilidade
dos enfermeiros para a colheita dos dados. Foram
excluidos os doentes sob efeito de firmacos
bloqueadores  neuromusculares, com  patologia
neuromuscular, tetraplégicos, com comportamentos
de auto-agressdo e com imobilizacio dos membros
superiores. O tamanho da amostra teve em conta as
recomendaces para a prossecucdo da andlise fatorial
de componentes principais com um minimo de 50
observacoes ou cinco vezes a quantidade de itens
(Hair et al.,1998).

A aplicagio da escala foi realizada de forma
independente e em simultaneo por dois enfermeiros,
dos trés que participaram na colheita dos dados,
da qual resultaram 120 observagoes. Em funcio da
observagio do doente e por um periodo de dois
a quatro minutos, pontuou-se cada um dos trés
indicadores da escala, obtendo assim a pontuagio
total para a intensidade da dor.

Anilise dos dados

Os dados obtidos foram processados e analisados pelo
Software PASW Statistics versio 18.0 for Windows®.
A andlise descritiva das varidveis categéricas foi feita
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através das frequéncias absolutas e relativas e as
continuas pelas medidas de localizacgio minimo,
maximo e mediana. A avaliagdo de construto foi feita
pela analise fatorial de componentes principais com
rotacdo de Varimax. O teste Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) foi usado para aferir a adequagio da amostra
para prosseguir a andlise fatorial, tendo-se apurado
um valor de 0,627 para o observador 1 e 0,558 para o
observador 2 (Lohr, 2002).

Para a andlise da fiabilidade, recorreu-se ao cdlculo da
consisténcia interna e concorddncia inter-avaliadores.
Considerou-se a consisténcia interna aceitdvel paraum
valor de o, de Cronbach > 0.7, boa > 0.8 e excelente
> 0.9 (George e Mallery, 2003). A concordancia
entre as duas observagdes (inter-avaliadores) foi
avaliada através do coeficiente de Kappa de Cohen
para as varidveis ordinais. Os valores entre 0.41 e
0.60 sdo considerados moderados, entre 0.61 e 0.80
substanciais e entre 0.81 e 1.0 excelentes (Landis e
Koch, 1977). O Coeficiente de Correlagao Interclasse
(ICC) foi usado para verificar a concordancia entre
observacoes relativamente a pontuacio total da
escala. Admitiu-se uma boa concordancia para valores
superiores a 0,75 (Kramer e Feinstein, 1981).

Consideragoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Conselho de
Administracio do Hospital e Comissio de Etica da
Unidade de Investigacio em Ciencias da Saude -
Enfermagem. Uma vez que os dados recolhidos
resultam da observacio dos comportamentos
de pessoas incapazes de comunicar, sendo esta
intervencdo inocua e fazendo parte integrante
dos cuidados didrios, atendeu-se a doutrina do
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consentimento informado no que se refere ao
consentimento presumido e aos principios éticos e
deontoldgicos dos enfermeiros.

Resultados

Entre os 60 doentes que participaram no estudo,
18 (30,0%) eram do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 21 e os 82 anos e com
uma mediana de 57 anos. O principal motivo de
internamento foram os politraumatismos 28 (46,7%).

Submetidos a cirurgia 20 (33,3%) doentes, com uma
mediana de 2,5 dias de pds-operatério, variando entre
1 e 14 dias. O tempo de internamento variou entre 1
e 28 dias, estando pelo menos metade internada hd
5 dias.

No momento da avaliagio, 37 (61,7%) dos doentes
estava sob efeito de analgésicos e sedativos e 12
(20,0%) apenas com sedativos.

A avaliacio foi feita maioritariamente em doentes em
repouso 51 (85,0%). Subjetivamente os enfermeiros
consideraram que no momento em que avaliaram a
dor 34 (56,7%) dos doentes estaria com dor (Tabela 2).

TABELA 2 — Dados demograficos e clinicos

Dados demogrificos e clinicos (n = 60)

Idade (anos) [mediana (min-mix)] 57 (21-82)
Sexo feminino [ntimero (%)] 18 (30,0)
Motivo de internamento [nimero (%))
Politraumatismo 28 (46,7)
Infeco respiratoria 12 (20,0)
TCE/AVC/Meningite 11 (183)
Sepsis 6 (10,0).
PCR/intoxicagio 3(5,0)
Tratamento analgésico [nimero (%)]
Sem firmacos 6 (10,0)
Analgésicos 5(83)
Sedativos 12 (20,0
Ambos 37 (61,7)
Submetidos a cirurgia [nimero (%)] 20 (33,3)
Dias de pos-operatério [mediana (min-mdx)) 2,5 (1-14)
Dias de internamento 5(1-28)

Validade de construto

Da andlise fatorial de componentes principais
emergiu a solugio com um fator, com valor proprio
superior a 1 (valor proprio = 2,04), e que explica

67,96% da variancia para o observador 1 e 68,14%
para o observador 2. Os movimentos dos membros
superiores foi o indicador da escala com maior peso
fatorial (0,90 ¢ 0,92) (Tabela 3).

TABELA 3 — Andlise de componentes principais da BPS-IP/PT

| BPS-IPPT Observador 1 (Factor 1)  Observador 2 (Factor 1) |
Expressao facial 0,75 0,83
Movimentos dos membros superiores 0,90 0,92
Adaptagdo ao ventilador 0,83 0,71
Valor proprio 2,04 2,04
Varidncia explicada 67,96% 68,14%

Consisténcia interna

A escala apresentou uma consisténcia interna com um
de Cronbach de 0,65 para o observador 1 e de 0,73

para o observador 2. Para ambos os observadores,
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o indicador “movimentos dos membros superiores”
foi 0 que melhor se correlacionou com o total da
escala (0,66 e 0,78) e o que mais contribuiu para a sua
consisténcia interna (0,43 e 0,38) (Tabela 4).
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TABELA 4 — Consisténcia interna da escala BPS-IP/PT

BPS-IP/PT A aseitem eliminado  Correlagdo item-total
Total 0,65
Expressao facial 0,79 0,50
1
Observador Movimentos dos membros superiores 0,43 0,66
Adaptagdo ao ventilador 0,57 0,51
Total 0,73
Expressao facial 0,67 0,61
Observador 2
servador Movimentos dos membros superiores 0,38 0,78
Adaptagio ao ventilador 0,79 0,43
Concordéncia entre observagoes avaliado pelo coeficiente Kappa de Cohen variou

A percentagem de acordos item a item entre as duas ~ entre 0,20 na adaptagdo ao ventilador e os 0,66 na
observacdes variou entre os 90% na expressio facial — expressdo facial. Relativamente a concorddncia entre
e na adaptacio ao ventilador e 95% nos movimentos 08 scores totais obtidos nas duas observagoes, 0 ICC
dos membros superiores. O nivel de concordincia  foi de 0,79 (Int. Conf. 95%: 0,67 - 0,87) (Tabela 5).

TABELA 5 — Reprodutibilidade da escala BPS-IP/PT

Acordos (%) Kappa ICC (IC 95%)
BPS-IP/PT 0,79 (0,67-0,87)
Expressio facial 90 0,66
Movimentos dos membros superiores 95 0,55
Adaptagio ao ventilador 90 0,20
Discussao al., 2006). Teria sido importante a inclusio, no painel

de validacdo semantica e cultural da escala, outros
O objetivo deste estudo foi adaptar semdntica e profissionais de saude para além de enfermeiros. No
culturalmente para o portugués a escala de dor BPS-  entanto, pensamos que tal limitaco nio compromete
IP (Aissaoui et al., 2005) e avaliar as suas propriedades o processo de validagdo semantica e cultural da escala
psicométricas (validade e fiabilidade) em doentes — dada a facilidade com que se encontraram consensos.
internados em UCI com patologias médicas e A escala mostrou uma consisténcia interna aceitdvel
cirtrgicas, submetidos a ventilagio mecanica e (George e Mallery, 2003), apesar de apresentar
incapazes de autoavaliarem a dor. apenas cinco itens, o que faz baixar este valor. Os
O processo de validagio semdntica e cultural foi  resultados sio superiores ou semelhantes a outros
ficil de obter. Houve apenas necessidade de gerar  estudos (Aissaoui et al., 2010). Entre os indicadores
consenso em relacdo a dois termos que retrovertidos  da escala, o indicador “movimentos dos membros
revelaram equivaléncia com a escala original. superiores” foi o que melhor se correlacionou com
A escala BPS-IPPT revelou-se vilida ao apresentar o total da escala e o que mais contribuiu para a sua
um fator em ambos os observadores e que explicam  consisténcia interna, o que demonstra a importancia
uma varidncia total entre 67,96% e os 68,14%, sendo  deste indicador para avaliar a dor nestes doentes e
este resultado superior a outros estudos (Payen et que ja havia sido evidenciado por Payen et al. (2001)
al., 2001; Aissaoui et al., 2005). Todos os indicadores  quando seleccionou este indicador para a concegio
revelaram forte associaco com o fator, com especial — desta escala.
destaque para os movimentos dos membros Os niveis de concordincia entre os observadores
superiores, 0 que confirma a sua importincia na  sio considerados substanciais para o indicador
avaliacio da dor destes doentes, como o ji haviam  expressio facial e pobre para o indicador adaptacio
constatado outros autores (Payen et al., 2001; Herret  ao ventilador (Landis e Koch, 1977). A expressio

Adaptacdo cultural e propriedades psicométricas da versdo Portuguesa da escala
Behavioral Pain Scale - Intubated Patient (BPS-1P/PT)

14

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n-9-2013



facial €, em regra, dificil de interpretar. Todavia, os
enfermeiros que participaram na colheita dos dados
tinham formacdo em avaliaco de dor e experiéncia
na aplicacio de uma versio traduzida desta escala. Por
outro lado, a operacionalizacio deste indicador nesta
escala é feita de forma muito simples e com auxilio de
figuras exemplificativas, o que facilita a interpretacio
dos comportamentos de dor do doente. Acresce que
se valoriza apenas uma particularidade da expressio
facial, a contracdo facial e com particular referéncia
para as sobrancelhas e palpebras, o que facilita o
processo de interpretacio. A menor concordancia
verificou-se no indicador “adaptacdo ao ventilador”,
apesar da percentagem de acordos ser elevada. Isto
sugere homogeneidade das situacdes observadas
(pouca variabilidade da dor), o que de facto aconteceu
e se revela uma limitacdo deste estudo, bem como a
grande maioria dos doentes ter sido observada em
situacdo de repouso. Por outro lado, corroborando
as afirmagoes de Li, Puntillo e Miaskowski (2008),
este indicador apresenta alguma ambiguidade nos
seus itens, 0 que pode comprometer a concordancia
inter-avaliadores. Os termos da escala «tolera», «luta»
e «a maior parte do tempo» carecem de clarificacio
na sua operacionalizacio quanto a forma de medicio.
Por exemplo, medir em relagio a que intervalo de
tempo? Dois minutos, quatro minutos?! A experiéncia
na aplicacdo de escalas e a formacio escolar e em
servico que confira competéncia na avaliacdo da dor
sdo fundamentais para ultrapassar estas dificuldades.
A concordancia na pontuagdo total da escala foi boa
(Kramer e Feinstein, 1981) e de acordo com outros
estudos (Juarez et al., 2010), embora inferior ao
trabalho de Aissaoui ef al. (2005), o que se explica
pela baixa concordancia no indicador “adaptacio ao
ventilador” verificada no nosso estudo.

A escala BPS-IP/PT apesar de vdlida e reprodutivel
requer mais estudos. Os que foram realizados
utilizaram  metodologias ~ diversas,  dificultando
consensos nas conclusoes. Os estudos, de uma
forma geral, foram realizados em amostras reduzidas,
em doentes com caracteristicas clinicas muito
homogéneas e sem explicitacio da formagio de quem
aplicou a escala. Este estudo apresenta igualmente
vdrias limitagdes. Houve um predominio de doentes
no submetidos a intervencdo cirdrgica; uma elevada
percentagem de doentes sob efeito de sedativos, o
que pode ter comprometido os resultados com falsas
concordancias; uma avaliagio feita maioritariamente
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em doentes numa situacao de repouso; e os painéis
ndo incluiram outros profissionais de saide para além
de enfermeiros.

Conclusao

A avaliacdo da dor ¢ imprescindivel para a melhoria
da qualidade dos cuidados e desenvolvimento de
pesquisas futuras. O controlo efetivo da dor exige que
esta seja orientada por uma avaliacio e reavaliagio
feita com recurso a escalas vélidas e precisas.

O processo de validagio semantica e cultural da
BPS-IPPT foi ficil de obter e revelou equivaléncia
com a escala original quando retrovertida. A
versdo Portuguesa apresentou boas propriedades
psicométricas, sendo vélida e fidvel para uso em
doentes adultos submetidos a ventilagio mecanica e
incapazes de se autoavaliarem. Porém, requerem-se
outros estudos que avaliem a validade e fiabilidade
da escala numa populagio mais heterogénea e
representativa das situagdes mais comuns numa UCI,
em amostras de maior dimensdo e em doentes com
um maior intervalo de dor (com e sem dor).

0O uso da escala requer formacio em avaliagio de dor
e treino na sua aplicacdo, particularmente no que se
refere a0 indicador “adaptacao ao ventilador”.
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