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ARTIGO ORIGINAL

DESTAQUES

•	 O consumo de opioides com intenção recreativa vem aumentando nos países desenvolvidos em detrimento de um 
menor consumo com intenção terapêutica levando, ao que parece ser, a um recrudescimento da opiofobia como 
consequência da crise do transtorno de uso de opioides (TUO), e isso afeta de maneira negativa o Brasil, que ainda tem 
problemas com a disponibilidade dessa classe de fármacos

•	 SOAPP-R é uma ferramenta que vem sendo utilizada no território norte-americano para identificar pessoas com risco de 
desenvolver TUO e não havia sido traduzida para o português

•	 Após processo de tradução e retro tradução, avaliação por comitê de juízes e pré teste aplicado em uma amostra de 24 
pacientes oncológicos em uso de opioides, a ferramenta foi considerada adequada para estudos de validação
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O controle da dor crônica com o uso de opioides é rotina dos cuidados paliativos. O uso abusivo 
tem levado à morte muitos usuários em países desenvolvidos, fenômeno que tem sido chamado de crise ou epidemia dos 
opioides, provocando o ressurgimento da opiofobia, temeroso que ocorra em países como o Brasil onde a dor é subtratada. 
A aprovação da Política Nacional de Cuidados Paliativos faz-nos crer que ocorra aumento na prescrição e uso dos opioides. 
Para auxiliar as equipes de saúde para enfrentar o mau uso e a opiofobia, temos o SOAPP-R (Screener and Opioid Assessment 
for Patient with Pain Revised), que mede o risco de desenvolvimento de comportamento aberrante relacionado ao uso dos 
opioides. Essa ferramenta pode contribuir para realização de estudos sobre prevalência do mau uso, dar ao clínico maior 
segurança na prescrição e direcionar uma abordagem mais adequada aos pacientes. O objetivo deste estudo foi traduzir e 
adaptar o SOAPP-R para o português do Brasil.
MÉTODOS: Estudo longitudinal prospectivo, do tipo metodológico, de validação de instrumentos de avaliação em saúde, de 
amostra não-probabilística, seguindo o método de Beaton.
RESULTADOS: Após a tradução inicial e retro tradução, a versão consensual foi submetida a um comitê de juízes. Houve 
discordância em relação à equivalência semântica em duas questões, sendo corrigidas e validadas. A versão pré-final foi 
aplicada em 24 pacientes em uso de opioides.
CONCLUSÃO: A versão pré-final obtida pode ser utilizada para estudos de validação pelo baixo índice de discordância e 
ausência de sugestões para novas redações.

DESCRITORES: Analgésicos. Atenção primária à saúde. Cuidados paliativos. Dor. Opioides. Saúde Pública.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The control of chronic pain using opioids is routine in palliative care. Abusive use has led to 
the death of many users in developed countries, a phenomenon that has been called the opioid crisis or epidemic, causing 
the resurgence of opioid phobia, which is worrying in countries like Brazil where pain is undertreated. The approval of the 
National Palliative Care Policy leads us to believe that there will be an increase in the prescription and use of opioids. To assist 
health teams in addressing misuse and opioid phobia, we have the SOAPP-R (Screener and Opioid Assessment for Patients 
with Pain Revised), which measures the risk of developing aberrant behavior related to opioid use. This tool can contribute to 
studies on the prevalence of misuse, give clinicians greater confidence in prescribing, and guide a more appropriate approach 
to patients. The objective of this study was translated and adapt the SOAPP-R into Brazilian Portuguese, without validating it.
METHODS: A prospective longitudinal methodological study, of the type of validation of health assessment instruments, with 
a non-probabilistic sample, following the Beaton method.
RESULTS: After the initial translation and back-translation, the consensual version was submitted to a committee of experts. 
There was disagreement regarding semantic equivalence in two questions, which were corrected and validated. The pre-final 
version was applied to 24 patients using opioids.
CONCLUSION: The pre-final version obtained can be used for validation studies due to the low rate of disagreement and the 
absence of suggestions for new wording.
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INTRODUÇÃO

Os cuidados paliativos (CP) vivenciam um franco processo 
de expansão global e nacional. Em 2022, o número de equipes 
atuantes no Brasil aumentou 54,7%, totalizando 234 serviços1. 
Seu foco principal é na qualidade de vida e tem no controle 
de sintomas um dos pilares de sua atuação2. Apesar do avanço 
percebido com o aumento no número de serviços de CP, a oferta 
ainda é insuficiente, o que contribui para que o país ocupe a 79ª 
posição no ranking mundial de qualidade de morte3. Dentre os 
sintomas mais prevalentes, a dor se destaca independentemente 
da doença a ser considerada, sendo fonte de grande perturbação e 
sofrimento4-6. Dados epidemiológicos mostram que a prevalência 
de dor em paciente com câncer pode chegar a 54% nos casos de 
doença avançada e a dor intensa pode ter prevalência da ordem 
de 30% dos pacientes7. Já em pacientes que não têm câncer, a dor 
crônica prevalece entre 35,3% e 52,6%8. O controle adequado 
da dor em larga escala pode ser ameaçado pela inequidade na 
disponibilidade de opioides9 e pela “opiofobia”: o medo de prescrever 
ou usar esses fármacos ou mesmo o medo da judicialização, que 
pode levar ao sofrimento evitável de pacientes com condições 
ameaçadoras da vida10. Esse temor se fundamenta no fenômeno 
que vem ocorrendo nos países desenvolvidos desde o início 
dos anos 2000, com uma ocorrência de mais de 500.000 mortes 
nos EUA em consequência do mau uso dos opioides11. Situação 
semelhante acometeu a Europa, com registros de 8317 atribuídas 
ao uso de opioides, e a Austrália que, de 2070 mortes, tiveram 
50% delas atribuídas a essa classe de fármacos12. A Tabela 1 exibe 
de maneira detalhada essas estatísticas.

Esses fatos já alcançaram a mídia brasileira que têm noticiado 
com frequência essa problemática real, sem, no entanto, mencionar 
as barreiras para acesso aos opioides e ao controle da dor na 
população brasileira14-16. Teme-se que a influência das notícias 
sobre o uso inadequado de opioides em nações estrangeiras 
estimule a opiofobia no território brasileiro10.

A criação da Política Nacional de Cuidados Paliativos17, 
estimula a habilitação de equipes matriciais e assistenciais, o 
que certamente contribuirá para um aumento na prescrição 
e uso de opioides. Há o risco também de um aumento do seu 
uso indevido e o surgimento de um quadro semelhante ao 
que ocorre nos países já citados, ou o oposto, uma opiofobia 
disseminada. Uma das formas que os norte-americanos 
desenvolveram para enfrentar esse problema foi desenvolver 
ferramentas que identifiquem pessoas em risco de apresentar 
comportamento aberrante relacionado ao uso de opioides18. 

Entre essas ferramentas está o Screener and Opioid Assessment 
for Patients with Pain Revised (SOAPP-R), um questionário de 24 
perguntas, que demonstrou melhor relação entre sensibilidade, 
especificidade, valores preditivo positivo e negativo com 
pontuação de 18 entre zero – 96 pontos possíveis19.

Justifica-se proceder à tradução e adaptação cultural desta 
ferramenta para que se disponibilize aos médicos brasileiros, 
principalmente aos que não são especialistas em dor, uma forma 
de avaliar os pacientes com dor e com necessidade de receber 
opioides no que diz respeito ao risco de desenvolver comportamento 
aberrante. Caso o paciente apresente pontuação positiva para essa 
condição, poderá receber abordagem diferenciada e adequada.

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar a ferramenta 
SOAPP-R para o português brasileiro para posteriormente 
submetê-lo aos processos de validação para uso clínico.

MÉTODOS

Estudo metodológico, longitudinal e prospectivo de validação 
de instrumento, utilizando como referencial o método de Beaton20 
para tradução e adaptação transcultural.

Processo de tradução e adaptação cultural seguiu seis fases 
metodológicas:

Fase 1 (Tradução Inicial): A escala original em inglês foi traduzida 
para o português por dois tradutores brasileiros com experiência 
em tradução médica, que não conheciam o instrumento, 
resultando nas versões T1 e T2.

Fase 2 (Síntese das Traduções): As versões T1 e T2 foram 
sintetizadas em uma versão única (T12) por consenso entre o 
pesquisador principal e uma colaboradora brasileira de língua 
nativa portuguesa e com domínio amplo da língua inglesa.

Fase 3 (Retrotradução): A versão T12 foi retro traduzida para 
o inglês por dois tradutores nativos da língua inglesa, sem 
conhecimento prévio da ferramenta, gerando as versões BT1 e 
BT2. Essas versões foram consolidadas em uma versão final 
(BT12) por uma colaboradora cuja língua nativa era o inglês.

Fase 4 (Comitê de Juízes): A versão original, T12 e BT12, foi 
submetida a um comitê de especialistas (uma psicóloga, uma 
linguista, uma médica paliativista e o autor do estudo). O comitê 
avaliou as equivalências semântica, idiomática, experiencial 
e conceitual. A concordância foi quantificada pelo Índice de 

Tabela 1. Aumento no consumo de opioides em diferentes países.

País Ano Unidade utilizada Aumento percebido
Canadá 2014 Dose definida diária 3 vezes

Austrália 2015 Equivalente oral de morfina/1000 habitantes 51%
Alemanha 2010 Prescrições 1,22%

Reino Unido 2012 Dose definida diária/1.000 habitantes Maior na população com câncer
Noruega 2010 N usuários de opioides Aumento de 8,6 para 13,3/1000 habitantes

Nova Zelândia 2012 N mortes relacionadas a opioides Aumento de 33%
Fonte: Shipton et al.13.
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Avaliação pelo Comitê de Juízes

Na análise do comitê, 22 dos 24 itens do questionário alcançaram 
um IVC de 0,75 ou superior, sendo considerados adequados. No 
quesito equivalência semântica (ES) feita pelos juízes, a opção 
Totalmente Adequada (TA) obteve índice de concordância de 
1,0 em 12 (50%) das questões, 0,75 em 9 (37,5%) das questões, 
0,50 de concordância em 1(4,17%) das questões e 0,25 em 
2 (8,33%) das questões. No quesito equivalência idiomática (EI), 
a opção TA obteve concordância 1,0 em 12 (50%) das questões, 
0,75 em 10 (41,7%) das questões, 0,50 em 1 (4,17%) das questões 
e 0,25 em 1 (4,17%). No quesito equivalência experiencial (EE), a 
opção TA obteve concordância de 1,0 em 9(37,5%) das questões, 
0,75 em 11 (45,8%), 0,50 em 1(4,17%) e 0,25 em 3(12,5%). E no 
quesito equivalência conceitual, a concordância para a opção TA 
foi de 1,0 para 10 (41,7%) questões, 0,75 para 9 (37,5%), 0,50 para 
3(12,5%) e 0,25 para 2(8,33%).

Duas questões não atingiram o IVC mínimo recomendado e 
foram reescritas. Foram elas:

Questão 9: “Com que frequência você tomou mais fármacos 
para dor do que lhe foi prescrito?”. Este item foi classificado como 
inadequado com IVC de 0,75 no quesito “Equivalência Semântica”. 
O termo “prescrito” foi considerado muito formal e rígido, sendo 
sugerida sua substituição por “orientado”, que foi incorporado à 
nova redação por consenso dos juízes.

Questão 17: “Com que frequência outras pessoas lhe impediram 
de conseguir o que você merece?”. Este item foi classificado como 
inadequado com IVC de 0,75 no quesito “Equivalência Conceitual”. 
O termo “merece” foi considerado problemático por carregar um 
juízo de valor. Foi sugerida a substituição pelo termo “deseja”, que 
foi incorporado à versão final por consenso dos juízes.

Pré-teste com pacientes

A versão pré-final foi aplicada em 24 pacientes. A Tabela 2 
mostra os dados demográficos e clínicos da amostra de pacientes.

A análise das respostas ao questionário de validação semântica 
revelou que os itens eram, em geral, bem compreendidos e 
claros. A concordância média geral foi de 70% para a relevância, 
98% para a facilidade de entendimento (apenas 2% relataram 
dificuldade) e 100% para a clareza das opções de resposta. A 
Tabela 3 resume a concordância dos pacientes com os quesitos 
avaliados.

Validade de Conteúdo (IVC), calculado pela proporção de juízes 
que classificaram o item como “Adequado” ou “Totalmente 
Adequado”. A fórmula de cálculo utilizada para avaliar a taxa 
de concordância alcançada pelo comitê de juízes pode ser 
expressa da seguinte forma21: a porcentagem de concordância 
é igual ao número de participantes que concordam com o item 
dividido pelo número total de participantes; esse quociente 
é multiplicado por cem para ser expresso em porcentagem.

%        100
   

de concordância número de participantes que concordam X
número total de participantes

=
	 (1)

Para simplificar a expressão dos resultados, a multiplicação 
pelo fator 100 foi suprimida neste artigo e os valores estão 
expressos em numerais decimais. Um IVC ≥ 0,75 foi considerado 
aceitável22,23. Divergências foram discutidas em videoconferência 
para se chegar a um consenso.
Fase 5 (Pré-teste): A versão pré-final resultante da fase 4 (SOAPP-

R-Br) foi aplicada em uma amostra de conveniência de 24 
pacientes com câncer, maiores de 18 anos e em uso de opioides 
por no mínimo 60 dias, recrutados no setor de radioterapia 
do hospital. Após responderem ao SOAPP-R-Br, os pacientes 
preencheram um questionário de validação semântica para 
avaliar a relevância, dificuldade de compreensão e clareza das 
opções de resposta de cada item24.

Fase 6 (Versão Final): Após a análise dos resultados do pré-teste, 
a documentação de todo o processo foi revisada para gerar a 
versão final do instrumento.

Questões éticas

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital de Amor de Barretos (Parecer 2.696.338). A permissão 
para traduzir e utilizar o questionário foi concedida pelo detentor 
dos direitos autorais. Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a confidencialidade 
dos dados foi assegurada.

RESULTADOS

O processo metodológico, iniciado em maio de 2023 e concluído 
em fevereiro de 2024, resultou na versão final do SOAPP-R-Br.

Tabela 2. Dados demográficos dos pacientes na fase pré-teste (validação semântica).

Dados sociodemográficos n= 24 %
SEXO

Feminino 14 58,3
Masculino 10 41,7

IDADE
Média 54,9 Anos

Desvio padrão 15,4 Anos
Mediana 60 Anos
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Dados sociodemográficos n= 24 %
Min-Max 22 - 76 Anos

COR DA PELE
Branco 12 50,0
Parda 10 41,7
Preta 2 8,3

ESTADO CIVIL
Solteiro 8 33,3
Casado 7 29,2

União Estável 4 16,7
Separado 3 12,5

Viúvo 1 4,2
Ignorado 1 4,2

PROCEDÊNCIA (ESTADO)
São Paulo 10 41,7

Goiás 5 20,8
Minas Gerais 3 12,5

Mato Grosso do Sul 3 12,5
Ceará 1 4,2

Maranhão 1 4,2
Sergipe 1 4,2

RELIGIÃO
Católica 13 54,2

Evangélica 7 29,2
Espírita 1 4,2

Ignorado 2 4,2
Outra 1 4,2

ESCOLARIDADE
Fundamental 1 11 45,8

Médio 6 25,0
Fundamental 2 4 16,7

Superior completo 1 4,2
Sem escolaridade 1 4,2

Ignorado 1 4,2
RENDA FAMILIAR

1 a 3 salários-mínimos 13 54,2
Ignorado 6 25,0

3 a 10 salários-mínimos 4 16,7
> 10 salários-mínimos 1 4,2

LOCAL PRIMÁRIO DO CÂNCER (CID-10)
Pulmão (C34) 5 20,8
Mama (C50) 4 16,7
Reto (C20) 2 8,3

Canal anal (C21) 2 8,3
Partes moles (C 49) 2 8,3

Metástases não especificadas (C79) 2 8,3
OUTROS 7 29,2

Tabela 2. Continuação...
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Doze questões, pertencentes aos domínios Relacionamento 
Médico-Paciente, Problemas Psicossociais, Comportamentos 
Relacionados a Fármacos e História de Abuso de Substâncias, 
apresentaram concordância de relevância abaixo de 70%. A 
questão 7 (“Com que frequência você se preocupa que as pessoas 
lhe julguem por tomar fármacos para dor?”) e a questão 20 (“Com 
que frequência você esteve tão fora de controle em uma discussão 
que alguém se machucou?”) tiveram as menores taxas de relevância 
(45,8% e 50%, respectivamente).

DISCUSSÃO

A expansão dos cuidados paliativos no Brasil, impulsionada 
pela Política Nacional de Cuidados Paliativos (PMCP), é uma 
conquista para a saúde pública, mas também um catalisador para 
um dilema iminente: como equilibrar o acesso necessário aos 
opioides com a prevenção do uso indevido? Este estudo abordou 
essa questão ao adaptar uma ferramenta de triagem de risco, o 
SOAPP-R, para o contexto nacional.

O rigoroso processo de adaptação transcultural garantiu 
que o SOAPP-R-Br seja mais do que uma simples tradução. As 
modificações nas questões 9 e 17 são exemplos claros da importância 
da adaptação conceitual e cultural. A substituição de “prescrito” 
por “orientado” e de “merece” por “deseja” alinha o instrumento 
à linguagem e às nuances da prática clínica e da cultura brasileira, 
aumentando a probabilidade de que as respostas dos pacientes 
reflitam fielmente suas experiências.

Os resultados do pré-teste, embora limitados por uma 
amostra pequena (n=24), ofereceram insights valiosos. A alta 
clareza e facilidade de compreensão indicam que o instrumento 
é linguisticamente acessível. A baixa relevância percebida para 
certos itens pode ter múltiplas interpretações. Pode refletir um 
mecanismo de defesa psíquica dos pacientes ao responderem a 
perguntas sobre temas sensíveis (conflitos, uso de drogas) ou, 
alternativamente, indicar que tais problemas não eram prevalentes 
nesta amostra específica. Essa observação não invalida as questões, 
mas reforça a necessidade de uma validação psicométrica em uma 
amostra maior e mais diversa, onde a variabilidade das respostas 
permitirá uma análise robusta da estrutura fatorial e da validade 
de critério do instrumento.

Este estudo mostrou limitações, notadamente o tamanho da 
amostra do pré-teste, que ficou abaixo dos 30-40 sujeitos recomendados 
na literatura para adaptação cultural16, e a sua restrição a pacientes 
com câncer de um único centro. A amostra reduzida decorreu da 
necessidade de adaptação do cronograma da pesquisa (que compõe 
a tese de doutorado de um dos autores – L.F.R) às questões logísticas 
relacionadas com recrutamento e inclusão dentro do período de 

tempo estipulado. No entanto, como a etapa principal foi a avaliação 
de especialistas e a verificação da compreensão, acredita-se que 
essas limitações não comprometem a validade de concordância 
aqui estabelecida.

A disponibilização do SOAPP-R-Br para uso clínico, após a 
conclusão de sua validação psicométrica, será um passo fundamental 
para a implementação de protocolos de prescrição segura. A 
ferramenta permitirá aos médicos realizarem uma abordagem mais 
segura e confiante, identificando pacientes que necessitam de um 
acompanhamento mais cauteloso, sem privá-los do alívio da dor.

CONCLUSÃO

O processo de tradução, adaptação transcultural e validação de 
conteúdo do SOAPP-R foi concluído com sucesso, resultando em 
uma versão (SOAPP-R-Br) considerada adequada para a cultura 
brasileira. A ferramenta está agora pronta para a próxima fase de 
avaliação de suas propriedades psicométricas. Uma vez validada, 
servirá como um importante apoio à prática clínica, auxiliando 
na prescrição segura e monitorada de opioides em um cenário 
de expansão dos cuidados paliativos no Brasil, contribuindo para 
o alívio do sofrimento e a minimização de riscos.
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