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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Em pacientes com desordens 
de consciência e distúrbios cognitivos há barreiras de comunica-
ção para a avaliação da dor. O objetivo deste estudo foi realizar a 
adaptação transcultural da Nociception Coma Scale-revised (NCS-
-R) para a língua portuguesa e verificar as evidências de validade 
de conteúdo da versão brasileira da NCS-R em pacientes não co-
municativos com desordens de consciência e distúrbios cognitivos. 
MÉTODOS: Estudo metodológico para adaptação transcultural 
da NCS-R dividido em duas etapas: adaptação transcultural e 
verificação da validade de conteúdo. A fase de adaptação trans-
cultural incluiu a tradução inicial, síntese das traduções, retrotra-
dução, comitê de especialista e debriefing cognitivo baseado em 
Beaton e Price. A versão traduzida e adaptada foi avaliada por 
um segundo comitê de especialistas para a avaliação do índice de 
validade de conteúdo. 
RESULTADOS: A NCS-R foi traduzida, adaptada do ponto de 
vista transcultural e apresentou boa evidência de validade de con-
teúdo com Índice de Validade de Conteúdo de 0,86. 
CONCLUSÃO: A NCS-R encontra-se traduzida e adaptada do 
ponto de vista transcultural, e possui boa evidência de validade 
de conteúdo.
Descritores: Avaliação em enfermagem, Dor, Estudos de valida-
ção, Psicometria, Transtornos da consciência.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are communi-
cation barriers to assess pain in patients with consciousness and 
cognitive disorders. This study aimed to make the cross-cultural 
adaptation of the Nociception Coma Scale-Revised (NCS-R) to 
the Portuguese language and check the validation evidence of the 
content of the NCR-R Brazilian version in non-communicative 
patients with consciousness and cognitive disorders.
METHODS: This is a methodological study to check the cros-
s-cultural adaptation of the NCR-R, divided into two stages: 
cross-cultural adaptation and check of the content validity. The 
cross-cultural adaptation phase included an initial translation, 
synthesis of translations, back-translation, expert committee, 
and cognitive debriefing based on Beaton and Price. A second 
expert committee evaluated the translated and adapted version 
to check the content validity index. 
RESULTS: The NCS-R was translated and cross-culturally adap-
ted, presenting good evidence of content validity with a Content 
Validity Index of 0.86.
CONCLUSION: The NCS-R is translated and transculturally 
adapted and has good evidence of content validity.
Keywords: Consciousness disorders, Pain, Psychometrics, Nur-
sing assessment, Validation studies.

INTRODUÇÃO

A dor é definida como uma experiência sensorial e emocional aversi-
va, normalmente causada por uma lesão tecidual real ou potencial e 
cada indivíduo aprende a utilizar esse termo por meio de suas expe-
riências anteriores. Além de gerar estresse físico e emocional signifi-
cativo para os pacientes e seus cuidadores, a dor é razão de impacto 
negativo econômico e social1.
Nesse sentido, o autorrelato é considerado o padrão-ouro para a rea-
lização da avaliação da dor. Porém, em pacientes não comunicativos 
como, por exemplo, pacientes sedados, pacientes sob ventilação me-
cânica, e com lesões neurológicas graves são necessários instrumen-
tos observacionais para a identificação do sintoma2. 
Em pacientes portadores de lesões neurológicas graves, com de-
sordens de consciência, o termo mais utilizado é avaliação da no-
cicepção, que é definida como processo neural de codificação e 
processamento do estímulo nocivo3,4, que é mediado por conexões 
laterais e mediais cerebrais com distinção entre as áreas envolvidas na 
percepção da dor versus o sofrimento relacionado à consciência da 
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percepção da dor em questão5,6. Ela está relacionada à dimensão sen-
sitiva-discriminativa de ativação do sistema lateral da dor, incluindo 
porções laterais do tálamo, córtex somatossensitivo primário (S1) e 
secundário (S2), opérculo parietal e ínsula7,8.
Em relação ao sistema medial da dor, as conexões descendentes 
do córtex cingulado anterior, região medial do núcleo talâmico e 
substância cinzenta periaquedutal, atuam na modulação da resposta 
ao estímulo nocivo. O giro do cíngulo, amígdala, hipocampo, hi-
potálamo, locus coeruleus, córtex orbitofrontal, e córtex pré-frontal 
estão envolvidos no comportamento afetivo relacionados à dor7. A 
interconectividade entre a substância cinzenta periaquedutal e cór-
tex orbitofrontal está associada às respostas cognitivas e emocionais 
na presença de dor7.
Dessa forma, a integração de diversas áreas do cérebro, a partir de 
um estímulo nocivo, caracteriza a dor, segundo Melzack, como 
uma resposta cognitivo-avaliativa, afetivo-motivacional e sensiti-
vo-discriminativa9. E, apesar de até o presente momento, a maioria 
das evidências apontar o papel fundamental da interação tálamo-
-cortical que caracteriza a dor como uma experiência consciente, 
existem questionamentos em relação aos pacientes com desordens 
de consciência7,9. 
Em estudo com utilização de imagens de tomografia computadori-
zada por emissão de pósitrons (PETCT) investigaram-se respostas 
do processamento da dor em pacientes com Unresponsive Wakefulness 
Syndrome (UWS) e indivíduos saudáveis, demonstrando aumento 
no fluxo sanguíneo nas regiões de mesencéfalo, tálamo contralateral 
e que pacientes em estado vegetativo, provavelmente, não sentem o 
estímulo doloroso de maneira integrada e consciente7,8.
Em contrapartida, estudos menores e mais recentes demonstraram 
resultados diferentes com a ativação de S1, S2, córtex cingulado an-
terior e insula, áreas relacionadas às características da dimensão afeti-
va da dor, denotando que, apesar de alterada, pode haver presença de 
percepção da dor em alguns pacientes em estado vegetativo, mesmo 
quando comparados a pacientes em estado mínimo de consciência7.
Outro ponto de discussão importante é que, pela complexidade e 
flutuações clínicas, um número considerável de pacientes diagnosti-
cados como estado vegetativo, na realidade se encontravam em esta-
do mínimo de consciência, enfatizando a importância de utilização 
de instrumentos apropriados para a avaliação e tratamento adequa-
do da dor em pacientes com desordens de consciência9. 
O primeiro instrumento para a avaliação da nocicepção em pa-
cientes com desordens de consciência foi desenvolvido e denomi-
nado Nociception Coma Scale (NCS)3. A NCS foi desenvolvida 
a partir de observações que sugerem comportamentos dolorosos 
com quatro itens: resposta motora, verbal, visual e expressão facial, 
e com pontuação em que zero significa ausência de resposta frente 
ao estímulo nociceptivo e 12 pontos, máxima resposta frente ao 
estímulo nociceptivo3.
Em estudo posterior, utilizando a NCS em 64 pacientes, demons-
traram-se escores mais elevados frente a estímulos nociceptivos nos 
itens resposta verbal, resposta motora e expressão facial, sugerindo 
bons resultados em termos de sensibilidade. Contudo, o item res-
posta visual não apresentou diferença. Frente a esses resultados, os 
autores propuseram a Nociception Coma Scale Revised (NCS-R) com 
pontuação de zero a 9, contudo ainda não existe consenso sobre o 
ponto de corte10.

Pela relevância para a pesquisa e prática clínica, são necessários es-
tudos sobre a utilização da NCS-R. Nesse sentido, acredita-se que 
a tradução, adaptação transcultural e a verificação das evidências 
de validade de conteúdo da NCS-R para o contexto nacional pos-
sam trazer subsídios para a tomada de decisão clínica na população 
em questão. 
O objetivo deste estudo foi realizar a adaptação transcultural e ve-
rificar as evidências da validade de conteúdo da versão brasileira da 
NCS-R. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo metodológico para a adaptação da NCS-R. A 
autorização para a realização do processo de adaptação transcultural 
foi concedida pela autora Caroline Schnakers, via correio eletrônico. 
O estudo ocorreu entre fevereiro e agosto de 2019.
A adaptação transcultural foi baseada nos estudos11,12, e sua realiza-
ção consistiu nas fases: tradução, síntese das traduções, retrotradu-
ção, comitê de especialistas e envio da versão adaptada à autora da 
escala e debriefing cognitivo. 
Assim como em estudos anteriores para a adaptação transcultural da 
NCS-R, optou-se pela não realização do pré-teste, mas pelo debrie-
fing cognitivo11-13. 
A fase da tradução foi realizada por duas tradutoras convidadas para 
participar por meio de correio eletrônico, e, uma vez aceito o convi-
te, o instrumento foi enviado por e-mail. 
A tradutora (T1) é brasileira, profissional de saúde com proficiência 
na língua inglesa, com experiência na temática do estudo, o que per-
mitiu uma versão tradução T1 com maior semelhança científica a do 
instrumento. A tradutora (T2) é professora de inglês, sem formação 
na área de saúde e produziu a versão tradução T2. 
A síntese das traduções foi realizada por um tradutor brasileiro, pro-
fessor de inglês sem formação na área de saúde, e posteriormente en-
viada às tradutoras T1 e T2. Ao final dessa etapa, obteve-se a versão 
síntese T1-T2. 
A retrotradução foi realizada por dois tradutores americanos, pro-
fessores de inglês e proficientes na língua portuguesa do Brasil e que 
produziram as versões BT1 e BT2. 
Para a avaliação das equivalências semântica, idiomática, conceitual 
e experimental foi criado um comitê de especialistas, seguindo os 
critérios de conhecimento do processo de adaptação transcultural, 
domínio dos idiomas inglês e português e conhecimentos relaciona-
dos ao tema em questão11. 
Foram enviadas 15 cartas-convite para a participação no comitê, via 
correio eletrônico, sendo que o aceite foi formalizado por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
por cinco participantes. 
O comitê de especialistas foi constituído por um psicometrista, um 
neurologista, uma das tradutoras (T1), um anestesiologista especia-
lista em dor e uma enfermeira especialista em terapia intensiva11. A 
partir do aceite, foram enviados um formulário de instruções para 
a avaliação do instrumento e uma planilha com a versão original, 
versões traduzidas (T1e T2), a síntese (T12) e as duas retrotraduções 
(BT1 e BT2). 
A versão produzida nessa fase foi analisada pelas pesquisadoras de 
acordo com os critérios de concordância entre os especialistas, e suas 
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sugestões fornecidas para os itens julgados como questionáveis ou 
inadequados. A versão resultante do comitê de especialistas foi sub-
metida à avaliação da autora da escala, via correio eletrônico. 
Após o envio, um segundo comitê de especialistas foi criado para a 
avaliação da validade de conteúdo. Foram enviadas 25 cartas-convite 
via correio eletrônico, destinadas a profissionais, seguindo os crité-
rios de conhecimentos sobre o tema em questão e conhecimentos 
sobre os processos de adaptação transcultural e avaliação de evidên-
cias de validade de conteúdo. 
O aceite para a participação no comitê também foi formalizado por 
meio da assinatura do TCLE. O comitê foi composto por três dou-
tores, um médico e dois enfermeiros, dois mestres enfermeiros e dois 
especialistas enfermeiros. Após o aceite, a pesquisadora enviou, via 
correio eletrônico, um formulário com as instruções para preenchi-
mento das avaliações e uma planilha contendo a versão original e a 
versão pré-final da NCS-R para a língua portuguesa do Brasil. 
Para o debriefing cognitivo, foram convidados quatro profissionais 
de saúde, sendo três enfermeiros e uma técnica de enfermagem, que 
receberam treinamento com duração de 1h para a aplicação da ver-
são pré-final em 24 pacientes com desordens de consciência12,14,15.
Foi utilizada estatística descritiva para análise dos dados para a ca-
racterização dos sujeitos. Valores superiores a 0,78 do Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC) foram considerados aceitáveis para a 
concordância nos itens clareza, pertinência e relevância entre os es-
pecialistas, sendo opções de resposta: não claro, pouco claro, claro e 
muito claro16. 
Foi solicitada a autorização ao Instituto de Ensino e Pesquisa do Hos-
pital Sírio-Libanês para a realização do estudo e, em seguida, o projeto 
foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da referida instituição. 

A coleta dos dados foi iniciada após a aprovação deste projeto pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 05557018.9.0000.5461).

RESULTADOS

A escala apresenta somente três itens, que são similares às ques-
tões comportamentais descritas em outros parâmetros da avalia-
ção neurológica.
As versões das três primeiras etapas do processo de adaptação da 
NCS-R: versão Br estão dispostas na tabela 1.
A análise das duas traduções foi feita por um terceiro tradutor, e ob-
servou-se que a versão da tradutora T1, de maneira geral, foi a mais 
adequada. Entre os ajustes realizados foi sugerido no item “Respos-
ta motora” subitem Retirada em flexão; no item “Resposta verbal” 
subitem Reflexo oral/resposta de susto, sendo esses itens pontuados 
como questionáveis também pelo comitê de especialistas.
As traduções foram submetidas à análise pela autora da escala, Dra. 
Schnakers, que discordou da retrotradução do subitem “Reflexo oral/
resposta de susto” e concedeu o Manual de Aplicação da NCS-R su-
gerindo a consulta para adequação do termo. A partir dessa sugestão, 
foi revista, pela pesquisadora e pela orientadora, a síntese da tradução 
e das retrotraduções, e o subitem foi alterado para “Reflexo oral/mo-
vimentos orais involuntários”, sendo novamente submetida à autora e 
aprovada e, posteriormente, avaliada por um novo comitê de especia-
listas. Os resultados apresentados a seguir estão relacionados à avalia-
ção de equivalência e validade de conteúdo (Tabelas 2 e 3). 
Ao ser verificado o índice de concordância pelos especialistas, em 
relação às equivalências, percebeu-se que o instrumento possuía va-
lores de IVC próximos a 1, isto é, apresentou resultados satisfatórios 

Tabela 1. Descrição das versões produzidas na tradução, síntese e retrotradução da NCS-R. São Paulo, 2019

Tí
tu

lo

Tradução T1 Tradução T2 Sugestão - Síntese T-12 Retrotradução BT1 Retrotradução BT2

Escala de nocicepção no 
coma - revisada

Escala de nocicepção no 
coma - revisada

Escala de nocicepção no 
coma - revisada

Nociception Coma Scale 
- Revised

Nociception Coma Scale 
- Revised

ite
ns

Resposta motora Resposta motora Resposta motora Motor response Motor response

3: Localiza estímulo do-
loroso

3: Localização para estí-
mulo doloroso

3: Localização do estímu-
lo doloroso

3: Localization for painful 
stimulus

3: Localization for painful 
stimulus

2: Retirada do estímulo 
doloroso

2: Retirada de flexão 2: Retirada em flexão 2: Move by flexion 2: Withdrawal of flexion

1: Postura anormal 1: Pose anormal 1: Postura anormal 1: Abnormal posture 1: Abnormal posture

0: Nenhuma/relaxada  0: Nenhuma/flácida  0: Nenhuma/flácida  0: None/flaccid 0: None/flaccid

ite
ns

Resposta verbal Resposta verbal Resposta verbal Verbal response Verbal Response

3: Verbalização (com-
preende)

3: Verbalização (inteligível) 3: Verbalização (inteligível) 3: Verbalization (intelligible) 3: Verbalization (intelligible)

2: Emite sons (não espe-
cífico)

2: Vocalização 2: Emite sons  2: Emits sounds  2: Emits sounds

1: Gemido 1: Gemidos 1: Gemidos 1: Groans 1: Moans

0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: None 0: None

ite
ns

Expressão facial Expressão facial Expressão facial Facial expression Facial expression

3: Choro 3: Choro 3: Choro 3: Crying 3: Cry

2: Careta/franzir de testa 2: Careta 2: Careta 2: Grimace 2: Grimace

1: Espanto/susto 1: Reflexivo oral/resposta 
de susto

1: Reflexo oral/resposta 
de susto

1: Oral reflex/fright res-
ponse

1: Oral reflex/fright res-
ponse

0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: None 0: None



256

Sanches MB, Silva CV, Ali YM,  
Matsumoto M, Valverde Filho J e Salvetti MG

BrJP. São Paulo, 2020 jul-set;3(3):253-7

de acordo com os critérios e valores aceitáveis como referência. O 
debriefing cognitivo foi realizado por três enfermeiros e uma técnica 
de enfermagem que receberam treinamento com duração de 1h para 
a aplicação da versão pré-final em 24 pacientes. Não foi identificada 
nenhuma necessidade de ajuste da versão produzida (Tabela 4). 

Tabela 4. Versão pré-final da Nociception Coma Scale-Revised (Br), 
São Paulo, 2019. 

Respostas motoras 

Localização do estímulo doloroso (=3)

Retirada em flexão (=2)

Postura anormal (=1)

Nenhuma/flácida (=0) 

Resposta verbal 

Verbalização (compreensível) (=3) 

Vocalização (=2)

Gemidos (=1)

Nenhuma (=0) 

Expressão facial 

Choro (=3)

Careta (=2)

Reflexo oral/ movimentos orais involuntários (=1)

Nenhuma (=0) 

DISCUSSÃO

A dor é uma experiência subjetiva e o autorrelato do paciente é con-
siderado padrão-ouro para a avaliação da dor. Contudo, em ambien-
te de cuidados de pacientes críticos, a avaliação da dor é um desafio, 
pois muitas vezes eles estão impossibilitados de se comunicar3,15. 
Ao longo das últimas décadas, muitos esforços foram feitos para o 
desenvolvimento de instrumentos específicos e sensíveis que facili-
tassem a identificação da dor em pacientes não comunicativos, visto 
que o manejo da dor pode melhorar os desfechos desses pacientes3. 
Em estágios agudos ou crônicos de pacientes com lesões cerebrais 
graves há situações que podem induzir a dor, principalmente duran-
te a realização do cuidado e mobilização6,7.
Estudo que utilizou neuroimagem, os autores sugeriram que há pre-
servação da capacidade de percepção da dor em pacientes em estados 
de consciência mínima, e em alguns pacientes em estado vegetativo, 
reforçando a necessidade da avaliação e manejo da dor5. 
Na presente pesquisa, o processo de adaptação transcultural da 
NCS-R seguiu todas as etapas recomendadas por Beaton11, ex-
ceto o pré-teste, contudo utilizou-se o debriefing cognitivo, se-
gundo Price12. Em outro estudo de adaptação transcultural da 
NCS-R, o pré-teste não foi realizado por considerar que os ter-
mos utilizados nos itens eram bem difundidos na prática clínica 
junto a essa população17. A avaliação da validade de conteúdo da 
NCS-R indicou valores satisfatórios para todos os itens e opções 
de resposta16.
Vale ressaltar que a opção de resposta reflexo oral/movimentos in-
voluntários apresentou escore acima do desejável, mas foi o menor 
índice de concordância, indicando alguma fragilidade nesta opção 
de resposta. 

Tabela 2. Resultado da avaliação de equivalências pelo comitê de 
especialistas. São Paulo, 2019

Total de concordância*

Ite
ns

S
em

ân
tic

a

Id
io

m
át

ic
a

C
on

ce
itu

al

E
xp

er
im

en
ta

l

1 Escala de nocicepção no coma - 
revisada (Br)

1,00 1,00 1,00 1,00

2 Resposta motora 1,00 1,00 1,00 1,00

3 Localização do estímulo doloro-
so (=3)

1,00 1,00 1,00 1,00

4 Retirada em flexão (=2) 1,00 1,00 1,00 1,00

5 Postura anormal (=1) 1,00 1,00 1,00 1,00

6 Nenhuma/flácida (=0) 1,00 1,00 1,00 1,00

7 Resposta verbal 1,00 1,00 1,00 1,00

8 Verbalização (compreensível) (=3) 1,00 1,00 1,00 1,00

9 Vocalização (=2) 1,00 1,00 1,00 1,00

10 Gemidos (=1) 1,00 1,00 1,00 1,00

11 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00 1,00

12 Expressão facial 1,00 1,00 1,00 1,00

13 Choro (=3) 1,00 1,00 1,00 1,00

14 Careta (=2) 1,00 1,00 1,00 1,00

15 Reflexo oral/movimentos orais 
involuntários (=1)

0,86 0,86 0,86 0,86

16 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00 1,00
* IVC = Índice de Validade de Conteúdo.

Tabela 3. Resultados do índice de validade de conteúdo pelo comitê 
de especialistas. São Paulo, 2019

Total de 
concordância*

Ite
ns

C
la

re
za

P
er

tin
ên

ci
a

R
el

ev
ân

ci
a

1 Escala de nocicepção no coma - revi-
sada (Br)

1,00 1,00 1,00

2 Resposta motora 1,00 1,00 1,00

3 Localização do estímulo doloroso (=3) 1,00 1,00 1,00

4 Retirada em flexão (=2) 1,00 1,00 1,00

5 Postura anormal (=1) 1,00 1,00 1,00

6 Nenhuma/flácida (=0) 1,00 1,00 1,00

7 Resposta verbal 1,00 1,00 1,00

8 Verbalização (compreensível) (=3) 1,00 1,00 1,00

9 Vocalização (=2) 1,00 1,00 1,00

10 Gemidos (=1) 1,00 1,00 1,00

11 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00

12 Expressão facial 1,00 1,00 1,00

13 Choro (=3) 1,00 1,00 1,00

14 Careta (=2) 1,00 1,00 1,00

15 Reflexo oral/ movimentos orais involun-
tários (=1)

0,86 0,86 0,86

16 Nenhuma (=0) 1,00 1,00 1,00
*IVC= Índice de Validade de Conteúdo.



257

Adaptação transcultural e evidência de validade de conteúdo 
da versão brasileira da Nociception Coma Scale-revised

BrJP. São Paulo, 2020 jul-set;3(3):253-7

Este resultado pode ser explicado pela correspondência mais direta 
entre o item expressão facial e a opção de resposta careta, em com-
paração com o reflexo oral/movimentos involuntários, que pode ser 
considerada uma descrição inespecífica17. Outros autores desenvol-
veram estudos em pacientes com desordens de consciência e descre-
veram a careta como o aspecto mais característico da expressão facial 
de dor15,17,18.
A compreensão da essência do construto e da finalidade de um ins-
trumento observacional de dor são necessárias, uma vez que o escore 
indica a presença ou ausência de um comportamento doloroso, su-
gerindo que esse instrumento deverá ser avaliado do ponto de vista 
clinimétrico15,19. 
Como ponto forte deste estudo destaca-se a disponibilização de um 
instrumento que reúne evidências de validade de conteúdo para ava-
liar a dor em uma população na qual a dor é sub-identificada e, logo, 
não manuseada.
Compreende-se como limitação do estudo a ausência da realização 
do pré-teste.

CONCLUSÃO

Foi possível adaptar a NCS-R para a língua portuguesa do Brasil. Os 
testes realizados indicaram que a NCS-R apresentou evidências de 
validade de conteúdo adequadas. Novos estudos devem ser realiza-
dos para confirmar estes achados e ampliar a avaliação das evidências 
de validade desta versão da escala.
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