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Adaptacao da Geriatric Pain Measure (GPM) para a cultura Portuguesa

Resumo

Objectivo: Traducdo e adaptacdo da Geriatric Pain Measure (GPM) para Portugués de Portugal.
Métodos: A versdo portuguesa foi desenvolvida através do processo de traducdo/retroversdo,
andlise da qualidade da tradugdo produzida por clinicos e posterior painel cognitivo composto
por 12 idosos com dor.

Resultados: No ambito da equivaléncia semantica foram produzidos trés relatorios relativos a
obtengdo das 12 22 e 3% versdes de consenso, contemplando os objectivos, as actividades
desenvolvidas, a sua anélise e conclusdes. No painel cognitivo a maioria dos respondentes
considerou a medida breve e de rapida resposta, compreensivel, Util e adequada a populagdo a
que se dirige. Foi unanime a opinido de que a linguagem utilizada é simples, clara e coloquial.
Foi aceite a sugestdo de introducdo de uma ligeira instrucdo de preenchimento. Foi ainda
produzido relatério dos resultados deste painel e elaborada a versdo portuguesa da GPM.
Conclusdes: A Medida da Dor em Geriatria (GPM) é equivalente em termos semanticos e de
conteddo a verséo original.
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Geriatric Pain Measure (GPM) Cultural Adaptation to Portuguese

Abstract

Objective: To adapt and translate Geriatric Pain Measure (GPM) to Portuguese from Portugal
Methods: The Portuguese version was developed through the translation/back-translation
method, translation quality analysis done by clinicians followed by a 12 old adults with pain
cognitive panel.

Results: Regarding semantic equivalence three reports were done to obtain 1st, 2nd and 3rd
consensus versions, considering objectives, developed activities, its analysis and conclusions. In
the cognitive panel, the majority considered the measurements brief and quick to answer,
understandable, useful and adequate to the target population. The opinion that the language is

simple, clear and conversational was unanimous. The suggestion of introducing brief instructions



for responding was accepted. It was also done a report with the results coming out of the panel
and the GMP Portuguese version was written.
Conclusions: GMP is equivalent to the original version in semantic and content.
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Adaptacdo da Geriatric Pain Measure (GPM) para a cultura

Portuguesa

Introducéo

A dor em individuos idosos € um problema de salde publica, que necessita ser
diagnosticado, medido, avaliado e devidamente tratado pelos profissionais de salde,
minimizando a morbilidade e melhorando a qualidade de vida. Requer estratégias para uma
avaliacdo precisa e tratamento adequado, e por isso, € necessario que sejam aplicadas medidas
apropriadas ao idoso e ao contexto em que se insere.

A dor é altamente prevalente entre os idosos. Tanto os idosos que vivem de forma
independente como aqueles que vivem em instituicdes, reportam dor que interfere com a sua
vida diaria. De modo idéntico ao que sucede em individuos mais jovens, a dor em pessoas idosas
esta associada ao sofrimento psicolégico e & incapacidade fisica™

A dor ndo reconhecida e mal gerida resulta numa diminuicdo desnecessaria e grave na
qualidade de vida. A dor ndo é parte do processo de envelhecimento, mas a prevaléncia desta
aumenta com a idade e a doenga, atingindo niveis mais elevados na populago idosa.

O efeito da dor em idosos pode ser melhor observado examinando o desempenho de
actividades que garantam o bem-estar, que também é referido como estado de salde funcional.
Este consiste em trés dominios: fungdo fisica, psicoldgica e social®.

A dor é uma experiéncia altamente individual moldada pelo contexto e pela percepcédo do
seu significado®.

A dor é multidimensional incluindo as seguintes dimens6es: dimensdo sensorial que
descreve a intensidade e natureza da dor; dimensdo afectiva / avaliativa, que descreve a
componente emocional da dor e como a dor é percepcionada; dimensao que respeita ao impacto

na vida, incluindo os efeitos fisicos, funcionais e psicossociais".



A necessidade de existirem instrumentos de medicdo da dor para idosos € baseada na
suposicdo de que a dor em jovens e idosos difere clinica e teoricamente de uma forma
significativa. Se nao fosse este o caso, os dados de grupos mais jovens poderiam ser
generalizados para a populacédo idosa e ndo haveria necessidade de existirem medidas especificas
para este tipo de populacao’.

Existem dois tipos de instrumentos de medicdo da dor: unidimensionais (escala visual
analoga, escala numérica da dor, escala verbal da dor, escala das faces) e instrumentos
multidimensionais entre os quais a Geriatric Pain Measure, o questionario de McGlll (MPQ),
Brief Pain Inventory (BPI) e The West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory
(WHYMPI)>®. Embora julguemos que a MPQ e a BPI se encontrem adaptadas e validadas para
Portugal, tais medidas ndo s&o especificas para a dor em idosos’®.

A Geriatric Pain Measure (GPM) foi desenvolvida para ser uma escala de dor
multidimensional, para aplicagdo em idosos residentes na comunidade®. Avalia a dor e o impacto
que esta causa no humor, nas actividades de vida diéria e ainda na qualidade de vida do idoso. E
de facil aplicacdo, pontuacédo e compreensdo para ser utilizada em idosos. Nao é um instrumento
complexo e ndo exige muito tempo para ser respondido.

E composta por 24 itens, existindo também a GPM-Short Form composta por 12. E um
questionario especificamente desenvolvido e validado para ser aplicado quer por entrevista quer
por auto-preenchimento. Estudos tém demonstrado que os itens da GPM estdo agrupados em 5
subescalas: intensidade da dor, descomprometimento, dor na deambulacdo, dor com actividades
vigorosas e dor noutras actividades. A GPM consiste em 22 itens pontuados de forma dicotomica
(sim ou ndo) e 2 itens pontuados na escala de 0 a 10. A pontuacao total € calculada pela soma de
respostas “sim”, nos itens de resposta dicotdmica, com as respostas numéricas, obtendo uma
pontuacdo total de 0 a 42 (42 indica a pior dor). A pontuacdo final pode ser ajustada para uma
escala de 0 a 100'%*.

A consisténcia interna da GPM foi analisada através de uma amostra de 176 individuos.
O valor do coeficiente alpha de chronbach foi de 0.9445. A validade concorrente da GPM foi
analisada através da comparagéo entre os resultados da GPM e os da McGill Pain Questionnaire
(MPQ) usando-se a correlacdo r de Pearson entre 0s scores totais e 0s scores das subescalas. A
correlagdo entre as duas escalas foi altamente significativa®™

O objectivo deste estudo foi a tradugdo e adaptacdo da Geriatric Pain Measure (GPM)
para Portugués e para a realidade Portuguesa. Os objectivos especificos foram obter uma verséao

portuguesa equivalente a versao original em termos semanticos e de conteudo.



Métodos

A GPM é um instrumento que mede a dor no idoso. S&o conhecidos dois processos de
adaptacdo para duas culturas: Brasil e Coreia, em que nesta Gltima foi efectuada a validacdo®*®.
N&o existe a publicacdo da traducdo para a lingua portuguesa de Portugal, nem a adaptacao
cultural desse instrumento, razéo pela qual foi realizado este estudo de caracter metodologico.

Todo o processo de traducdo e adaptacdo cultural foi conduzido sob a responsabilidade
do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), atraves
da parceria com a Escola Superior de Salde de Alcoitdo (ESSA), tendo sido utilizado o
protocolo comum e de acordo com as recomendaces para traducdo e adaptacdo cultural
referenciadas na literatura'®™.

A traducdo e a adaptacdo cultural da GPM para a lingua portuguesa, desenvolveu-se,

entdo, em varias etapas como mostra, de forma resumida, a Figura 1.

Por favor, inserir figura 1

Solicitou-se por escrito e via e-mail o pedido de autorizacdo para a traducdo e adaptacéo
da GPM para a lingua portuguesa ao autor da medida original.

Apo6s autorizacdo, numa primeira etapa, foi solicitado a dois tradutores portugueses com
elevada fluéncia na lingua inglesa que, de uma forma independente, efectuassem as traducgdes de
inglés para portugués do questionario. Apds a traducdo, realizou-se um painel para uma analise
de equivaléncia de significados dos itens traduzidos da GPM com o0s objectivos de analisar a
qualidade da traducdo da medida, no que respeita a clareza, linguagem coloquial e traducdo
literal; Analisar a equivaléncia de significado dos itens traduzidos e obter o consenso sobre a
traducdo da GPM. Nesta etapa, houve especial atencdo para palavras ou termos com Varias
traducBes possiveis em portugués ou varios significados em inglés e situacdes em que o
equivalente semantico pudesse dificultar a interpretacdo na lingua portuguesa. No final do painel
foi realizado um relatério para sintetizar as conclus@es da reunido efectuada.

Depois, numa segunda etapa, foi efectuada uma retroversdo da versao de consenso para a
lingua inglesa, por um tradutor com o inglés como lingua materna e com elevada fluéncia na
lingua portuguesa. Realizou-se entdo uma nova reunido onde foram comparadas a retroversao da

12 versdo de consenso com a versao original da GPM. Os objectivos foram os definidos na etapa



anterior, visando-se criar uma versao de reconciliacdo. Foi elaborado novamente um relatorio
com os resultados obtidos.

Seguidamente, foi solicitado a dois clinicos, um médico especialista na dor e um
fisioterapeuta com experiéncia em geriatria que se pronunciassem sobre a qualidade da traducéo
produzida. Foi pedido que se prestasse especial aten¢do aos termos técnicos e semi-técnicos que
pudessem estar incluidos na medida. Foi elaborado um relatério com a sintese da informagao
retirada da analise sobre a qualidade da traducdo produzida da GPM efectuada pelos clinicos e
produzida uma 3? versao de consenso.

Na busca da equivaléncia de contelido recorreu-se a um painel constituido por idosos com
sintomatologia dolorosa, residentes na comunidade, a quem foi feito um teste de compreenséo.
Os objectivos foram: analisar a existéncia (ou inexisténcia) de perguntas ou de itens que possam
ser considerados irrelevantes; analisar a existéncia ou inexisténcia de perguntas ou de itens que
pudessem ser considerados redundantes; analisar a auséncia de perguntas ou de itens que
pudessem ser considerados relevantes; avaliar a clareza, a compreensao, a relevancia cultural e a
adequacao das palavras utilizadas na versdo traduzida da GPM e analisar, em termos genéricos, a
aceitabilidade e compreensibilidade do instrumento de medigcdo em causa

Foi reunida e analisada toda a informagé&o recolhida, identificados os maiores problemas,
bem como as solugdes propostas pelos diversos intervenientes. No final, foi elaborado um

relatorio e construida a versao portuguesa da Geriatric Pain Measure (GPM).

Resultados
A equivaléncia semantica

Da anélise das equivaléncias de significado da traducdo da GPM, resultaram 0s consensos que se

descrevem na tabela 1

Por favor, inserir tabela 1

Terminada a anélise de equivaléncias de significado da traducdo da GPM, procedeu-se a
sua retroversdo para a lingua inglesa para que fosse possivel confrontar com a medida original e
dar origem a 22 versdo de consenso (versdo de reconciliagdo). Da andlise das equivaléncias de

significado da traducdo da GPM, resultou o consenso descrito na tabela 2.



Por favor, inserir tabela 2

Né&o foram identificados quaisquer outros problemas. Todos o0s restantes itens, bem como
o titulo, a escala dos itens e o sistema de pontua¢do mantiveram-se de acordo com a 12 verséao de
CONsenso.

Terminada a construcdo do 2° consenso, esta seguiu para os revisores clinicos no sentido
de ser revista a qualidade da traducdo produzida. Da analise das revisdes efectuadas pelos

clinicos, resultaram as decisoes descritas na tabela 3:

Por favor, inserir tabela 3

Nada mais de substancial foi sugerido. De acordo com as sugestdes aceites, construiu-se a

versdo de consenso 3.

A equivaléncia de contetido

Na sequéncia do processo atras descrito, realizaram-se, de 25 de Agosto a 11 de
Setembro de 2011, 12 entrevistas a idosos com sintomatologia de dor.

As entrevistas, decorreram no Instituto de Apoio Social das Forcas Armadas (IASFA) ou
no domicilio do idoso. Cada entrevista, iniciou-se com uma breve explicacdo do trabalho a
desenvolver e da sua justificagdo. Posteriormente, foi pedido que se preenchesse o questionario.
Relembrou-se, entretanto, que o interesse ndo residia nas respostas, mas sim na formulacédo das
perguntas. Comecgou-se por apresentar 0 objectivo da investigacdo, a metodologia usada para a
obtencdo da versdo portuguesa e a importancia do teste de compreensdo. Foi distribuido o
questionario e solicitado o seu preenchimento, apés o que foram discutidos o conceito e o
significado de cada pergunta, a sua compreensao e a facilidade de responder.

As caracteristicas socio demogréaficas e clinicas dos entrevistados podem ler-se na tabela

Por favor, inserir tabela 4

As profissdes eram muito diversificadas tendo participado trés domésticas, uma agente de
seguros, uma assistente ocupacional, uma bailarina, um cabeleireiro, uma costureira, dois

militares, um policia e uma professora.



A duracdo média destas entrevistas foi de 12,3+4,6 minutos. A Medida da dor em
geriatria foi respondida, em média, em 8+2,5 minutos para um minimo 5 e um maéaximo 12
minutos.

Quanto a analise global do instrumento, e no que se refere a clareza, compreensao e
adequacgdo a cada individuo e a sua situacdo em particular, resultou o consenso de que o
questionario € breve, de facil e rapida resposta, compreensivel, til e adequado & populacdo a que
se dirige. Acresce que, foi igualmente unanime a opinido de que a linguagem utilizada é simples,
clara e coloquial.

De seguida, procedeu-se a uma analise individual de cada pergunta e respectivas
respostas. Os problemas identificados e as sugestdes efectuadas estdo reportados na tabela 5.

Por favor, inserir tabela 5

Por consenso da equipa que acompanhou o processo de adaptacéo, foi decidido retirar, no
layout da versdo portuguesa da GPM, a coluna referente a pontuacdo. Ficara assim facilitado o
seu preenchimento, até porque se considera bastante a informacdo constante sobre o calculo da
pontuacao que encerra o questionario.

Por ndo serem referenciadas quaisquer outras dificuldades, relativamente a analise de

conteddo dos itens traduzidos da Medida da Dor em Geriatria, foi preparada a versao portuguesa.

Discusséo
A busca da equivaléncia semantica

Na versdo portuguesa a opcao da designacao de “dores” e nao “dor” prende-se com 0
facto de no idoso ser comum referéncia a dores e ndo a uma mero sintoma localizado. A opgéo
pelo plural ndo desvirtua nunca o perguntado.

Bowling ou golf s&o modalidades, em Portugal, muito pouco frequentes numa populacao
de idosos. Como interessa sobretudo a intensidade da actividade, optou-se por usar “(...)
desportos leves ou caminhar ao ar livre”. Sobre esta adaptacdo foram consultados os autores da
medida original que acordaram com a alteracéo.

Idéntica solucdo foi encontrada para o item 6. A traducdo literal de “one block” seria “um
quarteirdo”. Esta terminologia ¢ usada nas cidades anglo-saxénicas, 0 que ndo faria sentido na

cultura portuguesa. Assim, foi feita a opgdo por “cem metros” uma vez que faz parte da



terminologia usada pela populagdo portuguesa, é perceptivel e j& foi utilizada em versdes
portuguesas de outros instrumentos (ex.: MOS SF-36).

Na escala numérica da dor constante dos itens 19 e 20, os qualificadores para 0 “sem dor”
e 10 “a pior dor que pode imaginar’’ obedeceu-se a terminologia do original e idénticas solucGes
tém sido encontradas noutros processos de adaptago cultural**>,

Na retroversdo, desportos extenuantes foi traduzido como tiring sports. A opgéo pela
designagdo de “extenuantes” prende-se com o facto de na versédo original do instrumento ter sido
utilizada a terminologia de ‘“strenuous sports”. Foi ainda colocada a hipdtese de “desportos
cansativos” ou “desportos energéticos”. Entendeu-se, porém, que se poderia estar a alterar o
sentido da frase original, pelo que se manteve a opcéo havida aquando do primeiro painel.

Na revisdo feita pelos clinicos embora tenha sido proposto a alteracdo do titulo para
Avaliacdo em substituicdo de Medida, o facto é que ambos os tradutores se aproximam mais do
segundo termo. Acresce que se trata de um instrumento de medicdo. Ainda no titulo optou-se por
manter a sigla original. Trata-se de um procedimento adoptado no CEISUC, ja que respeita a
sigla pela qual a medida é internacionalmente conhecida (i) e facilita a sua pesquisa online (ii).
Assim o permaneceu “Medida da Dor em Geriatria — GPM”. As restantes sugestdes (itens 8 e 15)

melhoravam a clareza de redac¢édo e foram obviamente aceites.

A busca da equivaléncia de contetido

Relativamente a falta de instrugdes, para além dos trés entrevistados que sugeriram que as
mesmas deveriam integrar a medida, verificou-se que a maioria dos entrevistados questionou
sempre 0 entrevistador sobre o modo de preencher o layout do questionario. Assim sendo,
decidiu-se acrescentar a frase “Por favor responda a todas as perguntas” a expressdo “Faca um
circulo a volta da resposta (Nao/Sim) que melhor descreve a sua situagdo”.

O adjectivo “extenuantes” foi também aqui referido como podendo levantar algum
problema de compreensdo. Todavia, incluindo o participante levantou a questdo, ninguém
reportou dificuldade em entendé-lo. A manutengdo de tal adjectivo na redaccdo do item 1
justifica-se até porque € o que melhor expressa a intensidade da actividade que é visada

A auséncia de indicacdo da carga inerente a actividade pegar ou carregar pesos (item 3)
ndo diz respeito a sua compreensdo mas, antes a alguma discordancia com o que consta da
medida original. Contudo, relembra-se o objectivo é adapta-la mas néo altera-la. Assim sendo, a

decisdo foi manter a redacgéo do item.



Também nos itens 4 e 5 se reportou auséncia de referéncia mais clara a intensidade da
actividade. Neles constava lance de escadas no primeiro e apenas alguns degraus no segundo.
Entende-se porém, que mais do que esta distin¢cdo importa a diferenciacdo da intensidade da
actividade que é feita entre os dois itens da medida. Assim sendo, manteve-se a redaccao
constante da medida original.

Quatro dos idosos fizeram referéncia ao facto de no item 8 existirem duas e ndo apenas
uma actividade (vestir/tomar banho). De facto assim é mas, a pergunta abrange a existéncia de
dor numa, noutra ou em ambas as actividades (tomar banho ou vestir-se), nao existindo por parte
do autor da versdo original qualquer intencdo em as diferenciar. Cumpre no processo de
adaptacéo respeitar tal desiderato. De modo idéntico no item 24 trés respondentes fizeram notar
que triste € diferente de deprimido. Ora também aqui a pergunta € sentir-se triste ou deprimido e

ndo triste e deprimido.

Em sintese

O estudo foi conduzido seguindo-se guidelines existentes para 0s processos de traducao e
adaptacdo cultura®'® Em conformidade os resultados obtidos reflectem tal preocupacéo e
deverdo ser analisados a luz dessas mesmas orientacdes.

Na adaptacdo para a lingua portuguesa encontrou-se elevado nivel de consenso, sem
necessidade de fazer grandes alteracOes, excepto para a equivaléncia semantica de algumas
expressdes e palavras que na sua traducéo literal ndo estavam adequadas a cultura portuguesa.

Na adaptacdo da GPM ora desenvolvida ndo foi possivel a comparacdo com outras

adaptacdes culturais noutras linguas e culturas”*

, pois nos estudos publicados raramente sdo
reportados os problemas identificados e as solucdes encontradas. Apenas foi unanime que o
questionario € simples e facil de administrar.

A GPM integra a lista dos instrumentos que estdo referenciados no Repositorio de
Instrumentos de Medicdo e Avaliacdo em Saude (RIMAS)™, acessivel a toda a comunidade de
utilizadores, desenvolvido pelo CEISUC em ambiente internet. Disponibiliza-se informacéo
sobre as caracteristicas do instrumento de medicdo ora adaptado, sobre os autores da criagédo e

adaptacéo e, bem ainda, sobre os procedimentos adoptados Portuguesa.



LimitacOes
O processo de adaptacdo constitui somente o primeiro passo para que a GPM possa ser
utilizada em Portugal. Estudos futuros deverdo analisar as suas propriedades psicomeétricas,

nomeadamente a sua fiabilidade, validade de construcdo e poder de resposta.

Conclusodes

A Medida da dor em Geriatria (GPM) é um instrumento que mede a dor em idosos com
maltiplos problemas clinicos. Os profissionais de saude, nomeadamente os fisioterapeutas,
necessitam de medidas, adaptadas a populacéo portuguesa, que avaliem a multidimensionalidade
da dor em idosos.

A versdo portuguesa da Geriatric Pain Measure (GPM) demonstrou ser equivalente a

versao original quer semanticamente quer quanto ao conteudo.
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