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Patient Global Impression of Change
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to cross- culturally adapt the Patient Global Impression of Change
Scale - (PGICS) for the Portuguese Language in a population of people with chronic musculoskeletal
pain, and to investigate its construct convergent validity.
Methods: The English version of the PGICS was translated into Portuguese (PGIC-VP) and back
translated blindly and independently by a multidisciplinary team according to established guidelines.
Assistente Convidada da Escola— Construct convergent validity of the translated version of the PGIC-VP was then administered to 46
Polteonoo dosetibart . patients with non-traumatic chronic cervical pain. Association between the PGIC-VP scores and the
Professor Coordenador da numerical pain rating scale (NPRS) were investigated, using Pearson’s correlation coefficient.
Escola Superior de Satide do Results: Comprehensibility of PGIC-VP was good. The correlation between the PGIS-VP and the END
Instituto Politécnico de Setibal”  showed desirable results, indicating a good construct convergent validity, with the r value of -82 (p
<0,01.), suggesting that low levels of pain intensity are associated with a highest patient’ satisfaction
Cormespondénda and perception of treatment response.
lucia.dominaues@ess.ins. Conclusion. The Portuguese version of PGIC-VP was found to be a valid method of measurement for
evaluating patients’ perceptions of their improvement and satisfaction with the treatment, when applied
to patients with chronic musculoskeletal pain. It is simple and easy to use and now can be applied in
clinical settings and future outcome research studies in Portugal.

Key words: Chronic musculoskeletal pain, Patient Global Impression of Change Scale, health
outcomes

Introdugao

A quantificacdo dos resultados das intervengdes em individuos com dor cronica de natureza musculo-esquelética requer
usualmente uma diversidade de instrumentos capazes de avaliar as diferentes dimensdes envolvidas na condigdo destes
individuos. Recentemente a Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT) recomendou
seis areas chave a considerar na avaliagdo destes individuos, quer seja a nivel clinico ou de investigagao. Estas areas chave séo:
1) Dor; 2) Fung&o fisica; 3) Fungéo emocional; 4) Avaliagéo dos individuos acerca da sua melhoria e satisfagédo com o tratamento;
5) Sintomas e efeitos adversos; 6) Caracteristicas individuais (Turk et al., 2003). Adicionalmente os autores desta iniciativa
sugeriram instrumentos de medida especificos para avaliar cada uma destas areas chave de resultados, permitindo, entre outros
aspectos, a comparagdo dos resultados entre intervengdes e a identificagdo de diferengas minimas clinicamente importantes
(Dworkin et al., 2005; Dworkin et al., 2008; Jadad, 1998 ; Jadad & Cepeda, 2000).

De entre as varias areas chave propostas, a avaliagdo global da percepgéo do utente acerca da sua melhoria e satisfagao com o
tratamento (Area 4), possibilita que este expresse de forma agregada a sua percepgdo sobre as componentes da sua experiéncia,
nomeadamente, acerca da dor, fungéo fisica e emocional, efeitos adversos, e conveniéncia dos cuidados (Dworkin et al., 2005).
Esta area de avaliagdo pode ser de grande utilidade na medida em que resultados como a redugao da dor e/ ou a melhoria da
fungao fisica e emocional nem sempre reflectem adequadamente as expectativas dos individuos acerca do tratamento, a avaliagdo
global do mesmo, ou a importancia das melhorias observadas (Collins, Edwards, Moore, Smith, & McQuay, 2001; Hurst & Bolton,
2004). A medicao da avaliagao global dos beneficios do tratamento, feita pelos préprios individuos, reflecte assim, ndo apenas a
magnitude das mudancgas nesses resultados, mas também a importancia pessoal que estas tém para os proprios. Dessa forma
fornece informagéo Unica acerca dos efeitos do tratamento, uma vez que permite a integragéo dos beneficios, dos efeitos adversos,
e de outros custos associados ao tratamento (Farrar, Young, LaMoreaux, Werth, & Poole, 2001; Gemmell & Miller, 2010).
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Com vista a medir as melhorias globais potencialmente obtidas com uma dada interveng&o, o referido painel de peritos da
IMMPACT, recomendou a utilizagdo da Patient Global Impression of Change Scale (PGIS) (Guy & Rockville, 1976), quer em
contexto clinico, quer no contexto de investigagdo, (Dworkin et al., 2005). A PGIS é uma subescala da escala Clinical Global
Impression (CGI) que foi inicialmente apresentada por Guy e Rockville (1976) para pessoas com esquizofrenia. Na sua verséo
original a CGI consistia em trés subescalas: Severidade da doenga; Melhoria global; Index de Efectividade (resposta ao tratamento).
Nas condigdes clinicas de natureza musculo-esquelética foi adaptada apenas a subescala de Melhoria Global (Hurst & Bolton,
2004), passando esta a designar-se por Patient Global Impression of Change Scale (PGIS). A PGIS foi inicialmente utilizada para
avaliar a percepgdo de melhoria dos individuos sujeitos a diferentes intervengdes farmacologicas, correlacionando os resultados
obtidos, por exemplo, com escalas que mediam a percepgdo do clinico relativamente as melhorias obtidas, com escalas que
reportam a intensidade da dor percepcionada pelos individuos (Farrar et al., 2001; Gemmell & Miller, 2010).

Posteriormente, a PGIS, foi utilizada na avaliagdo da percepgdo de melhoria de individuos com fibromialgia, comparando a
intervengdo farmacoldgica com o exercicio, concluindo-se que é uma escala adequada para medir o0 grau de recuperagdo destes
individuos, sendo sugerido o seu uso em estudos experimentais que focassem, outro tipo de intervengdes, por exemplo,
intervengdes de base manual/ manipulativa (Gemmell & Miller, 2010).

A PGIS é uma medida unidimensional na qual os individuos classificam a sua melhoria associada a intervengdo numa escala de 7
itens que varia entre “1= sem alteragdes” e “7= Muito melhor” (Hurst & Bolton, 2004). Esta escala tem sido utilizada em diversos
estudos relativos a dor crénica (Dworkin et al., 2003; Wernicke et al., 2006), disponibilizando informagéo facilmente interpretavel
acerca da importancia clinica das mudangas do estado de saude percepcionadas pelos individuos quando submetidos a
determinados tipos de intervencdo. A PGIS tem, igualmente, sido utilizada para determinar diferengas minimas clinicamente
importantes de instrumentos de avaliagdo da dor, fungéo fisica e qualidade de vida (Cella, Hahn, & Dineen, 2002; Farrar et al.,
2001). Embora a PGIS aparente ser um instrumento de medida valido, existe necessidade de investigagdo adicional para
determinar a extensdo em que os resultados da PGIS reflectem, por exemplo a redugéo da intensidade da dor ou a melhoria da
fungao fisica, ou a potencial variagdo entre diferentes amostras e intervengdes (Dworkin et al., 2005).

Considerando a sua relevancia clinica e o seu potencial no auxilio do estudo das propriedades psicométricas de outros
instrumentos, e dada a auséncia de uma verséo traduzida e validada para Portugués de Portugal, este estudo teve por objectivo
realizar a adaptacdo cultural e avaliar a validade de constructo da PGIS para posterior aplicagdo em individuos com dor crénica de
origem musculo-esquelética em Portugal.

Metodologia

Realizou-se um estudo metodolégico de validagdo da PGIS em individuos com Dor Crénica. O estudo foi realizado em duas fases
distintas: na primeira fase realizou-se a adaptagéo cultural do instrumento; numa segunda fase procedeu-se ao estudo da validade
de constructo da vers&o portuguesa da PGIS.

Processo de Adaptagéo Cultural
O processo de adaptagdo cultural baseou-se nas normas orientadoras propostas por Beaton e colaboradores (2000) e outros
autores (Herdman, Fox-Rushby, & Badia, 1998), decorrendo em 4 fases sequenciais.

1. Tradugéo para a lingua portuguesa - Apds consulta e autorizagao da autora da versdo adaptada do questionario as condigdes
musculo-esqueléticas, foi efectuada a tradugdo da versdo original. Esta foi realizada por dois tradutores bilingues (lingua
Portuguesa e lingua original do instrumento), de forma independente, sendo que um dos tradutores possuia conhecimento
especifico dos conceitos abordados na escala (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000; Gjersing, Caplehorn, & Clausen,
2010).

2. Versao de consenso/ sintese - As duas versdes da tradugdo foram posteriormente analisadas e sintetizadas por um terceiro
tradutor com conhecimento dos conceitos abordados na escala, independente dos dois tradutores envolvidos na primeira fase,
obtendo-se assim a 12 versdo de consenso da escala (Beaton et al., 2000).

3. Retroversdo — Posteriormente foi efectuada a retroversdo da 12 versdo consenso da escala com recurso a dois tradutores
bilingues, independentes dos passos anteriores, e sem conhecimento especifico dos conceitos abordados na escala. De forma
idéntica ao processo de tradugdo, foram obtidas duas versbes que apés discussdo e reconciliagdo por um tradutor
independente deram origem & 22 verséo consenso do instrumento.

4. Validagao por Comité de Peritos e Pré-teste do instrumento — Tendo em consideracdo a natureza e dmbito da escala,
nomeadamente o facto de medir a percep¢ao da mudancga do estado de salde ao longo do tempo, percepgéo essa que apenas
os individuos sujeitos a problemas de salde tém, optou-se por utilizar como peritos os proprios individuos e associar a
validagdo de contelido ao pré-teste do instrumento (Beaton et al., 2000; Herdman et al., 1998; Reichenheim & Moraes, 2007).
Assim, utilizou-se uma amostra de 30 individuos com dor crénica de natureza misculo-esquelética (10 individuos com Dor
Cronica Cervical, 10 com dor cronica associada a disfungbes do joelho e 10 com dor crénica associada a disfungdes do
complexo articular do ombro), recrutados a partir dos utentes referenciados para o servigo de Fisioterapia de duas instituibes
privadas do distrito de Lisboa, entre Agosto de 2010 e Fevereiro de 2011, com indicagédo de dor de origem musculo-esquelética
ha pelo menos 12 semanas, e sem outra patologia ou condi¢ao inflamatoria associada. Aos individuos participantes no pré-teste
foi entregue um dossier que continha uma carta explicativa destinada a informar os individuos sobre os aspectos fundamentais
do estudo e qual a sua contribuicdo; um formulario de consentimento informado; a verséo final da PGIS - versdo portuguesa, e
um questionario formado por cinco questdes de resposta aberta, destinado a avaliagdo da compreenséo e aceitabilidade da
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questao principal da escala, a identificacdo de alguma redundéncia, a clareza do sistema de classificagéo e ha necessidade de
incluir algum outro aspecto que considerassem relevante.
Realizada a tradugdo e a avaliagdo da validade de conteldo, a vers&o final da escala foi posteriormente submetida ao estudo da
validade de constructo.

Validade de Constructo

A validade de constructo demonstra até que ponto o resultado de um instrumento é consistente com hipdteses definidas, por
exemplo, acerca da sua relagdo com outros instrumentos, baseadas na assumpg¢ao que um instrumento mede de forma vélida o
constructo a ser medido (Mokkink et al., 2010). Neste estudo, e considerando que se trata de avaliar a validade de um constructo
agregado que inclui a percepgdo da melhoria e da satisfagdo com a intervengéo da Fisioterapia em individuos com dor crénica de
natureza musculo-esquelética utilizou-se uma abordagem discriminativa (Grotle, Brox, & Vollestad, 2003). Assim, e de acordo com
este tipo de abordagem, foram estabelecidas hip6teses apriori com base em relagdes estabelecidas entre a percep¢éo de melhoria
e satisfagdo com o tratamento com variaveis estudadas de forma consistente na literatura. Uma vez que nestes individuos, a dor,
nomeadamente a percepcdo da sua intensidade, é uma componente importante da sua experiéncia, espera-se que esta se
correlacione significativamente com a percepgao global de melhoria, acedida por meio da PGIS (Geisser et al., 2010). Dessa forma,
a avaliagdo da validade de constructo foi efectuada através do estudo da relagdo entre os resultados da PGIS-VP e da Escala
Numérica da Dor (END), estabelecendo-se como hipétese que para ambos os instrumentos medirem 0 mesmo constructo, os seus
resultados deveriam mostrar uma correlag@o negativa forte (r>,700) (Pestana & Gageiro, 2008).

Amostra

Para testar a hiptese acima definida recorreu-se a uma amostra de 46 utentes, seleccionados por conveniéncia, a partir de uma
populagdo de individuos referenciados para uma intervengdo em Fisioterapia, entre Agosto de 2010 e Agosto de 2011, em dois
Centros de Reabilitagdo da area de Lisboa. Foram incluidos todos os individuos diagnosticados com dor crénica cervical, de
natureza musculo-esquelética e causa ndo traumatica, e com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 65 anos. Foram
excluidos os individuos que tivessem realizado cirurgia prévia a coluna cervical, ou que apresentassem sinais/sintomas
potencialmente associados a outras condigdes clinicas (por exemplo utentes com presenga de sinais inflamatorios ou de doenga
sistémica), incluindo aqueles que apresentassem alguma das red flags estabelecidas para esta condigdo. Previamente a sua
aceitagdo para participar no estudo, todos os individuos foram informados de forma detalhada acerca dos objectivos e natureza do
estudo e assinaram um formulario de consentimento informado (Aguiar, 2007).

Instrumentos de Medida

Para estudo da validade de constructo da PGIS-VP recorreu-se a aplicagdo simultinea da Escala Numérica da Dor (END). Esta é
uma escala de 11 pontos, variando entre valores inteiros de 0 a 10, em que 0 representa “Auséncia de dor” e 10, “A pior dor que
pode imaginar”, sendo o individuo instruido a assinalar o nimero que melhor representa a sua dor. A END é uma escala fiavel para
medir a percepgéo da intensidade da dor em individuos com dor cronica, sendo actualmente o instrumento recomendado pela
IMMPACT (Childs et al., 2008; Cleland, Childs, & Whitman, 2008; Turk et al., 2003). A END apresenta valores de fiabilidade teste —
reteste entre moderados e elevados, variando entre 0.67 e 0.96 (Finch, Brooks, Stratford, & Mayo, 2002; Good et al., 2001).
Quando correlacionada com a Escala Visual Analoga (EVA) apresenta valores de validade convergente de r=0.65 a 0.78 (Good et
al., 2001), e entre 0.79 e 0.95 (Finch et al., 2002). Estes resultados suportam a utilizagdo da END, uma vez que estes valores
sugerem que ambos os instrumentos medem o mesmo constructo e obtém resultados idénticos (Currier, 1984). Para além destas
caracteristicas outros estudos tém igualmente reportado bom poder de resposta desta escala, demonstrado pela capacidade de
detectar mudangas ao longo do tempo, sendo que uma alteragéo de 2 pontos (Childs et al., 2008) e 2,4 pontos (Cepeda, Africano,
Polo, Alcala, & Carr, 2003) na escala representa uma mudanga clinicamente importante que excede os limites do erro de medida.

A semelhanga do realizado no presente estudo ja outros autores estudaram a relagéo entre as pontuagdes da END e da PGIS.
Farrar e colaboradores (2001) realizaram um estudo com o objectivo de avaliar a minima mudanga clinicamente benéfica da END
reportada por 2724 individuos com dor crénica quando submetidos a uma intervencao farmacolégica de efeito placebo. Para tal
recorreram a aplicagdo da PGIS, reportando estes que a mudanga da intensidade da dor ao longo do tempo apresenta uma elevada
relagdo com a percepgdo de mudanca do estado de saude, repercutindo-se na mesma. As pontuagbes da PGIS foram
correlacionadas com as mudangas da END entre o inicio e final da intervengéo, sugerindo os autores que as escalas apresentam
uma relago alta e consistente, sendo que a mudanga da intensidade da dor ao longo do tempo parece ser um factor importante na
construcdo da percepgdo de mudanga do estado de salde dos individuos com dor cronica, sugerindo igualmente que a PGIS é
uma escala adequada para refletir essas mesmas mudangas (Farrar et al., 2001).

Procedimentos de recolha de dados

Para todos os participantes, a recolha de dados foi realizada no final da intervengéo em fisioterapia, variando a mesma entre 6 e 8
semanas. Os individuos foram recrutados no final da intervencéo, depois de verificado o cumprimento dos critérios de inclusdo e a
auséncia de critérios de exclusdo. A verificacdo dos critérios de inclusdo/ exclusdo foi realizada por dois fisioterapeutas,
independentes da intervengdo em fisioterapia, um em cada instituicdo onde foi realizado o estudo.

Apos verificagéo dos critérios de inclusdo/ excluséo e aceitagdo de participagdo no estudo, procedeu-se a aplicago simultanea dos
dois instrumentos (PGIS-VP e END) de forma a determinar se a medida que se pretende validar (PGIS) produz resultados
correspondentes aos obtidos, por outro instrumento de medida considerado de referéncia (END), avaliando assim a sua validade de
constructo (Terwee et al., 2007).
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Anélise Estatistica

Para verificagdo da hipotese de estudo estabelecida, relativa a validade de constructo, utilizou-se o PASW (Predictive Analytics
SoftWare) Statistics Data Editor, na versao 18.0 para o Macintosh. Realizou-se em primeiro lugar a analise da distribuigado normal
das variaveis, através do teste de Shapiro-Wilk, indicado para amostras com n<50 (Pestana & Gageiro, 2008), bem como a
distribuigdo linear das pontuagdes dos instrumentos ((Pestana & Gageiro, 2008; Maréco, 2010). Uma vez que os requisitos foram
observados realizou-se 0 estudo da relagéo entre a END e a PGIS-VP por meio do coeficiente de Pearson ((Pestana & Gageiro,
2008; Mardco, 2010).

Uma vez que ndo existem critérios comummente aceites para estabelecer a validade de constructo, definiu-se que os seus
resultados devem ser similares e correlacionar-se fortemente, ou seja, deve existir uma quantidade consideravel de variagao
partilhada, considerando-se que coeficientes de correlagdo menor que 0,2 representam uma associagao linear muito baixa; entre
0,2 e 0,39 baixa; entre 0,4 e 0,69 moderada; entre 0,7 e 0,89 alta; e muito alta para coeficientes entre 0,9 e 1 (Pestana & Gageiro,
2008). O nivel de significancia estabelecido para todos os testes foi de p<0,05.

Resultados

Validade de Conteuido

A avaliagdo da validade de conteldo foi realizada inicialmente através da tradugdo da versédo original seguida de retroversdo. O
processo foi realizado por individuos independentes e as respectivas versdes de consenso foram obtidas considerando a linguagem
e expressdes em termos da sua aplicabilidade a cultura Portuguesa, participando neste processo também avaliadores
independentes dos primeiros. A versdo final de consenso foi posteriormente aplicada a uma amostra de 30 individuos com dor
cronica de natureza musculo-esquelética. Na generalidade os individuos consideraram que o instrumento apresenta uma linguagem
acessivel e um formato claro, ndo revelando dificuldades ou ambiguidades na compreensao, quer a nivel das instrugdes quer a
nivel do conteudo do item do questionario, considerando o instrumento adequado para reportarem a sua percepgao de mudanga do
estado de saude. Apenas dois individuos consideraram ser dificil objectivar e representar numa escala a sua percepgdo de
mudanca do estado de saude, uma vez que poderiam percepcionar melhorias em alguns dominios em detrimento de outros,
dificultando a concepgéo da percepgao geral de mudanca (ex. dor e fungao fisica). De acordo com a metodologia descrita ndo
foram efectuadas alteragdes, obtendo-se assim a validagdo semantica e de conteido da vers&o portuguesa da PGIS, revelando um
elevado nivel de consenso.

Validade de Constructo

A aplicagéo do teste de Pearson revelou uma correlagéo alta, negativa (r=-,822) e significativa (p<0,001), entre as pontuagdes das
variaveis. Este resultado sugere que quando uma das varigveis assume valores mais elevados a outra assume, tendencialmente
valores mais baixos, reportando uma variagao inversa entre as variaveis, em que, por exemplo, elevados niveis de intensidade da
dor reportados no final de uma intervencgao, estio associados a menor percep¢ao de mudanga do estado de saude. A interpretagdo
deste resultado parece suportar a aceitagdo da hipdtese estabelecida apriori, que estabelecia que para ambos os instrumentos
medirem 0 mesmo constructo, os seus resultados deviam correlacionar-se fortemente (r >,70).

Discusséo

O objectivo deste estudo foi adaptar culturalmente a PGIS a populagéo portuguesa e avaliar a sua validade de constructo. Todo o
processo de adaptagdo foi consistente entre os diferentes intervenientes, ndo havendo necessidade de introduzir alteragdes no
instrumento. A versdo portuguesa da PGIS foi considerada pela generalidade dos participantes no pré-teste como sendo um
instrumento de facil compreens&o e administragdo, e uma medida valida na avaliagdo da percepgdo da mudanga do estado de
saude e satisfagcdo com os tratamentos. Os resultados obtidos mostraram um elevado nivel de consenso nos trés grupos de utentes
com diferentes condigdes clinicas que participaram no comité de peritos/ pré-teste, nomeadamente, individuos com dor cronica
cervical, dor crénica associada a disfungdes do joelho e dor crénica associada a disfungdes do complexo articular do ombro,
sugerindo ser adequada quando aplicada a individuos que reportam dor cronica associada a diferentes condigdes musculo-
esqueléticas. Estes resultados sdo consistentes com os referidos na literatura, que referem que a PGIS é vélida na avaliagéo da
percepcdo de mudanga do estado de saude interpretada por individuos com dor cronica independentemente da condi¢do clinica
subjacente (Farrar et al., 2001; Gemmell & Miller, 2010), bem como com os resultados evidenciados no processo de validacéo
original do instrumento, que revelaram que esta apresenta poder de resposta, sensibilidade e adequabilidade para refletir mudangas
do estado de satde de individuos submetidos a diferentes tipos de intervengao clinica (Hurst & Bolton, 2004).

A validade de constructo da PGIS-VP foi avaliada através do estudo da relagdo entre a mesma e as pontuagdes de intensidade da
dor reportadas pelos individuos, medidas pela END. Os resultados evidenciaram uma relagdo forte, negativa e significativa entre
ambos os instrumentos. Estes resultados s&o consistentes com os reportados noutros estudos, nos quais se observou que a PGIS
€ um instrumento que permite aceder a informag&o facilmente interpretavel acerca das mudancas do estado de salde que o proprio
individuo detém, sugerindo que a percepgéo de mudanga do estado de salde integra a percepgao de intensidade da dor do mesmo
(Farrar et al., 2001; Geisser et al., 2010; Hurst & Bolton, 2004). Com efeito, no estudo de Farrar et al. (2001) os autores reportam
que, apos intervencdo, a quase totalidade de participantes que se consideraram “moderadamente melhor” ou “muito melhor”
tiveram sempre uma diminuigdo no score da END, sendo que na sua maioria essa diminui¢o foi de dois ou mais pontos. Este
resultado foi igualmente confirmado por Geisser et al. (2010), num estudo realizado com individuos com fibromialgia, cujos
resultados mostraram que nos utentes que referem ter melhorado, a dor teve a associa¢éo mais elevada com o score na PGIC.
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No entanto, e apesar da forte associagdo encontrada entre a diminuigdo da percepgao de intensidade da dor e elevados scores na
PGIC, sobretudo entre individuos que reportam ter melhorado com a intervengao, os resultados do estudo de Geisser et al. (2010)
também evidenciam que existem outros dominios que estdo associados a percepgdo de melhoria e elevados scores da PGIC.
Acresce ainda que dada a inexisténcia de uma definicdo operacional e comum entre respondentes, a PGIS sendo um instrumento
global e genérico, permite que cada individuo defina as componentes que pretende considerar na sua avaliagdo. Nesse sentido, a
utilizagdo da PGIS-VP, sendo clinicamente relevante, ndo deve dispensar a utilizagdo de outros instrumentos que megam outras
dimensdes associadas a condi¢éo do utente.

Conclusdo

O presente estudo sugere que a PGIS - versdo portuguesa é um instrumento compreensivel, adequado, de facil e rapida utilizagao,
capaz de medir a percepgdo de mudanga do estado de salde e satisfagdo com o tratamento de individuos com dor cronica de
natureza musculo-esquelética, correlacionando-se com instrumentos que evidenciam alteragdes noutros dominios, nomeadamente
na percepgao de intensidade da dor. Consideramos assim, que este estudo é um contributo relevante para a area da salde, quer
no contexto clinico quer cientifico, disponibilizando um recurso para a avaliagao da percepgdo do utente acerca da alteragao do seu
estado de salde, que pode ajudar a avaliar os beneficios percepcionados na comparagao dos resultados entre intervengdes e/ ou
na identificagdo de diferengas minimas clinicamente importantes (Dworkin et al., 2005; Dworkin et al., 2008; Jadad, 1998 ; Jadad &
Cepeda, 2000).
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Anexo 1 - Escala de Percepgéo Global de Mudanga (PGIS versao Portuguesa)

Escala de Percepgao Global de Mudanga (PGIC versao Portuguesa)

Nome: Data:

Queixa principal:

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como é que descreve a mudanca (se houve) nas LIMITACOES
DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOGCOES E QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relacdo & sua dor

(seleccione UMA opgéo):

Sem alteragbes (ou a condigédo piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alterag&o visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanga néo representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e Util

OO0 00000
~N D o W N

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca

Adaptado e Validado por: Domingues, L. & Cruz, E. (2011)
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Copyright 2004, Hurst, H. & Bolton, J.
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