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RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de realizar a
tradugdo e a adaptacdo do questiondrio “The
Geriatric Pain Measure” demonstrando o caminho
metodologico utilizado para a sua realizacdo. O
“Geriatric Pain Measure” é um questiondrio de rapi-
da aplicacéo, facil compreensdo e com caracteristi-
ca multidimensional. Ha na literatura vdrios instru-
mentos validados, porém nenhum que tenha estas
caracteristicas descritas acima para o idoso. Numa
tentativa de facilitar a avaliacdo daquele que é con-
siderado o quinto sinal vital é que se prop6és a tra-
ducgdo do GPM. A primeira fase ja foi executada, na
qual se realizou a tradugdo por tratar-se de uma
escala com indices de validade e confiabilidade ja
reconhecidos, julgou-se suficiente validar a tradu-
¢do. Seguiram-se as seguintes recomendagdes des-
critas por Guillemin et al. (1993). A sua aplicacdo
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inicial demonstrou que o “GPM”, em sua versao
original, auxilia-nos a avaliar pessoas idosas com
dores croénicas e o impacto que essas dores tém cau-
sado em seu humor, suas atividades de vida e, prin-
cipalmente, em sua qualidade de vida. E de ficil
aplicabilidade e compreenséo para ser utilizada para
idosos, ndo € um instrumento complexo e ndo de-
manda muito tempo em sua aplicacdo. Ficando cla-
ra a sua efetividade na sua utilizacdo, para tanto este
estudo terd seguimento e deverd ser publicado na
integra posteriormente.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, resultado da
reducao da taxa de mortalidade e aumento da ex-
pectativa de vida, € um dos grandes desafios que o
mundo terd de enfrentar neste século. A popula-
cdo idosa é a parcela que mais cresce, segundo



estimativa da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), em 2050, 22,1% da populacdo do mundo
tera 60 anos ou mais (aproximadamente 1,97 bi-
lhao de pessoas)'.

Em 2000, os idosos no Brasil ja constituiam
8,56% da populacio total (14,5 milhdes), assim,
pode-se considerar o Brasil um pais envelhecido,
segundo os padrées da ONU.

Os avangos da medicina, o diagndstico preco-
ce e a prevencdo de determinadas doencas, a am-
pliacdo das possibilidades de acesso aos servigos
de saneamento basico, a alteracdo nos habitos
alimentares e de higiene, a pratica de exercicios fisi-
cos, dentre outros fatores, contribuiram decisivamen-
te para a aceleracdo do envelhecimento e melhora
da qualidade de vida de todos. Entretanto um dos
fatores que mais interferem na tdo sonhada qualida-
de de vida sdo as freqiientes dores cronicas que
acompanha grande parte desta populacéo.

Embora exista uma variedade de questiondrio
para avaliacdo de dor e os mesmos tenham sido
utilizados, nenhum é especifico para idosos.

Para avaliacdo quantitativa de dor em jovens,
existem descricdes de questiondrios unidimensio-
nais e multidimensionais. Instrumentos unidimen-
sionais, tais como Escala Visual Analdgica e Escala
Verbal tém sido muito utilizadas, porém muito cri-
ticadas devido a incapacidade de capturar carac-
teristicas multidimensionais da dor. Por outro lado,
questiondrios multidimensionais, tais como McGill
Pain Questionnaire e The Wisconsin Pain Inventory,
sao longos, dificeis de pontuar e aplicar em idosos.

O “Geriatric Pain Measure” (GPM) foi desen-
volvido para ser uma escala de dor multidimensio-
nal, de fécil aplicabilidade e compreensao para ser
utilizada na populacao idosa ambulatorial. Nao se
conhece publicacdo de traducdo para a lingua por-
tuguesa, nem adaptacdo transcultural desse instru-
mento. Assim, dado este feito e devido ao crescen-
te numero de estudos em idoso com dor se criou a
necessidade de aplicagdo de medidas delineadas
especificamente para utilizagdo em paises cujo idio-
ma ndo seja o inglés, também ¢é importante, quan-
do da aplicacdo de um instrumento validado em
outro pais, considerar as diferengas culturais.

A importancia do tema “dor em idosos” e a
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e

Os avancos da medicina, o
diagnostico precoce e a pre-
vencao de determinadas do-
encas, a ampliacéo das pos-
sibilidades de acesso aos ser-
vicos de saneamento basico,
a alteracdo nos habitos ali-
mentares e de higiene, a pra-
tica de exercicios fisicos, den-
tre outros fatores, contribuiram
decisivamente para a ace-
leracao do envelhecimento e
melhora da qualidade de vida
de todos.

o

auséncia de instrumentos multidimensionais de
avaliacdo; que constitui limitagdo para a prética cli-
nica e para pesquisa de dor em idosos, motivaram
a elaboracédo deste estudo.

Solicitou-se, previamente, a autorizacdo do
autor para a utilizagdo deste instrumento.

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi a traducdo do “Ge-
riatric Pain Measure” para a lingua portuguesa e a
sua adaptacdo transcultural, demonstrando-se os
caminhos metodolégicos utilizados neste processo.

METODO
Desenho do estudo: uma série de passos foi

seguida. Por tratar-se de instrumento com indices
de validade e confiabilidade ja reconhecidos, jul-
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gou-se suficiente validar a traducdo e adapté-lo.
Guillemin et al. (1993)!, analisando trabalhos

que envolviam instrumentos de avaliacao, propu-

seram um conjunto de instru¢des padronizadas para

a traducdo e adaptacao transcultural desses instru-

mentos. Com esses conceitos e seguindo tais pa-

dronizacdes, trabalhamos num protocolo de tra-
ducédo e adaptacdo transcultural do “GPM”, com
as seguintes etapas:

1. Solicitacdo da autorizacdo do autor do traba-
lho original, para a utilizacdo do mesmo;

2. Traducdo inicial: processo realizado por dois
tradutores independentes, brasileiros e qualifi-
cados, cientes dos objetivos da tradugao inglés/
portugués. Enfatizou-se a tradugdo conceitual
e nao literdria;

3. Avaliacdo da traducéo inicial: uma vez traduzi-
do para o portugués, o instrumento foi agora
vertido para o idioma original, ou seja, para o
inglés, e o resultado apresentado foi compara-
do ao instrumento de origem;

Esta etapa foi realizada por outros dois tradu-

tores que apresentavam um bom conhecimento

dos dois idiomas e tinham como lingua mater-
na o inglés. Os mesmos ndo tinham ciéncia dos
objetivos da traducéo;

4. Validacédo da tradugdo: revisdo por um comité
de especialistas: formou-se um comité de es-
pecialistas, composto por cinco membros mul-
tidisciplinares com conhecimento em dor. Tal
equipe se constitui de uma geriatra, uma fisio-
terapeuta, uma enfermeira, uma psicéloga e
uma terapeuta ocupacional.

Esse comité teve a responsabilidade de produ-
zir a versao final do instrumento que estava sendo
elaborado e, para isso, duas versdes foram feitas. A
primeira que nao obteve uma concordancia de 85%
e uma segunda versdo que obteve tal concordan-
cia de todos os componentes do comité.

Para a traducdo e adaptagdo transcultural de
um instrumento, alguns aspectos devem ser anali-
sados, e o foram neste trabalho:
¢ Equivaléncia semantica: baseia-se na avalia-

cdo da equivaléncia gramatical e de vocabula-

rio. Muitas palavras de um determinado idio-
ma ndo podem possuir traducdo adequada para
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outros idiomas, como, por exemplo, a palavra
outcome, que ndo possui uma unica tradugao
adequada para a lingua portuguesa, ou para
palavras como dancing ou eating para idiomas
que ndo adotam o gerindio;

¢ Equivaléncia idiomadtica: a traducéo de certas
expressdes idiomaticas € dificilima. Podemos
citar, como exemplo, a expressdo coloquial em
inglés: “I am blue”, que significa nos Estados
Unidos, estar deprimido. Se fosse traduzida
para a lingua portuguesa “Eu estou azul”, fica-
ria sem sentido ou poderia até ser entendida
popularmente como se estivesse tudo bem com
a pessoa, sentido totalmente oposto ao da lin-
gua inglesa;

e Equivaléncia experimental ou cultural: para
uma boa traducdo transcultural é importante
que os termos utilizados sejam coerentes com
as experiéncias vividas pela populacdo a qual
se destina, dentro de seu contexto cultural. Na
versao para a lingua portuguesa do HAQ?, por
exemplo, a sentenca “utilizando um automo-
vel” foi substituida por “utilizando transporte
publico”, uma vez que muitos brasileiros nao
possuem automovel;

¢ Equivaléncia conceitual: muitos itens nos ins-
trumentos para avaliar a dor em pacientes ge-
ridtricos podem equivaler semanticamente, sem
contudo, apresentar equivaléncia de conceito,
por exemplo, no contexto social de muitas cul-
turas de paises em desenvolvimento o termo
“irmdo” ou “tia”, pode significar mais do que
um grau de parentesco.

RESULTADOS

O resultado obtido, ou seja, um instrumento
de avaliacdo de dor em idosos sera apresentado
no Quadro 1.

DISCUSSAO

A experiéncia dolorosa nio se restringe ape-
nas a sua dimensdo, ou seja, ndo se restringe a
apenas a intensidade, sendo muito mais ampla.
H4 trés dimensdes da dor a serem consideradas:
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Iniciais: N° Ficha médica: Entrevista n°® Data:

Por favor responda cada pergunta, marcando-a: Resposta Nota

1. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades intensas como correr,
levantar objetos pesados ou participar de atividades que exigem esforgo fisico? ( )Nado ( )Sim

2. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades moderadas como mudar uma
mesa pesada de lugar, usar um aspirador de p6, fazer caminhadas,

ou jogar bola? ( )Nao ( )Sim .

3. Vocé tem ou acha que teria dor quando levanta ou carrega sacola de compras? ( )Nao ( )Sim .
4. Vocé tem ou acha que teria dor se subisse um andar de escadas? ( )Nao ( )Sim .
5. Vocé tem ou teria dor se subisse apenas alguns degraus de uma escada? ( )Nao ( )Sim .
6. Vocé tem ou teria dor quando anda mais de um quarteirdo? ( )Nao ( )Sim .
7. Vocé tem ou teria dor quando anda um quarteirdo ou menos? ( )Nao ( )Sim .
8. Vocé tem ou teria dor quando toma banho ou se veste? ( )Nao ( )Sim .
9. Vocé ja deixou de trabalhar ou fazer atividades por causa de dor? ( )Nao ( )Sim .
10. Vocé ja deixou de fazer algo que vocé gosta por causa da dor? ( )Nao ( )Sim .

11. Vocé tem diminuido o tipo de trabalho ou outras atividades que faz devido a dor? ( )Nao ( )Sim

12. O trabalho ou suas atividades ja exigiram muito esforgo por causa da dor? ( )Nao ( )Sim
13. Vocé tem problema para dormir devido a dor? ( )Nao ( )Sim
14. A dor impede que vocé participe de atividades religiosas? ( )Nao ( )Sim

15. A dor impede que vocé participe de qualquer outra atividade social ou

recreativa (além de servigos religiosos)? ( )Nao ( )Sim .
16. A dor te impede ou impediria de viajar ou usar transportes comuns? ( )Nédo ( )Sim .
17. A dor faz vocé sentir fadiga ou cansago? ( )Nao ( )Sim _
18. Vocé depende de alguém para te ajudar por causa da dor? ( )Nao ( )Sim _

19. Na escala de 0 a 10, com zero significando sem dor e o 10 significando a pior
dor que vocé possa imaginar, como esta a sua dor hoje?
01234567389 10 (0-10)

20. Nos ultimos sete dias, numa escala de zero a dez, com zero significando
dor nenhuma e dez significando a pior dor que vocé consegue imaginar,
indique o quanto em média sua dor tem sido severa?

0123456789 10 (0-10)
21. Vocé tem dor que nunca some por completo? ( )Nao ( )Sim _
22. Vocé tem dor todo dia? ( )Nado ( )Sim .
23. Vocé tem dor varias vezes por semana? ( )Nao ( )Sim .
24. Durante os Ultimos sete dias, a dor fez vocé se sentir triste ou depressivo? ( )Nado ( )Sim .

PONTUAGAO - Dé um ponto para casa “Sim” e somar as respostas numéricas

PONTUAGAO TOTAL (0-42) Pontuagéo ajustada (Pontuagéo Total x 2.38) (0-100)

Quadro 1 - Escala de avaliacao de dor em idosos.
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a sensorial-discriminativa, a motivacional-afetiva e
a cognitiva-avaliativa, todas sustentadas por siste-
mas fisiologicamente especializados no sistema
nervoso central (SNC). A necessidade de abrangén-
cia desta realidade fez surgirem as escalas multidi-
mensionais para a avaliacdo da dor.

A qualidade sensorial da dor se refere a ca-
racteristica de tempo, espaco, pressdo e tempe-
ratura. Avaliagdes do componente afetivo abran-
gem termos como tensdo, medo e expressoes
neurovegetativas que compoem a experiéncia
dolorosa.

A escolha de um instrumento para mensurar a
dor deve, antes de tudo, ser de ficil aplicabilidade
e adequar-se em nivel de compreenséo do pacien-
te. Oferecer ao paciente uma “linguagem”para se
fazer ser bem compreendido é, muitas vezes, o
“elo” que falta entre 0 mesmo e a equipe de tera-
peutas da dor.

O GPM é um instrumento de rdpida aplicacao,
facil compreensao para idosos e com caracteristica
multidimensional. H4 poucos instrumentos seme-
lhantes desenvolvidos para essa populagdo, o que
torna a sua comparacdo mais dificil.

O Questionario de Dor de McGill é o mais
conhecido dos instrumentos multidimensionais
para medir a dor. Sdo registrados a localizacao da
dor, sua intensidade e o seu comportamento. E
um instrumento complexo e demanda muito tem-
po em sua aplicacdo em pacientes com idade
muito avancada e com outros fatores associados.
Mas até entdo, é a principal referéncia para avali-
acado de dor em idosos e ja foi traduzido para o
portugués, contudo, nao seguiu as instrug¢des pa-
dronizadas para a traducdo e adaptacdo transcul-
tural.

O Old Cart, sugerido por Rousseau em 1996,
para a avaliacdo da dor no idoso, avalia o inicio
(onsef), a localizacio (location), a duracéo (duration),
as caracteristicas (character), os fatores agravantes
(aggravating factors) e atenuantes (relieving factors)
da dor, bem como os tratamentos aplicados (treat-
ments taken).

A Escala Funcional da Dor é um instrumento
valido e sensivel a mudancas no nivel de dor no
idoso. Essa escala possui trés niveis de avaliacao:
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um componente numérico (0 a 5), um descritor da
dor (sem dor a dor intoleravel) e um funcional (sem
limitacdes a incapaz de se comunicar verbalmente
devido a dor). A dor pode ser relatada como au-
sente (escore 0), “toleravel” (escore 1 ou 2) ou “in-
toleravel” (escores 3, 4 ou 5). O componente fun-
cional torna o instrumento mais sensivel a mudan-
cas da dor e a correlacdo entre esse componente e
o numérico permite que seja feita uma boa avalia-
cdo do paciente, mas também € um instrumento
complexo e demanda muito tempo em sua aplica-
cdo em idosos.

O “GPM”, em sua versdo original, auxilia-nos a
avaliar multidimensionalmente as pessoas idosas
com dores cronicas. Avalia a dor e o impacto que
essas dores tém causado em seu humor, suas ativi-
dades de vida e principalmente em sua qualidade
de vida. E de fécil aplicabilidade e compreensio
para ser utilizada para idosos. Ndo € um instrumento
complexo e ndo demanda muito tempo em sua
aplicacao.

No momento estamos em fase de aplicabilidade
desse instrumento em idosos do ambulatério da
Disciplina de Geriatria e Gerontologia da Universi-
dade Federal de Sdo Paulo-UNIFESP/EPM. Estuda-
remos as propriedades de medidas de consisténcia
interna, reprodutibilidade e validade do instrumen-
to GMP, nessa amostra de idosos. Os dados desse
dltimo processo, que serdo publicados a posteriore,
servirdo de apoio cientifico para pesquisa de dor
em geriatria.

SUMMARY

The current study has the objective of doing
the translation and adaptation of the “The Geriat-
ric Pain Measure” questionnaire demonstrating the
methodological way used to accomplish it. The
“Geriatric Pain Measure” is a quick and easy com-
prehensive application questionnaire with multi-
dimensional characteristic. There are many valid
instruments in the literature; however none of them
that have those above described characteristics for
the aged. In a tentative of facilitating the evalua-
tion of that one which is considered the fifth vital
signal is that is proposed this GPM translation. The



first phase was already executed, where the transla-
tion was accomplished for dealing with a scale with
validation indices and trustworthiness known, it was
Jjudged enough to validate the translation. The fol-
lowing suggestions were described by Guillemin et
al. (1993). The initial application demonstrated that
the “GPM”, in its original version, guides us to evalu-
ate the aged with chronic pain and the impact that
these pain have caused in their humor, lifetime
activities and principally in their quality of life. It is
easily applicable and comprehended to be used in
the aged, it is not a complex instrument and does
not demand a lot of time for application. It is clear
its effectiveness use, and for this, this study will be
continued and must be fully published later.
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