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Resumo

Objetivo: Este estudo teve dois objetivos: identificar instrumentos para avaliacio de crengas em relacdo a
dor cronica adaptados para a lingua portuguesa e revisar as propriedades psicométricas destes. Métodos:
A estratégia de busca consistiu em trés etapas: 1) identificacdo de publica¢Ges relacionadas a mensuragao
de diversas crencgas em relacao a dor cronica; 2) selecdo de instrumentos adaptados para a lingua portu-
guesa; 3) analise das propriedades psicométricas da adaptacio transcultural dos referidos instrumentos.
Resultados: Por meio da busca realizada nas bases de dados SciELO e Periédicos Capes, foram selecio-
nados cinco instrumentos: Escala de Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC), Escala de Pensamentos
Catastroficos sobre Dor, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil (FABQ-Brasil), Inventario de Atitudes
frente a Dor — versao reduzida (IAD-Breve) e Inventario de Atitudes frente a Dor — profissionais
(IAD-Profissionais). Os valores de confiabilidade e validade variaram de moderados a bons. Conclusao:
Os instrumentos apresentaram propriedades psicométricas moderadas a boas, proporcionando confianca
a pesquisadores e clinicos quanto ao uso destas ferramentas.

Palavras-chave: Dor cronica. Fatores cognitivos. Autoeficacia. Confiabilidade. Validade.

Abstract

Objective: This study has two objectives: identify the chronic pain belief's instruments adapted to the Portuguese
language and to revise their psychometric properties. Method: The strategy consisted in three stages: 1) a systematic

Fisioter Mov. 2010 out/dez;23(4):651-62



652 Silva FUA, de Alcantara MA, Barroso OL.

search strategy was developed to identify papers related to measurement chronic pain beliefs; 2) the instruments
adapted to the Portuguese language were selected; 3) the psychometric properties of these instruments were
analyzed. Results: The following instruments were found in the SciELO and Periddicos Capes data base. Five
instruments were identified: Escala de Autoeficicia para Dor Crénica (AEDC), Escala de Pensamentos Catastroficos
sobre Dor, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil (FABQ-Brasil), Inventdrio de Atitudes frente a Dor —
versio reduzida (IAD-Breve) and Inventdrio de Atitudes frente a Dor — profissionais (IAD-Profissionais). Values
of reliability and validity ranged from moderate to good. Conclusion: All the adapted instruments presented
moderate or good psychometric properties; there are tools available by researcher and health care practitioners’
to measure pain beliefs.

Keywords: Chronic pain. Cognitive factors. Self-efficacy. Reliability. Validity.

Introdugao

Estudos tém investigado a influéncia de fatores cognitivos sobre a experiéncia dolorosa de uma
pessoa (1). Fatores cognitivos sio definidos como sentimentos ou expectativas de alguém sobre o significado
de sua dor; sdo crengas em relagdao a habilidade no controle da prépria dor (2). Diversos fatores cognitivos
sdo descritos na literatura como crencas na autoeficacia, atitudes e crencas diante da dor, catastrofizacio e
medo do movimento (3). Pesquisas mais recentes destacam a influéncia destas crengas como preditores de
incapacidade fisica (4), depressao (5) e respostas ao tratamento para dor (6).

Um estudo de natureza correlacional investigou a influéncia dos fatores cognitivos em indivi-
duos com lombalgia cronica e concluiu que medo do movimento, catastrofizagao e, principalmente, baixa
autoeficacia foram preditores de dor, incapacidade e depressao (1). Confirmando estes achados, Turner
et al. (6) analisaram fatores cognitivos como mediadores de crengas na dor crénica temporomandibular e
evidenciaram que autoeficacia e crengas e atitudes diante da dor foram preditores independentes de dor
e incapacidade.

Embora estes resultados sejam promissores, parece um paradoxo avangar no corpo de conhe-
cimento sobre o papel dos fatores cognitivos na experiéncia com dor cronica, enquanto pesquisas ainda
demonstram baixa adesio de profissionais, como médicos e fisioterapeutas, no uso de instrumentos
sistematizados (7). Persisténcia no uso do modelo biomédico e dificuldade em transferir resultados de
pesquisas cientificas para pratica clinica sao alguns fatores causais discutidos na literatura (8). Estes acha-
dos suportam a necessidade de implementar pesquisas que possam facilitar tal transicao. Assim, espera-se
que os resultados deste estudo possam auxiliar profissionais de saide em suas praticas clinicas, permitindo
identificar instrumentos validos e confiaveis para avaliacao de crencas e monitorar a influéncia destas vari-
aveis durante o tratamento.

Diante do exposto, esse estudo teve dois objetivos: identificar instrumentos adaptados para a lingua
portuguesa que avaliam crengas de uma pessoa sobre a dor e revisar as propriedades psicométricas desses
instrumentos.

M¢étodos
A estratégia de busca consistiu em trés etapas:

1) identificacdo de publicagdes sobre fatores cognitivos, especificamente criagao e adaptagao de
instrumentos para mensuracao de crencas em relagdao a dor cronica;

2) selecao de instrumentos adaptados para a lingua portuguesa;

3) analise das propriedades psicométricas da adaptacao transcultural dos referidos instrumentos.
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Primeira etapa: identificagao de publicagdes

As buscas on/ine foram realizadas entre maio e setembro de 2009, em cinco bases de dados eletroni-
cas (Medline, Bireme, Lilacs, SciELO e Periédicos Capes), utilizando os seguintes termos: belzefs, pain, chronic
pain, cognitive, biopsychosocial, tool, measure, scale, health care, questionnaire, physical therapy, validation. Inicialmente,
foram realizadas buscas de estudos que investigaram fatores cognitivos em pacientes cronicos, para que
os autores se familiarizassem com o referencial tedrico. Na sequéncia, a busca foi direcionada as bases de
dados nacionais SciELO e Peridédicos Capes, na tentativa de encontrar artigos de adaptagao transcultural
de instrumentos padronizados para avaliacio de fatores cognitivos. Finalmente, foi feita uma busca cruzada
nas referéncias dos artigos encontrados para minimizar possiveis falhas na identificagdo de publica¢des,
como, por exemplo, se um artigo de adaptacao de instrumento para a lingua portuguesa fosse publicado em
periddico internacional.

Segunda etapa: selegido de instrumentos

Para ser incluido nesta revisao, o instrumento deveria ser validado na lingua de origem, para
garantir a padronizagao de sua criagdao. Gragas a diversidade de natureza e classificagcdes de dor, o objeto
de estudo desta revisao foi investigar instrumentos de avaliagdo de crengas relacionadas a dor cronica
musculoesquelética ndo especifica na populagao adulta. Instrumentos que abordaram outros tipos de
dot, como, por exemplo, a oncoldgica, foram excluidos. Artigos que nao detalhavam as propriedades
psicométricas da adaptagao transcultural também foram excluidos, assim como instrumentos destinados
a populac¢ao idosa.

Terceira etapa: analise das propriedades psicométricas

Foram adotados critérios sistematizados descritos por Lohr et al. (9) e sugeridos por outros estudos
(8), para avaliar a qualidade dos instrumentos:

a) estrutura;

b) confiabilidade;

c) validade;

d) responsividade;

e) interpretabilidade;

f) método de administracao e resposta;

g) formas alternativas de administragao;

h) equivaléncia entre as versdes adaptada e original. Para avaliagao da confiabilidade considerou-se
o seguinte: escores abaixo de 0,40 foram qualificados como fracos (0); entre 0,41 e 0,70, como
moderados (+); entre 0,71 e 0,90, como bons (++); e valores maiores que 0,90 foram conside-
rados excelentes (+++) (10, 11). Trés pesquisadores independentes revisaram os instrumentos
e possiveis discordancias foram discutidas entre os autores para encontrar um consenso sobre a
qualidade de cada instrumento.

Resultados

Utilizando as palavras-chave beliefs, pain e chronic pain, foram encontradas 26.400 referéncias. Em
seguida, a adi¢ao dos termos cognitive e biopsychosocial gerou aproximadamente 3.610 referéncias. Os termos 700/,
scale, measure e questionnaire, adicionados aos resultados acima, forneceram aproximadamente 1.160 referéncias.
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Finalmente, a adi¢ao dos termos physical therapy, health care e validation forneceu 584 referéncias. Esta busca
teve o objetivo de encontrar estudos que abordaram fatores cognitivos para embasar o referencial tedrico
desta pesquisa.

Em seguida, a busca foi direcionada para artigos de adaptagao para a lingua portuguesa de instru-
mentos que avaliavam crencas. Nas bases de dados nacionais SciELO e Periédicos Capes, foram encontradas
oito referéncias que tratavam de instrumentos de avaliagao de crengas adaptados para a lingua portuguesa.
Trés estudos nao se enquadravam nos critérios metodolégicos adotados, pois eram voltados para patologias
especificas, como fibromialgia e pacientes cadeirantes. Na busca cruzada, nao foram encontrados outros artigos
adaptados para lingua portuguesa. Assim, esta revisdo se concentrou nos seguintes instrumentos: Escala de
Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC) (12), Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD) (13),
Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil (FABQ-Brasil) (14), Inventario de Atitudes frente a Dor — versao
reduzida (IAD-Breve) (15) e Inventario de Atitudes frente a Dor — profissionais (IAD-Profissionais) (16).
Um breve resumo sobre os instrumentos pode ser visualizado na Tabela 1. A qualidade das propriedades

psicométricas dos instrumentos esta descrita na Tabela 2.

Tabela 1 - Resumo da estrutura, confiabilidade e validade da Escala de Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC),
Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD), Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil
(FABQ-Brasil), Inventario de Atitudes frente a Dor — versao reduzida IAD-Breve), e Inventario de
Atitudes Frente a Dor —profissionais (IAD-Profissionais)

(Continua)

Item AEDC EPCD FABQ-Brasil IAD-Breve IAD-Profissionais
Desfecho Autoeficacia: Pensamentos Cinesiofobia: Crencas e atitudes dian-  Crencas e atitudes
crenca sobre catastroficos: medo excessivo,  te da dor: crengas sdo de profissionais de
a habilidade processos mentais  irracional e debi-  suposices sobre a rea-  satde diante da dor
pessoal de direcionados a litante do movi-  lidade que interferem cronica, a partir de
desempenhar uma exagerada mento e da ativi-  no comportamento a modificacées do
com sucesso orientacdo nega-  dade fisica, que partir da informagao Inventario de Atitudes
determinadas tiva com relagdo resulta em senti-  que o individuo possui  frente a Dor - versao
tarefas ou a um estimulo mentos de vulne-  referente a um alvo; reduzida.
comportamentos.  NOCivo. rabilidade a dor atitudes afetam o com-
ou em medo de portamento por meio
reincidéncia da dos sentimentos da pes-
lesao. soa sobre um objetivo
ou alvo.
Populagao Individuos com Individuos com Lombalgia Individuos com dor Profissionais da
dor cronica mus-  dor cronica mus-  cronica. cronica musculoes- saude.
culoesquelética. culoesquelética. quelética.
Dominios 1) Autoeficacia Pensamentos 1) FABQ-Work: Sete dominios de cren-  Seis dominios de
para o controle catastroficos. medos e crencas  ¢as e atitudes diante da  crencas e atitudes

da dor (PSE);

2) Autoeficacia
para funcio fisica
(FSE); e

3) Autoeficacia

para controle dos
sintomas (CSE).

dos individuos
em relacao ao
trabalho;

2) FABQ-Phys:
medos e crencas
em relacio as
atividades fisicas.

dot: cura médica, con-
trole, solicitude, incapa-
cidade, medicacao, emo-
¢ao e dano fisico.

diante da dor: cura
médica, controle,
solicitude, incapa-
cidade, emogao e
dano fisico.
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Tabela 1 - Resumo da estrutura, confiabilidade e validade da Escala de Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC),
Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD), Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil
(FABQ-Brasil), Inventario de Atitudes frente a Dor — versao reduzida IAD-Breve), e Inventario de
Atitudes Frente a Dor —profissionais (IAD-Profissionais) (Conclusio)

Item AEDC EPCD FABQ-Brasil IAD-Breve IAD-Profissionais

Interpretacio  Cada crenca ¢é HEscala Likert que  Escala Likertde ~ Escala do tipo Likert Escala do tipo Likert
avaliada em uma  varia de 0 (quase  sete pontos, que  de cinco pontos, que de cinco pontos, que
escala tipo Likert  nunca)a 5 pontos  varia de O (discor-  varia de 0 (totalmente varia de O (totalmente
que varia de 10 (quase sempre). do completamen-  falso) a 4 (totalmente falso) a 4 totalmente
a 100 e corres- Oescore total éa  te) a 6 (concordo  verdadeiro). O escore verdadeiro). O escore
ponde a certeza soma dos itens, completamente). ¢ calculado pela soma ¢ calculado pela soma
que se tem em dividida pelo nd- ~ Quanto maior o dos pontos dos itens, dos pontos dos itens,
relacdo a cada item. mero deitens res-  escore, maior ¢ a  dividida pelo nimero dividida pelo numero
E possivel obter-  pondidos. Quanto  crenca do indivi-  de itens respondidos, de itens respondidos,
se um escore para maior o escore, duo em relagio a2 sendo que o escore sendo que o escore
cada fator ¢ a soma maior a catastro-  atividade fisicae/  final médio de cada final médio de cada
de todos os fato-  fizacao. ou atividade ocu-  escala podera variar escala podera variar
res fornece o es- pacional e piora  entre O ¢ 4. entre 0 e 4.
core total da escala. sua dor.
O escore maximo
possivel é de 300
e o minimo ¢ de 30

Confiabilidade Boa Boa Boa Moderada Moderada

Validade Boa Moderada Boa Moderada Moderada

Tabela 2 - Avaliacio da qualidade da Escala de Autoeficacia para Dor

Cronica (AEDC), Escala de Pensamentos Catastroficos

sobre Dor (EPCD), Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil
(FABQ-Brasil), Inventirio de Atitudes frente a Dor — versdo
reduzida (IAD-Breve) e Inventario de Atitudes Frente a Dor —
profissionais (IAD-Profissionais)

Critérios de avaliagido da qualidade

Instrumento

Confiabilidade' Validade!
AEDC e ++
EPCD 4 ++
FABQ-Brasil 44 ek
TAD-Breve + ++
IAD-Profissionais + +

Nota: 1 = critérios adotados de acordo com Lohr et al 1996. +++ = extensivo;
++ = adequado; + = limitado
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Escala de Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC)
Estrutura

Autoeficacia ¢ a crenga sobre a habilidade pessoal de desempenhar com sucesso determinadas tarefas
ou comportamentos para produzir um resultado desejavel (12). A AEDC é uma escala especifica para medir a
percepg¢ao de autoeficacia e a capacidade para lidar com as consequéncias da dor, em pacientes com dor cronica
musculoesquelética. Consiste em 22 itens distribuidos em trés dominios: autoeficacia para o controle da dor
(PSE), autoeficacia para fungao fisica (FSE) e autoeficacia para controle dos sintomas (CSE). Cada item ¢ avaliado
em uma escala tipo Likert que varia de 10 (muita incerteza) a 100 (muita certeza) e corresponde a certeza que se
tem em relagao a cada item. O instrumento ¢ autoaplicado, o tempo aproximado para resposta do questionario
¢ de dez minutos e o escore de cada dominio ¢ calculado dividindo-se a pontuagdo obtida pelo nimero de itens
respondidos. O escore total é obtido pela soma da pontuacao dos dominios dividida pelo nimero de dominios.
Quanto maior o escore, melhor a autoeficacia do paciente para lidar com as consequéncias da dor (12, 17).

Adaptagio transcultural

O processo de adaptagdao seguiu o conhecido modelo proposto por Guillemin et al. (18) para a
adaptagao e validagdo transcultural de instrumentos. Apos obterem autorizagao da autora da escala original,
a traducdo do instrumento para o portugués foi realizada por uma tradutora profissional, seguida de um
pré-teste aplicado numa populagdo composta por pacientes com dor cronica nao oncologica, de etiologias
variadas, com idade superior a 18 anos. Finalmente foi realizada a retrotradugao, seguida do parecer da autora
da escala original consentindo a versao adaptada. De acordo com os autores, o teste-reteste nao foi realizado
gragas a0 pequeno retorno dos questionarios, impossibilitando a analise dos dados.

Propriedades psicométricas

1) Confiabilidade: a confiabilidade foi avaliada pela consisténcia interna, que reflete a dimensao
com a qual os itens de um questionario medem o mesmo fendémeno, estimada pelo coeficiente
alfa de Cronbach (12). O dominio AED obteve alfa de 0,76, indicando confiabilidade moderada.
O dominio AEF obteve alfa de 0,92, indicando boa confiabilidade. O dominio AES obteve alfa
de 0,89, indicando boa confiabilidade. Por fim, o alfa da escala total obtido para os 22 itens foi
de 0,94, que indicou boa confiabilidade e confirmou a homogeneidade dos itens. Analisando-se
a confiabilidade dos trés dominios associados, obteve-se alfa de Cronbach de 0,84, que também
indicou confiabilidade muito boa (12). Todos os escores apresentaram p < 0,05.

2) Validade: a validade convergente, cujo objetivo é confirmar o conteido da escala a partir da
comparagdo com variaveis relacionadas, foi testada por meio do teste de correlacdo entre os
constructos depressao e autoeficacia. Foram observadas correlagbes negativas entre a escala
AEDC e Inventario de Depressao de Beck, com coeficientes variando entre -0,29 (fraca) e -0,55
(moderadamente fraco) (p < 0,01). Esses dados mostram que, quanto mais altos os valores de
autoeficacia, menor o nivel de sintomas depressivos (12).

Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD)

Estrutura

Pensamentos catastroficos podem ser definidos como processos mentais direcionados a uma orien-
tacdo negativa exagerada com relacido a uma experiéncia desagradavel (11). O instrumento é composto por
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nove itens, escalonados em uma escala Likert que varia de 0 (quase nunca) a 5 pontos (quase sempre).
O questionario é autoaplicavel e o tempo aproximado para resposta do questionario é de quatro minutos.
O escore total é a soma dos itens, dividida pelo numero de itens respondidos, com escore variando de 0 a 5.
Quanto maior o escore, maior indicativo de pensamentos catastroficos (13, 19).

Adaptagao transcultural

Para esta adaptagao, também foi usado o protocolo de Guillemin et al. (18). Os autores realizaram
a tradugao da escala para a lingua portuguesa, seguida de aplicacao do instrumento em sujeitos entre 18 e 80
anos de idade que experimentavam dor cronica nao oncologica (fase pré-teste). A retrotradugao para a lingua
inglesa foi feita por trés profissionais da area da saude fluentes em inglés e portugués. O método de tradugao
consistiu em traduzir, adaptar termos quando necessario e avaliar as versoes em ambas as linguas. As modi-
ficagbes foram aceitas pelo autor do instrumento original (13).

Propriedades psicométricas

1) Confiabilidade: a escala possui boa consisténcia interna (« = 0,89), fator que estima as possiveis
correlagoes entre os itens do instrumento (9). A correlacdo entre os dominios (Pearson) foi de
0,74, indicando equivaléncia e precisao da escala (13).

2) Validade: a analise de componentes principais revelou a existéncia de dois componentes ou
fatores para a Escala de Pensamentos Catastroficos (denominados ruminagao e desesperanca).
Uma correlagao entre itens superior a 0,40 e um coeficiente de correlacao de Pearson de 0,62
entre as alternativas 1 e 2 confirmam a validade da escala. Os coeficientes de correlaciao item-
escala (cada item correlacionado com toda escala) variando entre 0,71 e 0,81 sugerem que todos
os itens estio adequadamente relacionados com o escore total (13).

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil (FABQ-Brasil)
Estrutura

O medo do movimento, ou cinesiofobia, é definido como um medo excessivo, irracional e debilitante
do movimento fisico, que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a dor ou em medo de reincidéncia da
lesdao (14). O FABQ — Brasil é um instrumento de avaliagio que aborda o medo, crencas e comportamentos
dos individuos com dor lombar cronica em relagao a atividade fisica e trabalho. A escala é constituida por 16
itens de autorrelato, que sao divididos em duas subescalas: a primeira aborda medos e crengas dos individuos
em relagao ao trabalho (FABQ-Work) e a segunda avalia seus medos e crengas em relagao as atividades fisicas
(FABQ-Phys). Cada item ¢ graduado em uma escala Likert de sete pontos, que varia de 0 (discordo comple-
tamente) a 6 (concordo completamente). O instrumento ¢é autoaplicado e o tempo aproximado para resposta
do questionario ¢ de sete minutos. Na interpretacao, os itens sao somados, respectivamente, em cada dominio
de forma independente. Quanto maior o escore, maior a crenca do individuo de que atividade fisica e/ou
atividade ocupacional piora sua dor nas costas e, portanto, devem ser evitadas (14, 20).

Adaptagio transcultural

Seguiu-se uma metodologia sistematizada (18), na qual os autores traduziram, aplicaram o instrumento
numa amostra de 53 individuos com idade entre 20 e 75 anos portadores de lombalgia cronica inespecifica
e, posteriormente, retrotraduziram o instrumento. Na sequéncia, a versao foi submetida a comité de juizes
especialistas, constituido por profissionais da area da saide com dominio do tema e fluentes nos idiomas inglés
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e portugués. Foi discutida a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural ou experimental, e conceitual entre
a versao traduzida (FABQ-Brasil) e a original (FABQ) (14). Com o intuito de preservar a linguagem interna-
cionalmente utilizada e conhecida para se referir ao instrumento, decidiu-se manter as siglas em inglés (14).

Propriedades psicométricas

1) Confiabilidade: a confiabilidade teste-reteste [FABQ-Work: coeficiente de correlagao intraclasse
(CCI) = 0,91; FABAQ-Phys: CCI = 0,84] e consisténcia interna do instrumento [FABQ-Work:
o = 0,90; FABAQ-Phys: o = 0,80], obtiveram valores adequados e considerados elevados (14).

2) Validade: a validade de construto da medida foi avaliada pelo método de regressao multipla stepwise
e utilizou-se o resultado dos escores no FABQ-Work ou FABQ-Phys como variavel dependente e cada
item da respectiva subescala como variaveis independentes. Os resultados evidenciaram que todos os
itens apresentaram correlagdo significativa (p < 0,05) e positiva com suas respectivas subescalas. Na
FABQ-Phys, os itens explicaram 99% da varia¢ao do seu escore final, sendo que o item 4 isoladamente
explicou 83% desta variagao. Na FABQ-Work, o item 11 sozinho explicou 76% da variagao (14).

Inventario de Atitudes frente a Dor — versao reduzida (IAD-Breve)
Estrutura

As atitudes afetam o comportamento a partir dos sentimentos da pessoa sobre um objetivo ou alvo,
enquanto que as crengas sao suposicoes sobre a realidade que interferem no comportamento a partir da infor-
magao que o individuo possui referente a um alvo (21). O IAD-Breve avalia crengas e atitudes de pessoas com
dor cronica nao oncoldgica. E composto por 30 itens, distribuidos em sete dominios: cura médica, controle,
solicitude, incapacidade, medicagao, emogao e dano fisico. Cada item ¢ graduado em uma escala do tipo Likert de
cinco pontos, que varia de 0 (totalmente falso) a 4 (totalmente verdadeiro). O escore de cada escala ou dominio
¢ calculado pela soma dos pontos dos seus respectivos itens, dividida pelo nimero de itens respondidos, sendo
que o escore final médio de cada escala podera variar entre O e 4. Nao ha ponto de corte, nem resposta certa ou
errada; os escores dos sete dominios ou escalas nao sao somados. Ha orientacGes de respostas mais “desejaveis”
por serem consideradas, pelo autor do inventario, como hipoteticamente mais adaptativas. A orientacao dese-
javel dos escores para cada escala é: controle = 4; emogao = 4; incapacidade = 0; dano fisico = 0; medicagao = 0
solicitude = 0 e cura médica = 0 (21). O tempo aproximado para resposta do questionario ¢ de 12 minutos.

Adaptagao transcultural

A adaptagiao para o portugués do instrumento em estudo foi autorizada pelo autor da escala e a
tradu¢ao para o portugués, reversao para o inglés e comparagao entre a versao original em inglés com a resul-
tante da reversao foram feitas por trés diferentes tradutores que possuiam o inglés como lingua materna. As
autoras discutiram com os profissionais de lingua inglesa as possiveis reformulacoes, avaliando a equivaléncia
do conteido e a equivaléncia semantica do inventario traduzido. Em entrevistas informais, ndo estruturadas,
09 doentes com média de idade de 50,8 anos e com diagnéstico de dor cronica foram consultados sobre o
significado, clareza e adequacao na formulagdo dos itens. As sugestoes ou manifestagdes de compreensao
erronea sobre os conteudos serviram de referéncia para o ajuste dos itens (15).

Propriedades psicométricas

1) Confiabilidade: a confiabilidade foi testada pelo alfa de Cronbach aplicado a cada uma das sete
escalas do instrumento, uma vez que estas sao independentes. Os valores obtidos para cada
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dominio foram: controle (Alfa: 0,77), emogao (Alfa: 0,89), incapacidade (Alfa: 0,60), dano fisico
(Alfa: 0,76), medicacao (Alfa: 0,57), solicitude (Alfa: 0,83), cura médica (Alfa: 0,55) (15).

2) Validade: neste estudo, a realizacao da analise fatorial teve como finalidade verificar se a estrutura
dos sete dominios (fatores) mantinha-se semelhante a original apds a versao adaptada para o
portugués. A analise fatorial permitiu a solu¢ao com sete fatores (dominios), que produziram um
percentual de explicagdao de 62,9%, sendo que as perguntas foram mantidas, em concordancia
com a versao original (15).

Inventario de Atitudes frente 2 Dor Crénica — profissionais (IAD-Profissionais)
Estrutura

O IAD-Profissionais foi elaborado com base no IAD-Breve com a finalidade de identificar crencas e
atitudes de profissionais de saide diante da dor cronica (16). O instrumento é composto por 20 itens distribuidos
em seis dominios: cura médica, controle, solicitude, incapacidade, emo¢ao e dano fisico. O dominio medicagao
foi retirado pelo fato de nao apresentar uma correlagao adequada com os demais. Cada item é graduado em
uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que varia de 0 (totalmente falso) a 4 (totalmente verdadeiro). O
instrumento ¢é autoaplicado, o tempo aproximado para resposta do questionario é de oito minutos e o escore
de cada escala ou dominio ¢ calculado pela soma dos pontos dos seus respectivos itens, dividido pelo numero
de itens respondidos, sendo que o escore final médio de cada escala podera variar entre 0 e 4 (16).

Procedimento de adaptagiao

A adaptacio inicial do IAD-Breve para IAD-Profissionais foi realizada pelas autoras por meio da
mudanca das frases na primeira pessoa do singular (eu/meu) para a expressio “no doente” em 29 assertivas,
com excecao da assertiva 13 (“Pode-se, com certeza, aprender a lidar com a dot”), que nao faz referéncia a
primeira pessoa do singular. Com essa modificacao, as autoras assumiram que as respostas para cada assertiva
refletem as crengas e atitudes dos profissionais de saude diante da dor cronica nao oncoldgica (16).

O instrumento foi submetido aos membros do Grupo de Pesquisa Dor, Controle de Sintomas e Cuidados
Paliativos do Conselho Nacional para o Desenvolvimento Tecnoldgico e Cientifico (CNPq). Inicialmente, cinco
enfermeiras do grupo de pesquisa formaram uma banca de juizas para avaliar o IAD-Profissionais (pré-teste).
Esta banca comunicou aos autores sobre dificuldades percebidas, bem como a equivaléncia de cada assertiva
comparada a versao original e ainda se a nova escala expressava a crenca do profissional. Percebeu-se que o ins-
trumento expressava mais a crenga em relagao ao doente e nao sua propria crenga em relagao a dor cronica nao
oncologica. Sugeriram, entdo, que a referéncia ao doente fosse retirada das assertivas, e os ajustes foram feitos (10).

Propriedades psicométricas

1) Confiabilidade: o valor do coeficiente alfa de Cronbach foi usado para mensurar a confiabilidade.
Os resultados evidenciaram que a confiabilidade entre os dominios variaram de 0,58 (dano fisico)
a 0,81 (emogao), indicando consisténcia moderada a boa (16).

2) Validade: foi feita uma analise fatorial entre os dominios das duas versoes, cuja finalidade foi veri-
ficar se a estrutura dos fatores mantinha-se semelhante a original apds a adaptagao. Observou-se
que varios itens nao estavam com carga fatorial adequada de acordo com o dominio original
(valores > 0,3). Nessa primeira solucdo, a variancia total explicada foi de 57,7%. Foram excluidos
todos os itens que nao apresentaram carga fatorial acima de 0,3 em seu dominio original e, desse
modo, dez itens e um dominio (medica¢ao) deixaram de existir na versao final do inventario (16).
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Discussio

O objetivo desta revisao foi identificar instrumentos que avaliavam crengas das pessoas em relagao
a dor e que fossem adaptados para a lingua portuguesa. A proposta nao foi apresentar uma hierarquia, mas
descrever uma visao geral das propriedades de cada instrumento. Cabe ao usuario, entao, identificar aquele
mais apropriado, de acordo com sua pesquisa ou uso clinico. Questdes como variavel de interesse, populagao
investigada e tempo de aplicagdo sio alguns aspectos a serem considerados na escolha do instrumento.

Foram encontradas apenas quatro adaptagoes transculturais de instrumentos cuja proposta era ava-
liar crengas sobre a experiéncia pessoal com dor cronica e apenas uma escala que abordava o sentimento do
profissional de saide sobre a dor do paciente. Isso revela que o corpo de conhecimento nesta area ainda ¢é
limitado. Embora a preocupacao de muitos pesquisadores em utilizar instrumentos validados tenha aumen-
tado nos dltimos anos, ainda nio ¢ suficiente. F necessario avancar com pesquisas com abordagem em novas
adaptagdes transculturais, bem como desenvolvimento de instrumentos de mensuragao de outros fatores
cognitivos na populagao brasileira.

Os resultados apontaram que tanto a confiabilidade quanto a validade dos instrumentos adaptados
foi de moderada a boa (9-16). Os escores também foram semelhantes aos resultados encontrados pelos auto-
res nas escalas originais, sugerindo boa equivaléncia entre as versoes. Isso garante um relativo suporte aos
profissionais de saude na utilizagdo destes instrumentos na pratica clinica (9). Uma equipe de saude precisa
estar apta a reconhecer pacientes que apresentam crengas negativas diante de sua dor, em virtude da impor-
tancia desses fatores nos desfechos de incapacidade. A identificagio breve e apropriada de queixas fisicas
associadas a potenciais fatores de risco pessoals e ambientais (perda de confianca na realizacao de tarefas e
comportamentos diante da dot, crenca em si como incapacitado pela dot, percepgao de que a atividade fisica
¢ lesiva e deve ser evitada) pode fornecer relevantes informacoes acerca dos componentes mais relacionados
a perda de funcao (4).

Dentre os instrumentos obtidos, apenas o IAD-Profissionais foi desenvolvido para avaliar a visio
do profissional da satde perante a dor do paciente. As representa¢oes dos profissionais de saude a respeito da
doenca e do doente ja foram investigadas e parecem influenciar o tratamento. Um estudo qualitativo a respeito
de LER/DORT demonstrou que grande parte dos fisioterapeutas apresentava visio negativa a respeito do
prognostico do paciente com este tipo de lesdao (22). Estes achados justificam a importancia de se mensurar
os fatores cognitivos nao apenas dos pacientes, mas dos profissionais da saide também.

De forma geral, os instrumentos passaram por um processo sistematizado de adaptagao transcultural,
contudo foram abordados apenas critérios parciais na tradugao, como modelo estrutural, validade e confia-
bilidade (9). Apesar de ndo invalidar o uso dos instrumentos, algumas questoes permanecem obscuras. Por
exemplo, nenhum dos instrumentos abordou explicitamente propriedades como responsividade (sensibilidade
para detectar mudangas no estado de saude do paciente com o tempo) ou interpretabilidade (capacidade de
avaliar qualitativamente uma informagao quantitativa). Estudos analisando outras propriedades psicométricas
destes instrumentos poderao contribuir para o refinamento dos modelos teéricos que defendem a influéncia
dos fatores cognitivos sobre a dor e incapacidade (23).

Nenhum dos autores relatou o tempo de resposta do instrumento, prejudicando a discussao destes
dados. Ferraz et al. (24) argumentam que a extensao do questionario e adequag¢ao ao nivel socioeconémico
sao dois fatores de grande relevancia para garantir seu uso na pratica clinica. Os tempos para aplicagao foram
descritos com base na nossa experiéncia de utiliza¢ao dos instrumentos. Apesar dos autores indicarem a forma
autoaplicada, estudos envolvendo pessoas com dor cronica evidenciam baixo nivel socioeconoémico (4, 12).
Para evitar um potencial viés de mensuracio, a alternativa ¢ a aplicacdo por meio de entrevista; contudo, ira
interferir diretamente no tempo de aplica¢ao, que podera aumentar consideravelmente, limitando o uso na
pratica clinica. Fica a sugestao para que os profissionais de saude considerem o custo-beneficio destas consi-
deragdes na escolha do instrumento e método de aplicagao.

Algumas limitagoes devem ser mencionadas. Primeiro, é possivel que algum instrumento nao tenha
sido incluido na revisao por falha do processo de busca. Existem inimeras bases de dados, algumas nao inde-
xadas, o que pode ter comprometido a identifica¢ao dos instrumentos. Segundo, nosso estudo se concentrou
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em instrumentos especificos para a popula¢ao com dor musculoesquelética nao especifica. Mais do que novos
instrumentos, é importante a adapta¢ao dos instrumentos existentes para populag¢oes variadas, para que maior
numero de pessoas seja beneficiado (8).

Conclusao

Foram encontrados cinco instrumentos que avaliam as crengas dos pacientes com condi¢oes croni-
cas de saude: Escala de Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC), Escala de Pensamentos Catastroficos sobre
Dor, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Brasil (FABQ-Brasil), Inventario de Atitudes frente a Dor — versao
reduzida (IAD-Breve) e Inventario de Atitudes frente a Dor — profissionais (IAD-Profissionais). Apesar dos
autores concentrarem-se na analise da confiabilidade e validade, nossos resultados evidenciaram que as escalas
apresentaram propriedades psicométricas moderadas a boas, proporcionando confianga a pesquisadores e
clinicos quanto ao uso destas ferramentas.
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