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ARTIGO ORIGINAL

Traducao e adaptacao transcultural de seis perguntas breves de triagem
dos aspectos biopsicossociais da dor cronica

Translation and cross-cultural adaptation of six short screening questions on biopsychosocial

aspects of chronic pain

Gabriela Valentim Cardoso', Anna Paula Campos Sarchis', Paulo Augusto de Almeida Britto'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Para que a avaliacio de pa-
cientes com dor cronica se torne mais ampla e focada nas reais
necessidades do paciente, é necessdrio levar em consideracio os
fatores psicossociais que influenciam na experiéncia dolorosa. O
objetivo deste estudo foi realizar a tradugio e adaptagio transcul-
tural para o contexto brasileiro de seis perguntas breves de tria-
gem dos aspectos biopsicossociais em pacientes com dor cronica.
METODOS: Apés o consentimento do autor do instrumento, o
estudo seguiu o protocolo de traducio e adaptagio transcultural
de acordo com as diretrizes internacionais, dividido nas etapas:
tradugio inicial, sintese das tradugées, retrotraducio, comité de
especialistas, pré-teste ¢ andlise do contetdo e aparéncia.
RESULTADOS: O pré-teste foi aplicado em 40 pacientes com
dor cronica, com idade acima de 18 anos. A idade média foi de
57+10 anos, grande parte tinha ensino fundamental incompleto
¢ estava afastada da atividade laboral. Nio houve dificuldade de
compreensio para responder as perguntas. O teste de legibilidade
foi de 100 pontos e o tempo de aplicagio das perguntas foi de 4
a 5 minutos.

CONCLUSAO: Os resultados permitem afirmar que as seis per-
guntas curtas podem ser utilizadas para avaliagao de fatores psi-
cossociais relacionados a ansiedade, estresse, depressiao, medo do
movimento e catastrofizagio em pacientes com dor cronica por
ser de fécil entendimento e rdpida aplicacio.

Descritores: Depressao, Dor cronica, Inquéritos e questiondrios,
Tradugio.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: It is now recognized
that psychosocial factors influence the patient’s painful experien-
ce. For the assessment of patients with chronic pain to become
broader and focused on the real needs of the patient, it’s necessary
to be aware of the existence or not of these factors. The objective
of this study was to perform the translation and cross-cultural
adaptation of six brief screening questions for biopsychosocial
aspects in patients with chronic pain for the Brazilian context.
METHODS: After the consent of the author of the instrument, the
study followed the protocol of translation and cross-cultural adap-
tation according to international guidelines®, divided into 6 stages:
initial translation, synthesis of translations, back-translation, expert
committee, pre-test and analysis of content and appearance.
RESULTS: The pre-test was applied to 40 patients with chronic
pain, aged over 18 years. The mean age was 57+10 years, most of
them had incomplete elementary education and were away from
work. No difficulty in comprehension when answering the ques-
tions was perceived by the examiner or reported by the patients.
The readability test score was of 100 points and the average time
to apply the questions was 4 to 5 minutes.

CONCLUSION: The results allow us to affirm that the six short
questions can be used to assess psychosocial factors related to an-
xiety, stress, depression, fear of movement and catastrophization
in patients with chronic pain because it’s easy to understand and
quick to apply.

Keywords: Chronic pain, Depression, Surveys and questionnai-
res, Translating.

INTRODUGCAO

A dor cronica (DC) representa uma preocupacio de satide publica
no mundo inteiro, além de constituir um fardo tanto para o indivi-
duo quanto para a sociedade? Considerada como dor que persiste
por 3 a 6 meses ou mais, sua prevaléncia vai aumentando conforme a
idade’*. Recentemente, a Associagio Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) revisou o conceito de dor, que foi definida como “Uma
experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel, associada, ou seme-
lhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”. Além
da revisdo do conceito, foram elaboradas notas explicativas, dentre elas
“A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus
varidveis, por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais™.

Os custos sociais e econdmicos com a DC sio elevados®’, com pre-
valéncia anual estimada entre 15 e 45% na populagio geral, asso-
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ciada & maior incapacidade*®, aposentadoria precoce>*’ e queda na

qualidade de vida™?, sendo considerada como mais prevalente que
doencas cardfacas, diabetes e cincer combinados'>.

Além de processos fisiopatolégicos complexos envolvidos, ¢ aceito
que fatores psicossociais influenciam na experiéncia dolorosa do pa-
ciente e no tratamento''. Evidéncias mostram relagio muito forte
entre DC, cognigio e varidveis emocionais. Dentre os fatores cog-
nitivos estao incluidas as crencas relacionadas a dor, tais como baixa
autoeficicia, catastrofizagio e cinesiofobia e, com relagdo as varidveis
emocionais, destacam-se a ansiedade, depressao e estresse!>°.

O conhecimento acerca da presenca ou auséncia desses fatores re-
lacionados 2 DC pode ajudar o terapeuta e o paciente na melhor
compreensio da condigio de dor e no processo®”'".

Uma revisdo sobre questoes atuais envolvendo o tratamento da DC
mostrou que ainda hoje é focada no modelo biomédico da dor,
deixando de enfocar nos aspectos biopsicossociais®. O questiondrio
de dor de McGill, validado no Brasil®, avalia a dor nas dimensoes
sensorial, afetiva e avaliativa, mas foca quase exclusivamente na des-
cricao da dor?".

Pela necessidade de avaliagio mais completa, foram desenvolvidos
diversos questiondrios de triagem psicossociais com melhor acurdcia
em relacio ao julgamento informal dos profissionais de satide. Os
questiondrios, porém, sio extensos, as vezes complexos e demandam
maior tempo para aplicagio, muitas vezes sendo penoso tanto para
o avaliador como para o paciente, o que faz com que esses instru-
mentos nio sejam utilizados de forma rotineira na prética clinica
e, assim, muitas comorbidades psicossociais ndo recebem apoio e

tratamento necessario”'®

. O rastreio rotineiro desses fatores poderia
ser facilitado com perguntas breves de triagem validadas'®.

O estudo'® comparou seis perguntas curtas de triagem para aspectos
biopsicossociais da dor lombar cronica com escores de questiondrios
completos ja validados, encontrando boa sensibilidade e especifi-
cidade. Os aspectos avaliados foram depressdo, ansiedade, estresse,
catastrofizagio e cinesiofobia. Para ansiedade e depressio, o estudo
demonstrou correlagio de 0,62 a 0,83; acurdcia diagnéstica de 78
a 91%; sensibilidade de 70 a 82% e especificidade de 75 a 95%,
jé para a catastrofizagdo e cinesiofobia, a correlagio ficou em 0,89
a 0,95, a acurdcia diagnéstica de 88 a 93%; sensibilidade de 78 a
88% e especificidade de 91 a 96%. Outro estudo’ utilizou as mes-
mas perguntas em diferentes condi¢oes de DC. Ansiedade, estresse e
depressdo demonstraram sensibilidade de 71,2 a 80,8% e especifici-
dade de 70,6 a 73,1%, cinesiofobia e catastrofizacio demonstraram
sensibilidade de 75,7 a 90,7% e especificidade de 60,9 a 74,4%.
Tais resultados indicam, portanto, que as perguntas breves poderiam
auxiliar a detecgio precoce dos disttirbios biopsicossociais de forma
mais simples, rdpida e confidvel.

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar de forma transcultural
para o portugués do Brasil as seis perguntas breves de triagem dos
aspectos biopsicossociais, ansiedade, depresso, estresse, cinesiofobia
e catastrofizagio em pacientes com DC, disponibilizando uma fer-
ramenta simples e de rdpida aplicagio.

METODOS

A amostra foi composta por 40 pacientes com DC, idade superior
a 18 anos e com dor hd pelo menos trés meses, acompanhados pelo
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Ambulatério da Dor do Hospital Universitdrio da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora. Todos os que concordaram em participar do
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusio foram os analfabetos ou que nio
falassem a lingua portuguesa brasileira.

Apés o consentimento do autor do questiondrio original®®, o estudo
seguiu o protocolo de tradugio e adaptagio transcultural*? dividido
em seis etapas: tradugdo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugio,
comité de especialistas, pré-teste e andlise do contetdo e aparéncia.
Foi realizada a traducio inicial por dois tradutores independentes
bilingues do idioma original, inglés, para o idioma de destino, por-
tugués do Brasil. Um dos tradutores era da drea da satde e cada um
reproduziu uma versio independente chamada T'1 e T2.

As versoes traduzidas T1 e T2 foram submetidas 4 avaliagio e com-
paracio dos tradutores com os autores do presente estudo. Juntos eles
produziram uma versio consensual em portugués, chamada de T3.
A versio sintese T3 foi retrotraduzida do idioma portugués para o idio-
ma original, inglés, por outros dois tradutores independentes bilingues
que ndo conheciam o instrumento original e nfo participaram da eta-
pa anterior. Cada retrotradutor produziu nova versao, chamadas RT'1
e RT2, dando origem a nova versio consensual retrotraduzida, cha-
mada RT3, que teve como finalidade avaliar se o contetido da versio
sintese era semelhante ao do instrumento original.

Apés a retrotradugio, versio RT3, um comité de especialistas, for-
mado por um psicdlogo e quatro fisioterapeutas com conhecimento
sobre DC se reuniram com a finalidade de produzir a versao pré-fi-
nal das perguntas, a qual também avaliou a equivaléncia seméntica,
idiomdtica, experimental e conceitual da versdo traduzida. No caso
de qualquer item ser identificado como nio adequado por qualquer
especialista do comité, o mesmo foi revisado e discutido até que em
comum acordo fosse alcangada a versao adaptada culturalmente para
a populagio brasileira, chamada T4 ou versio final, que foi aplicada
nos 40 pacientes, os quais foram encorajados a sugerir melhoras e
relatar qualquer dificuldade na compreensdo das perguntas.
Finalmente, foi realizada auditoria de todo o processo, analisando-se
passo a passo todas as etapas seguidas, para certificar que foram rea-
lizadas tradugio e adaptagio adequadas. Também foi feita avaliagio
sobre legibilidade do instrumento utilizando o i{ndice de facilidade
de leitura de Flesch (IFLC) que, além do nivel de leitura, avalia se
o instrumento é adequado para a populagio alvo, com indice de
pontuagio variando entre zero ¢ 100. Quanto menor a pontuagio,
mais dificil é o texto®. O nivel de leitura foi calculado pela equacio
206,835 — [(1,015 x comprimento médio da frase) + 84,6 x (ntime-
ro médio de silabas)].

Pontuagio de 60 ou superior foi considerada apropriada para a po-
pulagio adulta. A tabela 1 apresenta a interpretagio do IFLC.

Tabela 1. Interpretacéo do indice de Facilidade de Leitura de Flesch
Nivel de Legibilidade

Escala de Flesch

0-29 Muito dificil

30-49 Dificil

50 -59 Razoavelmente dificil
60 - 69 Padrao

70-79 Razoavelmente facil
80 -89 Facil

90 - 100 Muito Facil
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de triagem dos aspectos biopsicossociais da dor cronica

Os pacientes foram selecionados enquanto aguardavam a consulta de
rotina no ambulatério da dor, durante o segundo semestre de 2019.
Antes da aplicacio das perguntas, os pacientes responderam a uma
ficha de avaliagao inicial, com dados para a caracterizagio da amostra.
As perguntas do estudo englobam cinco dominios: ansiedade, medo
do movimento, estresse, catastrofizagio e depressdo. As pontuacoes
das perguntas variam de zero a 10, sendo que quanto mais préximo
de 10, maior a probabilidade de alguma alteragio no campo de ava-
liagdo da pergunta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa do HU
UFJF/EBSERH, parecer n° 13525619.0.0000.5133.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 pacientes com DC, sendo 87,5% mulhe-
res, 42,5% casados, 37,5% com ensino fundamental incompleto. A
maioria encontrava-se afastada da atividade laboral (25%) ou aposen-
tada por invalidez (27,5%). As tabelas 2 e 3 caracterizam a amostra.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra

Variaveis Resultados (média+DP)
Idade (anos) 57,95 + 10
N° de comorbidades 3,22 + 2,21
Autoavaliagdo do estado de saude 5,62 + 2,09
Intensidade da dor (EVN) 8,25 + 1,95
Duragéo da dor (anos) 7,77 + 7,58

EVN = escala visual numérica; DP = desvio padrao.

O nivel médio de dor pela escala numérica da dor'’ foi de 8,25+1,95,
sendo a coluna vertebral (55%) e os membros inferiores (42,5%)
os locais mais acometidos. Com relagio ao tempo que os pacientes
apresentavam DC, o menor foi um ano e o maior 38 anos.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra

Variaveis Categorias n° %
Escolaridade Fundamental Completo 5 12,50
Fundamental Incompleto 15 37,50

Médio completo 14 35

Médio incompleto 2 5
3 7,50
1 2,50

Ocupagéao Ativo 6 15

Afastado 10 25

Aposentado 24 60
HAS Sim 31 77,50
Nao 9 22,50
Tabagismo Sim 3 7,50
Nao 37 92,50
Atividade Fisica Sim 21 52,50
Nao 19 47,50

Local de dor Cabeca e pescogo 4 10
Membros superiores 9 22,50
Tronco 1 2,50
Quadril 3 7,50
Membros inferiores 17 42,50

Coluna vertebral 22 55

“Dor generalizada” 10 25

HAS = hipertensao arterial sistémica.

A renda média de 77,5% da populagio do estudo era de um a trés
saldrios-minimos, 55% eram brancos, 7,5% eram tabagistas, 52,5%
praticavam atividade fisica e 77,5% eram hipertensos. (Tabela 3).
A versio original e a versdo final das perguntas breves traduzidas
estao na tabela 4. As versoes resultantes da traducio (T1 e T2) e
a retrotradu¢do (RT1 e RT2) apresentaram resultados idénticos ou
muito semelhantes, mostrando boa concordancia entre as versoes,
sendo necessdrias pequenas adequagoes gramaticais para melhor
compreensio e aplicabilidade das perguntas. As mudancas necessd-
rias foram realizadas pelo comité de especialistas.

Para avaliagio da ansiedade e do estresse, optou-se respectivamente
pelas seguintes perguntas “Vocé se sente ansioso?” com a resposta
variando de “Zero: de modo algum a 10: Muito ansioso” e “Vocé
se sente estressado?” com resposta de “Zero: Nenhum estresse a 10:
Muito estressado”, nao sendo necessdria nenhuma alteragio, pois as
traducoes foram idénticas e nao houve alteracdo de significado apds
a retrotradugio.

Para medo do movimento, a pergunta escolhida foi “Atividades fisi-
cas podem me machucar” que foi traduzido pelo segundo tradutor
(T2), pois se concluiu que esta versio contribuiria mais para me-
lhor compreensio do paciente em relacio a versio traduzida por T'1
(“Atividade fisica pode me causar lesao”) devido ao termo “lesao”.
A resposta da pergunta nio necessitou de alteragoes, sendo “zero:
discordo completamente a 10: concordo plenamente”. Além disso,
para o titulo do dominio da pergunta optou-se pela tradugio de
T2, visto que o termo utilizado “Medo do Movimento” se aproxima
mais do termo utilizado na pergunta original do que o termo “Ci-
nesiofobia” utilizado por T1, além disso, é um termo que pode ser
mais bem compreendido pela populacio que apresenta diferentes
niveis educacionais.

A pergunta escolhida para avaliagio da catastrofizacao foi “Quando
eu sinto dor, € terrivel e sinto que nunca vai melhorar” com resposta
de “zero: Nunca acontece” a “10: Sempre acontece”, com tradugoes
idénticas e sem alteragoes de sentido apds a retrotradugio, tendo a
tinica alteragio realizada no titulo do dominio da pergunta, optan-
do-se pela tradugao de T, pois a tradugio de T2 traz como titulo
“Catastrofizar” e T'1 “Catastrofizagio’, termo mais préximo ao utili-
zado em outros estudos ao avaliar o mesmo dominio e ao titulo dado
pelo autor original.

Para avaliagio da depressio foram usadas duas perguntas “Durante o
tltimo més com que frequéncia vocé se sentiu triste, deprimido ou
teve uma sensagdo de desesperanca?” e “Durante o Gltimo més vocé
se sentiu incomodado por estar tendo pouco interesse ou prazer em
fazer alguma coisa?” ambas com resposta variando de “zero: nunca” a
“10: o tempo todo”. Cada pergunta avalia uma dimensao da depres-
$30, a primeira com relagio a0 humor deprimido e a segunda avalia
a falta de interesse ou anedonia. Com relagio as alteragoes realiza-
das, na versio de T1 as palavras “desespero” na primeira pergunta e
“aborrecido” na segunda distanciaram as versoes traduzidas da versao
original, optando-se assim pela versio de T2 em ambas as perguntas,
pois os especialistas julgaram os termos utilizados como sendo mais
relacionados com as dimensoes avaliadas.

O tempo gasto na apresentagio do TCLE, preenchimento da ficha
de avaliacio inicial e das seis perguntas de triagem foi de 4 a 5 minu-
tos. O grau de facilidade de leitura foi 100, evidenciando a facilidade
do instrumento.
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Tabela 4. Comparagéao das versdes original e final

Verséo original

Versao sintética

Anxiety

“Do you feel anxious?”
Not at all: zero

Quite anxious: 10

Fear of movement

“Physical activity might damage
me”

Completely Disagree: zero
Completely agree: 10

Stress

“Do you feel stressed?”
Not at all stressed: zero
Very stressed: 10

Catastrophization

“When | feel the pain, it is terrib-
le, and | feel that it will never get
better”

Never do that: zero

Always do that: 10

Depression

“During the past month, have
you often felt sad, depressed or
had a sense of hopelessness?”
Never: zero

All the time: 10

Depression

“During the past month, have
you felt bothered by little interest
or pleasure in to do something?”

Ansiedade

“Vocé se sente ansioso?”
De modo algum: zero
Muito ansioso: 10

Medo do movimento
“Atividades fisicas podem me
machucar”

Discordo completamente: zero
Concordo completamente: 10

Estresse

“Vocé se sente estressado?”
Nenhum estresse: zero
Muito estressado: 10

Catastrofizagédo

“Quando sinto dor, é terrivel e
sinto que nunca vai melhorar”
Nunca acontece: zero

Sempre acontece: 10

Depresséao

“Durante o ultimo més com que
frequéncia vocé se sentiu triste,
deprimido ou teve uma sensa-
¢éo de desesperanca?”

Nunca: zero

O tempo todo: 10

Depresséao

“Durante o ultimo més, vocé se
sentiu incomodado por estar
tendo pouco interesse ou pra-

Never: zero
All the time: 10

zer em fazer alguma coisa?”
Nunca: zero
O tempo todo: 10

DISCUSSAO

De acordo com dados da IASD a prevaléncia anual estima que entre
15 €45% da populagio geral tém DC". No Brasil, embora nao haja
muitos estudos epidemiolégicos, alguns estudos trazem que a DC é
a principal causa de procura por atendimento ambulatorial®>*.
Aspectos como humor, crengas, expectativas, experiéncias prévias,
atitudes, conhecimento ¢ o significado simbélico atribuido & dor po-
dem modular a sensacio dolorosa. Dessa forma, comorbidades ou
sintomas psicolégicos sdo altamente prevalentes em pacientes com
DC¥, estando associados a0 aumento da dor e maior incapacidade,
com importante papel na consequéncia da dor'*. Em decorréncia
da necessidade da avaliagio mais completa e pratica, e pela falta de
instrumentos adequados, a tradugio e adaptagio transcultural das
seis perguntas curtas de triagem dos aspectos biopsicossociais da DC
surge como uma op¢ao para implementacio da avaliagio simples e
rdpida de forma rotineira na pratica clinica.

Porém, antes da aplicagio de um instrumento para avaliagio em
cultura diferente, ele deve ser submetido ao processo de tradugio e
adaptacio transcultural, que nao ¢ somente a tradugio literal, mas
também manter a equivaléncia seméntica, conceitual, operacional e
de mensuragio dos itens que o compoem?. O objetivo foi manter a
semelhanca dos conceitos na versao traduzida e adaptada apesar das
diferencas culturais.
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O processo de tradugio e adaptagio transcultural foi feito por duas
tradugoes e duas retrotradugoes. O uso de dois tradutores indepen-
dentes em cada uma das fases foi de suma importancia, pois as ver-
soes produzidas por eles puderam ser comparadas e discutidas de
forma extensa quando houve identificagio de discrepincias, para
que se chegasse 4 versio final com a melhor resolugao possivel. Ape-
sar dos tradutores ndo terem conhecimento prévio das perguntas e
terem trabalhado de forma independente, as experiéncias de ambos
com a lingua foram essenciais para a determinacio da equivaléncia
seméntica dos termos, pois muitas vezes alguns problemas podem
ser encontrados na traducio de instrumentos devido 2 falta de fa-
miliaridade com a 4rea de pesquisa. Para resolver esses problemas, o
comité formado por especialistas analisou as perguntas em conjunto
com os autores do estudo, que contribuiram com algumas sugestoes
e modificagoes, a fim de garantir a clareza e equivaléncia conceitual.
Este estudo seguiu as recomendagdes para o processo de tradugio
e adaptacio transcultural®?, no qual o foco deve ser a equivaléncia
semAntica e nao a traducio literal, com o objetivo de expressar o
conteddo original de modo a fazer sentido para a nova populagio
alvo. Portanto, sempre que possivel foi mantido o significado central
0 mais préximo possivel da versio original, sem prejudicar a com-
preensdo das perguntas.

A amostra incluiu 40 pacientes com DC em diferentes locais e in-
tensidades, com diferentes idades, sexos, nivel de escolaridade e ren-
da, para conter o maior niimero de caracteristicas pessoais possiveis
que refletisse ampla variacio na resposta das perguntas.

A prevaléncia da DC aumenta de forma constante com a idade'?,
fato confirmado neste estudo. Na populacio idosa o controle da DC
¢ mais dificil devido 2 presenga da dor em multiplos locais, a0 maior
namero de comorbidades e 4 limitagio no gerenciamento farmaco-
l6gico®*. Mais de 85% da populagio do estudo foi composta por
mulheres, o que estd de acordo com a maioria dos estudos sobre o
assunto™>*. Além da maior prevaléncia em mulheres, existe tam-

1526 em consonAncia com

bém maior prevaléncia em adultos casados
os achados deste estudo.

Com relagao ao nivel de escolaridade e renda, o estudo mostrou
que a DC afetou mais aqueles que tinham ensino fundamental
incompleto e renda entre R$ 998,00 ¢ R$ 2.994,00, o que corro-
bora com o estudo?. Indicadores de nivel socioecon6mico, como
pobreza, educacio e cobertura dos servicos de satide mostram-se
associados ao estado geral de satide”. A explicagio é que as pessoas
com baixa renda e menor escolaridade possuem menor conheci-
mento acerca da avaliacdo e tratamento adequados para a DC, au-
tomedicam-se frequentemente e tém menos acesso aos servicos de
satide®”. Outro ponto que chama a atengio ¢ que grande parte da
amostra estd afastada do trabalho ou j4 aposentada por invalidez,
além de apresentarem intensidade de dor mais elevada pela EVN.
Estudos mostram que a dor afeta a produtividade no trabalho, a
vida social e leva 4 incapacidade”. Revisao sistemdtica e meta-a-
ndlise realizada no Reino Unido mostraram que a DC prevalece
associada a niveis mais altos de dor, sendo bastante incapacitante
em muitos casos'.

Um estudo mostrou que a DC mais prevalente foi lombalgia
(21,1%), seguida de dor em membros inferiores (15,8%), com mui-
tos pacientes relatando dor generalizada®, sendo que outro artigo®
também evidenciou maior prevaléncia da DC em mulheres, sendo a
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lombalgia e a dor em membros inferiores as mais frequentes, dados
também encontrados nesta pesquisa.

Pesquisa'? envolvendo 4.859 participantes verificou que a DC nor-
malmente se apresenta associada a comorbidades, distiirbios do sono
e transtornos psicoldgicos. O presente estudo também evidenciou
maior prevaléncia com relagio ao niimero de comorbidades, sendo
a hipertensao arterial a mais frequente, na mesma linha do estudo®.
Para o equilibrio entre a versdo original e a adaptada por este estudo,
no foram necessdrias muitas modificagdes para melhor compreensio
da populacio brasileira. O fato de as perguntas serem curtas, diretas e
se mostrarem com bom nivel de legibilidade, nao apresentou dificul-
dade de compreensio pelos pacientes, que em sua maioria possufam
apenas ensino fundamental incompleto, mostrou que nio é necessdrio
grau de instrugio elevado para bom entendimento das questées, evi-
denciando a viabilidade do instrumento para a populagio brasileira,
que é composta por variagio enorme de niveis educacionais.

O instrumento permitiu avaliagio de pacientes com DC mais répi-
da e precisa com a detecgdo precoce de alteragoes relacionadas aos
fatores psicossociais envolvidos na DC, influenciando na terapéutica
e favorecendo tratamento mais direcionado as necessidades do pa-
ciente. Apds a identificagio de aspectos psicossociais presentes com
o instrumento, podem ser utilizados instrumentos mais complexos
e especificos para avaliar as caracteristicas de maneira mais precisa,
como a escala Tampa para cinesiofobia®, a Escala de Auto Eficdcia
para a DC?, a Escala de Catastrofizacio® e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao®.

Uma limitagdo do estudo foi a composicio da amostra, em sua
maioria por mulheres, visto que os cuidados com as mulheres envol-
vem particularidades especificas®®. Outra limitagio foi a amostra nao
incluir individuos jovens e/ou muito idosos, apesar da faixa etdria
média estar de acordo com a literacura mundial.

Apesar de constituir um importante passo no processo de validagao
de um instrumento, a tradugio, adaptacio transcultural e equivalén-
cia semAntica sdo apenas o principio. Apds esta fase, o instrumento
necessita passar pelo processo de validagio. As perguntas precisam
ser sensiveis e ter especificidade suficiente para serem tteis no pro-
cesso de triagem e na identificagio das alteragbes biopsicossociais
que possam estar envolvidas na DC, e a partir daf serem usadas na
pesquisa e na pratica clinica. Portanto, este estudo consistiu a pri-
meira fase para determinacio da versio em portugués das seis per-
guntas breves e sua aplicabilidade na populagio brasileira.

CONCLUSAO

A versdo portuguesa brasileira das seis perguntas curtas de triagem dos
aspectos biopsicossociais da DC foi feita apés cuidadoso processo de
tradugio e adaptagio transcultural, originado um instrumento de fAcil
entendimento e ripida aplicagao. Esta foi a primeira etapa da tradugio
e adaptacio transcultural, sendo necessdria a avaliacio da confiabilida-
de, validade e responsividade das perguntas para a realidade brasileira.
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