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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.

RESULITS: After the conclusion of the pre-test, there were no
difficulties 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 injustica. A percep¢do da injustica pode ter um
impacto significativo em uma série de desfechos relacionados 2
dor, sintomas depressivos maiores, incapacidades e absenteismo.
O objetivo deste estudo consistiu em uma adaptacio transcul-
tural do instrumento original em inglés do Injustice Experience
Questionnaire para uma versio final a ser utilizada no Brasil.
METODOS: Todo o processo consistiu em traducdo, retrotra-
dugio e revisio pelo comité de especialista. O pré-teste foi apli-
cado a 90 participantes (41 participantes com dor cronica mus-
culoesquelética). Para a andlise psicométrica, a versio traduzida
foi aplicada a 120 participantes com dor crénica musculoesque-
lética. A consisténcia interna foi verificada pelo coeficiente alfa
de Cronbach e a validade do construto foi analisada por meio de
andlise exploratdria fatorial.

RESULTADOS: Apés a conclusio do pré-teste, nio houve difi-
culdades em entender cada item do questiondrio traduzido por
mais de 20% da amostra. O célculo 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].

CONCLUSAO: A versio em portugués do questiondrio mos-
trou-se facilmente compreensivel com boa validagio semantica.
No entanto, estudos adicionais devem abordar outras caracteris-
ticas psicométricas desse instrumento.

Descritores: Disttirbios do humor, Dor cronica, Mensuracio da
dor, Psicometria, Questiondrio, Traducio.

INTRODUGCAO

A dor cronica tem sido considerada como um problema de satde
publica’. As evidéncias presentes na literatura destacam que os fa-
tores cognitivos € emocionais, como 0s pensamentos Negativos, o
medo relacionado  dor, a ansiedade e a depressio podem contribuir
para a cronificagio®®.

Entre os fatores cognitivos e emocionais, a percepgio de injustica
se caracteriza quando um individuo ¢ exposto a situagoes nas quais
ocorre violagio de direitos humanos bésicos, transgressao de szatus
ou posicao, ou perda da equidade’'!. A experiéncia de sofrimen-
to desnecessdrio em decorréncia das agoes de outros e as avaliagoes
individuais de perdas irrepardveis também podem dar origem a
percepedes de injustica”. A experiéncia de injusti¢a é um construto
complexo, que se caracteriza pela avaliacio de elementos da gravi-
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dade da perda, do sentimento de culpa, do sentimento de injustica
e de irreparabilidade da perda. A experiéncia de injustica pode ser
considerada como uma fonte de respostas de estresse e sentimentos
negativos para as pessoas com dor cronica®®.

O Injustice Experience Questionnaire (IEQ) desenvolvido por Sulli-
van et al.? para avaliar a experiéncia de injustica visa identificar a
interpretagio das perdas pessoais como grave e irrepardvel, e a trans-
feréncia da culpa de seu sofrimento para outra pessoa®’. A injustica
compreende elementos da gravidade da perda propiciada pela lesao
(“A maioria das pessoas nao entende como minha condicio ¢é gra-
ve”), a culpa (“Estou sofrendo por causa da negligéncia de alguém”),
sensacdo de injustica (“Tudo parece tdo injusto”) e irreparabilidade
da perda (“ Minha vida nunca mais serd a mesma”). A andlise fatorial
do instrumento original revela que o IEQ produz dois fatores corre-
lacionados que foram classificados como gravidade/irreparabilidade
de perda e culpa/injustica’.

As pessoas que interpretam suas situages atuais de satide com per-
cepgoes de injustica podem apresentar uma recuperagio mais pro-
longada', resultados de tratamento insuficiente'>"”
satde fisica'® e como preditor significativo de maior intensidade de
dor, depressdo e sintomas pds-traumdticos ap6s a lesao™.

Tendo em vista a influéncia das experiéncias de injustica na croni-

e prejuizos na

ficagio da dor musculoesquelética, e a auséncia de um instrumento
capaz de avaliar a experiéncia de injustica no cendrio brasileiro, o
objetivo do presente estudo foi conduzir um processo de adaptacao
transcultural do instrumento proposto para o contexto brasileiro e
ainda apresentar uma versio do IEQ para utilizagio clinica e futuras
andlises psicométricas em diferentes cendrios. Este estudo pode con-
tribuir fornecendo um instrumento capaz de avaliar um dominio até
entio nao pesquisado na populagio brasileira.

METODOS

O processo de adaptagio transcultural foi realizado no Servico de
Fisioterapia da Clinica Escola do Instituto Federal de Ciéncia e Tec-
nologia do Rio de Janeiro (IFR]), Campus Realengo e no Hospital
Universitdrio Gaffrée e Guinle.

O IEQ ¢é composto por 12 itens no qual o entrevistado responde
utilizando uma escala Likert com 5 opg¢oes sendo (0) nunca, (1)
raramente, (2) 4s vezes, (3) frequentemente e (4) o tempo todo.
O escore total do instrumento refere-se 2 soma de todos os 12
itens indicando que quanto maior o resultado, maior serd a expe-
riéncia de injustica percebida pela pessoa. O instrumento ainda
abrange duas dimensoes denominadas: “culpa e injustica” (itens
3,7,9,10, 11 e 12) “gravidade e irreparabilidade de perda” (itens
1,2,4,5,6¢8)~

Apbs a autorizagio dos autores, a adaptagdo transcultural foi com-
posta por andlise de contetido da escala por um comité de especialis-
tas e um pré-teste, sendo dividida nas seguintes etapas: preparagio,
traducio, reconciliacio (sintese), retrotraducio, revisio da retrotra-
dugio, harmonizacio (comparacio das versdes retrotraduzidas), cor-
recio do texto revisado e por tltimo, relatdrio final**2,

O processo de tradugio para o portugués do Brasil foi realizado por
dois tradutores juramentados, independentes e bilingues (T'1 ¢ T2).
Apbs andlise, as versoes T1 e T2 originaram a versao T12. A versao
T12 foi retrotraduzida para a lingua inglesa por outros dois traduto-
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res bilingues (RT1 e RT2). Esses dois tradutores nao tinham conhe-
cimento da versio original do questiondrio.

O Comité de especialistas, composto por dois fisioterapeutas, dois
psicélogos, um assistente social e todos os tradutores envolvidos no
processo realizou a revisao das versdes (original, T1, T2, T12, RTT,
RT2 e RT'12). Essa etapa permitiu a consolidago das versoes, ¢ a
elaboragao da versio pré-final do IEQ foi utilizada com o objetivo
de eliminar qualquer item nio compreendido por mais de 20% da
amostra®.

O pré-teste foi composto por pessoas com dor musculoesquelética
cronica, selecionadas por demanda espontinea, e um grupo controle
formado por individuos sem dor musculoesquelética. Participaram
do estudo pessoas de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos,
com dor musculoesquelética por mais de trés meses de origem trau-
mdtica ou nio. Nio foram consideradas elegfveis para o estudo as
pessoas com alteracdes cognitivas que impedissem a realizagio dos
procedimentos da pesquisa. A pergunta norteadora para esta etapa
era: “Vocé entendeu a frase” O participante deveria indicar, em uma
escala visual, um valor minimo de “0” (“nio entendi nada”) e o valor
méximo “5” (“entendi perfeitamente e nio tenho duvidas”). Esta-
beleceu-se que os trés primeiros valores seriam considerados como
indicadores de uma compreensio insuficiente e, nesse caso, a frase
deveria ser revista pela equipe de pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CAAE:53993516.8.0000.5268) do Instituto Federal do Rio de

Janeiro.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha e analisados com o Soff-
ware SPSS versio 20 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois). O
cdlculo do tamanho da amostra seguiu os critérios de Kerlinger* que
recomenda para a inclusio de 10 sujeitos por item de uma escala.
Os 12 itens do IEQ foram submetidos a andlise fatorial explorato-
ria (AFE) via componentes principais, seguido pela rotagio obliqua
(Oblimin direta) para verificar o comportamento dos itens frente
suas respectivas varidveis latentes (dimensoes). A confiabilidade do
instrumento foi avaliada por meio da andlise da consisténcia interna
dos itens, separadamente para cada dimensao. Para se determinar o
ndmero 6timo de fatores para se reter na andlise de componentes
principais e o modelo configural do instrumento, foram utilizados
os seguintes critérios: (1) critério de Kaiser (retencio de fatores com
eigenvalues maiores que 1,0); (2) a “comunalidade” dos itens deveria
ser 20,505 (3) a capacidade de interpretagio da carga fatorial (para o
item ser retido em um determinado fator, a carga deveria ser 20,60
em um fator e <0,40 nos demais fatores). A consisténcia interna foi
avaliada por meio do coeficiente de alfa de Cronbach, sendo deseja-
do valor acima de 0,70 para cada dimensao®.

RESULTADOS

O estudo foi composto por duas etapas com um total de 210 par-
ticipantes. Inicialmente, o IEQ foi aplicado para avaliagio da com-
preenso e das equivaléncias semantica, idiomdtica, cultural e con-
ceitual a 90 individuos, sendo 49 individuos saudaveis e 41 com dor
cronica. Esse grupo foi composto por 73 mulheres e 17 homens,
com média de idade de 24,6 (DP=6,7; xmin=19; xm4x=51) anos
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para os sauddveis e 60,3 (DP=12; xmin=23; xmdx=83) anos para
os pacientes. No aspecto relacionado a escolaridade, todos os par-
ticipantes sauddveis possufam ensino superior incompleto. No gru-
po de pessoas com dor musculoesquelética, 1 (2,4%) nio possuia
instrugdo formal, 18 (43,9%) possufam o primeiro grau completo,
15 (36,5%) o segundo grau completo e 5 (12,1%) ensino superior
incompleto.

Na segunda etapa, que consistiu na avaliacio psicométrica, parti-
ciparam120 voluntdrios com dor musculoesquelética cronica que
nao 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
- xmédx=92) anos. Em relagio ao grau de instrugao formal, a maior
parte dos participantes 52 (43,3%) ndo possufam instrugao formal,
ou possufam 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%) nao declarou seu grau de instrugio.

O processo de equivaléncia semAntica formou versdes semelhantes,
com minimas diferencas entre as tradugoes T1 e T2. Na retrotra-
dugcao, as versdes RT'1 e RT2 eram bastante semelhantes entre si, e
em relagio & versdo original do IEQ. Nenhum item apresentou difi-
culdade de compreensao por mais de 20% da amostra. O processo
de adaptagio transcultural deu origem ao IEQ versao portugués do
Brasil (IEQ/PORT-BR) (Anexo 1). As etapas da tradugio e valida-

4o de contetdo estao apresentadas na tabela 1.

A inspecao da matriz de correlagdo revelou a presenca de diversos
coeficientes com valores acima de 0,3. A medida de adequagio da
amostra de Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) foi 0,86, ¢ o teste de esferi-
cidade de Barlett alcancou significAncia estatistica, apoiando a fato-
rabilidade da matriz de correlagio (y2 = 488,8; p<0,001). A andlise
de componentes principais revelou a presenca de trés componen-
tes com valores préprios superiores a 1, explicando 41,5%, 9,2% e
8,4% da varidncia, respectivamente.

A andlise do resultado apds rotagio Oblimin evidenciou um modelo
com trés fatores (Tabela 2), capazes de explicar 50,8% da variincia
- com a Dimensio 1 (Gravidade e Irreparabilidade) contribuindo
41,5%, e a Dimensao 2 (Culpa e Injustica) contribuindo 9,2%.
Dentro do modelo estrutural apresentado, a primeira dimensio,
gravidadef/irreparabilidade da perda foi responsavel por 73,5% da
varidncia total, e a segunda dimensao, culpa/injustica, foi respon-
sdvel por 26,1% da variancia total. A andlise sugere que as questoes
QO (“Nada vai compensar tudo o que eu passei”) e Q11 (“Estou preocu-
pado em nunca mais poder alcancar os meus sonhos”) carregam ambas
as dimensées. Além disso, as questoes Q8 (“Estou preocupado que o
meu problema ndo esteja sendo levado a sério”) e Q3 (“Estou sofrendo
por causa da falta de cuidado de outra pessoa’) carregaram em uma
terceira dimensao que julgamos estar relacionada com a percepgio
de negligéncia.

O célculo alfa de Cronbach para os 12 itens da IEQ-portugués foi
0,86 [IC(95%)=0,83 — 0,90; p<0,001). Os coeficientes de correla-
¢ao (r) Item-total variaram entre 0,28 € 0,71 (Tabela 3).

Tabela 1. Apresentacéo das versodes original, traduzida (T12), retrotraduzida e a verséo final

Retrotraducéo (RT12)

Versao Final

ltem  Versao original Traducgéo (T12)
1 Most people don’t understand A maioria das pessoas nao en-
how severe my condition is. tende como meu problema de
saude é sério.
2 My life will never be the same. A minha vida nunca sera a
mesma.
3 | am suffering because of so- Estou sofrendo por causa da
meone else’s negligence. negligéncia de outra pessoa.
4 No one Should have to live this Ninguém deveria ter que viver
way. desta maneira.
5 I just want to have my life back. Eu s6 quero ter a minha vida de
volta.
6 | feel that this has affected me in  Eu sinto que isto me afetou de
a permanent way. maneira permanente.
7 It all seems so unfair. Isso tudo parece téo injusto.
8 | worry that my conditions not Eu tenho medo de que meu
being taken seriously. problema de saude nao seja le-
vado a sério.
9 Nothing will ever make up forall Nada jamais vai compensar
that | have gone through. tudo que eu passei.
10 | feel as if | have been robbed of Sinto como se tivessem me
something very precious. roubado algo muito valioso.
11 | am troubled by fears that Imay Eu estou com medo de que eu
never achieve my dreams. nunca possa alcangar os meus
sonhos.
12 | can’t believe this has happe- Eu ndo posso acreditar que

ned to me.

isso aconteceu comigo.

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

My life will never be the same.

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

Nobody should have to live that
way.

| just want to have my life back.

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

It all seems so unfair

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

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

| feel like someone has stolen
me something very valuable

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

| can not believe this happened
to me.

A maioria das pessoas nao en-
tende o quanto a minha lesao
é séria.
Minha vida nunca mais sera a
mesma.

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

Ninguém deveria ter que viver
dessa maneira.

Eu sé quero ter minha vida de
volta.

Eu percebo que isso me afetou
de uma maneira permanente.

Isso tudo parece tao injusto.

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

Nada vai compensar tudo que
eu passei.

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

Estou preocupado em nunca
mais poder alcangar os meus
sonhos.

Eu ndo posso acreditar que
isso tenha acontecido comigo.
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Tabela 2. Andlise dos componentes principais do Injustice Experience Questionnaire em portugués

ltem Fator 1 Fator 2 Fator 3
Q7 Isso tudo parece téo 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 nao 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 s6 quero ter minha vida de volta 0,56 0,35 0,08
Q1 A maioria das pessoas ndo entende o quanto a minha leséo é séria 0,06 0,80 0,24
Q2 Minha vida nunca mais sera 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 nédo 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 alcangar os meus sonhos 0,46* 0,48* 0,24
Valores iguais ou acima de 0,50 sdo indicados em negrito. * Itens com cargas elevadas em mais de um fator.
Tabela 3. Coeficientes de correlagéo (r) ltem-total e alfa Cronbach por fatores
ltem " Alfa de Cronbach se o item
ltem-total for excluido
Q1 A maioria das pessoas ndo entende o quanto a minha lesao é séria 0,50 0,86
Q2 Minha vida nunca mais sera 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 s6 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 téo injusto 0,50 0,86
Q8 Estou preocupado que o meu problema nao 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 alcangar os meus sonhos 0,62 0,85
Q12  Eu ndo posso acreditar que isso tenha acontecido comigo 0,71 0,84

DISCUSSAO

O IEQ/PORT-BR ¢ o primeiro instrumento que foi traduzido para
o portugués com o objetivo de identificar a experiéncia de injustica.
A versdo original desenvolvida por Sullivan et al.> foi traduzida e
validada para o espanhol®* e dinamarqués”. O IEQ/PORT-BR mos-
trou alta consisténcia interna assim como foi observado no estudo
original® e na versio em espanhol®.

Na andlise fatorial realizada por Sullivan et al.* e Rodero et al., os
resultados foram semelhantes considerando o primeiro componente
avaliado (gravidade/irreparabilidade da perda) explicando 54% do
total da variincia e o segundo componente (culpa/injustica) res-
ponsdvel por 9% da variincia total. No presente estudo, nio houve
consisténcia para se considerar o IEQ/PORT-BR contendo duas
dimens6es, uma vez que as questdes Q3 (“Estou sofrendo por causa
da falta de cuidado de outra pessoa”) e Q8 (“Estou preocupado que o
meu problema néo esteja sendo levado a sério”) carregaram para uma
terceira dimensio. E possivel que essas duas questes ndo obtiveram
correlagio semAntica para se ajustar a nenhum dos dois dominios.
E possivel que as duas questoes indiquem um terceiro fator para a
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verso em portugués que estaria relacionado a percepgio de negli-
géncia. Jd as questdes Q9 (“Nada vai compensar tudo o que eu passei”)
e Q11 (“Estou preocupado em nunca mais poder alcangar os meus so-
nhos”) carregaram ambos fatores. E possivel que a semantica dessas
questoes nao tenha permitido uma maior aderéncia para uma das di-
mensoes na amostra estudada. Tal achado aponta para um compor-
tamento ndo consistente desse item dentro da estrutura configural
proposta pelo presente estudo, sendo necessdrio, portanto, futuros
estudos para esclarecimento da real contribui¢ao do item dentro do
modelo proposto pelo presente estudo®.

As diferencas observadas nas andlises podem estar relacionadas as
caracteristicas da amostra do presente estudo que foi composta por
pessoas com dor cronica e diagndstico de distirbios musculoesque-
léticos como dor lombar, dor cervical, osteoartrite de joelho entre
outras. No estudo de Sullivan et al.? os participantes haviam sofrido
lesdes no trabalho e no estudo de Rodero et al.?®, foram incluidas
pessoas com diagndstico de fibromialgia.

Outro fator que pode explicar as diferencas encontradas quando
comparado com os estudos de Sullivan et al.? e Rodero et al.? é
o tamanho da amostra. Apesar do estudo ter respeitado os crité-
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rios de Kerlinger’* que recomenda 10 sujeitos para cada item do
instrumento e o valor obtido no teste KMO (0,86) que quando
préximo a 1 indica que o método de andlise fatorial é perfeita-
mente adequado para o tratamento de dados, ¢ possivel que uma
amostra maior pudesse refletir diferencas nos resultados da andlise
dos componentes.

Na fase de pré-teste, as diferencas na média de idade e escolaridade
nio comprometeram na compreensio das questoes. Essa caracteris-
tica permite inferir que o questiondrio pode ser aplicado em diferen-
tes idades e escolaridades sem que haja dificuldades na interpretagio
do instrumento. Além disso, a aplicacio do IEQ/PORT-BR mos-
trou-se adequada para a prética clinica no que se refere a capacidade
de compreensao, no tempo de aplicagio que variou de 5 a 10 minu-
tos, e & possibilidade de ser autoaplicdvel.

A disponibilizagio do IEQ/PORT-BR pode fornecer novas infor-
magoes relacionadas a influéncia da experiéncia da injustica nas
pessoas com dor musculoesquelética no Brasil. A percepgio de in-
justica parece ser um fator importante que influencia a experiéncia
de dor. Em um estudo de Margiotta et al.” 33% apresentaram alto

Anexo 1. Injustice Experience Questionnaire para o portugués Brasil

escore no IEQ havendo forte correlagio com a catastrofizagio da
dor. O estudo de van Leeuwen et al.*® demonstrou que a injustica
percebida foi associada tanto a limitagio da fun¢io quanto 2 inten-
sidade da dor. Yakobov et al.?, em um estudo prospectivo composto
por pacientes pos-artroplastia de joelho, verificaram que a injustica
percebida contribuiu significativamente para predizer a variincia da
gravidade da dor pés-operatéria.

Os resultados do presente estudo podem ser considerados iniciais no
que se refere ao processo de andlise psicométrica, sendo necessario
o estudo em outras populagbes, assim como outros procedimentos
estatisticos como a andlise fatorial confirmatéria, andlises de con-
sisténcia interna e validagio concorrente em diferentes populacoes.

CONCLUSAO

O Injustice Experience Questionnaire obtido no processo de adap-
tagdo transcultural para a lingua portuguesa mostrou-se adequado
para aplicacdo clinica e investigagdo da experiéncia de injustica na
populagao do Brasil.

Nome

Idade Geénero Data

Quando ocorrem lesoes elas podem ter um impacto profundo em nossas vidas. Esta escala foi desenvolvida para avaliar como sua lesdo tem

afetado sua vida.

A seguir estdo listadas 12 afirmagoes que descrevem pensamentos e sentimentos diferentes que vocé pode ter quando pensa em sua lesdo.
Indique a frequéncia que vocé tem estes sentimentos e - pensamentos quando vocé pensa na sua leso.

0 = nunca

1 = raramente 2 =asvezes 3 = frequentemente 4 = o tempo todo

Minha vida nunca mais serd a mesma

Ninguém deveria ter que viver dessa maneira
Eu s6 quero ter minha vida de volta

Isso tudo parece tao injusto

Nada vai compensar tudo o que eu passei

o= = O 00N O\ N 0N

N = O
Oo0O0Ooo0OoOoOoooon

Estou sofrendo por causa da falta de cuidado de outra pessoa

Eu percebo que isso me afetou de uma maneira permanente

A maioria das pessoas nao entende o quanto a minha lesdo é séria

Estou preocupado que o meu problema nio esteja sendo levado a sério

Sinto como se tivessem roubado algo muito precioso de mim
Estou preocupado em nunca mais poder alcancar os meus sonhos
Eu nao posso acreditar que isso tenha acontecido comigo
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