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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: It has been proposed 
that some individuals with musculoskeletal pain may perceive 
themselves as victims of injustice. Perception of injustice can 
have a significant impact on several pain-related outcomes, ma-
jor depressive symptoms, disabilities and absenteeism. The ob-
jective of this study consisted of a transcultural adaptation of the 
original instrument in English, Injustice Experience Question-
naire into a final version to be used in Brazil. 
METHODS: The whole translation process consisted of transla-
tion, back-translation and the review by a committee of experts. 
The pre-test was applied to 90 participants (41 participants with 
chronic musculoskeletal pain). For the psychometric analysis, 
the translated version was applied to 120 participants with chro-
nic musculoskeletal pain. The internal consistency was verified 
by the Cronbach’s alpha coefficient, and the construct validity 
was analyzed using factorial exploratory analysis. 
RESULTS: After the conclusion of the pre-test, there were no 
diffi culties in understanding the translated questionnaire by more 
than 20% of the sample. The Cronbach alpha calculation for 
the 12 items of the Injustice Experience Questionnaire/Port-BR  
was 0.86 [CI (95%) = 0.83 to 0.90; p<0.001]. 
CONCLUSION: The questionnaire’s Portuguese version proved 
to be easily understandable showing good semantic validation. 
Nevertheless, further studies should address other psychometric 
characteristics of this instrument. 
Keywords: Chronic pain, Mood disorders, Pain measurement, 
Psychometrics, Questionnaire, Translations.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Tem sido proposto que algu-
mas pessoas com dor musculoesquelética podem desenvolver um 
sentimento de injustiça. A percepção da injustiça pode ter um 
impacto significativo em uma série de desfechos relacionados à 
dor, sintomas depressivos maiores, incapacidades e absenteísmo. 
O objetivo deste estudo consistiu em uma adaptação transcul-
tural do instrumento original em inglês do Injustice Experience 
Questionnaire para uma versão final a ser utilizada no Brasil. 
MÉTODOS: Todo o processo consistiu em tradução, retrotra-
dução e revisão pelo comitê de especialista. O pré-teste foi apli-
cado a 90 participantes (41 participantes com dor crônica mus-
culoesquelética). Para a análise psicométrica, a versão traduzida 
foi aplicada a 120 participantes com dor crônica musculoesque-
lética. A consistência interna foi verificada pelo coeficiente alfa 
de Cronbach e a validade do construto foi analisada por meio de 
análise exploratória fatorial. 
RESULTADOS: Após a conclusão do pré-teste, não houve difi-
culdades em entender cada item do questionário traduzido por 
mais de 20% da amostra. O cálculo alfa de Cronbach para os 12 
itens do Injustice Experience Questionnaire/Port-BR foi de 0,86 
[IC (95%) = 0,83 a 0,90; p<0,001]. 
CONCLUSÃO: A versão em português do questionário mos-
trou-se facilmente compreensível com boa validação semântica. 
No entanto, estudos adicionais devem abordar outras caracterís-
ticas psicométricas desse instrumento.
Descritores: Distúrbios do humor, Dor crônica, Mensuração da 
dor, Psicometria, Questionário, Tradução.

INTRODUÇÃO

A dor crônica tem sido considerada como um problema de saúde 
pública1. As evidências presentes na literatura destacam que os fa-
tores cognitivos e emocionais, como os pensamentos negativos, o 
medo relacionado à dor, a ansiedade e a depressão podem contribuir 
para a cronificação2-8.
Entre os fatores cognitivos e emocionais, a percepção de injustiça 
se caracteriza quando um indivíduo é exposto a situações nas quais 
ocorre violação de direitos humanos básicos, transgressão de status 
ou posição, ou perda da equidade9-11. A experiência de sofrimen-
to desnecessário em decorrência das ações de outros e as avaliações 
individuais de perdas irreparáveis também podem dar origem a 
percepções de injustiça12. A experiência de injustiça é um construto 
complexo, que se caracteriza pela avaliação de elementos da gravi-
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dade da perda, do sentimento de culpa, do sentimento de injustiça 
e de irreparabilidade da perda. A experiência de injustiça pode ser 
considerada como uma fonte de respostas de estresse e sentimentos 
negativos para as pessoas com dor crônica2-8.
O Injustice Experience Questionnaire (IEQ) desenvolvido por Sulli-
van et al.2 para avaliar a experiência de injustiça visa identificar a 
interpretação das perdas pessoais como grave e irreparável, e a trans-
ferência da culpa de seu sofrimento para outra pessoa2,3. A injustiça 
compreende elementos da gravidade da perda propiciada pela lesão 
(“A maioria das pessoas não entende como minha condição é gra-
ve”), a culpa (“Estou sofrendo por causa da negligência de alguém”), 
sensação de injustiça (“Tudo parece tão injusto”) e irreparabilidade 
da perda (“ Minha vida nunca mais será a mesma”). A análise fatorial 
do instrumento original revela que o IEQ produz dois fatores corre-
lacionados que foram classificados como gravidade/irreparabilidade 
de perda e culpa/injustiça2.
As pessoas que interpretam suas situações atuais de saúde com per-
cepções de injustiça podem apresentar uma recuperação mais pro-
longada14, resultados de tratamento insuficiente2,15-17 e prejuízos na 
saúde física18 e como preditor significativo de maior intensidade de 
dor, depressão e sintomas pós-traumáticos após a lesão19. 
Tendo em vista a influência das experiências de injustiça na croni-
ficação da dor musculoesquelética, e a ausência de um instrumento 
capaz de avaliar a experiência de injustiça no cenário brasileiro, o 
objetivo do presente estudo foi conduzir um processo de adaptação 
transcultural do instrumento proposto para o contexto brasileiro e 
ainda apresentar uma versão do IEQ para utilização clínica e futuras 
análises psicométricas em diferentes cenários. Este estudo pode con-
tribuir fornecendo um instrumento capaz de avaliar um domínio até 
então não pesquisado na população brasileira.
 
MÉTODOS

O processo de adaptação transcultural foi realizado no Serviço de 
Fisioterapia da Clínica Escola do Instituto Federal de Ciência e Tec-
nologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Campus Realengo e no Hospital 
Universitário Gaffrée e Guinle. 
O IEQ é composto por 12 itens no qual o entrevistado responde 
utilizando uma escala Likert com 5 opções sendo (0) nunca, (1) 
raramente, (2) às vezes, (3) frequentemente e (4) o tempo todo. 
O escore total do instrumento refere-se à soma de todos os 12 
itens indicando que quanto maior o resultado, maior será a expe-
riência de injustiça percebida pela pessoa. O instrumento ainda 
abrange duas dimensões denominadas: “culpa e injustiça” (itens 
3, 7, 9, 10, 11 e 12) “gravidade e irreparabilidade de perda” (itens 
1, 2, 4, 5, 6 e 8)2.
Após a autorização dos autores, a adaptação transcultural foi com-
posta por análise de conteúdo da escala por um comitê de especialis-
tas e um pré-teste, sendo dividida nas seguintes etapas: preparação, 
tradução, reconciliação (síntese), retrotradução, revisão da retrotra-
dução, harmonização (comparação das versões retrotraduzidas), cor-
reção do texto revisado e por último, relatório final20-22. 
O processo de tradução para o português do Brasil foi realizado por 
dois tradutores juramentados, independentes e bilíngues (T1 e T2). 
Após análise, as versões T1 e T2 originaram a versão T12. A versão 
T12 foi retrotraduzida para a língua inglesa por outros dois traduto-

res bilíngues (RT1 e RT2). Esses dois tradutores não tinham conhe-
cimento da versão original do questionário. 
O Comitê de especialistas, composto por dois fisioterapeutas, dois 
psicólogos, um assistente social e todos os tradutores envolvidos no 
processo realizou a revisão das versões (original, T1, T2, T12, RT1, 
RT2 e RT12). Essa etapa permitiu a consolidação das versões, e a 
elaboração da versão pré-final do IEQ foi utilizada com o objetivo 
de eliminar qualquer item não compreendido por mais de 20% da 
amostra23. 
O pré-teste foi composto por pessoas com dor musculoesquelética 
crônica, selecionadas por demanda espontânea, e um grupo controle 
formado por indivíduos sem dor musculoesquelética. Participaram 
do estudo pessoas de ambos os sexos, com idade mínima de 18 anos, 
com dor musculoesquelética por mais de três meses de origem trau-
mática ou não. Não foram consideradas elegíveis para o estudo as 
pessoas com alterações cognitivas que impedissem a realização dos 
procedimentos da pesquisa. A pergunta norteadora para esta etapa 
era: “Você entendeu a frase”? O participante deveria indicar, em uma 
escala visual, um valor mínimo de “0” (“não entendi nada”) e o valor 
máximo “5” (“entendi perfeitamente e não tenho dúvidas”). Esta-
beleceu-se que os três primeiros valores seriam considerados como 
indicadores de uma compreensão insuficiente e, nesse caso, a frase 
deveria ser revista pela equipe de pesquisa.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CAAE:53993516.8.0000.5268) do Instituto Federal do Rio de 
Janeiro. 

Análise estatística
Os dados foram tabulados em uma planilha e analisados com o Soft-
ware SPSS versão 20 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois). O 
cálculo do tamanho da amostra seguiu os critérios de Kerlinger24 que 
recomenda para a inclusão de 10 sujeitos por item de uma escala. 
Os 12 itens do IEQ foram submetidos à análise fatorial explorató-
ria (AFE) via componentes principais, seguido pela rotação oblíqua 
(Oblimin direta) para verificar o comportamento dos itens frente 
suas respectivas variáveis latentes (dimensões). A confiabilidade do 
instrumento foi avaliada por meio da análise da consistência interna 
dos itens, separadamente para cada dimensão. Para se determinar o 
número ótimo de fatores para se reter na análise de componentes 
principais e o modelo configural do instrumento, foram utilizados 
os seguintes critérios: (1) critério de Kaiser (retenção de fatores com 
eigenvalues maiores que 1,0); (2) a “comunalidade” dos itens deveria 
ser ≥0,50; (3) a capacidade de interpretação da carga fatorial (para o 
item ser retido em um determinado fator, a carga deveria ser ≥0,60 
em um fator e ≤0,40 nos demais fatores). A consistência interna foi 
avaliada por meio do coeficiente de alfa de Cronbach, sendo deseja-
do valor acima de 0,70 para cada dimensão25.
 
RESULTADOS

O estudo foi composto por duas etapas com um total de 210 par-
ticipantes. Inicialmente, o IEQ foi aplicado para avaliação da com-
preensão e das equivalências semântica, idiomática, cultural e con-
ceitual a 90 indivíduos, sendo 49 indivíduos saudáveis e 41 com dor 
crônica. Esse grupo foi composto por 73 mulheres e 17 homens, 
com média de idade de 24,6 (DP=6,7; xmin=19; xmáx=51) anos 
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para os saudáveis e 60,3 (DP=12; xmin=23; xmáx=83) anos para 
os pacientes. No aspecto relacionado à escolaridade, todos os par-
ticipantes saudáveis possuíam ensino superior incompleto. No gru-
po de pessoas com dor musculoesquelética, 1 (2,4%) não possuía 
instrução formal, 18 (43,9%) possuíam o primeiro grau completo, 
15 (36,5%) o segundo grau completo e 5 (12,1%) ensino superior 
incompleto. 
Na segunda etapa, que consistiu na avaliação psicométrica, parti-
ciparam120 voluntários com dor musculoesquelética crônica que 
não haviam participado da etapa inicial, e por isso desconheciam 
o instrumento. Desses participantes, 104 (86,7%) mulheres e 16 
(13,3%) homens. A média de idade foi de 62,4 (DP=14,3; xmin=20 
- xmáx=92) anos. Em relação ao grau de instrução formal, a maior 
parte dos participantes 52 (43,3%) não possuíam instrução formal, 
ou possuíam o ensino fundamental incompleto, 23 (19,2%) o fun-
damental completo e médio incompleto, 34 (28,3%) o médio com-
pleto e superior incompleto e 10 (8,3%) o superior completo. Um 
participante (0,8%) não declarou seu grau de instrução.
O processo de equivalência semântica formou versões semelhantes, 
com mínimas diferenças entre as traduções T1 e T2. Na retrotra-
dução, as versões RT1 e RT2 eram bastante semelhantes entre si, e 
em relação à versão original do IEQ. Nenhum item apresentou difi-
culdade de compreensão por mais de 20% da amostra. O processo 
de adaptação transcultural deu origem ao IEQ versão português do 
Brasil (IEQ/PORT-BR) (Anexo 1). As etapas da tradução e valida-
ção de conteúdo estão apresentadas na tabela 1. 

A inspeção da matriz de correlação revelou a presença de diversos 
coeficientes com valores acima de 0,3. A medida de adequação da 
amostra de Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) foi 0,86, e o teste de esferi-
cidade de Barlett alcançou significância estatística, apoiando a fato-
rabilidade da matriz de correlação (χ2 = 488,8; p<0,001). A análise 
de componentes principais revelou a presença de três componen-
tes com valores próprios superiores a 1, explicando 41,5%, 9,2% e 
8,4% da variância, respectivamente. 
A análise do resultado após rotação Oblimin evidenciou um modelo 
com três fatores (Tabela 2), capazes de explicar 50,8% da variância 
- com a Dimensão 1 (Gravidade e Irreparabilidade) contribuindo 
41,5%, e a Dimensão 2 (Culpa e Injustiça) contribuindo 9,2%. 
Dentro do modelo estrutural apresentado, a primeira dimensão, 
gravidade/irreparabilidade da perda foi responsável por 73,5% da 
variância total, e a segunda dimensão, culpa/injustiça, foi respon-
sável por 26,1% da variância total. A análise sugere que as questões 
Q9 (“Nada vai compensar tudo o que eu passei”) e Q11 (“Estou preocu-
pado em nunca mais poder alcançar os meus sonhos”) carregam ambas 
as dimensões. Além disso, as questões Q8 (“Estou preocupado que o 
meu problema não esteja sendo levado a sério”) e Q3 (“Estou sofrendo 
por causa da falta de cuidado de outra pessoa”) carregaram em uma 
terceira dimensão que julgamos estar relacionada com a percepção 
de negligência. 
O cálculo alfa de Cronbach para os 12 itens da IEQ-português foi 
0,86 [IC(95%)=0,83 – 0,90; p<0,001). Os coeficientes de correla-
ção (r) Item-total variaram entre 0,28 e 0,71 (Tabela 3). 

Tabela 1. Apresentação das versões original, traduzida (T12), retrotraduzida e a versão final

Item Versão original Tradução (T12) Retrotradução (RT12) Versão Final 

1 Most people don’t understand 
how severe my condition is. 

A maioria das pessoas não en-
tende como meu problema de 
saúde é sério.

Most people do not unders-
tand how serious my health 
problem is.

A maioria das pessoas não en-
tende o quanto a minha lesão 
é séria. 

2 My life will never be the same. A minha vida nunca será a 
mesma. 

My life will never be the same. Minha vida nunca mais será a 
mesma.

3 I am suffering because of so-
meone else’s negligence. 

Estou sofrendo por causa da 
negligência de outra pessoa.

I am suffering because of so-
meone else’s negligence.

Estou sofrendo por causa da fal-
ta de cuidado de outra pessoa. 

4 No one Should have to live this 
way. 

Ninguém deveria ter que viver 
desta maneira. 

Nobody should have to live that 
way.

Ninguém deveria ter que viver 
dessa maneira. 

5 I just want to have my life back. Eu só quero ter a minha vida de 
volta.

I just want to have my life back. Eu só quero ter minha vida de 
volta.

6 I feel that this has affected me in 
a permanent way. 

Eu sinto que isto me afetou de 
maneira permanente. 

I think it affected me in a perma-
nent way.

Eu percebo que isso me afetou 
de uma maneira permanente.

7 It all seems so unfair. Isso tudo parece tão injusto. It all seems so unfair Isso tudo parece tão injusto. 

8 I worry that my conditions not 
being taken seriously. 

Eu tenho medo de que meu 
problema de saúde não seja le-
vado a sério.

I’m afraid that my health pro-
blem is not taken seriously.

Estou preocupado que meu 
problema não esteja sendo le-
vado a sério. 

9 Nothing will ever make up for all 
that I have gone through.

Nada jamais vai compensar 
tudo que eu passei. 

Nothing will make up for all that 
I have gone through.

Nada vai compensar tudo que 
eu passei. 

10 I feel as if I have been robbed of 
something very precious. 

Sinto como se tivessem me 
roubado algo muito valioso. 

I feel like someone has stolen 
me something very valuable

Sinto como se tivessem rouba-
do algo muito precioso de mim. 

11 I am troubled by fears that I may 
never achieve my dreams.

Eu estou com medo de que eu 
nunca possa alcançar os meus 
sonhos.

I’m worried that I might never 
realize again my dreams

Estou preocupado em nunca 
mais poder alcançar os meus 
sonhos. 

12 I can’t believe this has happe-
ned to me. 

Eu não posso acreditar que 
isso aconteceu comigo.

I can not believe this happened 
to me.

Eu não posso acreditar que 
isso tenha acontecido comigo. 
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DISCUSSÃO

O IEQ/PORT-BR é o primeiro instrumento que foi traduzido para 
o português com o objetivo de identificar a experiência de injustiça. 
A versão original desenvolvida por Sullivan et al.2 foi traduzida e 
validada para o espanhol26 e dinamarquês27. O IEQ/PORT-BR mos-
trou alta consistência interna assim como foi observado no estudo 
original2 e na versão em espanhol26. 
Na análise fatorial realizada por Sullivan et al.2 e Rodero et al.26, os 
resultados foram semelhantes considerando o primeiro componente 
avaliado (gravidade/irreparabilidade da perda) explicando 54% do 
total da variância e o segundo componente (culpa/injustiça) res-
ponsável por 9% da variância total. No presente estudo, não houve 
consistência para se considerar o IEQ/PORT-BR contendo duas 
dimensões, uma vez que as questões Q3 (“Estou sofrendo por causa 
da falta de cuidado de outra pessoa”) e Q8 (“Estou preocupado que o 
meu problema não esteja sendo levado a sério”) carregaram para uma 
terceira dimensão. É possível que essas duas questões não obtiveram 
correlação semântica para se ajustar a nenhum dos dois domínios. 
É possível que as duas questões indiquem um terceiro fator para a 

versão em português que estaria relacionado à percepção de negli-
gência. Já as questões Q9 (“Nada vai compensar tudo o que eu passei”) 
e Q11 (“Estou preocupado em nunca mais poder alcançar os meus so-
nhos”) carregaram ambos fatores. É possível que a semântica dessas 
questões não tenha permitido uma maior aderência para uma das di-
mensões na amostra estudada. Tal achado aponta para um compor-
tamento não consistente desse item dentro da estrutura configural 
proposta pelo presente estudo, sendo necessário, portanto, futuros 
estudos para esclarecimento da real contribuição do item dentro do 
modelo proposto pelo presente estudo28.
As diferenças observadas nas análises podem estar relacionadas às 
características da amostra do presente estudo que foi composta por 
pessoas com dor crônica e diagnóstico de distúrbios musculoesque-
léticos como dor lombar, dor cervical, osteoartrite de joelho entre 
outras. No estudo de Sullivan et al.2 os participantes haviam sofrido 
lesões no trabalho e no estudo de Rodero et al.26, foram incluídas 
pessoas com diagnóstico de fibromialgia. 
Outro fator que pode explicar as diferenças encontradas quando 
comparado com os estudos de Sullivan et al.2 e Rodero et al.26 é 
o tamanho da amostra. Apesar do estudo ter respeitado os crité-

Tabela 2. Análise dos componentes principais do Injustice Experience Questionnaire em português

Item Fator 1 Fator 2 Fator 3

Q7 Isso tudo parece tão injusto 0,71 0,07 0,26

Q6 Eu percebo que isso me afetou de uma maneira permanente 0,77 0,17 0,11

Q12 Eu não posso acreditar que isso tenha acontecido comigo 0,66 0,38 0,22

Q10 Sinto como se tivessem roubado algo muito precioso de mim 0,56 0,36 0,36

Q4 Ninguém deveria ter que viver dessa maneira 0,71 0,18 0,08

Q5 Eu só quero ter minha vida de volta 0,56 0,35 0,08

Q1 A maioria das pessoas não entende o quanto a minha lesão é séria 0,06 0,80 0,24

Q2 Minha vida nunca mais será a mesma 0,18 0,78 0,10

Q3 Estou sofrendo por causa da falta de cuidado de outra pessoa 0,03 0,03 0,85

Q8 Estou preocupado que o meu problema não esteja sendo levado a sério 0,33 0,26 0,54

Q9 Nada vai compensar tudo o que eu passei 0,45* 0,53* 0,25

Q11 Estou preocupado em nunca mais poder alcançar os meus sonhos 0,46* 0,48* 0,24
Valores iguais ou acima de 0,50 são indicados em negrito. * Itens com cargas elevadas em mais de um fator.

Tabela 3. Coeficientes de correlação (r) Item-total e alfa Cronbach por fatores 

Item (r)
Item-total

Alfa de Cronbach se o item 
for excluído

Q1 A maioria das pessoas não entende o quanto a minha lesão é séria 0,50 0,86

Q2 Minha vida nunca mais será a mesma 0,45 0,86

Q3 Estou sofrendo por causa da falta de cuidado de outra pessoa 0,28 0,87

Q4 Ninguém deveria ter que viver dessa maneira 0,52 0,86

Q5 Eu só quero ter minha vida de volta 0,56 0,85

Q6 Eu percebo que isso me afetou de uma maneira permanente 0,63 0,85

Q7 Isso tudo parece tão injusto 0,50 0,86

Q8 Estou preocupado que o meu problema não esteja sendo levado a sério 0,51 0,86

Q9 Nada vai compensar tudo o que eu passei 0,65 0,85

Q10 Sinto como se tivessem roubado algo muito precioso de mim 0,68 0,84

Q11 Estou preocupado em nunca mais poder alcançar os meus sonhos 0,62 0,85

Q12 Eu não posso acreditar que isso tenha acontecido comigo 0,71 0,84
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rios de Kerlinger24 que recomenda 10 sujeitos para cada item do 
instrumento e o valor obtido no teste KMO (0,86) que quando 
próximo a 1 indica que o método de análise fatorial é perfeita-
mente adequado para o tratamento de dados, é possível que uma 
amostra maior pudesse refletir diferenças nos resultados da análise 
dos componentes. 
Na fase de pré-teste, as diferenças na média de idade e escolaridade 
não comprometeram na compreensão das questões. Essa caracterís-
tica permite inferir que o questionário pode ser aplicado em diferen-
tes idades e escolaridades sem que haja dificuldades na interpretação 
do instrumento. Além disso, a aplicação do IEQ/PORT-BR mos-
trou-se adequada para a prática clínica no que se refere à capacidade 
de compreensão, no tempo de aplicação que variou de 5 a 10 minu-
tos, e à possibilidade de ser autoaplicável. 
A disponibilização do IEQ/PORT-BR pode fornecer novas infor-
mações relacionadas à influência da experiência da injustiça nas 
pessoas com dor musculoesquelética no Brasil. A percepção de in-
justiça parece ser um fator importante que influencia a experiência 
de dor. Em um estudo de Margiotta et al.29 33% apresentaram alto 

escore no IEQ havendo forte correlação com a catastrofização da 
dor. O estudo de van Leeuwen et al.30 demonstrou que a injustiça 
percebida foi associada tanto à limitação da função quanto à inten-
sidade da dor. Yakobov et al.8, em um estudo prospectivo composto 
por pacientes pós-artroplastia de joelho, verificaram que a injustiça 
percebida contribuiu significativamente para predizer a variância da 
gravidade da dor pós-operatória. 
Os resultados do presente estudo podem ser considerados iniciais no 
que se refere ao processo de análise psicométrica, sendo necessário 
o estudo em outras populações, assim como outros procedimentos 
estatísticos como a análise fatorial confirmatória, análises de con-
sistência interna e validação concorrente em diferentes populações. 
 
CONCLUSÃO

O Injustice Experience Questionnaire obtido no processo de adap-
tação transcultural para a língua portuguesa mostrou-se adequado 
para aplicação clínica e investigação da experiência de injustiça na 
população do Brasil.
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