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Abstract

The evaluation and measurement of pain in
individuals with dementia and unable to com-
municate verbally has been a challenging expe-
rience. The Non-communicative Patient’s Pain
Assessment Instrument (NOPPAIN) is an instru-
ment that evaluates this phenomenon by observ-
ing behaviors that express pain. Considering the
lack of instruments for this purpose in Brazil, the
current study was designed to translate the NOP-
PAIN instrument into Brazilian Portuguese and
culturally adapt it to the Brazilian reality. This
was a methodological study, with Guillemin et al.
as the theoretical reference. The study included
four steps: translation; obtaining a consensus
version; back-translation; and evaluation of the
translation and back-translation by an expert
panel. In this initial approach, the NOPPAIN-Br
showed semantic equivalence to the original in-
strument and is now available in Brazilian Por-
tuguese for further validation.
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Introducao

A mensuracdo da experiéncia dolorosa € tarefa
desafiadora para aqueles que procuram maneja-
la adequadamente, quer pela complexidade do
fendmeno doloroso ou falta de um instrumento
de medida ideal, que possibilite acesso preciso e
acurado ao que o outro estd sentindo 1.23.

Nos casos de incapacidade cognitiva grave e
impossibilidade de comunicagao verbal das sen-
sacOes, soma-se a impossibilidade de utilizar o
autorrelato, padrdo-ouro para reconhecer, ava-
liar a tratar a dor nas populacdes. Nestes casos,
os instrumentos que se valem da observacao de
comportamentos que expressam dor, como a ex-
pressao facial, as verbalizacoes e vocalizagoes,
os movimentos corporais, as mudancas nas in-
teracdes interpessoais, nas atividades, rotinas e
no estado mental 4567, ajudam a reduzir riscos
de interpretacdo errénea de mais ou de menos
daquilo que a pessoa estd vivenciando 2.3.

Instrumentos para a medida da dor por meio
de comportamentos observdveis, que estdo no
dominio involuntdrio e ndo intencional, depen-
dendo mais de formas automadticas de expressao
da dor, estdo sendo propostos 58910,11,12 como
o Non-communicative Patient’s Pain Assessment
Instrument (NOPPAIN), original do inglés, elabo-
rado por Snow et al. 1.

O NOPPAIN é um instrumento simples e cli-
nicamente Util para mensurar a dor a partir do
julgamento de comportamentos que a expres-
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sam, acessivel aos profissionais de diferentes
dreas e niveis de formacdo 11,12,13,14,15, Foi tradu-
zido para o italiano por Ferrari et al. 13 e validado
por Novello et al. 14 e Horgas et al. 15. Consiste
de quatro sec¢des, que encampam nove figuras
de situacoes de cuidados didrios; seis figuras que
indicam comportamentos de dor; e a figura de
uma escala descritiva de intensidade subjetiva
de 11 pontos (0-10), onde 0 (zero) significa “sem
dor” e 10 (dez) “a pior dor” associados a cinco

» o«

descritores: “nenhuma dor”, “dor leve”, “mode-
rada”, “forte” e “pior dor”. Inicialmente o obser-
vador deve indicar os cuidados realizados; apos,
os comportamentos de dor observados durante
os cuidados e a intensidade de cada um deles; e
por fim, a intensidade global da dor no pior mo-
mento. O somatério dos escores de cada secao
indicard o escore NOPPAIN de dor.

Instrumentos de medida elaborados na cul-
tura de origem ou adaptados culturalmente do
idioma original para o da populagdo-alvo pos-
sibilitam a obtencdo de dados referentes a dor
em diferentes culturas, viabilizando compara-
¢Oes transculturais sobre a experiéncia doloro-
sa, avancando nessa drea do conhecimento 16.
Ademais, a avaliacdo da dor é fundamental para
tratamento precoce e eficaz, um dos direitos hu-
manos 17.

Assim, este estudo foi proposto e teve como
objetivo: descrever os resultados da equivaléncia
conceitual, deitens e semantica entre o NOPPAIN
original em inglés, e a versao em portugués bra-
sileiro para avaliagdo da dor em pacientes nao
comunicativos.

Metodologia

Estudo de adaptacdo transcultural do Instrumen-
to de Avaliagdo da Dor em Paciente Ndo Comuni-
cativo (NOPPAIN), para o portugués brasileiro,
que recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids
(protocolo n°. 0122010) e consentimento de seus
proponentes.

O referencial utilizado foi o proposto por
Guillemin et al. 16, sendo percorridos quatro dos
cinco passos propostos:

e Passo 1: traducdo do NOPPAIN para o portu-
gués brasileiro, lingua-m3ae das duas bilingues
que trabalharam de forma independente;

e Passo 2: as duas versoes no portugués brasilei-
ro foram analisadas por uma equipe de bilingues
e pesquisadores, surgindo a Versao de Consenso
do NOPPAIN para o idioma-alvo—o NOPPAIN-Br-
VCLP. Os termos, frases e palavras do NOPPAIN
foram categorizados em 64 elementos, listados
na primeira coluna da Tabela 1;
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e Passo 3: foram feitas quatro retraducdes do
NOPPAIN-Br-VCLP, por quatro bilingues, com
lingua-mae no inglés, de forma independente.
Todos eram ingénuos quanto aos objetivos do
estudo. Resultaram as versdes RT1, RT2, RT3 e
RT4;

e Passo 4: o NOPPAIN-Br-VCLP e as quatro re-
tradugdes foram analisadas pela comissao de
especialistas, composta por seis bilingues, in-
cluindo profissionais da drea de satide (médicos
neurologistas e enfermeiros) e linguistas, conhe-
cedores do assunto em questdo (medida de dor,
comportamento de dor, idoso, deméncia e pro-
cesso de adaptacao transcultural de instrumen-
tos para o portugués brasileiro). Para andlise da
concordancia sobre a adequacgao dos elementos
do NOPPAIN-Br-VCLP utilizou-se uma escala de
0 (zero) a 10 (dez), onde o escore 0 (zero) signifi-
cava nenhuma concordéncia; escores 1 (um), 2
(dois), 3 (trés) e 4 (quatro), pouca concordancia;
escores 5 (cinco) e 6 (seis), média concordancia;
escores 7 (sete), 8 (oito) e 9 (nove), concordancia
boa; e escore 10 (dez), concordancia muito boa.
O resultado foi explorado pela média aritmética
dos escores atribuidos a cada elemento. Na andli-
se das retraducdes a porcentagem de concordan-
cia entre os especialistas foi o direcionador da es-
colha da melhor versao. Desse processo resultou
a Versao de Consenso Retraduzida (NOPPAIN-
Br-VCRT) e a Versao Pré-Final do NOPPAIN para
o idioma-alvo (NOPPAIN-Br-VPF), denominada
NOPPAIN-Br.

Resultados

Os elementos do NOPPAIN-Br-VCLP foram des-
critos na segunda coluna da Tabela 1. Houve cor-
recoes, como “Did you see pain?”, traduzido co-
mo “Vocé viu dor?”, substituido por “Vocé notou
dor?” e finalmente por “Vocé observou dor?”.

O termo “sponge bath”, traduzido como “ba-
nho de esponja”, que significa dar banho no indi-
viduo em sua prépria cama, foi traduzido como
“banho de leito”, expressao utilizada na cultura
brasileira.

A instrucao “Rate the resident’s pain at the hi-
ghest level you saw it today” foi traduzida como
“Avalie a dor do paciente, no nivel mais alto que
vocé a notou hoje” e substituida por “....vocé a ob-
servou durante a realizagdo dos cuidados”, pois
os comportamentos de dor serdo julgados apés a
realizagao desses cuidados.

O resultado da comparacao dos elementos
do NOPPAIN-Br-VCLP com o NOPPAIN origi-
nal, e desse com as retradugdes, resultaram na
Versao Retraduzida de Consenso (NOPPAIN-Br-
VCRT) e Versao Pré-Final no Portugués Brasi-



Tabela 1

VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO NOPPAIN 1987

Elementos do Non-communicative Patient’s Pain Assessment Instrument (NOPPAIN), original em inglés, traducéo para o portugués brasileiro e retraducéo.

Versao original em inglés (NOPPAIN)

Versao de consenso em portugués brasileiro Versao retraduzida de consenso (NOPPAIN-VCRT)

(NOPPAIN-Br-VCLP)

Non Communicative Patient’s Pain
Assessment Instrument

Directions: Nursing staff member
should complete at least 5 minutes

of daily care activities for the resident
while observing for pain behaviors. This
form should be completed immediately

following care activities

Activity chart check list

Did you do this?

Did you see pain when you did this?
Check “yes” or “no” for each item in
columns A and B

(a) Put resident in bed OR saw resident
lying down

(b) Turned resident in bed

(c) Transferred resident (bed to chair,
chair to bed, standing or wheelchair
to toilet)

(d) Sat the resident up (bed or chair) OR
saw resident sitting

(e )Helped resident stand OR saw
resident stand

(f) Dressed resident

(9) Fed resident

(h) Helped resident walk OR saw
resident walk

(i) Bathed resident OR gave resident
sponge bath

SCORING:

Add up the number of “yes” boxes you
checked in column B

Pain behavior

What did you see or hear during care?
Pain words?

That hurts!

Ouch!

Stop that!

Did you see this?

How intense were the pain words?
Lowest possible intensity

Highest possible intensity

Pain faces?

Grimaces

Winces

Furrowed brow

Instrumento de Avaliacdo da Dor em Paciente Nao Non-Communicative Patient’s Pain Assessment

Comunicativo Instrument
Instrugées: O membro da equipe de enfermagem Directions: Nursing staff member should complete at
deveré fazer a avaliagéo, durante pelo menos least 5 minutes of daily care activities for the resident
5 minutos de atividades dos cuidados diarios (patient) while observing for pain behaviors. This
prestados ao residente (paciente), enquanto observa form should be completed immediately following
por comportamentos de dor. Este formulario care activities
deve ser preenchido imediatamente seguindo as
atividades de cuidado
Activity form check list

Did you do this?

Prontuério para check list de atividades
Vocé fez isso?

Vocé notou dor quando fez isso? Did you notice pain when you did this?

Marque sim ou nao para cada item nas Check “yes” or “no” for each item in columns A
colunas Ae B and B
(a) Colocou o residente (paciente) na cama OU viu o A. Put patient in bed OR saw patient lying down
residente (paciente) se deitar

(b) Virou o residente (paciente) no leito B .Turned the patient in bed
(c) Transferiu o residente (paciente) (do leito para C. Transferred the patient from the bed to the chair,
cadeira, da cadeira para leito, levantou ou levou-o from the chair to the bed, picked the patient up, or
de cadeira de rodas para o banheiro) took the patient in a wheelchair to the bathroom
(d) sentou o residente (paciente), (cadeira ou leito) D. Sat up the patient, (chair or bed) OR saw the
OU viu o residente (paciente) sentando-se patient sitting down
(e) Ajudou o residente (paciente) a ficar de pé OU E. Helped patient stand or saw patient stand
viu o residente (paciente) ficar de pé

(f) Vestiu o residente (paciente) F. Dressed patient
(9) Alimentou o residente (paciente) G. Fed patient
(h) Ajudou o residente (paciente) caminhar OU viu o H. Helped patient walk or saw patient walk

residente caminhar

(i) Deu banho de chuveiro no residente (paciente) I. Showered patient or gave patient sponge bath

OU deu banho de leito no residente (paciente)

Pontuando:

Some o numero de caselas que vocé marcou na

coluna B, que contenham a palavra “sim”

Comportamento de dor

O que vocé viu e ouviu durante o cuidado?

Palavras de dor?
Isto doil
Aiaiai!

Pare com isso!

Vocé observou isso?

Quao intensas foram as palavras de dor?
Menor intensidade possivel

Maior intensidade possivel

Facies de dor?
Caretas
Contragdes (contorg¢des)

Testa franzida

SCORING:
Add up the number of “yes” boxes you checked in

column B

Pain behavior

What did you see or hear during care?

Pain words?

That hurts!
Ouch!
Stop that!
Did you see this?

How intense were the pain words?
Lowest possible intensity
Highest possible intensity

Pain faces?
Grimaces
Winces

Furrowed brow

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Versao original em inglés (NOPPAIN)

Versdo de consenso em portugués brasileiro
(NOPPAIN-Br-VCLP)

Versao retraduzida de consenso (NOPPAIN-VCRT)

How intense were the pain faces?
Pain noises?

Moans

Groans

Grunts

Cries

Gasps

Sighs

How intense were the pain noises?

Bracing?

Rigidity

Holding

Guarding

How intense was the bracing?
Rubbing?

Massaging affected area?
How intense was the rubbing?
Restlessness?

Frequent shifting

Rocking

Inability to stay still

How intense was the restlessness?

Add up the number of “yes” boxes you

checked

Add up the numbers you circled on the

intensity scales

Pain intensity

Rate the resident’s pain at the highest
level you saw it today

No pain

Mild

Moderate

Severe

Worst pain possible

If a resident reported they have pain,
or their NOPPAIN score is 3 or more,
report the resident to the nurse for a
comprehensive exam

NOPPAIN scoring

Total

Quao intensa foi a face de dor?
Ruidos de dor?
Gemidos
Murmdrios
Grunhidos
Choro
Ofegar (respiragéo ofegante)
Suspiros
Quéo intensos foram os ruidos de dor?
Segurando? Apoiando? Suportando? OBS: posicdo
antélgica (posicdo para aliviar dor)
Rigidez
Segurando
Protegendo
Quao intensos foram os movimentos antalgicos?
Friccionando?
Massageando area afetada
Quao intensa foi a friccdo?
Inquietacdo?
Posicionamento frequente
Balangando
Inabilidade de se manter parado
Quado intensa foi a inquietagao?
Some o numero de caselas que vocé marcou que
contenham a palavra sim
Some os nimeros que vocé circulou nas escalas de
intensidade
Intensidade da dor
Avalie a dor do paciente, no nivel mais alto que
vocé a notou durante o cuidado
Nenhuma dor
Leve
Moderada
Forte
Pior dor possivel
Se o paciente relatou dor, ou a pontuagéo no
NOPPAIN dele for igual ou maior que 3, refira o
paciente ao enfermeiro para um exame de maior
abrangéncia
Pontuando NOPPAIN
Total

How intense were the pain faces?
Pain noises?
Moans
Groans
Grunts
Cries
Gasps
Sighs
How intense were the pain noises?

Bracing? Supporting?

Rigidity
Holding
Guarding
How intense was the bracing?
Rubbing?
Massaging affected area
How intense was the rubbing?
Restlessness?
Frequent shifting
Rocking
Inability to stay still
How intense were the restlessness?

Add up the number of “yes” boxes you checked

Add up the numbers you circled on the intensity
scales
Pain intensity
Evaluate patient’s pain at the highest level you saw
during care activities
No pain
Mild
Moderate
Strong
Worst possible pain
If a resident reported they have pain, or their
NOPPAIN score is 3 or more, report the resident to

the nurse for a comprehensive exam

NOPPAIN scoring
Total
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leiro (NOPPAIN-VPEF), cujos elementos estdo lis-
tados nas colunas dois e trés da Tabela 1,
respectivamente.

Dos 64 elementos de cada retraducao, 59,4%
elementos alcancaram 100% de concordanciaen-
tre os especialistas; 16 (25%) alcangaram 83,3% de
concordancia, 14,1% 66,6%. O elemento “Trans-
ferred resident (bed to chair, chair to bed, stand-
ing or wheelchair to toilet)” teve concordancia
de 50%, permanecendo a versao “Transferred the
patient from the bed to the chair, from the chair to
the bed, picked the patient up, or took the patient
in a wheelchair to the bathroom’”.

Quanto ao NOPPAIN-Br-VCLP, dos 64 ele-
mentos, 56,3% alcancaram média 10 (dez), equi-
valente a concordancia “muito boa” e 43,7%, mé-
dia entre 7,0 € 9,9 — concordancia “boa”.

A traducido do termo “check list”, de “Activity
chart check list” foi “verificag¢do”, alcancando 50%
de concordancia entre os juizes.

O NOPPAIN-Br-VPF foi nomeado Instrumen-
to de Avaliacédo da Dor em Pacientes Ndo Comu-
nicativos (NOPPAIN-Br) (Figura 1).

Discussao

Amensuragao da dor em pessoas com déficit cog-
nitivo e de comunicacao tem sido uma realidade
nos dltimos 15 anos, em paises da Europa, Austra-
lia e Estados Unidos da América 3,589,10,11,12,13,14,
no entanto, ainda nao estao disponiveis no idio-
ma portugués brasileiro, o que faz deste estudo
pioneiro na adaptacao e disponibilizacdo de um
instrumento para medir dor em brasileiros com
deméncia avanc¢ada.

VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO NOPPAIN

No processo de obten¢do do NOPPAIN-Br-
VCLP e NOPPAIN-Br-VCRT observou-se que as
tradugdeseretradugoesforammuitosemelhantes.
Algumas palavras foram apenas substituidas por
sin6bnimos, outras corrigidas gramaticalmente.

O processo de equivaléncia conceitual e de
itens do NOPPAIN néao exigiu mudancas na or-
dem dos elementos, retirada ou acréscimo de
itens. Trata-se de escala de fécil entendimento,
com desenhos simples e frases curtas, que foram
traduzidas e retraduzidas mantendo equivalén-
cia com a nova versao, fundamental para a intro-
ducao de instrumentos em novas culturas 16.

Novas pesquisas, com amostras representati-
vas, estdo sendo conduzidas para complementar
esta primeira abordagem da adaptacao transcul-
tural do NOPPAIN para o idioma portugués bra-
sileiro, incluindo os processos de equivaléncia
operacional, de mensuracao e funcional do ins-
trumento. Estes estudos serdo necessarios para
que um instrumento de mensuracdo da dor em
pessoas com déficit cognitivo grave e incapaci-
dade de comunicacao possa ser disponibilizado
na cultura brasileira.

Conclusao

Durante as etapas percorridas nesta aborda-
gem inicial, o NOPPAIN-Br atingiu os critérios
de equivaléncia conceitual, de itens e semantica,
fundamentais para a continuidade do processo
de adaptacao transcultural desse instrumento.
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Figura 1

Versdo brasileira do Instrumento de Avaliagdo da Dor em Paciente Ndo Comunicativo (NOPPAIN-Br).

NOPPAIN-Br

(Versdo brasileira do Instrumento de Avaliagdo
da Dor em Paciente Nao Comunicativo)

Nome do avaliador:

Nome do paciente:

Data:

Horério:

Instrugdes: o profissional de enfermagem deve completar pelo menos 5 minutos de cuidados diarios para o paciente, enquanto observa os
comportamentos de dor. Ambas as paginas deste formulério devem ser completadas imediatamente apés as atividades de cuidado.

1. LISTA DE VERIFICACAO DE A
ATIVIDADES Vocé fez
isso?

Marque “Sim” ou “Nao” para cada
item nas colunas A e B

B
Vocé
observou
dor
durante
esta
atividade?

A. Colocou o paciente
na cama OU viu o
paciente se deitar

e

B. Virou o paciente
no leito

=

C. Transferiu o paciente
(do leito para cadeira,
da cadeira para leito,
de pé ou de cadeira de
rodas para o banheiro)

D. Sentou o paciente
(cadeira ou leito) OU
viu o paciente se
sentando

a ficar de pé OU viu o

E. Ajudou o paciente i
paciente ficar de pé

F. Vestiu o paciente

G. Alimentou o
paciente

H. Ajudou o paciente
a caminhar OU viu o
paciente caminhar

I. Deu banho de
chuveiro no paciente
OU deu banho de
leito no paciente

Pontuagdo:
Some o niimero de caselas que vocé
marcou na coluna B, que contenham
“Sim” (S)

TOTAL 1

[ ]

Il. COMPORTAMENTO DE DOR

O que vocé viu e ouviu durante o atendimento?

Palavras de dor?

Faces de dor?

Isto doil “'*:;n Caretas
Aiaiai! “__~ | Contracdes
Pare com Isso! Testa franzida
Vocé observou isso? Vocé observou isso?
Qual foi a intensidade das palavras Qual foi a intensidade das faces
de dor? de dor?
I I
o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
Menor Maior Menor Maior
intensidade  intensidade intensidade  intensidade
possivel  possivel possivel  possivel
Ruidos de dor? Segurando? Apoiando? Suportando?
Gemidos  Grunhidos OBS: posicdo antalgica (posicao
Murmuruos Respuragéo’ 7 === | para aliviar dor)
Suspiros {1 A ) == Slgldez ; 4
Vocé observou isso? o) egurando, protegendo

@
N

Qual foi a intensidade dos ruidos
de dor?

Testa franzida

Vocé observou isso?

Qual foi a
I Y | ; ; I Y |
nten
0 1 2 3 4 5 intensidade =S
. das faces .
Menor Maior Menor Maior
intensidade  intensidade de dor? intensidade  intensidade
possivel possivel possivel possivel
Friccionando? > Inquietacdo? -
Massageando a ) Balangando R
Vocé 0 I W3
XL L4
) W)
/]

Vocé observou isso?

mn Py’
Vocé observou isso? | Lof

My |\ |

VI

Qual foi a intensidade da
inquietagdo?

o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
Menor Maior Menor Maior
intensidade  intensidade intensidade  intensidade
possivel  possivel possivel  possivel
Pontuacao:

a. Some o nimero de caselas que vocé
marcou que contenham “Sim” (S)

TOTAL 2a

[ ]

b. Some os nimeros que vocé
circulou nas escalas de intensidade

TOTAL 2b

[ ]

Se o paciente relatou dor, ou a pontuagdo do NOPPAIN-Br fo

r 3, comunique a condi¢do ao enfermeiro para um exame mais abrangente.

Intensidade da dor

que vocé a observou durante o cuidado

Avalie a dor do paciente, no nivel mais alto

[ ]

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Leve Moderada Forte  Pior dor
TOTAL 3

Pontuacao NOPPAIN-Br

TOTAL 1 TOTAL 2a

TOTAL 2b

PONTUACAO
TOTAL 3 NOPPAIN
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Resumo

A mensuragao da dor em pessoas com déficit cognitivo
grave, indbeis em comunicar verbalmente o que estdo
sentindo, tem sido um desafio. O Instrumento pa-
ra Avaliacao da Dor em Paciente Nao Comunicativo
(NOPPAIN) é um instrumento que propoe a mensura-
¢do da dor por meio do julgamento de comportamen-
tos observados, que expressam tal experiéncia. A ine-
xisténcia de instrumentos desse tipo em nossa cultura
levou ao desenvolvimento deste estudo, que teve como
objetivo: adaptar culturalmente o NOPPAIN para o
idioma portugués brasileiro. Trata-se de estudo meto-
doldgico, realizado com base no referencial de Guille-
min et al. Foram percorridos quatro passos: tradug¢do
para o portugués brasileiro, obtengdo de uma versdo
de consenso, retradugdo e avaliagdo das versoes tradu-
zidas e retraduzidas por um comité de especialistas.
Nesta abordagem inicial, o NOPPAIN-Br apresentou
equivaléncia semdntica com o original e estd dispo-
nivel no idioma portugués brasileiro para validagdo
complementar.

Medigdo da Dor; Deméncia; Idoso

Referéncias

1. Snow AL, Weber JB, O’Malley KJ, Cody M, Beck
C, Bruera E, et al. NOPPAIN: a nursing assistant-
administered pain assessment Instrument for use
in dementia. Dement Geriatr Cogn Disord 2004;
17:240-6.

2. Hadjistavropoulos T, Fine PG. Chronic pain in old-
er persons: prevalence, assessment and manage-
ment. Rev Clin Gerontol 2006; 16:231-41.

3. McAuliffe L, Nay R, O’'Donnell M, Fetherstonhaugh
D. Pain assessment in older people with dementia:
literature review. ] Adv Nurs 2009; 65:2-10.

4. Beck CK, Vogelpohl TS. Problematic vocalizations
in institutionalized individuals with dementia. J
Gerontol Nurs 1999; 25:17-26.

5. Feldt KS. The checklist of nonverbal pain indica-
tors (CNPI). Pain Manag Nurs 2000; 1:13-21.

6. Kovach CR, Noonan PE, Griffi J, Muchka S, Weiss-
man DE. The assessment of discomfort in demen-
tia protocol. Pain 2002; 3:16-27.

7. Weiner DK, Peterson B, Ladd K, McConnell E, Keefe
E Pain in nursing home residents: An exploration
of prevalence, staff perspectives, and practical as-
pects of measurement. Clin J Pain 1999; 15:92-101.

VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO NOPPAIN

Colaboradores

R. S. De Araujo e L. V. Pereira participaram do processo
de planejamento da investigacdo, coleta e andlise de
dados e redagao do artigo.

8. Hadjistavropoulos T, Craig KD. A theoretical
framework for understanding selfreport and ob-
servational measures of pain: a communications
model. Behav Res Ther 2002; 40:551-70.

9. Fuchs-Lacelle S, Hadjistavropoulos T. Develop-
ment and preliminary validation of the Pain As-
sessment Checklist for Seniors with Limited Abil-
ity to Communicate (PACSLAC). Pain Manag Nurs
2004; 5:37-49.

10. Warden V, Hurley AC, Volicer L. Development and
psychometric evaluation of the PAINAD (Pain As-
sessment in Advanced Dementia) scale. ] Am Med
Dir Assoc 2003; 4:9-15.

11. Herr K, Bjoro K, Decker S. Tools for assessment of
pain in nonverbal older adults with dementia: a
state-of-the-science review. ] Pain Symptom Man-
age 2006; 31:170-92.

12. Schofield P. Assessment and management of pain
in older adults with dementia: a review of current
practice and future directions. Curr Opin Support
Palliat Care 2008; 2:128-32.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(10):1985-1992, out, 2012

1991



1992

De Araujo RS, Pereira LV

13.

14.

15.

Ferrari R, Martini M, Mondini S, Novello C, Pal-
omba D, Scacco C, et al. Pain assessment in non-
communicative patients: the Italian version of the
Non-Communicative Patient’s Pain Assessment
Instrument (NOPPAIN). Aging Clin Exp Res 2009;
21:298-306.

Novello C, Ferrari R, Scacco C, Visentin M. The Ital-
ian version of NOPPAIN scale: validation during
education. Assist Inferm Ric 2009; 28:198-205.
Horgas AL, Nichols AL, Schapson CA, Vietes K. As-
sessing pain in persons with dementia: relation-
ships among the Non-communicative Patient’s
Pain Assessment Instrument, self-report, and
behavioral observations. Pain Manag Nurs 2007;
8:77-85.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(10):1985-1992, out, 2012

16.

17.

Guillemin E Bombardier C, Beaton D. Cross-cul-
tural adaptation of health-related quality of life
measures: literature review and proposed guide-
lines. J Clin Epidemiol 1993; 46:1417-32.

Joint Commission Resources. Facts about pain
management. http://www.jointcommission.org/
assets/1/18/Pain_Management.pdf (acessado em
12/Jan/2010).

Recebido em 22/Ago/2011

Versao final reapresentada em 27/Jun/2012
Aprovado em 13/Jul/2012



