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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The Chronic Pain
Coping Inventory is a widely used instrument to evaluate pain
coping, however, there are no Brazilian publications about this
tool. The objective of the study was to adapt the Chronic Pain
Coping Inventory to the Brazilian culture.

METHODS: According to the international guidelines for
cross-cultural adaptation of measurement instruments, the stu-
dy was developed in the stages: planning, translation, synthesis,
analysis by an expert committee, back-translation, evaluation by
the original author, discussion with lay people, pre-test and final
evaluation.

RESULTS: A pre-test of the consensus version approved by the
committee was conducted with 59 people, resulting in the Bra-
zilian Version of the Chronic Pain Coping Inventory adapted ac-
cording to the Brazilian culture. A preliminary reliability analysis
showed adequate values for the subscale of protection, ask for
help, seek social support, coping self-statements and exercise/
stretch. Its use in clinical practice and research shows a promising
future towards a multidisciplinary pain management in Brazil.
CONCLUSION: Future research is needed to determine the
psychometric properties of the Brazilian version of the Chronic
Pain Coping Inventory and to confirm the need to include ite-
ms related to religious practices, and the use of pharmacological
methods and complementary therapies as coping strategies for
chronic pain.

Keywords: Adaptation psychological, Chronic pain, Pain mana-
gement, Translation.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O Chronic Pain Coping In-
ventory trata-se de um instrumento largamente utilizado para a
avaliagio do enfrentamento de dor, no entanto, ainda nio hd
publicagoes brasileiras sobre essa ferramenta. O objetivo deste
estudo foi adaptar o Chronic Pain Coping Inventory para a cultura
brasileira.

METODOS: De acordo com as diretrizes internacionais para a
adaptacio transcultural de instrumentos de medida, o estudo foi
desenvolvido nas etapas: planejamento, tradugio, sintese, andlise
por comité de especialistas, retrotraducio, avaliagio pelo autor
original, discussio com leigos, pré-teste e avaliagio final.
RESULTADOS: Foi realizado o pré-teste da versio consensual
aprovada pelo comité em 59 pessoas, obtendo-se ao final o Chro-
nic Pain Coping Inventory - Versao Brasileira adaptado conforme
as nuances da cultura no Brasil. Andlise preliminar da fidedig-
nidade mostraram valores adequados para a subescala de prote-
¢lo, pedido por ajuda, busca por suporte social, autoafirmagoes
de enfrentamento e exercicios/alongamento. Seu uso na pritica
clinica e de pesquisa aponta futuro promissor para o avango no
manejo multidisciplinar da dor no Brasil.

CONCLUSAO: Pesquisas futuras sio necessdrias para determi-
nar as propriedades psicométricas do Chronic Pain Coping In-
ventory - Versao Brasileira e confirmar a necessidade de inclusao
de itens relacionados as praticas religiosas, e ao uso de métodos
farmacolégicos e terapias complementares como estratégias de
enfrentamento da dor cronica.

Descritores: Adaptacio psicoldgica, Dor cronica, Mensuragio
da dor, Tradugao.

INTRODUGAO

As pessoas com dor cronica (DC), um fendmeno multidimensional,
podem usar diferentes estratégias de enfrentamento (EE). Enfren-
tar um agente estressor, como a dor, significa empreender esforcos
cognitivos e comportamentais para lidar com demandas internas ou
externas que surgem mediante o estresse e sio avaliadas pela pessoa
como algo que excede seus recursos pessoais'.

Uma revisdo sistemdtica da literatura publicada em 2015 identifi-
cou 23 instrumentos para medida do enfrentamento, sendo cinco
especificos para avaliacio do enfrentamento da dor, o Vanderbilt
Pain Management Inventory VPML)’, o Pain Coping Questionnaire
(PCQ)*, Pain Coping Inventory (PCl)°, Coping Strategies Questio-
nnaire (CSQ)®” e o Chronic Pain Coping Inventory (CPCI). At o
inicio do primeiro semestre de 2018, busca na literatura nao identi-
ficou novas publicagées de instrumentos de mensuragio de enfren-
tamento da dor.
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O VPMI nio foi adaptado transculturalmente para o Brasil e
apesar de j4 ter sido amplamente utilizado, tem caido em desuso
devido a sua perspectiva dualista que foca apenas no enfrentamen-
to ativo (adaptativo) e passivo (ndo-adaptativo)’, inviabilizando
a avaliagio do enfrentamento em diferentes contextos onde uma
mesma estratégia poderia ser considerada adaptativa ¢ em outros
nio-adaptativa®.

O PCQ e PCI também nao possuem versao brasileira. O primeiro
¢ um instrumento especifico para a avaliagio do enfrentamento de
dor em populacio de criancas e adolescentes?, e o segundo nio pos-
sui larga recomendacio de uso pois os autores nao apresentam uma
teoria consistente para a medida de enfrentamento da dor’.

O CSQ ¢ o tnico instrumento para avaliacio de enfrentamento de
dor traduzido para o portugués brasileiro’. No entanto, o proces-
so metodoldgico utilizado em sua adaptago transcultural ndo estd
claro em relagio ao cumprimento dos guidelines sobre o tema*' e,
até onde se conhece, ndo hd publicagdes que tratem das suas pro-
priedades psicométricas no Brasil. Além disso, na teoria que embasa
0 CSQ hd certa confusio da medida de enfrentamento com a catas-
trofizago, o que nio reflete o enfrentamento em si, pois apesar de a
catastrofizagio ser um importante preditor de disfuncio psicolégica
e fisica, ela ndo ¢ um esforco pessoal para manusear o estresse, sendo
considerada uma distor¢io do pensamento pela teoria cognitivo-
-comportamental''%,

O CPCI foi elaborado nos Estados Unidos a partir da andlise criti-
ca da literatura sobre a teoria de enfrentamento e dos estudos que
usaram outros instrumentos, principalmente o VPMI e CSQ'>%. A
necessidade de outro instrumento para mensurar o enfrentamento
em pessoas com dor surgiu com a intengio de superar as limitagoes
identificadas nos demais instrumentos'. A teoria que fundamenta
esse instrumento foi publicada em 1991, quatro anos antes da sua
divulgacio™.

Uma revisao da literatura realizada em fevereiro de 2018 nas fontes
de dados Pubmed, SCOPUS, Web of Science ¢ PsycINFO mostrou
que o CPCI j4 foi adaptado transculturalmente e validado para po-
pulagoes do Canadd (lingua francesa) e Franca'*", Canadd (lingua
inglesa)'®", Suécia'®, Espanha'®, China?**, Coréia do Norte?, Por-
tugal®, Itdlia® e Pol6nia®. Nesses estudos, as amostras eram de po-
pulagoes de adultos e idosos, com idades médias entre 32,5 e 82,0
anos, com DC em diversos locais do corpo (lombar, lombopélvica,
dores generalizadas, como na fibromialgia), em atendimento ambu-
latorial ou em regime de internagio.

A versio inicial do CPCI, publicada em 1995, contava com 64 itens
que avaliavam o uso de EE cognitivas e comportamentais', mas
uma revisao em 2001 excluiu a escala “Uso de medicacio” e incluiu
a escala “Regulacao do ritmo”, totalizando 70 itens. Os direitos au-
torais foram transferidos para uma empresa de testes em satde, a
Psychological Assessment Resources (PAR)?.

O CPCI consiste em nove subescalas distribuidas em dois dominios,
sendo eles as EE focadas na doenca e as EE focadas no bem-estar.
O primeiro consiste nas subescalas de protegio (restricio no uso ou
no movimento de alguma parte do corpo), descanso (deitar, sentar,
ou ir para um local escuro ou quieto devido 4 dor) e pedido por aju-
da (solicitagio de ajuda em alguma atividade quando estd com dor,
como nas tarefas de casa ou para pegar alguma coisa). No dominio
de EE focadas no bem-estar, tem-se as subescalas de busca por su-

porte social (conversar ou passar tempo junto a um amigo ou pessoa
amada quando vivenciando dor - 0 assunto da conversa pode ser so-
bre a dor ou nio); autoafirmagoes de enfrentamento (pensamentos
positivos propositais que inspiram esperanca); regulagio do ritmo
(alteragio no ritmo de atividades, como fazer as atividades mais va-
garosamente, dar pausas, ou manter um ritmo diferente do que es-
tava acostumado); exercicio/alongamento (empenho em alguma ati-
vidade para fortalecimento muscular ou alongamento), relaxamento
(uso de estratégias para relaxar como meditacdo, escutar musica, re-
laxamento muscular progressivo, respiragio diafragmdtica, imagens
mentais, hipnose, entre outros); e persisténcia em tarefas (tendéncia
em continuar as atividades normalmente apesar da dor)”.

O CPCI pode ser utilizado por médicos, enfermeiros, psicélogos ou
demais profissionais da sadde a fim de rastrear as EE usadas antes
de um tratamento, para avaliar a evolugio clinica e efetividade no
pos-tratamento, o curso da experiéncia dolorosa, o sofrimento ge-
rado pela dor, e a documentacio do progresso do tratamento. Esse
instrumento foi desenvolvido para mensurar estratégias que homens
ou mulheres, entre 20 e 80 anos de idade, usam para enfrentar a sua
dorl3,27.

A revisao da literatura mostrou que o CPCI ainda nio foi adaptado
transculturalmente para a lingua portuguesa falada no Brasil. No
entanto, tal lacuna pode ser preenchida por um processo de adapta-
¢do em relagio ao idioma, a cultura, o contexto e estilo de vida'® no
Brasil, possibilitando a produ¢io de um instrumento equivalente ao
original para uso em nossa cultura®.

Isso posto, o objetivo desta pesquisa foi realizar a adaptagio trans-
cultural do CPCI para a avaliagio do enfrentamento da dor cronica
entre brasileiros.

METODOS

Trata-se de estudo metodolégico, de adaptagio transcultural de um
instrumento de avaliagio de enfrentamento da DC, o CPCL

O processo de adaptagio transcultural foi realizado entre agosto de
2015 e outubro de 2016 orientado por diretrizes descritas na litera-
tura'®?*. Adaptou-se a ordem de realizagio de algumas etapas meto-
doldgicas, como o pré-teste (PT) que foi realizado por trés vezes a
fim de se obter melhor equivaléncia entre o instrumento original e o
brasileiro, e a retrotraducio que foi realizada apenas apés a conclusio
de dois pré-testes”. As etapas seguidas foram:

Planejamento

Envolveu a solicitagao e autorizacio da empresa PAR para a adap-
tacdo transcultural do CPCI para a populagio brasileira, investiga-
¢ao sobre os conceitos de enfrentamento da dor e suas nuances na
cultura brasileira, leitura do manual do profissional®” a respeito do
seu uso, e selecio e convite de especialistas para compor o comité de
avaliacao da adaptagio transcultural do CPCL

Para a investigacio dos conceitos de enfrentamento e sua represen-
tagdo para a cultura brasileira, realizou-se uma busca na Biblioteca
Virtual de Satide (BVS), Google Académico, sem restricio de datas
(até fevereiro de 2018), com filtro para literatura nacional, utili-
zando os descritores (“enfrentamento” OR “coping”) AND (“dor”
OR “pain”) além de busca por referéncia cruzada em livros sobre
o tema.
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Tradugio

Foi realizada por dois tradutores independentes (T'1 ¢ T2), bilingues
e fluentes no portugués brasileiro e no inglés, sendo a lingua-mae
o portugués. Foi considerado fluente o tradutor que morou pelo
menos um ano nos Estados Unidos da América, mas cuja residéncia
fixa no momento da traducio era no Brasil®”. O T'1 era bacharel em
letras (inglés) e o0 T2 um tradutor profissional especializado em tra-
balhos académicos da 4rea de satide, ambos leigos quanto ao CPCI.

Sintese ou reconciliagao

Os dois tradutores e os pesquisadores sintetizaram, em consenso, as
duas tradugoes (T'1 e T2), gerando um tnico documento — a Tradu-
¢do Consensual (TC). Os impasses quanto 2 sintese foram resolvidos
pelos pesquisadores e tradutores por meio de consulta ao diciondrio da
lingua portuguesa Aurélio e Michaelis, para assim escolherem o termo
traduzido que melhor definisse o construto investigado, e que fosse
popularmente usado na cultura brasileira. Nos casos em que nio foi
escolhida nenhuma das traducoes, reformulou-se a sentenga conforme
o entendimento dos autores, utilizando sindnimos para palavras con-
forme proposto em diciondrios. A TC foi tabulada ao lado da versio
original em inglés e das versdes T1 e T2. A TC foi em seguida sub-
metida para andlise de equivaléncias por um comité de especialistas.

Andlise por comité de especialistas

O comit¢ foi formado por sete especialistas, sendo quatro profissio-
nais bilingues (uma doutora em psicologia especialista em compor-
tamento humano; uma médica especialista em reumatologia, com
expertise em dor; um mestre em linguistica, especialista em tradugo
de artigos cientificos na drea da sadde e uma enfermeira, doutora
com expertise em medidas de fenomenos subjetivos em satde), tam-
bém participaram trés pesquisadores (uma doutora em enfermagem
com expertise em medidas de fendmenos subjetivos em satide, uma
mestre e uma doutora em enfermagem com expertise em dor).

Os especialistas avaliaram a TC quanto 2 equivaléncia conceitual,
semantica, idiomdtica e cultural, e realizaram a avaliagio dos resul-
tados do pré-teste (PT). Na avaliagio das equivaléncias, os seguintes
conceitos foram considerados:

o Equivaléncia conceitual: referente a capacidade de transferéncia de
sentido dos conceitos do instrumento original para a versio adapta-
da para assegurar os efeitos semelhantes nos respondentes das duas
culturas;

* Equivaléncia semdntica: manutencio dos significados do instru-
mento original e do traduzido para a lingua alvo, de forma que a
tradugdo tivesse representagio do constructo envolvido;

* Equivaléncia idiomdtica: substituigio de expressoes populares e ter-
mos coloquiais da cultura original para outros que sio equivalentes
na cultura alvo;

* Equivaléncia cultural: coeréncia entre expressoes do instrumento
traduzido e do original, considerando a realidade de cada contexto
cultural.

A avaliacao foi realizada por meio de congruéncia item-objetivo®,
sendo que o item julgado como equivalente recebeu o valor “+17;
na indecisao sobre a equivaléncia o valor foi zero “0”; e na falta de
equivaléncia, “-17. Para tal avaliagio foi usado um instrumento ela-
borado para esse fim. Os itens com 75,0% ou mais de concordancia
entre os especialistas foram retidos®”. Os demais, quando pertinente
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e em conformidade com a teoria de enfrentamento de dor, foram
modificados apds discussoes entre os pesquisadores. Como resultado
desse processo, obteve-se a versao brasileira 1.0 do CPCL

Retrotradugio

Dois tradutores realizaram de forma independente a retrotradugio
do CPCI versao brasileira 1.0 (RT1 e RT2). Eles eram bilingues,
fluentes no portugués e inglés, e tinham como lingua-mae o inglés,
além de serem encobertos em relagio ao CPCI e ao assunto estuda-
do. O trabalho dos retrotradutores foi remunerado.

Avaliagio pela Psychological Assessment Resources e autor original
Ambas retrotradugées e o CPCI - versao brasileira 1.0 foram enca-
minhados para a PAR, que mediou o contato com o autor original.
Apés discussio, o instrumento sofreu algumas alteragoes, resultando
na versao brasileira 1.1 do CPCI.

Discussao com leigos

Foi realizada uma reunido entre os pesquisadores e dois leigos, sendo
uma brasileira bilingue e um norte-americano com conhecimentos
bésicos do portugués. A primeira residia no Brasil e o segundo nos
Estados Unidos, mas em visita ao Brasil. O objetivo desse encontro
foi esclarecer a representagio cultural de cada item para o estaduni-
dense afim de buscar a representagio equivalente para o brasileiro.
Nesse momento foram discutidos os termos utilizados na versio
CPCI - versio brasileira 1.1 e os leigos realizaram sugestoes de adap-
tagoes, gerando a Versao Brasileira 1.2 do CPCIL.

Pré-teste (PT)

Nessa etapa, buscou-se verificar a equivaléncia entre a versdo origi-
nal do CPCI no inglés e as versoes brasileiras (versao brasileira 1.1,
versao brasileira 1.2, e versdo final). A coleta de dados para o PT foi
realizada nas salas de espera dos ambulatérios de neurologia, orto-
pedia, fisiatria e reumatologia de um hospital ptblico na cidade de
Goiania, GO, Brasil. O local de estudo foi escolhido considerando
as caracteristicas da dor referida pelos usudrios, frequentemente de
origem musculoesquelética e cefaleias, buscando obter amostra se-
melhante ao estudo original de validagio do CPCI"” e de outros
estudos apresentados no manual de utiliza¢io do instrumento®.

A amostra de conveniéncia foi composta por 59 pessoas com DC,
atendendo a recomendagio de no minimo 30 pessoas para essa etapa
do estudo'®*. Foram critérios de inclusio para a participagio no
estudo, ter 18 anos de idade ou mais, estar em atendimento ambula-
torial, relatar DC (considerada como aquela existente hd seis meses
ou mais, no mesmo local, com episédios minimos a cada 15 dias)®,
ser capaz de ler e escrever em portugués e comunicar-se oralmente de
forma independente, sem respondente substituto (acompanhante,
por exemplo).

Os dados foram coletados na sala de espera, no periodo entre julho
e outubro de 2016, por trés observadores. A coleta de dados aconte-
ceu em trés etapas (PT1, PT2 e PT3):

* PT1: foi realizado em julho de 2016, com amostra de 7 partici-
pantes, com DC, sendo 5 mulheres e 2 homens, com idades entre
43 e 74 anos, e uma variagio de 2 a 17 anos em relagio ao estu-
do formal. Duas pessoas referiram dor de 1 a 5 anos, trés pessoas
queixaram de dor entre 5 a 10 anos e duas pessoas relataram dor



Adaptagao transcultural do Chronic Pain

Br J Pain. Sdo Paulo, 2018 abr-jun;1(2):94-102

Coping Inventory - versao brasileira

hd mais de 10 anos. Foram utilizados sete questiondrios contendo
dados socioecondmicos ¢ demogréficos (sexo, idade, naturalidade,
estado civil, quantidade de filhos, nimero de pessoas morando na
casa do participante, renda mensal familiar, quantidade de anos de
estudo, ocupacio e religido); e caracteristicas da DC quanto ao tem-
po de convivio com a dor (6 meses a um ano; de um a cinco anos;
entre cinco e 10 anos; mais de 10 anos) ¢ intensidade da experién-
cia dolorosa. Além disso, o participante respondeu ao CPCI versao
brasileira 1.1, sendo orientado a avaliar as instrucdes e os itens do
instrumento quanto 2 clareza e inteligibilidade. A resposta referente
ao entendimento das instrugées e dos itens poderia ser «nfo enten-
di», «entendi parcialmente» ou «sim, entendi». Caso a resposta fosse
“nao entendi” ou “entendi parcialmente”, as dividas foram relatadas
oralmente e por escrito;

* PT2: realizado em setembro de 2016, com amostra de 21 pessoas
com DC, 14 mulheres e 7 homens. A idade dos participantes variou
entre 24 e 73 anos de idade (54,4+15,3 anos) e a média de anos de
escolaridade foi de 6,1+4,34 anos. Os participantes avaliaram apenas
os 12 itens da versao brasileira 1.2 do CPCI para os quais nio houve
consenso entre os especialistas. O questiondrio incluiu dados sobre
a idade, ocupagio, estado civil e quantidade de anos de estudo. Em
seguida, apds receberem instrugoes sobre a tarefa a ser realizada, tive-
ram contato com os 12 itens, em duas tradugdes diferentes, poden-
do escolher a que entendeu melhor. Para cada item, a pessoa poderia
escrever observagoes que julgasse pertinente;

* PT3: foi realizado em outubro de 2016, com o objetivo de verifi-
car o entendimento da Versao Brasileira Final do CPCI. Em decor-
réncia das dificuldades dos participantes em utilizar o questiondrio
no PT1 e PT2, no PT3 eles foram entrevistados. Participaram 31
usudrios com DC, sendo 20 mulheres e 11 homens. A média de
idade foi de 50,6+13,0 anos, 21 eram casados e a média dos anos de
estudo foi de 6,6£3,9. A DC hd mais de cinco anos foi referida por
18 pessoas. Durante o PT3, os participantes preencheram os dados
socioecondmicos ¢ demogréficos, caracteristicas da dor e o CPCI,
foram questionados sobre suas duvidas, e suas respostas anotadas
pelo observador.

Avaliagio da Versio Brasileira Final do Chronic Pain Coping In-
ventory por especialistas

Apbs a realizagio do PT3, os especialistas avaliaram todo o processo
de adaptagio transcultural por meio dos dados e relatérios produ-
zidos pelos pesquisadores e aprovaram a versao brasileira final do
CPCI. A versao assim aprovada foi revisada por profissional especia-
lizado em lingua portuguesa e em seguida encaminhada, com uma
nova retrotraducio da versio final, para a PAR.

O processo da adaptagio transcultural do CPCI para a populagio
brasileira com DC estd representado na figura 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Fede-
ral de Goids (UFG), sob o parecer n°1.339.810/2015 respeitando os
principios da resolugao CNS 466/12 e da Declaragio de Helsinque.

Anélise estatistica

A andlise dos dados gerados no pré-teste foi realizada por meio de
tabulagio das informacoes no programa Microsoff Excel 2016 para
0 MacOS Sierra e a andlise preliminar da fidedignidade foi realizada
no pacote estatistico IBM' SPSS Statistics versao 20.0.
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Y
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| Retrotraducéo 1 | | Retrotraducéo 2 |

~

| Avaliagéo pela PAR e autor original |

!

| CPCI verséo brasileira 1.1 |

| Discussdo com leigos | i | Pré-teste 1 |
+ J
Y
| Avaliagdo pelo comité de especialistas |

!

CPC.I Versao | s Pré-teste 2 CIPEY - st
Brasileira 1.2 brasileira
Pré-teste 3 uliel

Revisdo de portugués
Retrotraducao da versao final
Aprovacgéao pela PAR

Figura 1. Fluxograma do método utilizado para a adaptacgao transcultu-
ral do Chronic Pain Coping Inventory - verséo brasileira — Brasil - 2018
PAR = Psychological Assessment Resources, Inc.

RESULTADOS

Os resultados da adaptagio transcultural do CPCI estao apresentados
seguindo a ordem das etapas percorridas para a realizagio da pesquisa.

Planejamento

A PAR concedeu a autorizagio para adaptagio transcultural do
CPCI para a populacio brasileira. O CPCI avalia o construto de
enfrentamento por meio de itens que abordam EE de protecio,
descanso, pedidos por ajuda, busca por suporte social, regulacao do
ritmo de atividades, exercicios/alongamento, atividades de relaxa-
mento, autoafirmagoes de enfrentamento e persisténcia em tarefas”.
A busca de estudos brasileiros sobre a temdtica identificou apenas 8
estudos originais que abordaram questoes relacionadas ao enfrenta-
mento da DC e que discutiram as EE apontadas pelos participantes.

3436 uma tese de douto-

41,42

No total foram trés dissertacoes de mestrado
rado’ e quatro artigos” %, além de dois capitulos de livros
Os estudos apontaram importantes contetidos referentes a EE para
dor entre brasileiros que nao sao abordados no CPCI, como a busca
por tratamento farmacoldgico e terapias complementares, além das
préticas religiosas e de espiritualidade. A andlise comparativa entre os
contetdos de enfrentamento abordados nos estudos brasileiros e as
subescalas do CPCI pode ser observada na tabela 1.
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Tabela 1. Analise comparativa entre conteudos de enfrentamento da dor abordados em estudos brasileiros e as subescalas do Chronic Pain

Coping Inventory

EE para dor utilizadas por brasileiros

Conteudo

Representagéo da EE

Subescalas de enfrentamento da dor CPCI

Conteudo

Representagédo da EE

Descanso

Persisténcia em
tarefas

Autoafirmagdes de
enfrentamento

Busca por suporte
social

Atividades fisicas

Protecao

N&o abordado

Nao abordado

N&o abordado

Distracéo

Busca por tratamento
farmacolégico

ou terapias
complementares

Praticas religiosas e
de espiritualidade

Isolamento social

Deitar na cama, rede ou objeto
confortavel, dormir, repousar ou
ficar quieto em um lugar®®4,

Tolerar a dor e continuar as ativi-
dades habituais da vida3+3s.

Desenvolver pensamentos po-
sitivos em relacdo a experiéncia
dolorosa’®.

Envolver-se socialmente, estar
com pessoas intimas®"38,

Realizar caminhadas, praticar
natacéo e outras atividades®.

Apoiar-se em objetivos, esqui-
var-se de atividades*.

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

Mudar o foco da dor, desviar a
atencdo para tentar esquecer a
dor

Medicacédo prescrita por médi-
co, automedicacao, fisioterapia,
acupuntura, massagens e com-
pressas locais3+35:39:40,

Praticar a oragdo ou outros ritos
religiosos, ter fé em Deus’34-36:39,

Ficar sozinho, ndo se envolver
com pessoas®-,

Descanso

Persisténcia em tarefas

Autoafirmagdes de
enfrentamento

Busca por suporte social

Exercicio/
Alongamento

Protecéo

Pedido por ajuda

Relaxamento

Regulacéo do ritmo

Abordado em dois
itens da subescala
“Persisténcia em tarefas

Nao abordado

Nao abordado

Nao abordado

Itens 5, 8, 20, 43, 51, 63, 70
Descansar em cadeira ou poltrona confortavel, dormir,
deitar na cama ou sofa, ficar quieto em um cémodo.

Itens 2, 4, 30, 37, 55, 69; seguir em frente com ativi-
dades, ndo deixar a dor interferir nelas, ignorar e nao
prestar atencao na dor.

ltens 11, 15, 21, 23, 25, 29, 32, 40, 49, 53, 58; lembrar
de coisas boas ou experiéncias positivas do passado,
ter pensamentos otimistas.

ltens 6, 9, 17, 22, 24, 48, 57, 61; encontrar, conversar
ou passar tempo junto com amigos e familiares.

Itens 3, 14, 19, 28, 31, 35, 41, 47, 56, 59, 65, 66; exer-
citar-se de forma geral ou exercitar ou alongar partes
especificas do corpo ou a regido dolorida.

Itens 12, 16, 36, 38, 42, 44, 50, 52, 60; evitar ativida-
des, utilizar apoio ao movimentar-se, mancar ao cami-
nhar, entre outros.

Itens 10, 27, 46, 68; solicitar ajuda ou auxilio em tare-
fas ou atividades

ltens 1, 13, 26, 33, 39, 54, 64; respirar lenta e pro-
fundamente, realizar auto-hipnose, meditacao, entre
outros.

ltens 7, 18, 34, 45, 62, 67; fazer atividades pausada-
mente, devagar e continuamente.

ltens 4, 37; ignorar ou ndo prestar atengcdo na
d0r7'34'38'40.

Nenhum item

Nenhum item

Nenhum item

EE = estratégias de enfrentamento; CPCI = Chronic Pain Coping Inventory.

Tradugio
Na andlise das versées T'1 e T2 observou-se o uso de palavras diferen-
tes, apesar de sindnimas, para uma mesma tradugio, com a palavra

“cope”, onde T1 utilizou a palavra “enfrentar” e T2 traduziu como
“Yidar”
idar”.

Sintese

Em alguns casos foi necessdrio mesclar a tradugio de uma sentenga,
utilizando parte sugerida pelo T1 e parte sugerida pelo T2, como
exemplo, no item 22 a versio original diz “7 talked to someone close
to me”, T'1 traduziu como “Falei com alguém intimo”, enquanto T2
propds “Eu conversei com alguém perto de mim”, na TC os autores
optaram por “Conversei com alguém intimo”, utilizando o verbo
proposto por T2 e o complemento verbal sugerido por T1, visto que
alguém que estd proximo nem sempre ¢ intimo.

Situagoes semelhantes ocorreram nas instrugoes do CPCI e nos itens
32, 53 ¢ 62. Os pesquisadores nio utilizaram nenhuma das tradugoes
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propostas pelos tradutores nos itens 6, 8, 13, 18, 33, 35, 45, 47, 50,
58 ¢ 68. Como exemplo tem-se a instrugio que no original diz on
the following pages is a list of statements, T1 traduziu como “segue, nas
péginas seguintes, uma lista de declaracdes”, T2 traduziu como “nas
péginas a seguir hd uma lista de comandos”, a versio consensual ficou
“nas pdginas a seguir hd uma lista de estratégias para enfrentar a dor”.
Ap6s a tabulagio de todas as tradugoes houve reconsideragio da TC
apenas para o item 56, onde utilizou-se o termo “alongar” enquanto o
mais apropriado seria “fortalecer”, conforme apontado pelo T1. Para
os demais itens e instrugdes nao houve alteracoes na TC.

Primeira andlise por comité de especialistas

Foram identificados problemas na congruéncia entre as avaliages
dos especialistas (menos de 75,0% de concordncia) na seméantica
das instrugoes e dos itens 26, 33, 35, 50, 57, 61, 63 e 68. Quanto
as equivaléncias cultural e idiomdtica, observou-se a necessidade de
modificagbes nos itens 1, 6, 18, 33, 35, 36, 45, 65 e 68. Problemas
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na equivaléncia conceitual foram apontados apenas para o item 33.
Os itens citados foram modificados conforme orientacio do comité.
Como exemplo, tem-se 0 item 33 que apresentou problemas em todos
os niveis de equivaléncia avaliados. Esse item no original diz Listened
1o a relaxation tape to relax, na TC ficou como “Ouvi uma gravacio de
dudio para relaxamento”. Algumas colocagées foram realizadas pelo
comité, pois atualmente a populagio nio utiliza mais fitas de dudio
ou similares, devido 4 substitui¢ao por midias digitais de dudio. Além
disso, a versdo original especifica que ouvir um 4udio de relaxamento
tem como objetivo relaxar. Colocadas essas consideragdes, o item foi
modificado para «Ouvi um 4dudio de relaxamento para relaxar». Ao
final dessa etapa obteve-se a Versao Brasileira 1.0 do CPCL

Retrotradugao
Nenhum dos retrotradutores apontou dificuldades na traducio das
instrugdes e dos itens do CPCI- versdo brasileira 1.0 para o inglés.

Avaliagio pela PAR e pelo autor original

A empresa e autor realizaram observagoes quanto aos itens 3, 7, 13,
22,27, 34, 36, 38, 55, 57, 62, 63 e 70. Apés respostas as dividas
existentes quanto a retrotradugio, foi decidido pela necessidade de
alteragio na tradugo dos itens 3, 34, 36, 57, 63 e 70. Apés tais mo-
dificagdes foi gerada a versao brasileira 1.1 do CPCL

Pré-teste - PT1

Os participantes do PT1 referiram nao entendimento ou entendi-
mento parcial das instrucdes e dos itens 1, 2, 4, 6,7, 9, 11, 12, 15,
17,27, 32, 34, 39, 40, 42, 43, 47, 50, 56 e 63, totalizando 21 itens.
Destaca-se entre esses o item 7 “Fui capaz de fazer mais, apenas indo
um pouco mais devagar e proporcionando-me pausas ocasionais”
que foi apontado como “nio entendido” por todos os participantes.
No entanto, quando indagados sobre o que nio haviam entendido
nio foram capazes de responder. Adequagio cultural importante foi

apontada por um participante, que sugeriu incluir a palavra “rede”
como uma opgao de descanso no item 43.

Discussao com leigos

Entre as sugestoes realizadas pelos leigos incluiu-se mudangas im-
portantes na tradugo brasileira do item 7 que passou a ser redigida
como “Fiz mais coisas, quando fiz com calma e fui parando algu-
mas vezes’ (original: “I was able to do more by just going a litde
slower and giving myself occasional breaks”). Os leigos sugeriram
adaptagdes para 17 itens diferentes daqueles jd apontados no PT1
e auxiliaram na compreensio e reescrita dos itens avaliados como
de dificil entendimento pelos participantes do PT1, totalizando 38
alteragoes na versao 1.1.

Segunda avaliagio pelo comité de especialistas

Foram acatadas 22 do total de 38 sugestées de alteragées feitas pelos
leigos. Das 16 restantes, quatro foram resolvidas apés discussio entre
os pesquisadores e 12 itens permaneceram com duavidas (itens 1, 2,
4,7,12,15, 27, 34, 42, 43, 47 ¢ 50), sendo levados para nova ava-
liagio no PT?2. Produziu-se a Versio Brasileira 1.2 do CPCI.

PT2

Dentre os 12 itens reavaliados, cinco mantiveram-se com a traducio
inicial e sete com a segunda opg¢io (da versio 1.2). Ao final dessa
etapa obteve-se a versio brasileira final do CPCL

Avaliagio final

Apés revisao de portugués teve inicio o PT3. Nao houve dividas
quanto ao entendimento dos itens. O comité de especialistas ¢ a
PAR avaliaram a dltima versio do instrumento, bem como os da-
dos gerados pelo pré-teste e a retrotradugao, dando parecer favordvel
para a aplicagio na populagio brasileira. Segue amostra de trés itens
do instrumento (Figura 2).

uma vez ao dia, para enfrentar a sua dor, na semana passada.

Instrucées
Nas paginas seguintes ha uma lista de estratégias para enfrentar a dor. Por favor, indique quantos dias vocé utilizou cada uma delas, ao menos

(Observacao: vocé pode ter usado algumas dessas estratégias de enfrentamento nos dias em que nao teve dor, a fim de preveni-la ou minimiza-
-la em situagdes futuras. Por favor, indique o nimero de dias em que usou cada estratégia PARA A DOR, independentemente de estar ou nao
sentindo dor naquele momento). Leia cada afirmacéo e circule o nimero de dias em que adotou essa estratégia durante a semana passada.

Exemplo: Descansei o maximo que pude

12@45 6@

a resposta correta.

Se vocé errar ou desejar alterar a sua resposta, NAO APAGUE. Em vez disso, faga um X sobre a resposta que deseja mudar e, apds, circule

Exemplo: Descansei o maximo que pude

12@45 6@

N© | Estratégias para enfrentar a dor

Ne de dias da semana passada que vocé usou a estratégia
para enfrentar a dor

7 Fiz mais coisas, quando fiz com calma e fui parando algumas vezes.

01234567

22 | Conversei com alguém intimo.

01234567

33 | Ouvi um audio de relaxamento para relaxar.

01234567

Figura 2. Inventario de Enfrentamento de Dor Crénica — versao brasileira': amostra de 3 itens

*“Adaptado e reproduzido com permisséo da Editora, Psychological Assessment Resources, Inc. (PAR), 16204 North Florida Avenue, Lutz, Florida 33549, a partir do
CPCI de autoria de Mark P. Jensen, PhD, Judith A. Turner, PhD, Joan M. Romano, PhD and Warren R. Nielson, PhD, Copyright 1995, 2008 by PAR. A reproducao
sem autorizagdo expressa da PAR é proibida.” O uso do CPCI-Versdo Brasileira em pesquisas e pratica clinica pode ser realizado apés autorizagéo junto a PAR

(https://www.parinc.com).
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Anilise psicométrica preliminar de fidedignidade:

A fidedignidade do CPCI-Versao Brasileira foi adequada para algu-
mas subescalas e para outras nao. O valor para o dominio das EE
focadas na doenca foi de 0,82. Nas subescalas pertencentes a esse do-
minio o valor para fidedignidade foi de 0,45 para “descanso”, 0,73
na subescala “protecio” e 0,82 em “pedido por ajuda’. No dominio
de EE focadas no bem-estar o valor foi 0,85. A subescala de “supor-
te social” obteve alpha de 0,84, “autoafirmagées de enfrentamen-
t0” 0,79, a de “regulacio do ritmo” 0,65, “exercicios/alongamento”
0,95, “relaxamento” 0,54 e “persisténcia em tarefas” 0,47.

DISCUSSAO

O CPCI foi adaptado para uso em pacientes com DC no Brasil,
considerando as nuances culturais do pais. Durante o processo,
observaram-se diferencas em algumas das representacoes dos con-
ceitos referentes ao enfrentamento de dor na populagdo brasileira
quando comparados aos comportamentos de enfrentamento ava-
liados pelo CPCL

A andlise da representacao do construto “enfrentamento de dor” na
populagio brasileira mostrou que comportamentos como descansar,
persistir em tarefas, realizar autoafirmacoes de enfrentamento, reali-
zar atividades fisicas, exercicios ou alongamentos e comportamentos
de protegio sdo caracteristicas comuns entre as EE para dor nos bra-
sileiros e aquelas investigadas pelo CPCI73337-40,

A adaptagio transcultural do instrumento permitiu a inclusio da
“rede” como objeto utilizado para descansar, juntamente com ca-
deira e poltrona que j4 estavam no instrumento original (item 43).
A rede é um objeto tipicamente utilizado em algumas regides do
Brasil, desde a época de colonizagio, gracas a influéncia da cultura
indigena. A representagio da rede como objeto de descanso apareceu
tanto na andlise da literatura brasileira sobre enfrentamento da dor®,
com também no pré-teste 1 da adaptacio transcultural.

Algumas consideragoes devem ser feitas sobre a representacio das
atividades fisicas como EE para dor entre brasileiros e a subescala
exercicio/alongamento do CPCI. Os estudos brasileiros apontam o
uso de EE para dor por meio de atividades fisicas diversas, princi-
palmente caminhada, natagio e hidrogindstica*. Observa-se que os
itens do CPCI que remetem a exercicios e alongamentos possuem
critérios quanto & quantidade realizada do exercicio. Alongamen-
tos, por exemplo, devem ser pelo periodo minimo de 10 segundos,
exercicios de fortalecimento muscular devem ter minimamente 1
minuto de duracio e atividades aerébicas devem durar ao menos 15
minutos”. O exercicio e 0 aumento do nivel de atividade fisica cons-
tituem importante ferramenta para programas de tratamento da dor,
e nesse ponto vale lembrar que o CPCI foi elaborado no contexto de
um programa multidisciplinar para tratamento dessa experiéncia®.
Apesar de qualquer atividade ser considerada para fins de EE de dor,
inclusive trabalhos domésticos como jardinagem, cozinhar, entre ou-
tros, esses nao devem ser inicialmente o objetivo principal de refor¢o
contingencial positivo em um tratamento por nio serem passiveis
de quantifica¢io quanto ao ritmo, periodicidade e tolerancia fisica.
Por outro lado, exercicios padronizados como caminhada, pedalar
em uma bicicleta fixa, subir e descer degraus e gindsticas para gru-
pos musculares especificos podem ser quantificados e determinados
quanto ao tempo e ritmo, sendo os mais indicados para programas
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de tratamento da dor®®. Além disso, ao adquirir tolerincia as ativi-
dades fisicas mencionadas, a tendéncia é que outras atividades mais
comuns também sejam melhoradas, como o trabalho doméstico®.
Assim, apesar de que para uma versio brasileira de um instrumento
de medida de EE para dor fosse desejével a inclusao de itens que
abordassem diversas atividades fisicas, tal medida deve ser pensada
com cautela, visto que generalizar atividades sem medir seu ritmo
poderia incorrer na mensuragio de um EE que nio tivesse impacto
no ajuste funcional do individuo, nio corroborando com a teoria
de enfrentamento da dor em questdo'. Para medir a pritica da ca-
minhada, por exemplo, seria necessdrio estipular a quantidade de
passos ou a distdncia percorrida sem pausas e em um mesmo rit-
mo, o que pode ter uma variacio na tolerancia da atividade entre as
pessoas. Portanto, medir alongamento, prética de exercicio acrébico
por a0 menos 15 minutos e exercicios de fortalecimento de grupos
musculares especificos pode ser suficiente, visto que englobam de
forma generalizada as atividades realizadas ao se praticar natagio,
hidroginastica, e outros, avaliando mesmo assim o exercicio como
um subdominio do construto de enfrentamento da dor.

Os subdominios do CPCI de “persisténcia em tarefas”, “autoafir-
magoes de enfrentamento”, “busca por suporte social” e “prote¢ao”
apresentaram representacoes de conceitos equivalentes aos da cultu-
ra brasileira, como pode ser observado na tabela 1, sendo, portanto,
pertinentes para a investigacio das EE da dor entre brasileiros.
Apesar das semelhangas apontadas acima, as subescalas do CPCI
“pedido por ajuda”, “relaxamento” e “regulacio do ritmo” nio apa-
receram como contetdo de EE para dor nas publicacoes de estudos
realizados entre os brasileiros. No entanto, isso pode ter ocorrido
devido ao tipo de pergunta norteadora e/ou abordagem qualitativa
realizada pelos estudos que ndo investigaram, na sua maioria, espe-
cificamente as EE para dor, mas sim comportamentos para o seu
manejo. Ademais, as pessoas poderiam desconhecer que regular o
ritmo de suas atividades, fazendo-as pausadamente, ¢ uma ago para
enfrentar a dor, ndo tendo, portanto, citado tal comportamento du-
rante os estudos. De fato, na prética clinica observa-se que muitas
pessoas que sofrem com dor alteram o ritmo de suas atividades na
tentativa de manter suas funcoes na vida didria, solicitam auxilio de
pessoas na execucdo de atividades corriqueiras e tentam relaxar para
aliviar a dor. Apesar dessas observagoes, nao ¢ possivel afirmar, sem
novas investigacoes, se as pessoas atribuem a esses comportamentos
formas de enfrentar a dor ou se os veem como inevitdveis decorrén-
cias da experiéncia dolorosa.

Quanto 2 subescala relaxamento, durante a fase de avaliacio do
CPCI versio brasileira 1.0 e suas retrotradugoes pela PAR, os pes-
quisadores questionaram sobre o item 54 que trata do uso da auto-
-hipnose para relaxamento, visto que tal prética ¢ desconhecida pela
maior parte dos brasileiros. Talvez ocorra o mesmo na populagio da
Espanha, considerando que na andlise de propriedades psicométri-
cas desse item na versdo espanhola’ houve a sugestdo de suprimir
tal item. No estudo italiano de validacio do CPCI também houve
problemas na subescala de relaxamento, o que os autores atribuiram
a uma possivel diferenca nos conceitos culturais sobre relaxar®.
Apés discussio com a PAR, foi decidido pela manutengao do item
até confirmagio da propriedade psicométrica da subescala e do item.
Ademais, meta-andlises indicam o uso da hipnose como uma ferra-

menta com moderada eficicia no tratamento multidisciplinar®®.
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Além da auto-hipnose, o CPCI aborda a imaginagio guiada, relaxa-
mento muscular, ouvir musicas ou dudios especificos de relaxamen-
to, meditagio, e a respira¢io lenta e profunda como EE que podem
ser apontadas pelo brasileiro como ferramentas de relaxamento.

Observa-se, portanto, que o CPCI abrange os principais aspectos
do enfrentamento da dor apontados nos estudos brasileiros sobre a
temdtica. No entanto, pesquisas futuras precisam investigar se a au-
séncia de itens relacionados as prdticas espirituais e religiosas, de uso
de medicamentos (automedicagdo ou prescritos) e de terapias com-
plementares podem interferir na medida do construto do enfrenta-
mento entre brasileiros, visto que o CPCI nio abrange tal contetdo.
O uso de priticas espirituais ou religiosas como EE, por exemplo, jd é
tema bem consolidado na literatura nacional e internacional*®¥, sen-
do conceituado como os comportamentos religiosos, de espiritualida-
de ou de fé no sagrado e que sio voltados para a solugio, prevengio ou
alivio de problemas e de consequéncias emocionais oriundos de situ-
acoes estressantes™
lidade de religiosidade, atribuindo ao primeiro o conceito de busca de

. Apesar de muitos autores diferenciarem espiritua-

significados de vida e experiéncias transcendentais, e a0 segundo um
cunho mais institucionalizado e de prdticas doutrindrias coletivas*“,
Vale ressaltar que estudos conceituais sobre esses construtos orientam a
ndo se separar os conceitos de religiosidade e espiritualidade, visto que
esses sdo interdependentes e relacionados®“.

O uso de EE de cunho religioso/espiritual aperfeicoa o trabalho do
hipocampo ¢ memoria de defesa ao estresse, além de aumentar a
quantidade de receptores serotoninérgicos no cérebro, o que resulta
em regulagio do humor®. Assim, alguns dos comportamentos reli-
giosos como buscar apoio social na comunidade religiosa, orar pelo
bem-estar pessoal e dos outros, buscar ajuda e conforto em literatura
religiosa, meditar, resolver problemas com a colaboragio da entidade
sagrada, entre outros, podem estar associados a melhores padroes de
bem-estar e satide?**2,

Por outro lado, EE religiosas também podem desencadear disfuncio-
nalidades como depressio e ansiedade se incluirem comportamentos
de transferéncia, para uma entidade superior, da responsabilidade
por suas préprias agoes, de delegacio para o objeto sagrado a reso-
lu¢ao de problemas, ou de redefinicao do estressor como punigio
divina ou forcas do mal, dentre outros*,

Os brasileiros mostram grande ocorréncia de uso de EE focadas em
préticas religiosas. Estudo realizado em oito Institui¢oes de Longa
Permanéncia de uma capital do centro-oeste brasileiro mostrou que
78,20% dos idosos utilizavam EE para DC focadas em préticas re-
ligiosas, como orar (88,20%), esperar que um milagre aconteca
(71,10%) e se apegar a fé para superar a dor (93,20%), além de 100%
dos pesquisados terem relatado praticar mais a religio desde que lhe
ocorreram o problema de dor, sendo que orar (p=0,02) e se apegar a
fé (p=0,01) estiveram associados 2 intensidade de dor®. J4 em outro
estudo brasileiro, pesquisadores observaram que a pratica religiosa e
pensamentos fantasiosos foram as EE com maior média de uso entre
mulheres com DC central apés acidente vascular encefilico® e que
rezar/orar ¢ a EE mais utilizada entre pessoas com fibromialgia’.
Apesar das limitagoes metodoldgicas dos estudos brasileiros men-
cionados, principalmente por terem sido realizados com pequenas
amostras, observa-se que eles indicam a importancia que a religiosi-
dade possui no enfrentamento da DC entre brasileiros. Fato esse que

converge com a andlise de contetido realizada no presente estudo so-

bre a representacao do enfrentamento da DC no Brasil. Observou-se
também que o CPCI nio avalia esses aspectos. No entanto, isso nio
deve ser fator limitador para o seu uso, visto que a maior parte de
seu contetido mostra relevincia para o entendimento do construto
entre os brasileiros. Sugere-se, portanto, que os estudos iniciais com
0 CPCI agreguem o uso de instrumentos que mensurem o enfrenta-
mento religioso, como a Escala de Coping religioso-espiritual (CRE,
versao brasileira da RCOPE)*. Assim, apés maior amadurecimento
das pesquisas brasileiras sobre o enfrentamento da dor, poderd ser
elaborado um banco de itens sobre todos os contetidos de impor-
tAncia para a avaliacio desse construto.

Quanto A investigagio de EE relativas a tratamentos farmacolégicos
e terapias complementares, é importante observar que a primeira ver-
sio do CPCI possufa um item aberto no qual o respondente poderia
indicar os tratamentos utilizados™. No entanto, durante a revisao do
instrumento em 2008, esse item foi retirado com as justificativas de
que ndo pertencia a nenhuma das subescalas do CPCI, e de que o fato
de requerer resposta aberta dificultava a tabulagdo do dado”. A inves-
tigago de tais caracteristicas das EE da dor na populagio brasileira
depende do desenvolvimento de novos itens para o CPCIL

Na investigacio preliminar da fidedignidade das subescalas do CPCI
versdo brasileira observou-se inadequagio nos valores obtidos para
as subescalas de descanso (0=0,45), regulagao do ritmo (0=0,65),
relaxamento (0=0,54) e persisténcia em tarefas (0=0,47). De fato,
alguns estudos ja encontraram fidedignidade insuficiente para as su-
bescalas de relaxamento (0.=0,69 - 0,51)%, protegio (0=0,64),
persisténcia em tarefas (0=0,69 - 0,62)***°, autoafirmacées de en-
frentamento (01=0,69)*, mas apenas quando investigados na versio
reduzida do CPCI de 42 itens. Acredita-se que tais valores no pre-
sente estudo se devam ao tamanho da amostra a qual o instrumento
foi aplicado, dado que o objetivo foi a adaptacio transcultural e nio
a avaliagio das caracteristicas psicométricas. Ainda assim, o CPCI
versao brasileira evidencia fidedignidade nas subescalas de protecio,
pedido por ajuda, busca por suporte social, autoafirmacoes de en-
frentamento e exercicios/alongamento.

Uma das limitagoes do CPCI ¢ o tamanho do instrumento (70
itens) que pode inviabilizar o seu uso na prética clinica de forma
rotineira, devido ao tempo necessdrio para a aplica¢io (aproxima-
damente 15 minutos) e ao fato de o préprio paciente cansar-se ao
responder as perguntas. No entanto, ji foram desenvolvidas versoes
reduzidas de 42, 16 e 8 itens que, apesar de imporem fragilidade ao
instrumento, permanecem validas, possibilitando o rastreamento do
enfrentamento em contextos de pesquisas do tipo “survey”, ou na
pratica clinica generalista®®. Para futuras redugdes do CPCI - ver-
s0 brasileira sdo necessdrias novas pesquisas em sua forma completa,
para tragar a relevincia de cada item para a medida do construto e
das suas dimensoes entre os brasileiros. Também ¢ necessdrio deter-
minar as propriedades psicométricas do CPCI — versdo brasileira e
verificagio da necessidade de inclusdo de itens relacionados as pré-
ticas religiosas e uso de métodos farmacolégicos e terapias comple-
mentares como EE da DC.
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