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RESUMO

Introducé&o: A prontiddo para a mudanca como uma variavel individual denota uma estratégia
util para entender como customizar intervenc@es para favorecer a adesdo ou mesmo identificar
quais aspectos/barreiras impactam o engajamento com o0 novo comportamento, como a pratica
aos exercicios, uma das mudancas de comportamento desejaveis no manejo da dor lombar
cronica (DCL) inespecifica, além de contribuir para uma maior efetividade a longo prazo do
tratamento. O Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) é uma medida que se mostrou
aceitavel da prontiddo do paciente para o autogerenciamento da dor em outros paises. No
entanto, ainda ndo existe uma versao brasileira do PSOCQ (PSOCQ-Br). Objetivo: Realizar
uma adaptacdo transcultural e verificar as propriedades de medida da versdo brasileira do
PSOCQ. Design: Estudo de propriedade de medida. Métodos: A adaptacao transcultural foi
conduzida de acordo com as diretrizes recomendadas. O PSOCQ-Br foi administrado a 150
participantes com DLC inespecifica. A andlise fatorial confirmatoria com os seguintes indices
de ajuste: Chi-Square (CMIN), a razdo CMIN dividido pelos graus de liberdade - degrees of
freedom (DF) (CMIN/DF), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative
Fit Index (CFI) e Tucker Lewis Index (TLI) e a correlacdo de Pearson foram usadas para avaliar
a validade do construto. O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) e o o de Cronbach foram
utilizados para avaliar a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia interna, respectivamente,
além da andlise do erro Padrdo da Medida (SEM — Standard Error of Measurement) e da
Minima Diferenca Detectavel (SDC - Smallest Detectable Change). Resultados: A versao
adaptada manteve sua equivaléncia e aplicabilidade no contexto brasileiro. O PSOCQ-Br
demonstrou indices aceitaveis de validade estrutural através da analise fatorial confirmatoria
para um modelo com 4 subescalas. O o de Cronbach para cada subescala do PSOCQ-Br foi
superior a 0,70. O CCI para cada subescala também acima de 0,70 (95%CI 0,72-0,85). O SDC
de Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Acao e Manutencdo foi, respectivamente, 0,97, 1,08, 1,03
e 1,05. As hipdteses de validade de construto foram confirmadas para as subescalas
contemplacdo (83%), acdo (94%) e manutencdo (83%), exceto para a subescala de pré-
contemplacdo, em que apenas 72% das hipdteses foram confirmadas. Conclusdo: O PSOCQ-
Br demonstrou propriedades de medida adequadas que foram comparaveis a versao original em
inglés e em outros idiomas. Portanto, pode ser recomendado para uso na pratica clinica e

pesquisa para avaliar a prontiddo para mudanga em individuos com DLC inespecifica.

Palavras-chave: inquéritos e questionarios; estudo de validacdo; modelo transtedrico; dor
lombar; fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: Readiness for change as an individual variable denotes a useful strategy to
understand how to customize interventions to promote adherence or even identify which
aspects/barriers impact engagement with the new behavior, such as exercise practice, one of the
desirable behavior changes in the management of nonspecific chronic low back pain (CLBP),
in addition to contributing to greater long-term treatment effectiveness. The Pain Stages of
Change Questionnaire (PSOCQ) is a measure of patient readiness for pain self-management
that has proven acceptable in other countries. However, there is still no Brazilian version of the
PSOCQ (PSOCQ-Br). Objective: To perform a cross-cultural adaptation and verify the
measurement properties of the Brazilian version of the PSOCQ. Design: Measurement property
study. Methods: The cross-cultural adaptation was conducted according to the recommended
guidelines. The PSOCQ-Br was administered to 150 participants with nonspecific CLBP.
Confirmatory factor analysis with the following fit indices: Chi-Square (CMIN), the ratio of
CMIN divided by degrees of freedom (DF) (CMIN/DF), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), and Tucker Lewis Index (TLI), and
Pearson's correlation were used to assess construct validity. The intraclass correlation
coefficient (ICC) and Cronbach's o were used to assess test-retest reliability and internal
consistency, respectively, in addition to the analysis of the Standard Error of Measurement
(SEM) and the Smallest Detectable Change (SDC). Results: The adapted version maintained
its equivalence and applicability in the Brazilian context. The PSOCQ-Br demonstrated
acceptable indices of structural validity through confirmatory factor analysis for a model with
4 subscales. Cronbach's a for each PSOCQ-Br subscale was above 0.70. The ICC for each
subscale was also above 0.70 (95%CI 0.72-0.85). The SDC for Precontemplation,
Contemplation, Action, and Maintenance were, respectively, 0.97, 1.08, 1.03, and 1.05. The
construct validity hypotheses were confirmed for the contemplation (83%), action (94%), and
maintenance (83%) subscales, except for the precontemplation subscale, in which only 72% of
the hypotheses were confirmed. Conclusion: The PSOCQ-Br demonstrated adequate
measurement properties that were comparable to the original English version and other
languages. Therefore, it can be recommended for use in clinical practice and research to assess

readiness for change in individuals with CLBP.

Keywords: surveys and questionnaires; validation study; transtheoretical model; low back

pain; physiotherapy
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1. PREFACIO

1.1. INSERCAO NA LINHA DE PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA

A presente dissertacdo foi realizada no contexto do Laboratorio de Pesquisa sobre
Movimento e Dor — LabMovDor, vinculado ao Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq, o
qual desenvolve estudos na area de propriedades de medidas (psicométricas e clinimétricas) de
instrumentos de avaliacdo em reabilitacdo, uma das linhas de pesquisas do grupo, em que esta
sediado na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e é coordenado pela Profa. Dra. Thais
Cristina Chaves, docente do Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar. Além disso, 0
Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia da UFSCar possui a linha de pesquisa intitulada
Instrumentacdo e Recursos Fisioterapéuticos relacionados ao Adulto e Salude do Trabalhador,
cujo o objetivo é desenvolver estudos experimentais e clinicos que envolvem a avaliacdo e a
intervencgéo da Fisioterapia sobre a dor e desempenho funcional no adulto e trabalhador. Desta
forma, o estudo desenvolvido e apresentado nessa dissertacdo esta inserido no escopo das linhas
de pesquisas anteriormente citadas. Por fim, o presente estudo foi realizado com apoio da
Fundacgdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) — processo n° 2023/14156-
4,

1.2. ESTAGIO

Durante o 2° semestre de 2023, tive a oportunidade de realizar o Programa de Estagio
Supervisionado em Capacitacdo Docente (PESCD) na disciplina de Cinesioterapia, oferecido
aos alunos do primeiro ano do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar). A disciplina foi conduzida pela professora Thais Cristina Chaves e
Marcelo Nascimento Rebelatto. O estadgio foi conduzido no periodo de 02/10/2023 a
16/02/2024, com carga horaria semanal de 12 horas. No decorrer do estagio tive a oportunidade
de participar de reunibes de planejamento da disciplina, preparo de aula tedrica e pratica,

participar das aulas teoricas e praticas, além de esclarecer duvidas dos alunos.
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1.3.  ORIGINALIDADE

Dentre as 11 principais recomendacdes de pratica clinica para manejo das dores cronicas
musculoesqueléticas o exercicio ou estimulo a atividade fisica e educacédo do paciente (Figura
1) (LIN et al., 2020). Essas sugestdes podem auxiliar pacientes a ressignificar crengas mal
adaptativas e contribuir para promover comportamentos positivos de salde, porém para a
adocdo de um estilo de vida com a préatica rotineira de atividade fisica, a prontiddo do paciente

para a ado¢do de uma estratégia de autogerenciamento se faz necessaria.

Figura 1. Recomendagdes de melhores préaticas para o cuidado na dor cronica

musculoesquelética.

Il recomendacoes de melhores praticas para o
cuidado na dor crénica musculoesquelética
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Redlize triagem
com atividades centrado na pessoa

para red flags/

laborais doencas sérias

Exceto nas situacdes =
em que for indicado, k ;
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Fonte: Adaptado e traduzido de Lin et al., 2020.



17

Na literatura, hd um notével interesse da comunidade cientifica e clinicos por estratégias
de avaliacdo e intervencdo que auxiliem no incentivo a mudanca de comportamentos
disfuncionais e deletérios. Uma vez que para inumeras condi¢Oes de saude, as estratégias de
intervencdo mais eficientes focam na prevencédo e/ou envolvem mudangas comportamentais e
de crengas. Assim, a disponibilizagdo de em um questionario como o “Pain Stages of Change
Questionnaire (PSOCQ)” que possui como objetivo avaliar a prontiddo para mudanga dos
pacientes, pode auxiliar na identificacdo do estagio de prontiddo para a mudanca em que 0
paciente se encontra, o que pode auxiliar profissionais na proposta de estratégias focadas em
cada estagio especifico como objetivo de colaborar com o paciente no gerenciamento da dor
(auto manejo) (KERNS et al., 1997).

Embora esse questionario ja tenha se mostrado adequado em outros idiomas, ele ainda
néo foi traduzido, adaptado e verificado as propriedades de medida para o portugués brasileiro.
Além disso, pesquisadores brasileiros tém se dedicado a avaliar os efeitos de abordagens de
autogestdo em individuos com dor lombar cronica, destacando a importancia do
desenvolvimento de uma versdo brasileira do PSOCQ (PSOCQ-Br). Assim, ao identificar essa
lacuna na literatura para o contexto brasileiro, a realizacdo da presente dissertagdo torna-se
necessaria para traduzir e verificar as propriedades de medida o PSOCQ para o portugués

brasileiro.

1.4. CONTRIBUICAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANCO
CIENTIFICO

O estudo que teve como objetivo adaptar transculturalmente o PSOCQ para o
portugués-brasileiro, além de verificar as propriedades de medida para disponibilizar um
instrumento avaliativo, até entdo inexistente neste idioma, com o objetivo de avaliar a prontiddo

para mudanca nos pacientes com dor lombar cronica.

1.5. RELEVANCIA SOCIAL

Uma vez que a prevaléncia de dor cronica no Brasil afeta cerca de 76% da populagdo
(AGUIAR et al. 2021), sendo a regido lombar como a principal queixa, e hd uma projec¢do de
um aumento consideravel devido ao crescimento e envelhecimento populacional,

especialmente em regibes como Ameérica Latina, uma ferramenta para avaliar a prontiddo para
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mudanga dos pacientes, permite que os profissionais, em diferentes contextos, fortalecam a

cooperagao mutua com seus pacientes e adotem uma préatica centrada no individuo.
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1.8. DESCRICAO DA DISSERTACAO OU TESE PARA O PUBLICO LEIGO

Este estudo foi realizado para disponibilizar uma versdo em portugués- brasileiro e
verificando se 0 questionario esta adequado, para avaliar o quanto os pacientes estdo em
prontiddo para tomar decisdes e lidar com a sua propria dor lombar cronica (dor ha mais de 3
meses). Esse questionario tem se mostrado uma medida adequada em outros paises, mas ndo

foi verificado para uso em portugués brasileiro.
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2. INTRODUCAO

2.1. DOR LOMBAR E SUA PREVALENCIA

Em 2023, O Global Burden of Disease Study (GBD) avaliou os anos vividos com
incapacidade para uma ampla gama de doengas (301) em 188 paises. A dor lombar (DL)
continua sendo a principal causa de anos vividos com incapacidade em todo o mundo desde
1990 (HARTVIGSEN et al., 2018; VOS et al., 2020). Além disso, acredita-se que em 2050
mais de 843 milhdes de pessoas terdo DL (36,4% a mais do que em 2020). Esse aumento
consideravel esta associado ao crescimento e envelhecimento populacional, especialmente em
regibes como America Latina e Sudeste Asiatico, com um crescimento de até 80% em algumas
sub-regides (FERREIRA et al., 2023). No Brasil, a prevaléncia de dor crénica na populagédo
varia entre 23% e 76%, com uma média de 46%. Assim como os dados do GBD, a coluna
lombar é considerada como a principal regido afetada (AGUIAR et al. 2021). Adicionalmente,
h& um impacto socioecondémico gerado pela alta prevaléncia e pelo impacto substancial da DL
em pessoas em idade produtiva, em que cada pessoa no Brasil perde, em média, 100 dias de
trabalho por ano, que representam a maior parte dos custos associados a DL no pais (79% de
US$ 2,2 bilhdes) (FERREIRA et al., 2023).

A DL inespecifica acomete a maior parte dos casos, e esse rétulo diagndstico é utilizado
guando uma causa patoanatdbmica, que explique os sintomas, ndo € identificada através de
exames de imagem (CHIAROTTO; KOES, 2018; O’SULLIVAN et al., 2018). Cerca de 70%
a 85% dos individuos sentem algum sintoma de DL durante a vida e 20% destes casos tornam-
se cronicos (LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA, Ibai et al. 2016; HAJIHASANI et al.
2019). A dor lombar crénica (DLC) é definida como uma dor com duracdo superior a trés
meses, localizada na regido abaixo da margem costal das ultimas costelas e acima das linhas
gluteas (VAN MIDDELKOORP et al., 2010). Nesse sentido, a DLC inespecifica € aquela em
que a duracdo dos sintomas é superior a trés meses quando nédo é possivel identificar uma causa
patoanatdmica dos sintomas. Alguns fatores cognitivo-comportamentais, como crengas e
atitudes relacionadas a dor, podem influenciar na cronificagdo da condicéo. Isso inclui medo do
movimento, ansiedade, catastrofizacdo, além de aspectos comportamentais como tabagismo,
consumo de alcool e nivel de atividade fisica. (VLAEYEN; LINTON, 2000; LEEUW et al.,
2007; MILLS et al., 2019).
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2.2. O AUTOGERENCIAMENTO DA DOR E TRATAMENTOS

2.2.1. O Autogerenciamento da dor

O autogerenciamento tem sido descrito como um modelo de cuidado em que pacientes
usam estratégias para gerenciar e monitorar sua propria saude, mantendo um papel ativo no
gerenciamento, e aprendem habilidades para serem usadas no controle diario de sua condigédo
de satde (OLIVEIRA et al., 2018). Na DLC, diretrizes de pratica clinica enfatizam o uso de
estratégias de autogerenciamento sob a perspectiva de que essas abordagens sdo benéficas para
esses pacientes (BEKKERING et al., 2003; CHOU et al., 2007), uma vez que o progndstico da
DLC néo é favoravel, com mais de 50% dos casos relatando dor apds 12 meses do inicio e,
muito provavelmente, o autogerenciamento seria uma alternativa, dado seu papel potencial na
reducdo da dependéncia dos pacientes do sistema de satde (COSTA et al., 2009).

Para que o autogerenciamento da dor aconte¢a de maneira mais efetiva, a interacdo com
os provedores de saude é fundamental (DORFLINGER; KERNS; AUERBACH, 2012).
Diretrizes de prética relacionadas ao gerenciamento da dor incentivam os clinicos a assumirem
papéis ativos no fornecimento de educacdo sobre autogerenciamento e na promocao da ado¢do
de uma abordagem de autogerenciamento (BECKER et al., 2008). O emprego de técnicas de
comunicagdo centradas no paciente, informac6es sobre as estratégias de autogerenciamento e
utilizar abordagens motivacionais, podem alcancar a confianga e o0 engajamento dos pacientes,
além de facilitar o entendimento dos fatores biopsicossociais que influenciam a dor e encorajar
uma abordagem colaborativa na tomada de decisfes, contribuindo para um aumento
significativo na efetividade das intervengdes comportamentais (DORFLINGER; KERNS;
AUERBACH, 2012).

2.2.2. Tratamentos

O foco em intervengdes comportamentais representa uma mudanga significativa em
relacdo as abordagens passivas (medicac¢des ou procedimentos cirdrgicos) (HO et al., 2022) que
predominavam anteriormente no manejo da dor, em que frequentemente colocam os pacientes
em dependéncia, sem equipa-los com as habilidades necessarias para gerenciar sua condicéo de
forma proativa. Abordagens como Cognitive Functional Therapy (CFT), Pain Reprocessing
Therapy (PRT) e Graded Sensorimotor Training (GST) compartilham varios principios em

comum no tratamento da dor cronica, especialmente o foco comportamental forte, auxiliando



24

0s pacientes a mudarem ndo apenas a percepcao da dor, mas também suas acoes e rea¢Oes diante
dela, promovendo o autogerenciamento, engajamento e recuperacao funcional. (O’'SULLIVAN
et al.,, 2018; ASHAR et al.,, 2022; BAGG et al., 2022). Todavia, 0 engajamento no
autogerenciamento ativo da dor é desafiador devido a maltiplas barreiras e limitagdes, incluindo
crencas gque séo inconsistentes com tais abordagens, ceticismo, falta de disponibilidade, tempo
e barreiras internas ou pessoais, entre outros.

Nesse contexto, educacdo e aconselhamento, que incentivam a atividade fisica e o
exercicio, fatores psicossociais e a adoc¢ao de uma abordagem multidisciplinar sdo considerados
recomendacdes de primeira linha no manejo da DLC (LIN et al, 2020, HAYDEN et al, 2021).
Dentre as recomendacdes citadas, destaca-se o0 exercicio fisico enquanto modalidade
terapéutica, amplamente aceita e que possui beneficios significativos tanto para o alivio da dor
guanto para a melhoria de aspectos psicoldgicos para individuos com dor crénica (BOOTH et
al., 2017). Meta-analises sugerem que o exercicio é mais efetivo na redugdo da dor em
comparagdo com tratamentos passivos, como ultrassom, terapia quente e fria, e massagem sem
treinamento de exercicios em individuos com DLC (OWEN et al., 2020). Apesar disso, até 70%
das pessoas com DLC ndo aderem aos exercicios domiciliares prescritos (BEINART et al.,
2013) e, também, sdo significativamente menos propensas a serem fisicamente ativas em
comparagao com aquelas sem DLC (ZADRO et al., 2017). Além disso, a inatividade fisica pode
aumentar significativamente a probabilidade de um individuo com dor intensificar seu quadro
algico (NUNEZ-CORTES et al., 2025).

2.3.  ADESAO AO EXERCICIO E A PRONTIDAO MUDANCA

A adesdo aos exercicios € uma das mudancas de comportamento desejaveis no manejo
da dor cronica e pode contribuir para uma maior efetividade a longo prazo do tratamento com
exercicios (GILANY et al., 2024). Além disso, a adocdo de atividade fisica rotineira pode
auxiliar no autogerenciamento da dor crbnica, uma vez que 0 exercicio fisico promove
beneficios especificos na reducdo da gravidade da dor cronica, bem como beneficios gerais
associados & melhora da satde fisica e mental, além do funcionamento fisico desses individuos,
considerando que condicdes relacionadas a satude mental, como depressdo, e ao estilo de vida,
como o descondicionamento fisico e a obesidade, s&o comumente observadas nesse grupo
(GENEEN et al., 2017). Acredita-se amplamente que o exercicio exerce seus efeitos sobre a
dor e a incapacidade por meio de melhorias na fungéo fisica ou no desempenho, por exemplo a

melhora de amplitude de movimento, forga, resisténcia muscular (STEIGER et al., 2012).
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Porém, os efeitos sugerem que ha mudancas induzidas por exercicios em condig¢Bes secundarias,
como a melhora do estado psicolégico e cognicdes (reducdo do medo, ansiedade e
catastrofizacdo, aumento da autoeficacia da dor), hipoalgesia induzida por exercicios e
adaptacdes funcionais e estruturais no cérebro que podem influenciar a melhora da intensidade
da dor e a incapacidade (BOOTH et al., 2017).

A adesdo a programas de exercicio realizados de forma autbnoma é um processo que
perpassa pela mudanga comportamental. A adesdo pode ser definida como um processo que
vincula comportamento (como eu ajo sobre algo) e atitude (como eu me sinto sobre algo)
(ANDRE et al., 2024). Em outras palavras, a adesdo pode ser definida como o processo pelo
qual as pessoas se comportam como pensam oOu pensam como se comportam. Mais
especificamente, a adesdo ao exercicio € o processo pelo qual os comportamentos das pessoas
se adequam &s suas atitudes e vice-versa (ANDRE et al., 2024). Assim, teorias de mudanca
comportamental deveriam ser capazes de prever mudancas, transformacoes e modificacdes de
comportamentos. Compreender o estdgio de prontiddo para a mudanga, uma variavel
individual, pode ser util para personalizar intervengdes, promovendo maior adesdo ao
autogerenciamento da dor. Individuos cujas crengas sdo inconsistentes com essa abordagem
tendem a ter menor engajamento, o que reforga a importancia de identificar barreiras que
dificultam a adocdo de novos comportamentos. (KERNS et al., 1997; CARR et al., 2006).
Dessa forma, o comportamento de se exercitar € um fator chave no processo de reabilitacdo da
dor crénica e entender a prontiddo para essa mudanca pré, durante e ao pds-tratamento pode
descortinar uma série de possibilidades de intervencdo que favorecam a incorporacdo do
comportamento (ANDRE et al., 2024).

As abordagens de tratamento de autogerenciamento desafiam os pacientes a fazer
mudancas substanciais tanto nas crencas/atitudes sobre a dor, nas estratégias de enfrentamento
em relacdo a dor e nos comportamentos associados a dor. O envolvimento do paciente no
processo terapéutico terd implicacGes tanto para a maneira como a pessoa adere ao programa,
0 resultado (outcome) e, bem como, podera determinar a abordagem clinica mais efetiva
(BURNS et al., 2005). Nesse contexto a mensuracdo e acompanhamento da prontiddo do
individuo para a adocdo de uma estratégia de autogerenciamento se faz necessaria (DINEEN-
GRIFFIN et al., 2019). Além disso, os individuos que reconhecem que o controle da dor € uma
responsabilidade compartilhada, sdo mais aptos a desenvolver estratégias de autogerenciamento
do que os individuos que permanecem centrados apenas nos cuidados médicos, e isso parece
contribuir para reducdo das taxas de abandono de tratamentos (BURNS et al., 2015;
FLETCHER et al., 2021).
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2.4.  PAIN STAGES OF CHANGE QUESTIONNAIRE (PSOCQ) — O CONTEXTO DA
EVIDENCIA

Kerns et al. (1997) propuseram um modelo que descreve a prontiddo do individuo para
a adocdo de uma estratégia de autogerenciamento para dor crbnica e desenvolveu um
instrumento para apoiar esse processo que € intitulado Pain Stages of Change Questionnaire
(PSOCQ). O PSOCQ é um questionario reflexivo que foi originalmente desenvolvido na lingua
inglesa para individuos com dor crénica. O questionario mensura até que ponto um individuo
aceita a responsabilidade pessoal pelo controle da dor e esta considerando fazer mudancas
comportamentais para lidar com a dor. Com base no Modelo de Prontiddo para Mudanca da
Dor (JENSEN et al., 2003), derivado do Modelo Transtedrico de Mudanga Comportamental de
Prochaska e DiClemente (1986) (Figura 2), é sugerido que os individuos passam por diferentes

estagios motivacionais a medida que progridem na mudanca de comportamento.

Figura 2. Modelo de Mudanca Transteorico

Modelo de Mudanc¢a Transteérico

Modelo transteérico de mudancga de comportamento (Prochaska e DiClemente, 1986)

oy £ ¥y '3 .3

Pré-

Contemplacdo Preparagao Acdo Manutencdo

O individuo O individuo O individuo 0 individuo
estd pensando decide sobre muda de mantém o novo

em mudar uma mudanga comportamento comportamento
em mudar

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A pré-contemplacdo € o primeiro estagio no qual o individuo possui pouco interesse em
mudar determinado comportamento, o segundo estagio chamado de contemplacédo € aquele em
que o individuo relata pensar sobre a possibilidade de mudanga comportamental, e no terceiro
e quarto estagios (acdo e manutencdo) o individuo estd envolvido em alcangar e manter a
mudanca (KERNS et al., 1997). Dessa forma, no contexto de intervengfes centradas na
mudanga comportamental e estilo de vida, 0 PSOCQ pode ser utilizado para identificar em que
estdgio de mudanga o paciente com dor se encontra. Isso pode auxiliar na proposta de
intervengdes customizadas para atender as diferentes demandas de cada estagio de mudanca.
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Tabela 1. Caracteristicas das quatro subescalas do Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) e
exemplos de itens para cada uma das quatro subescalas

Subescalas

Caracteristicas

Pré-contemplacéo

N&o pretender mudar um comportamento
especifico

Percebem muito pouco controle sobre um
problema de dor estritamente fisica que requer
atencdo médica. Acreditam que a dor é um sinal
de dano gue necessita de atividade diminuida

Item 29. “Toda essa conversa sobre
como lidar melhor com a minha dor é
uma perda de tempo.”

Contemplacéo

Considerando a mudanca
comportamental

Acreditam que seu problema de dor depende
deles para resolver. Percebem um nivel
moderado de controle sobre sua dor e estdo
cientes de que as emoc0es afetam sua dor.
Acreditam moderadamente que a dor é um sinal
de dano e que a atividade deve ser evitada.

Item 1. “Estive pensando que a maneira
como eu lido com a minha dor poderia
melhorar.”

Acéo Trabalhando ativamente para mudar o Estéo realizando ativamente mudancas no
comportamento manejo da dor, ajustando comportamentos,
explorando estratégias para melhorar sua
gualidade de vida e se engajando em praticas que
promovam maior funcionalidade, apesar da dor.
Item 27. “Estou testando algumas
formas de controlar melhor minha dor.”
Manutencéo Trabalhando para manter as mudancas Percebem a si mesmos como tendo controle

sobre sua dor. Sdo muito ativos e ndo acreditam
gue a dor seja um sinal de dano que exija
diminuicdo da atividade. N&o veem sua condicao
de dor como um problema fisico que precisa de
atencdo médica. Esses entrevistados relatam um
alto nivel de investimento e envolvimento na
autogestdo de sua dor.

Item 18. “Tive muito progresso em lidar
com a minha dor.”

Fonte: Adaptado e traduzido de Fors et al., 2010.

No estudo de desenvolvimento, a analise fatorial confirmatoria forneceu suporte para

uma solucdo de 4 subescalas (Pré-contemplagdo, Contemplacdo, Acdo e Manutencdo), com

bons indices de ajuste. As subescalas de "Contemplacdo™ e "Preparacdo™ foram consolidadas

em uma Unica subescala de "Contemplacdo” devido a forte correlagdo entre essas duas

subescalas e a dificuldade de separa-las de forma estatisticamente distinta. Sendo assim, a

unificacdo dos itens relevantes em uma tnica subescala englobou aspectos tanto do pensamento

sobre mudancas no comportamento (caracteristica da contemplacdo) quanto do inicio de
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considerar ativamente as tentativas de mudanca para implementa-las (caracteristica da
preparacdo) (KERNS et al., 1997).

Estudos prévios demonstraram a validade preditiva das pontuacdes do PSOCQ pré-
tratamento (BILLER et al., 2000; KERNS et al., 2000; HEAPY et al., 2005; GERSH;
ARNOLD; GIBSON, 2011; MUN et al., 2019). Especificamente, foi demonstrado que aqueles
com pontuacdes altas na subescala “Pré-contemplacdo” e pontuacdes baixas em
“Contemplacdo” pré-intervengdo eram menos propensos a participar ou concluir programas de
autogerenciamento da dor crénica, aderir as recomendacGes dos terapeutas em relacdo ao seu
gerenciamento da dor e atingir as metas do tratamento (KERNS; ROSENBERG, 2000).

A adaptacGes transculturais e/ou a investigacdo das propriedades de medidas do PSOCQ
em idiomas diferentes do inglés ja foram realizadas. O primeiro estudo subsequente ao
desenvolvimento do PSOCQ foi a verificagcdo das propriedades de medida de uma verséo
holandesa em uma amostra de 321 pacientes com fibromialgia (DIJKSTRA et al., 2001).
Embora tenha raizes no PSOCQ de Kerns et al. (1997), o questionario sofreu alteracdes
significativas no processo de adaptacdo. A escala de “Manutencao” foi excluida do questionério
porque os avaliadores classificaram incorretamente a maioria dos itens de “Manutencdo”. Uma
analise fatorial dos itens restantes forneceu suporte para as subescalas de “Pré-contemplacdo”,
“Contemplacdo” e “Ac¢do”. Porém, os autores ndo relataram indices especificos de ajuste para
a solucdo fatorial (DIJKSTRA et al., 2001).

O segundo estudo publicado que tentou modificar o modelo de prontiddo para mudanga
da dor para uso em uma populacgéo adulta com dor cronica usando um idioma diferente do inglés
foi o estudo descrevendo a validacdo preliminar alemd (MAURISCHAT et al., 2002). Nessa
versdo, houve modificacdes em relacdo a versao original de Kerns et al. (1997). Foi tentada a
inclusdo de uma subescala intitulada "Terminacdo”, mas os itens ndo se ajustaram bem aos
fatores, atribuido & natureza continua do manejo da dor crbnica, que ndo se alinha com o
conceito de "terminacdo” definitivo. A versdo final em alem&o consistiu em 26 itens. Apesar
dos esforgos de refinamento descritos anteriormente, a analise fatorial identificou apenas 4
subescalas (Pré-contemplacdo, Contemplacdo, A¢do e Manutencéo), além de evidenciar uma
boa consisténcia interna. Posteriormente, vieram estudos que confirmaram a estrutura interna
do PSOCQ com 4 subescalas, como as pesquisas realizadas nos contextos do Reino Unido,
italiano, noruegués e japonés, e descreveram propriedades de medida adequadas o que viabiliza
comparagOes da tematica entre diferentes paises e culturas (CARR et al., 2006; MONTICONE
etal., 2014; R@E et al., 2014; ADACHI et al., 2019).

Embora existam outros instrumentos que avaliam a prontiddo para mudanca no contexto
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da dor, como o Multidimensional Pain Readiness to Change Questionnaire — Version 2
(MPRCQ2) (NELSON et al., 2009), o PSOCQ é evidenciado por sua base tedrica sélida no
Modelo Transteorico de Mudanca, por sua estrutura clara e consolidada em quatro estagios, e

por ja ter sido amplamente utilizado e validado em contextos clinicos e de pesquisa.

2.5. O USO DE PATIENT REPORTED OUTCOME MEASURES (PROMS) PARA
AVALIACAO DA DOR

Os questionarios sao ferramentas sugeridas para serem utilizados na pratica clinica e em
pesquisas para avaliar a multidimensionalidade da dor. Esses instrumentos permitem medir as
percepcOes do paciente sobre aspectos especificos da sua propria salde que ndo podem ser
observados diretamente, como a dor, ou que ndo sdo praticos ou Vvidveis de se observar
diretamente, como o desempenho nas atividades diérias (GVRETVEIT et al., 2017). Além
disso, existe uma notdvel discrepancia entre a avaliagdo dos individuos sobre sua propria
condicdo e o julgamento de seus clinicos, por isso a importancia de instrumentos que avaliem
a percepcao dos pacientes de forma adequada (JACOBS, 2009).

O primeiro passo para disponibilizar um instrumento de outra lingua € realizar sua
adaptacdo transcultural, um processo metodoldgico que busca alcancgar equivaléncia entre a
versdo original e traduzida em termos de linguagem, semantica, idiomatica e cultura. As etapas
desse processo incluem a traducdo do questionario para a lingua do pais onde pretende-se
aplica-lo, sintetizar a traducdo, fazer uma retro-traducdo para a lingua original do questionario,
ser revisada por um comité de especialistas e testar a versdo pré-final na populacdo alvo
(BEATON et al., 2000). Apds a traducdo e adaptacdo do instrumento € recomendado que suas
propriedades de medida sejam testadas novamente para assegurar que a versao traduzida
conseguiu reter as mesmas propriedades de versdo original, sendo importante para demonstrar
se 0 instrumento de fato mensura o que se propde a medir. Se essas propriedades ndo forem
atendidas, corre-se o risco de usar uma ferramenta de avaliacdo que ndo fornega dados precisos
e adequados, o que pode levar a conclus@es errbneas e a tomada de decisdes equivocadas em
relacdo ao tratamento ou manejo de condi¢des clinicas (MOKKINK et al, 2018).

O Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments
(COSMIN) é um consenso adotado internacionalmente para definir parametros para a conducgéo
de estudos de testagem de propriedades de medida de instrumentos PROM na area da saude.
Um instrumento de medicdo deve atender propriedades de medida tais como, como

confiabilidade, consisténcia interna, validade de construto e validade estrutural (PRINSEN et
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al., 2018; MOKKINK et al., 2018; TERWEE et al., 2018).

A validade estrutural mensura 0 quanto os escores de um instrumento representam a
dimensionalidade do construto a ser mensurado, ou seja, se 0 questionario tem varias
(multidimensional) ou apenas uma subescala (unidimensional) e utilizada para confirmar se o
modelo da escala adaptada se manteve com a escala original (MOKKINK et al.,2018;
ELSMAN et al., 2022). O teste de hipdteses para validade de construto € definido como o grau
em que os scores de um instrumento sdo consistentes com hipoteses pré-estabelecidas, de
acordo com relacdes internas, relagdes com outros instrumentos ou diferencas entre grupos
relevantes (MOKKINK et al.,2018; ELSMAN et al., 2022). A confiabilidade avalia se os
escores obtidos pelos mesmos individuos com 0s questionarios permanecem estaveis em
diferentes situacdes de avaliacdo, ou seja, busca entender a proporcdo da variancia total nas
medicdes que € devido a diferencas "verdadeiras" entre pacientes (MOKKINK et al., 2023).
Por fim, A consisténcia interna verifica o grau de inter-relagcdo entre os itens do instrumento e
é importante para homogeneizar os resultados de um questionario (MONKKINK et al., 2018).

Dadas as evidéncias que apoiam a tentativa de avaliar os efeitos de abordagens de
autogestao entre brasileiros com DLC (CASTRO et al., 2022; DE LIRA etal., 2022; YAMADA
et al., 2023; AVILA et al., 2024) desenvolver uma versio brasileira do PSOCQ (PSOCQ-Br)
seria apropriado, para ajudar clinicos e pesquisadores a entender melhor o papel da prontidao
para 0 autogerenciamento na dor e respostas a tratamentos multimodais nesses pacientes.
Portanto, o objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar transculturalmente a versao original do
PSOCQ para o portugués brasileiro e testar suas propriedades de medida (validade estrutural,
consisténcia interna, confiabilidade e medida de erro, teste de hipoGteses para validade de
construto) em pacientes com DLC inespecifica.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo envolveu a traducdo e adaptagéo transcultural do Pain Stages of
Change Questionnaire para o portugués brasileiro e a verificacdo das propriedades de medida
em participantes com DLC inespecifica. O COSMIN Reporting guideline for studies on
measurement properties of patient reported outcome measures (GAGNIER et al., 2021) foi

utilizado para reportar o estudo.
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3.2. PARTICIPANTES

Uma amostra de 150 participantes com DLC inespecifica foi recrutada neste estudo. Os
critérios de inclusdo para foram: (1) DLC inespecifica com duracdo minima de 3 meses
localizada entre T12 e a prega glitea (DEYO et al., 2015); (2) idade variando entre 18 a 60
anos (ZAJACOVA; GROL-PROKOPCZYK; ZIMMER, 2018); (3) intensidade da dor na
Escala Numérica de Dor (END) no momento da avaliagdo >3 (CHIAROTTO et al., 2019); (4)
pontuacao maior que 14% no indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) (CHIAROTTO et al.,
2016); (5) pontuagao > 3 no teste Mini-Cog (COSTA et al., 2012) e (6) apresentar compreenséo
de texto adequada usando o Teste Cloze (com pontuacdo maior que 57%) (SANTOS et al.,
2002). Os participantes foram excluidos se atendessem a qualquer um dos seguintes critérios:
ser classificado como red flags (doencas neoplasicas ou tumores na coluna, doencas
inflamatorias, infecgdes e fraturas), distdrbios especificos de DL, como radiculopatia ou
estenose lombar, doencas cronicas, como doengas cardiovasculares, metabdlicas ou sistémicas
ndo controladas, doencas neuroldgicas ou psiquiatricas, gravidez e cirurgia pds-operatoria da
coluna (VIBE FERSUM et al., 2013).

3.3.  QUESTIONARIOS UTILIZADOS

O PSOCAQ foi originalmente desenvolvido em inglés por Kerns et al. (1997) para avaliar
a prontidao para adotar uma abordagem de autogerenciamento para dor cronica. O questionario
consiste em 30 itens agrupados em 4 subescalas: pré-contemplagdo, contemplacdo, acdo e
manutencdo. O PSOCQ pontua as 4 subescalas separadamente. A pontuacdo obtida é por meio
de uma escala Likert de 5 pontos, que varia de "discordo totalmente™ a "concordo totalmente”,
sendo calculada pela média das respostas, variando entre 1 e 5. Pontuacdes mais altas indicam
maior concordancia com os itens que refletem cada estagio de prontiddo. A verséo original do
PSOCQ demonstrou a validade estrutural realizada por meio de analise fatorial exploratéria e
confirmatdria, revelando suporte para uma solugdo de quatro subescalas, consistente com o
modelo transtedrico de mudanca comportamental. Além disso, foi documentada consisténcia
interna substancial, com coeficientes a de Cronbach variando de 0,77 a 0,86 para as diferentes
subescalas e confiabilidade teste-reteste com Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI)
variando de 0,74 a 0,88. Além disso, os autores confirmaram as hipdteses de validade de
construto para o PSOCQ.

O teste Cloze (ANEXO 1) foi desenvolvido para avaliar o nivel de compreensdo na
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leitura de textos escritos, por meio da omissao de algumas palavras. O participante € solicitado,
apos a leitura do texto completo, a preencher as lacunas com palavras para dar continuidade ao
texto, seguindo algumas pistas contextuais. O modelo de Teoria de Resposta ao Item de dois
parametros apresentou bom ajuste. Além disso, a escala, composta pela soma das lacunas
preenchidas corretamente, demonstrou alta consisténcia interna, com coeficiente KR-20 de 0,84
(SANTOS et al., 2002).

O Mini-Cog (ANEXO I1) é utilizado para avaliacdo do status cognitivo, sendo composto
por trés itens: (1) memorizacdo de palavras, onde cada palavra lembrada vale 1 ponto, com
pontuacdo total entre 0 e 3; (2) desenho de um reldgio indicando corretamente um horario
especifico, atribuindo 2 pontos para um desenho normal e O ponto para anormalidades; e (3)
recordacdo das palavras memorizadas no inicio do teste. A pontuacdo maxima € de 5 pontos, e
um ponto de corte de 3 mostrou boa concordancia com pontuacées abaixo de 26 no Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) (COSTA et al., 2012).

O Survey of Pain Attitudes (SOPA) (ANEXO I11) avalia crencas e atitudes sobre dor.
Algumas subescalas foram utilizadas nesse estudo. A subescala Cura médica foca na extensdo
em que o0s pacientes acreditam em uma cura médica para seu problema de dor, a subescala
Controle aborda a extensédo em que os pacientes acreditam que podem exercer controle pessoal
sobre sua dor, a subescala Medicacdo reflete uma compreensdo de que a medicacdo é
considerada o melhor tratamento para dor crénica e a subescala Dano Fisico que entende a dor
como indicativo de dano tecidual (JENSEN et al., 1987). A versao no portugués brasileiro do
SOPA (PIMENTA et al., 2006) avaliou as propriedades de medida de consisténcia interna para
cada subescala. Controle e Dano fisico demonstraram consisténcia interna aceitavel (o = 0,77
e 0,76, respectivamente), enquanto Cura meédica (0=0,55) e Medicacao (a=0,57) tiveram
consisténcia interna moderada.

A END (ANEXO V) é um instrumento simples e facil de usar que avalia a intensidade
da dor, com 0 indicando nenhuma dor e 10 a pior dor possivel. O participante foi questionado
sobre a intensidade da dor no momento da avaliagcdo para inclusdo, mas também controlado
para os Ultimos 7 dias. A END apresentou uma confiabilidade (teste-reteste) com CCI de 0,94
(IC 95% 0,90 — 0,96) (COSTA et al. 2008).

A incapacidade relacionada a DL foi avaliada utilizando-se o ODI (escala de 0 a 100 —
ANEXO V). Adaptado para o portugués por Vigatto et al. (2007), o ODI consiste em 10 itens
com 6 opgdes de resposta. A pontuacdo total, com valor méximo de 50 pontos, é convertida em
uma porcentagem multiplicando-a por dois. O instrumento apresentou boa confiabilidade (CClI

=0,99) e consisténcia interna (o. de Cronbach = 0,87) e demonstrou correlagdes moderadas com
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medidas de dor (r=0,66 com END), o Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)
(r=0,81). Para validade estrutural da versao brasileira, uma estrutura unidimensional e valores
aceitaveis para todos os indices de ajuste foram verificados através da analise fatorial
confirmatoria. (PONTES-SILVA A et al., 2007).

A Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) (ANEXO V1) é um questionario autoaplicavel
desenvolvido para avaliar crengas sobre medo, dor e atividades em qualquer condicdo de dor
(MILLER et al. 1991). Foi adaptado e validado para o portugués brasileiro e € composto por
17 itens com respostas que variam de 1 a 4 pontos (SIQUEIRA et al. 2007). O participante
respondeu a sentencas relacionadas a crencas sobre medo, dor e atividades, com a escala
multidimensional dividida em duas dimensdes: Evitacdo de atividades (8 a 32 pontos) e Foco
somatico (9 a 36 pontos). A pontuacéo é obtida pela soma dos pontos atribuidos a cada questédo
nas duas dimensdes, e quanto maior a pontuagdo, maior a crenca de que atividades podem piorar
a dor. Além disso, este questionario apresentou boa confiabilidade (CCI = 0,93) (SIQUEIRA
et al. 2007).

O Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) (ANEXO VII) criado por Nicholas et al.
(1989), que foi adaptado e traduzido para o portugués brasileiro por Jamir Sarda et al. (2007),
avalia a autoeficacia para o controle da dor por meio de 10 questdes. E utilizado pré e pos-
tratamento para monitorar mudancas na autoeficacia. O objetivo € mensurar o nivel de
confianca do paciente em realizar atividades apesar da dor. A escala é unidimensional e a
pontuacdo € obtida pela soma dos pontos de cada questdo (0 a 60 pontos), com pontua¢fes mais
altas indicando melhor autoeficicia. O instrumento demonstrou boa consisténcia interna (o de
Cronbach = 0,90) e confiabilidade (r = 0,76). A validade de construto foi apoiada por
correlagdes com a incapacidade medida pelo RMDQ (r = 0,31), e a validade estrutural
confirmou um dnico dominio para a escala (TURCI et al., 2024).

A Pain Catastrophizing Scale (PCS) (ANEXO VIII), originalmente desenvolvida por
Sullivan et al. (1995) e adaptada para o portugués brasileiro por Sehn et al. (2012), avalia a
catastrofizagio da dor por meio de 13 questdes. E utilizada pré e pos-tratamento para monitorar
mudancas nas crengas sobre a catastrofizacdo ou apenas pré-tratamento para tragar o
progndstico. O objetivo é mensurar a catastrofizacdo da dor. O questionario é multidimensional,
dividido em 3 subescalas: Desesperanga (0 a 24 pontos), Amplificacdo (0 a 12 pontos) e
Ruminacdo (0 a 16 pontos). A pontuacdo € obtida pela soma dos pontos atribuidos a cada
questdo, e quanto maior a pontuacdo, pior a catastrofizacdo. A consisténcia interna da escala
apresenta um valor de a de Cronbach entre 0,86 e 0,93 (Sehn et al. (2012)

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (ANEXO IX), originalmente desenvolvido
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por Spitzer et al. (1999) e adaptado para o portugués do Brasil por Santos et al. (2013), é
composto por nove itens que abrangem os critérios diagnosticos para depresséo descritos na 42
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), incorporando
também sintomas depressivos adicionais. E composto por nove itens classificados em uma
escala de quatro pontos (0 a 3), gerando uma pontuacéo total de 0 a 27. As propriedades de
medida da versdo portugués-brasileira testada incluem sensibilidade e especificidade para
detectar episodios de provavel depressdo na populacéo geral do Brasil, com ponto de corte de
10 pontos, os resultados mostram uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 98%
(SANTOS et al., 2013).

O Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (ANEXO X) é um instrumento de
autorrelato de sete itens desenvolvido por Spitzer et al. (2006) para rastrear sintomas de
transtorno de ansiedade generalizada. Posteriormente, foi traduzido e validado para o portugués
brasileiro por Moreno et al. (2016). O escore é calculado pela soma da pontuacao de cada item,
podendo atingir um resultado méximo de 21 pontos. Quanto maior a pontuacao na escala, maior
a gravidade dos sintomas de ansiedade presentes. A versdo brasileira do GAD-7 apresenta
validade estrutural adequada, confirmando uma estrutura unidimensional. A escala demonstra
alta consisténcia interna, com o de Cronbach de 0,91, indicando excelente adequacdo. Além
disso, a confiabilidade foi verificada pela medida rho=0,99 (MORENO et al. 2016).

3.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE:73351123.5.0000.5504) (ANEXO XI) e todos
0s participantes assinaram um termo de consentimento informado apos receberem informacdes
sobre a pesquisa a ser conduzida. Inicialmente, os autores originais do PSOCQ foram
contatados para permissdo quanto a traducdo e adaptacdo transcultural e a verificacdo das
propriedades de medida para a versdo em portugués brasileiro (ANEXO XII). Todos os
procedimentos seguiram as diretrizes do COSMIN (ELSMAN et al., 2022; MOKKINK et al.,
2024).

O recrutamento dos participantes iniciou-se em marco de 2024 e foi concluido em
novembro de 2024 e os participantes foram convidados a comparecer pessoalmente ao
Laboratorio de Pesquisa em Movimento e Dor (LabMovDor), local da coleta de dados. O
recrutamento foi realizado em ambiente comunitério, utilizando diversos meios de

comunicagdo, como redes sociais, programas de radio e televisdo, além de sites de noticias
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locais. Os potenciais participantes eram identificados com base no interesse espontaneo gerado
pelos anincios e entravam em contato com a equipe de pesquisa por meio de canais
disponibilizados nas divulgacbes. Os participantes preencheram 0s seguintes questionarios:
Mini-Cog, Teste Cloze, PSOCQ, END, ODI, TSK, PSEQ, PCS, GAD-7 e PHQ-9. Todos os
questionarios foram autoadministrados. Para investigar a confiabilidade teste-reteste, 0 PSOCQ
foi administrado duas vezes com um intervalo de uma semana. Além disso, foram considerados
apenas os participantes com estabilidade clinica e, como parametro para avaliar a estabilidade,
variacdes de até 2 pontos na END foram consideradas (OSTELO et al., 2008), resultando em
duas amostras para analise de confiabilidade, tanto participantes estaveis nos Gltimos 7 dias,
quanto participantes estaveis considerando a intensidade da dor avaliada no momento da sesséo.

A Figura 3 descreve um diagrama de fluxo ilustrando todo o procedimento.

Figura 3. Fluxograma mostrando a distribui¢do da amostra através das fases do estudo de
validacdo do PSOCQ-Br (continua).

i Triagem inicial feita entre margo
i e novembro de 2024 (n=426)

Excluidos (n=276)
+ Ndo atende aos critérios de inclusdo (h=159)
+ Recusou-se a participar (n=19)
« Qutras razdes (n=98)

Amostra total (n=150)

| Pré-teste (n=30)

12 semana Primeira sesséo - avaliagdo inicial
(n=150)
Aplicacdo de instrumentos: TCLE, Mini-
Cog, Cloze, PSOCQ, END, ODI, TSK,
PSEQ, PCS, GAD-7 e PHQ-9.




36

Figura 3. Fluxograma mostrando a distribui¢cdo da amostra através das fases do estudo de
validacdo do PSOCQ-Br (concluséo).

l 22 semana l

Segunda sesséo (reteste) (n=103) Segunda sessao (reteste) (n=109)

Aplicagdo de instrumentos: PSOCQ e END Aplicagdo de instrumentos: PSOCQ e END
« Excluido (Instabilidade na intensidade da » Excluido (Instabilidade na intensidade da
dor durante a avaliagdo) (n=47) dor nos ultimos 7 dias) (n=41)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

35. ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO PSOCQ PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO E ENTREVISTA COGNITIVA

A traducdo literal de instrumentos desenvolvidos em outras culturas e/ou idiomas pode levar
a incompreensdo, ja que ha variacdes culturais, como expressdes idiomaticas, girias e jargdes,
que perdem seu significado original quando traduzidas para um contexto diferente (BEATON
et al., 2000). Os pesquisadores recomendam que 0 processo seja uma combinacdo de uma
traducdo literal de palavras e frases de um idioma ao outro, juntamente com um cuidadoso
processo de ajuste que leve em conta o contexto cultural e o estilo de vida da populacéo-alvo
do portugués-brasileiro (HERDMAN et al., 1998; BEHLING et al., 2000; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Na primeira parte do estudo, o0 PSOCQ foi adaptado transculturalmente para
0 portugués brasileiro. Este processo foi realizado seguindo as recomendagdes internacionais
de Beaton et al. (2000) (Figura 4).

Figura 4. Fluxograma do método utilizado para a adaptagéo transcultural do Pain Stages of
Change Questionnaire — Verséo Brasileira (PSOCQ-Br) (continua).

PSOCQ Original — Versdo inglés

Tradugdo inicial para o portugués \L Traducdo inicial para o portugués
Tradutor expert (T1) Tradutor leigo (T2)

| J
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Figura 4. Fluxograma do método utilizado para a adaptacao transcultural do Pain Stages of
Change Questionnaire — Versao Brasileira (PSOCQ-Br) (concluséo).

Sintese das tradugdes (T12)

Retrotraducdo para o inglés — \L Retrotraducdo para o inglés —
Tradutor cegado (RT1) Tradutor cegado (RT2)

\ )
T

Revisdo pelo comité de especialistas — T1, T2, T12, RT1, RT2

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

3.5.1. Traducao Inicial Para O Portugués Brasileiro

ApoOs obter autorizacdo dos autores dos instrumentos PSCOQ, as tradugdes foram
realizadas por dois tradutores fluentes em inglés e portugués, um especialista (T1) e outro nao-
especialista (T2), cuja lingua materna é o portugués. A presenca de ambos os tradutores foi
necessaria para identificar e corrigir discrepancias durante o processo de traducdo. Ao final da
tradugdo, os tradutores foram convidados a preencher uma sec¢do de “comentarios adicionais”
no formulario de traducdo, onde possiveis destaques de frases ou incertezas originadas do
processo de traducdo, bem como as razdes para suas escolhas, podem ter acontecidas. Os
tradutores também foram responsaveis por traduzir o conteddo dos itens, op¢des de resposta e
instrugdes, seguindo dois perfis diferentes: Tradutores inglés/portugués: T1, que estavam
familiarizados com os conceitos do questionario, fornecendo uma traducdo mais adequada na
perspectiva clinica e na perspectiva de propriedades de medida, este tradutor tem o portugués
como lingua mée. T2, por outro lado, ndo estava ciente dos conceitos do questionario e ndo era
profissional da satde. A incluséo desse tradutor visou refletir de forma mais adequada a

linguagem utilizada pela populacdo. Este tradutor também tem o portugués como lingua mae.

3.5.2. Sintese das traducoes

Para criar um documento Unico para cada ferramenta do PSCOQ, as tradugdes foram
sintetizadas e as discrepancias corrigidas. Para isso, 0s tradutores e um pesquisador

relator/observador se reuniram para sintetizar as duas versdes obtidas, conforme sugerido por
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Beaton et al. (2000), utilizando as versfes T1 e T2. O resultado desse processo foi a verséo
sintética que acabou sendo chamada de T12, acompanhada de um documento escrito pelo

pesquisador relator que descreveu todos os aspectos discutidos e como foram resolvidos.

3.5.3. Retrotaducao

Nessa etapa, foi necessario envolver dois tradutores fluentes em inglés e que néo
atuassem na area da salde para realizar a traducdo da versdo T12 dos questionarios para o
inglés. Esses tradutores foram totalmente cegos para as versdes do questionario original,
garantindo uma avaliacdo objetiva e imparcial da tradugdo. O objetivo desse processo foi
garantir que as versdes traduzidas reflitam precisamente os mesmos conteldos presentes nas
versdes originais, permitindo a deteccdo de traducBGes incorretas, inconsisténcias e erros
conceituais. As duas versoes resultantes desse processo foram denominadas de RT1 e RT2 para

cada instrumento.

3.5.4. Reunido com revisdo do comité de especialistas

Para alcancar a equivaléncia transcultural do PSOCQ, foi fundamental realizar uma
reunido do comité de especialistas, que incluiu profissionais da saude, tradutores e professores
de letras. Os autores da versédo original foram informados sobre todas as etapas dessa reunido
por meio de um relatério de atividades que destacou as principais dificuldades encontradas
durante o processo. O papel do comité foi consolidar todas as versdes dos questionarios e criar
a versao pré-final do PSOCQ para ser usada nos testes de campo. Para isso, 0 comité revisou
todas as traducdes (T1, T2, T12, RT1 e RT2) e chegou a um consenso sobre possiveis
discrepancias. O pesquisador relator/observador agrupou os principais aspectos discutidos em
um relatdrio e explicou as razdes para a tomada de decisdes especificas. Os membros do comité
buscaram a equivaléncia entre a versdo original e a verséo pre-final do PSOCQ em quatro areas:
semantica, idiomatica, de experiéncias/cultural e conceitual. Foi avaliado a verséo original e
retrotraduzidas para garantir todas as equivaléncias. Houve consenso em todas as etapas, nao
havendo necessidade refazer nenhuma fase do processo. O documento utilizado no processo da
reunido do comité de especialistas pode ser encontrado no apéndice | e o questionario

transculturalmente adaptado para o portugués brasileiro pode-se encontrar no apéndice I1.
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3.5.5. Versao pré-final

A versao pré-final em portugués brasileiro do questionario PSOCQ foi testada de forma
autoadministrada com uma populacdo-alvo recomendada por Beaton et al (2000) de 30
participantes com idades entre 18 e 60 anos com DLC inespecifica para avaliar se essa versdo
era adequadamente compreensivel e tinha vocabulario apropriado e expressdes adequadas
relevantes para o contexto portugués brasileiro. Os participantes preencheram um questionario
semiestruturado (entrevista cognitiva — apéndice Ill) para avaliar o PSOCQ, foram
questionados sobre relevancia, compreensao e abrangéncia de cada item do questionario com
perguntas abertas. Além disso, eles forneceram feedback sobre cada item, incluindo sugestdes
para melhorar a clareza do item, instruces, titulos, op¢des de resposta e layout, e foram
convidados a oferecer sugestdes espontaneas adicionais. Caso houvesse davidas relatadas para
0 mesmo item do questionario em pelo menos 20% da amostra durante o preenchimento, esse

item seria reformulado e o processo refeito (ORFALE et al., 2005).

3.6. PROPRIEDADES DE MEDIDA

3.6.1. Validade estrutural

A validade estrutural é definida como o grau em que as pontuacdes dos questionarios
séo reflexas adequadas da dimensionalidade do construto a ser medido (MOKKINK et al.,
2010), avaliando quantas subescalas estdo presentes no questionario, e quais itens fazem parte
de cada subescala. O COSMIN sugere como rule of thumb de pelo menos 5 vezes o numero de
itens e >100 como tamanho de amostra adequado para andlise de validade estrutural
(MOKKINK et al., 2019). Considerando-se que o PSOCQ contempla 30 itens, entdo seria

necessario um tamanho amostral de pelo menos 150 participantes.

3.6.2. Consisténcia interna

A consisténcia interna se refere ao grau de inter-relacdo entre os itens de um instrumento
(MCNEISH, 2018), como o PSOCQ pontua cada subescala separadamente, a consisténcia
interna deve ser avaliada para cada subescala, partindo-se do pressuposto de que cada subescala
estad avaliando construtos diferentes (ELSMAN et al., 2022).
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3.6.3. Confiabilidade e Medida de erro

A Confiabilidade refere-se a proporcdo da variancia total nas medicdes que é devido a
diferencas "verdadeiras™ entre pacientes (MOKKINK et al., 2023). Os participantes foram
avaliados para andlise da confiabilidade teste-reteste em duas situacdes distintas, em que a
estabilidade clinica (através da mensuracao da intensidade da dor — END) foi mensurada tanto
no momento da avaliagdo quanto nos ultimos 7 dias. A medida de erro refere-se ao erro
sistematico e aleatorio do escore de um paciente individual que ndo é atribuido a mudancas
verdadeiras no construto a ser medido (MOKKINK et al., 2023).

3.6.4. Teste de hipoteses — validade de construto

O teste de hipoteses — validade de construto refere-se ao grau em que as pontuacdes de
um questionario sdo consistentes com hipoteses previamente estabelecidas, com base no
pressuposto de que o instrumento mede o construto que propGe a ser medido (ELSMAN et al.,
2022). Para avaliar essa propriedade, foram realizadas correlacdes entre a pontuacdo das
subescalas do PSOCQ entre si (relagdes internas do questionario). Essas hipéteses foram com
base na literatura da versdo japonesa do PSOCQ (ADACHI et al., 2019), sendo essa a versao
disponibilizada que avaliou as subescalas entre si. Dessa forma, espera-se que as subescalas do
PSOCQ-Br apresentem correlag¢fes consistentes com a estrutura tedrica testada previamente.

Especificamente, hipdteses foram formuladas para que as subescalas relacionadas
apresentem correlagdes positivas > 0.50, como entre “A¢do” e “Manutencdo”, enquanto
subescalas menos relacionadas apresentem correlagbes positivas de 0.30-0.50, como entre
“Contemplacdo” e “Ac¢do”. Por outro lado, subescalas com construtos conceitualmente opostos
devem apresentar correlacdes negativas como entre “Pré-contemplacao” e os demais dominios,
assim espera-se um valor de < 0.30 (ADACHI et al., 2019). Adicionalmente, a validade
convergente com as pontuacfes dos questionarios comparadores também foi realizada, as
hipoteses a priori foram com base em publicagdes anteriores (KERNS et al., 1997,
MONTICONE et al., 2014; ADACHI et al., 2019). Apenas algumas subescalas do SOPA foram
consideradas para as hipoteses, sendo selecionadas com base na literatura original do PSCOQ.

Para “Pré-contemplagé@o” espera-se correlagdes negativas < 0.30 com questionarios (ou
subescalas) que avaliam construtos relacionados ao controle ativo da dor, como SOPA
(Controle) e PSEQ), e correlagdes positivas < 0.30 com medidas que refletem maior dependéncia
ou incapacidade, como SOPA (Cura medica) e ODI (KERNS et al., 1997; MONTICONE et
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al., 2014; ADACHI et al., 2019).

Para “contemplacdo”, espera-se correlagbes positivas < 0.30 com construtos que
avaliam desfechos gerais de dor e comportamentos relacionados, como ODI, GAD-7, PHQ-9,
TSK (Evitar atividades, Foco somatico, Total), PCS (Desesperanca, Amplificacdo, Ruminacéo,
Total) e SOPA (Dano fisico). Além disso, sdo esperadas correlagbes negativas < 0.30 com
construtos que indicam baixa autoeficacia, atitudes passivas ou uso de medicagdo, como PSEQ),
SOPA (Controle) e SOPA (Medicacdo) (KERNS et al., 1997; MONTICONE et al., 2014;
ADACHI et al., 2019).

Para a subescala “agdo”, espera-se correlagcdes negativas < 0.30 com construtos que
avaliam desfechos gerais de dor, comportamentos relacionados e atitudes passivas, como ODI,
GAD-7, PHQ-9, TSK (Evitar atividades, Foco somatico, Total), PCS (Desesperanca,
Amplificacdo, Ruminacéo, Total), e SOPA (Controle, Dano fisico, Medicacdo). Além disso,
sdo esperadas correlagdes positivas < 0.30 com PSEQ e SOPA (Cura médica), sugerindo uma
relagdo pequena entre esses construtos e a subescala “acdo” (KERNS et al., 1997,
MONTICONE et al., 2014; ADACHI et al., 2019).

E “manutengdo”, espera-se correlagdes positivas > 0.50 com construtos que avaliam
crencas de controle, como SOPA (Controle), e correlagdes negativas e < 0.30 com medidas de
atitudes passivas ou crencas mal adaptativas, como TSK (Evitar atividades, Foco somaético,
Total), PCS (Desesperanca, Amplificacdo, Ruminacdo, Total) e SOPA (Cura médica) (KERNS
et al., 1997; MONTICONE et al., 2014; ADACHI et al., 2019). Uma sintese das hipdteses a
priori podem ser encontrados na tabela 2. Além disso, Pelo menos 75% das hipOteses
confirmadas para o teste de hipéteses, que apoia a validade do construto, foi considerado
adequado (PRINSEN et al., 2018).
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Tabela 2. Hipoteses levantadas a priori para as correlacfes entre as escalas do
PSOCQ-Br e instrumentos comparadores (continua).

PSOCQ PSOCQ PSOCQ PSOCQ
(Pré-contemplacédo) (Contemplacéo) (Acao) (Manutencao)
Ejﬁfm%f:géé;) NA <0.30 -<0.30 -<0.30
z;O?CQ (Contempla- <030 NA 030-050  0.30-050
PSOCQ (Ac4o) -<0.30 0.30 — 0.50 NA >0.50
PSOCQ (Manutencéo) -<0.30 0.30-0.50 >0.50 NA
ODlI 0.30-0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
GAD-7 <0.30 <0.30 -<0.30 -<0.30
PHQ-9 <0.30 <0.30 -<0.30 -<0.30
Z:di)(EVitando ativi- 0.30 - 0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
TSK (Foco somatico) 0.30-0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
TSK (Escore total) 0.30-0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
PCS (Desesperanca) 0.30-0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
PCS (Amplificacao) 0.30-0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
PCS (Ruminagéo) 0.30-0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
PCS (Escore total) 0.30-0.50 <0.30 -<0.30 -<0.30
PSEQ -<0.30 -<0.30 <0.30 <0.30
SOPA (Cura médica) >0.50 -<0.30 -<0.30 -<0.30
SOPA (Controle) ->0.50 <0.30 <0.30 >0.50
SOPA (Dano fisico) 0.30-0.50 -<0.30 -<0.30 -0.30-0.50
SOPA (Medicacao) 0.30-0.50 -<0.30 -<0.30 -<0.30
Hipoteses levantadas 18 hipdteses 18 hipobteses 18 hipoteses 18 hipoteses

PSOCQ = Pain Stages of Change Questionnaire; SOPA= Survey of Pain Attitudes; TSK = Tampa
Scale of Kinesiophobia; B-PCS = Brazillian - Pain Catastrophizing Scale; PSEQ = Pain Self-efficacy
Questionnaire; END= Escala Numérica de Dor; ODI = Oswestry Disability Index; NA = Nao se aplica;

3.7. ANALISE ESTATISTICA

Analise de Variancia (ANOVA) foi realizada para testar diferencas significativas entre
subamostras do estudo (p<0,05). Todas as andlises foram realizadas utilizando ferramentas
como IBM® SPSS® Amos™, versdo 22 e RStudio (Boston, MA, EUA).

A analise estatistica de validade estrutural do PSOCQ-Br foi realizada por meio de uma
andlise fatorial confirmatoria (AFC), utilizando o software RStudio (Boston, MA, EUA),
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utilizando os pacotes lavaan e semPlot, sendo implementada com o método de estimacéo
Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) adequado para dados categoricos
(DISTEFFANO; MORGAN, 2014; LI, 2016). Os indices de ajuste foram avaliados com base
nos seguintes critérios: o valor de Chi-Square (CMIN) ndo deve ser significativo; a razdo CMIN
statistics divided by degrees of freedom (DF) (CMIN/DF) foi considerada adequada quando <
3; os valores de Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) foram avaliados
adequados quando > 0,95; os valores de Standardized Root Mean Residual (SRMR) abaixo de
0,08 e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) foram considerados satisfatorios
quando < 0,06 (PRINSEN et al, 2018). Foi considerada como modelo de referéncia, o0 modelo
original descrito por Kerns et al. (1997) com 4 subescalas e 30 itens.

A consisténcia interna foi analisada através do a de Cronbach para cada subescala e
resultados sendo considerdveis aceitaveis quando ¢>0,70 (ELSMAN et al., 2022). A
confiabilidade foi analisada através do CCI, com um intervalo de confianca de 95%. Um
CCI>0,70 foi considerado uma confiabilidade como boa, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo COSMIN para boas propriedades de medida (KOO TK; LI MY. 2016;
ELSMAN et al., 2022). O célculo do Erro Padrdo da Medida (SEM — Standard Error of
Measurement) foi realizado considerando-se o pacote “Agree” do RStudio segundo a formula
\(ov® + opre) (MOKKINK et al., 2023). Esta formula considera a diferenca sistematica entre o
avaliador (ie, its main effect o%r) também para fazer parte do erro de medida de interesse, além
do erro residual (c%pr:e). Para analise da Smallest Detectable Change (SDC) foi utilizada a
formula SDC= 1.96 * 2 * SEM (MOKKINK et al., 2023). O r de Pearson foi usado para o
teste de hipoteses para validade de construto (ELSMAN et al., 2022).

4. RESULTADOS

4.1. ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA VERSAO PORTUGUES-BRASILEIRA
DO PSOCQ E PRE-TESTE

Apdbs o processo de traducdo seguindo a diretriz de Beaton et al., (2000), algumas
duvidas durante a reunido com revisdo do comité de especialistas da versao pré-final surgiram.
Dessa forma, foram enviadas ao autor da versdo original do PSOCQ para obter um feedback
acerca do processo de adaptacao transcultural e esclarecer tais itens. Primeiramente, em relacédo

ao item 6, em inglés "I have started to get up with strategies to help myself control my pain.".

A davida levantada foi se esse item deveria fazer parte da subescala de “a¢do”, originalmente
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proposto, dos estagios de mudanca da dor. A justificativa para tal duvida foi em relacdo a
expressdo "to come up with", geralmente interpretada como "sugerir ou pensar em uma ideia
ou plano”, o que pode implicar um processo de reflexdo ou estagio de planejamento
(contemplacdo) em vez da acdo em si. Além disso, 0 uso do verbo "have started" no presente
perfeito, que sugere o inicio de algo, a execucao de uma ac¢ao no passado. A traducdo final do
item 6 foi: “Comecei a criar estratégias para ajudar a controlar minha dor.” O autor da versao
original sugeriu que o item inicial estd bem alinhado com a subescala "a¢éo™, além de ter bom
desempenho em outros estudos de validagdo. Afirmando que os termos do item original ja estdo
claramente relacionados a tomada de acdo, como "comecar" e “criar estratégias”. Além disso,
alertou para a possivel discrepancia ao modificar a subescala com o determinado item podendo
impactar futuras publicacBes. Outra davida foi em relagdo ao item 29, “All of this talk about
how to cope better is a waste of time”. Foi observado que a palavra “dor” esta ausente. No
entanto, para uma tradugdo mais precisa para 0 portugués brasileiro, a equipe de traducgéo
sugeriu a frase uma melhora para compreensdo do contexto, resultando na seguinte
possibilidade: “Toda essa conversa sobre como lidar melhor com minha dor é uma perda de
tempo”. O autor original respondeu que a proposta de mudanca para o item 29 € boa, embora
provavelmente ndo fosse necesséria. Desta forma o item 29 ficou “Toda essa conversa sobre

como lidar melhor com a minha dor é uma perda de tempo .

No teste da versdo pré-final, todos os 30 participantes indicaram compreender 0s
enunciados dos itens do questionario de forma adequada e que possuem relevancia para o
entendimento sobre avaliar sua prontiddo para mudanca. Além disso, as opcOes de resposta
também foram compreendidas pelos participantes, apenas trés dos 30 participantes sugeriram
que as opcgOes de resposta fossem dispostas horizontalmente, em vez de verticalmente, para
facilitar a leitura e selecdo como “0 nome de discordo totalmente e concordo totalmente virado
na horizontal”, “as opgoes de respostas deveriam estar na horizontal” e ‘“as opgdes de
respostas na vertical, poderiam estar horizontalmente”. Embora essa sugestdo tenha sido
apontada, ela foi expressada por apenas 10% dos participantes. Dado que a recomendacao
metodologica previa uma modificacdo apenas se 20% ou mais dos participantes relatassem uma
dificuldade similar, decidiu-se manter o layout original (ORFALE et al., 2005). Em sintese,
esses relatos sugeriram que a versao adaptada mantém sua equivaléncia e aplicabilidade no
contexto brasileiro. Os participantes levaram em média 05:49 minutos para responderem o

PSCOQ em sua versao final.
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4.2. DADOS GERAIS E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Um total de 150 participantes (97 mulheres e 53 homens com média, desvio padrdo
[DP] de idade de 41,28, DP=11,77 anos; peso médio de 76,70, DP= 16,75kg e altura de 1,67,
DP 0,09m) foram recrutados para este estudo. Subamostras da amostra total foram
consecutivamente recrutadas para participar dos diferentes estadgios do estudo. Os dados
sociodemograficos, antropométricos, clinicos e psicossociais das diferentes subamostras dos
estudos estdo descritos na Tabela 3. Nao foram observadas diferencas nas caracteristicas entre
as subamostras (pré-teste [n = 30], teste-reteste com intensidade de dor no momento da
avaliacdo [n = 103], teste-reteste da intensidade de dor nos altimos 7 dias [n = 109] e total [n =
150]). Dados faltantes ndo foram observados. Foi adotado um método para garantir que todos
os itens do questionario de cada participante fossem preenchidos corretamente. Ao final do
processo de preenchimento dos questionarios, caso o participante deixasse de responder a

algum item, imediatamente ele era orientado a complementar as informagdes faltantes.

43. VALIDADE ESTRUTURAL

O PSOCQ-Br demonstrou indices aceitaveis de validade estrutural para um modelo com 4
subescalas. Conforme pode ser visto na Tabela 4, os valores de Chi-square ndo foram
significativos e a razdo entre o CMIN/df foi adequada. Os indices de CFI, TLI, RMSEA e
SRMR deram suporte ao modelo. Foram avaliados os indices de modificacdo (IM), que
apresentaram na subescala de “Pré-contemplacdo” covariancia residual entre os itens 12 e 25
(IM =-0,53), enquanto na subescala de “Ac¢édo” foram identificadas covariancias residuais entre
ositens2e 6 (IM=0,34),6 e 20 (IM =0,34), 20 e 26 (IM =-0,27) e 26 € 27 (IM = 0,37). Além
disso, a figura 4 apresenta a estrutura de cada subescala e as cargas fatoriais dos itens. Os itens
13 e 16 apresentaram um valor inferior a 0,30. Entretanto, considerando os bons indices de

ajuste, a estrutura original do PSOCQ-Br com 30 itens foi mantida.



Tabela 3 - Descricéo dos dados sociodemograficos, antropométricos, clinicos e psicossociais da amostra recrutada para a adaptag&o transcultural e verificacid8as
propriedades de medida da versdo em portugués brasileiro do PSOCQ (continua).

Confiabilidade —
Teste e Reteste e
Consisténcia In-

Confiabilidade — Teste
e Reteste e Consistén-

Validade de Cons-

Pré-Teste terna cia Interna truto — Teste de hi- Testes estatisticos
Media (DP) - - pdteses e Validade
(Intensidade de (Inter’15|_dade de _Dor Estrutural
Dor no momento dos Gltimos 7 dias)
da avaliacdo)
Tamanho da amostra (n) 30 103 109 150
Idade (anos) 41,80 (11,65) 42,18 (12,14) 41,75 (12,51) 41,28 (11,77) F (3,388= 0,11 p = 0,95
Peso (Kg) 78,03 (15,46) 76,68 (14,99) 76,73 (16,47) 76,70 (16,75) Fs.388)= 0,06, p=0,98
Altura (m) 1,67 (0,09) 1,67 (0,09) 1,67 (,09) 1,67 (,09) F(s,388= 0,07, p=0,97
Sexo
Feminino (n, %) 18 (60%) 65 (63,10%) 67 (61,46%) 97 (64,66%) 72 =(3N=392),0,40, p=0,93
Masculino (n, %) 12 (40%) 38 (36,89%) 42 (38,53%) 53 (35,33%) 72 =(3N=392),0,40,p=0,93
Tempo de dor (meses 117,50 (136,66 119,35 114,60 112,66
P (meses) ( ) (115,68) (112,54) (109,13) Fis.50 = 0,75, p =097
Uso de medicamentos (sim) (n, %) 17 (56,66%) 60 64 86 x2=(3N=2392),0,07,p=0,99
(58,25%) (58,71%) (57,33%)
Afastamento trabalho (sim) (n, %) 2 (6,66%) 1 (0,97%) 1 (0,91%) 3 (2%) ¥ =(BN=392),497,p<0,17
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto (n, %) 0 (0%) 6 (5,82%) 6 (5,50%) 6 (4%)
Ensino fundamental completo (n, %) 2 (6,66%) 5 (4,85%) 8 (7,33%) 10 (6,66%)
Ensino Médio incompleto (n, %) 1 (3,33%) 3 (2,91%) 5 (4,58%) 6 (4%)
Ensino Médio completo (n, %) 16 (53,33%) 31 (30,09%) 28 (25,68%) 42 (28%)
Ensino técnico ou profissionalizante (n, %) 1 (3,33%) 8 (7,76%) 8 (7,33%) 9 (6%) 22=(21N=392),13,3p=0,89
Graduacdo (bacharelado/licenciatura) (n, %) 4 (13,33%) 25 (24,27%) 25 (22,93%) 37 (24,66%)
Ensino superior incompleto (n, %) 4 (13,33%) 13 (12,62%) 13 (11,92%) 18 (12%)
Pds-graduacéo (especializacéo, 2 (6,66%) 12 (11,65%) 16 (14,67%) 22 (14,66%)
mestrado ou doutorado) (n, %)
Estado civil
Solteiro(a) (n, %) 10 (33,33%) 36 (34,95%) 39 (35,77%) 50 (33,33%) 2= (9N =392), 519, p= 081
Casado(a) (n, %) 15 (50%) 55 (53,39%) 57 (52,29%) 78 (52%)
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Tabela 3 - Descri¢do dos dados sociodemogréficos, antropométricos, clinicos e psicossociais da amostra recrutada para a adaptacao transcultural e verificacdo das
propriedades de medida da versdo em portugués brasileiro do PSOCQ (continuagao).

Confiabilidade —
Teste e Reteste e
Consisténcia In-

Confiabilidade — Teste
e Reteste e Consistén-

Validade de Cons-

hﬁgsg ?sDt;) terna cia Interna m,Jtt - Te\s/t el _o(lje 2|- Testes estatfsticos
(Intensidade de (Intensidade de Dor ~ POteses € Validade
Dor no momento dos Gltimos 7 dias) Estrutural
da avaliacdo)
Vidvo(a) (n, %_) _ 2 (6,66%) 1 (0,97%) 2 (1,83%) 4 (2,66%) 2= (ON=392), 519, p = 0,81
Separado(a)/Divorciado(a) (n, %) 2 (6,66%) 11 (10,67%) 12 (11%) 18 (12%)
Numero de filhos
Nenhum (n, %) 6 (20%) 36 (34,95%) 40 (36,69%) 52 (34,66%)
Uum (n, %) 9 (30%) 22 (21,35%) 22 (20,18%) 35 (23,33%)
Dois (n, %) 8 (26,66%) 26 (25,24%) 25 (22,93%) 37 (24,66%) %= (12 N =392), 4,50, p = 0,97
Trés (n, %) 4 (13,33%) 9 (8,73%) 10 (9,17%) 11 (7,33%)
Mais de trés (n, %) 3 (10%) 10 (9,70%) 12 (11%) 15 (10%)
Renda
Até 1 salario minimo (n, %) 15 (50%) 37 (35,92%) 37 (33,94%) 52 (34,66%)
De 1 a 2 salarios minimos (n, %) 7 (23,33%) 33(32,03) 35 (32,11%) 45 (30%)
De 2 a 5 salarios minimos (n, %) 8 (26,66%) 28 (27,18%) 33 (30,27%) 47 (31,33%) ¥ =(12 N =392),5,33,p=0,94
5 a 10 salarios minimos (n, %) 0 (0%) 1(0,97%) 0 (0%) 1 (0,66%)
Mais de 10 sal&rios minimos (n, %) 0 (0%) 4 (3,88%) 4 (3,66%) 5 (3,33%)
Pontuacéo média dos questionarios
Teste de Cloze (0-100) 94,88 (7,76) 96,44 (7,21) 95,96 (7,80) 96,17 (7,46) Fe, 389 =0,34,p =079
Teste Mini Cog (0-5) 4,2 (0,71) 4,3(0,73) 4,2 (0,76) 4,3(0,75) Fe, 389 = 0,25, p = 0,85
END (0-10)
No momento da avaliagdo (0-10) 6,13 (1,60) 5,88 (1,68) 5,88 (1,64) 5,87 (1,68) F(,388=0,21,p=0,88
Dos Gltimos 7 dias (0-10) 6,96 (1,77) 6,70 (1,89) 6,73 (1,84) 6,70 (1,94) F,389=0,17,p=0,91
PSOCQ-Br
Pré-contemplacéo (1-5) 2,27 (0,65) 2,62 (0,71) 2,63 (0,68) 2,60 (0,69) Fs,388)= 0,50, p = 0,68
Contemplagéo (1-5) 3,50 (0,52) 3,75 (0,62) 3,37 (0,64) 3,37 (0,57) F(s.3889= 0,62, p = 0,58
Acdo (1-5) 3,59 (0,57) 3,54 (0,63) 3,52 (0,65) 3,58 (0,62) Fe,389=0,27,p=0,84
Manutencéo (1-5) 3,33 (0,54) 3,45 (0,75) 3,46 (0,76) 3,47 (0,71) Fe, 389 = 0,33, p = 0,80
ODI (0-100) 26,86 (5,95) 28,95 (10,30) 28,57 (10,39) 28,24 (9,87) F(s.388= 0,37, p=0,77
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Tabela 3 - Descri¢do dos dados sociodemogréficos, antropomeétricos, clinicos e psicossociais da amostra recrutada para a adaptacao transcultural e verificacdo das
propriedades de medida da versdo em portugués brasileiro do PSOCQ (continuagéo).

Confiabilidade —
Teste e Reteste e
Consisténcia In-

Confiabilidade — Teste
e Reteste e Consistén-

Validade de Cons-

hﬁersg ?sDt;) terna cia Interna m,Jtt - Te\s/t el _o(lje zl_ Testes estatfsticos
(Intensidade de (Intensidade de Dor ~ POteses € Validade
Dor no momento dos Gltimos 7 dias) Estrutural
da avaliacdo)

PCS (0-52) 30,36 (10,43) 28,41 (11,38) 28,53 (11,49) 28,09 (11,51) Fea.29) = 0,33, p = 0,80
Amplificacio (0-12) 7,53 (2,70) 6,81 (3.12) 6,77 (3.19) 6,70 3.11) Fee.20) = 0,60, p = 0,64
Ruminagao (0-16) 10,90 (3,27) 10,32 (3,15) 10,24 (3,26) 10,25 (3,31) Faa09=0,35,p = 0,78
Desesperanca (0-24) 11,93 (5,29) 11,28 (5,.92) 11,51 (5,84) 11,13 (5,89) F(a,389 = 0,20, p = 0,89

TSK (17-68) 42,66 (6,12) 40,50 (7,30) 40,82 (7,30) 40,67 (7,13) Fea.a89= 0,75, p = 0,52
Evitando atividades (08-32) 20,66 (3,88) 19,89 (4.21) 20,23 (4,15) 20,10 (4,22) Fee.20) = 0,30, p = 0,82
Foco somatico (9-36) 22 (351) 20,61 (4,12) 20,58 (4,07) 20,57 (3,96) Feom= 1,14, p=0,32

PSEQ (0-60) 37,23 (LL,57) 40,72 (12,32) 40,17 (12,79) 41,06 (12,20) Fea,a89 = 0,83, p = 0,47

GAD-7 (0-21) 11,26 (5,40) 10,52 (6,03) 11,02 (5,94) 11 (5,81) Faa89= 0,21, p = 0,88

PHQ-9 (0-27) 9,66 (5,04) 10,20 (6,54) 10,92 (6,66) 10,64 (6,41) Fe.sm =042, p=0,73

SOPA
Solicitude (0-5) 1,31 (1,10) 1,20 (1) 1,31 (1,01 1,30 (1,06) Fea,a88 = 0,24, p = 0,86
Emocao (0-5) 1,78 (1,.25) 2,11 (1,19) 2,20 (1,20) 2,14 (L,17) Fea,a89 = 0,99, p = 0,39
Cura médica (0-5) 2,72 (0.97) 2,73 (0.80) 2,73 (0,80) 2,78 (0,81) Fee.200 = 0,34, p = 0,86
Controle (0-5) 1,88 (0.83) 2,14 (0.93) 2,09 (0,90) 2,15 (0,88) Fee.a00 = 0,90, p = 0,43
Dano Fisico (0-5) 1,5 (0,74) 1,32 (0,69) 1,35 (0,69) 1,31 (0,65) Fea,a88 = 0,69, p = 0,55
Incapacidade (0-5) 1,55 (0,63) 1,55 (0,83) 1,57 (0,82) 1,59 (0,77) Fea,a89 = 0,07, p = 0,97
Medicagao (0-5) 2,26 (L11) 2,16 (1,07) 2,11 (1,10) 2,17 (1,10) Fa.309 = 0,15, p = 0,92

DP = Desvio padrdo; N = Tamanho da amostra; KG = Quilograma; m = Metros; END = Escala Numérica de Intensidade da Dor; PSOCQ = Pain Stages of Change Questionnaire; ODI = indice de Incapacidade
Oswestry; PCS = Escala de Catastrofizacdo da Dor; TSK = Escala Tampa de Cinesiofobia; PSEQ = Questionario de Autoeficacia da Dor; SOPA = Inventario de Atitudes Frente a Dor Cronica; F = Teste
ANOVA; X2 = Teste Qui-quadrado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Tabela 4. indices de ajuste do modelo da vers&o em portugués brasileiro do PSOCQ (n=150)

CMIN(f) CMIN/f CFl  TLI SRMR ('ggﬂ/f'fg
Pré-contemplagao? (RDWLS) 17,175**(13) 1,32 099 099 005 0,04 (0,00 — 0,09)
Contemplacdo (RDWLS) 46,047**(35) 1,31 098 098 006 0,04 (0,00 - 0,07)
Acao® (RDWLS) 3,331%*(5) 3 100 1,00 0,02 0,00 (0,00 — 0,09)
Manutencéo (RDWLS) 15,167**(14) 15 099 099 004 0,02 (0,00 — 0,08)

PSOCQ = Pain Stages of Change Questionnaire; CMIN = qui-quadrado; df = degrees of freedom; CFI = Comparative Fit
Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error
of Approximation; RDWLS = Robust Diagonally Weighted Least Squares;

**p>0,05

2= 0 modelo incluiu covariancia residual especificada entre termos de erro para os itens 12 e 25.

b= O modelo incluiu covariancia residual especificada entre termos de erro para os itens 2 € 6; 6 e 30; 20 e 26 e 25 e 27.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados do software Rstudio (2025).

Figura 5. Estrutura e cargas fatoriais para cada item das subescalas do PSOCQ-Br (continua).
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Figura 5. Estrutura e cargas fatoriais para cada item das subescalas do PSOCQ-Br (conclusao).

c)
Acdo
0.58 0.38 0.54 0.40 0.66 0.58
iy s 5o 126 27 I30
e, €q €0 €26 €y €30
A AN AL AL A A
\ /T —=0.27 ~0.37 7
\0.34”/ "'-—-,.‘_7_7_7_7_ _ o o
—0.34—
d)

Manutengdo

/0?0.79 /0.71 O.l78 0.26\(0.79{1\A

5 l1o I13 l17 l1g

A

Pré-contemplacdo (a), contemplacéo (b), acdo (c) e manutencéo (d). i = item. e = erro.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados do software Rstudio (2025).

4.4. CONSISTENCIA INTERNA, CONFIABILIDADE TESTE-RETESTE E MEDIDA
DE ERRO

Todos os coeficientes a de Cronbach para as subescalas do PSOCQ-Br excederam 0,70
(Pré contemplacédo = 0,75, Contemplagédo = 0,78, Acdo = 0,77 e Manutencédo = 0,82), indicando
pelo menos consisténcia interna adequada. Os CCls dos escores totais das subescalas obtidos
no teste-reteste demostraram adequada confiabilidade ao longo do tempo, tanto controlando a
intensidade de dor no momento da avaliagdo quanto nos Gltimos 7 dias (intervalo 0,72-0,85;
Tabela 5). O SDC de Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Acdo e Manutencdo foram,



51

respectivamente, 0,97, 1,08, 1,03 e 1,05. Na tabela 6 pode-se encontrar os valores médios de
CCI (IC 95%) e a de Cronbach das subescalas do PSOCQ-Br considerando a intensidade de
dor dos altimos 7 dias.

Tabela 5. Valores médios de CCI com IC 95% e a de Cronbach (n=103) das pontuac¢fes do PSOCQ

considerando a intensidade de dor no momento da avalia¢do (continua).

o a de
Subescala Itens CCI (IC95%) SDC Cronbach
i11. Tentei tqdo 0 que as pessoas recomendaram para 0,68 (0,53-0,78) 2,13 _
controlar a minha dor e nada ajudou.
i12. Minha dor & um problema medico que deveria estar sendo 0,66 (0,50-0.77) 2,19 _
resolvido pelos médicos.
i16. Quando falo com as pessoas, elas me dizem que preciso
aprender a conviver com minha dor, mas ndo vejo por que 0,35(0,52-0,56) 3,05 --
deveria fazer isso.
i22. Ainda acho que, apesar do que 0s médicos me dizem,
Pré-contemplacdo  deve haver algum procedimento cirdrgico ou medicamento que 0,73 (0,61-0,82) 2,00 --
poderia acabar com a minha dor.
i24. A melhor coisa que eu posso fazer é encontrar um médico
que descubra como acabar com a minha dor de uma vez por 0,60 (0,40-0,72) 2,36 --
todas.
i25. Por que alguém néo pode simplesmente fazer algo para
acabar com minha dor. 062 (043-0,74) 219 h
i29. ,Toda essa conversa sobre como lidar melhor com a minha 0,72 (059-081) 1,39 _
dor é uma perda de tempo.
Escore total 0,85(0,78-0,89) 0,97 0,75
il. Estive _pensando que a maneira como eu lido com a minha 0.76 (0,65-0,84) 1,58 _
dor poderia melhorar.
i7. Percebi recentemente que minha condicéo de dor ndo tem
cura, entdo eu quero aprender algumas estratégias de como 0,68 (0,53-0,78) 2,58 --
lidar com isso.
i8. Mesmo que eu continue a sentir dor, estou pronto para 0,66 (0,50-0,77) 2,05 _
comegar a lidar com ela.
i9. Acabei de_perceber que estd na hora de elaborar um plano 0,45 (019-062) 2,22 N
melhor para lidar com minha dor.
~ i14. Estou me questionando se preciso de alguma ajuda para i _
Contemplagdo desenvolver habilidades para lidar com a minha dor. 0,50 (0,27-0,66) 2,61
i15. Desc_:obrl recentemente que depende de mim lidar melhor 0,53 (0,30-0,68) 2,33 _
com a minha dor.
i19. Recentemente, cheguei a concluséo de que € hora de 0,52 (029-067) 1,94 N
mudar a forma como lido com a minha dor.
i21. Estou cor_ne(;ando a me questionar se depen@e_de mim 0,42 (0,14-0,60) 2,74 _
controlar a minha dor em vez de depender de médicos.
i23. Estive pensando que 0s médicos s6 podem ajudar até certo 0,58 (0,39-0,72) 2,05 _
ponto no controle da minha dor e que o resto depende de mim.
i28. Estive pensando se existe _alguma coisa que eu poderia 0,62 (0,45-0,74) 1,58 _
fazer para lidar melhor com minha dor.
Escore total 0,72 (0,60-0,81) 1,08 0,78
:jZO.rEstou desenvolvendo novas formas de lidar com a minha 0,64 (0,47-0,75) 2,05 _
Acdo i6. Comecei a criar estratégias que me ajudam a controlar 0,67 (0,52-078) 1,97 _

minha dor.



52

Tabela 5. Valores médios de CCI com IC 95% e a de Cronbach (n=103) das pontuag¢des do PSOCQ

considerando a intensidade de dor no momento da avalia¢do (continua).

o o de
Subescala Itens CCI (IC95%) SDC Cronbach
i20. E.stou recebendo ajuda} para aprender algumas estratégias 0.71 (0,56-0,80) 2,13 _
para lidar melhor com a minha dor.
:ﬁgailiztou aprendendo a controlar a minha dor sem ajuda 0,60 (0,40-0,72) 2,30 _
Acéo . ‘ .
:1207r Estou testando algumas formas de controlar melhor minha 0,62 (0,22-0,64) 2,25 _
|3Q. Estou ap_rendendo form_as de_ como controlar minha dor, 0,63 (045-0,74) 1,88 _
além de medicamentos ou cirurgia.

Escore total 0,81 (0,72-0,84) 1,03 0,77
i3. A_prendl_ boas estratégias para evitar a interferéncia da dor 0,67 (051-0,77) 213 _
na minha vida.
i4. Quando minha dor piora, me vejo automaticamente usando
estratégias de er)f_rentamento que ja funcmna(am_ no passado, 0,75 (0,63-0.83) 1,94 _
como um exercicio de relaxamento ou uma tecnica de
distragdo mental.

Manutencio i5. Estou usanQo algumas es_trateglas que me ajudam a lidar 0,68 (053-078) 1,94 _
melhor com minha dor no dia a dia.
i10. Uso o que aprendi para ajudar a manter minha dor sob 0,70 (0,54-0,54) 1,88 _
controle.
i13. No momento, estou usando a}lgumas sugestes que as 0,65 (0,48-0,76) 2,05 _
pessoas fizeram sobre como conviver com minha dor.
i17. Adotei estratégias para lidar com minha dor no dia a dia. 0,65 (0,48-0,76) 1,94 --
i18. Tive muito progresso em lidar com a minha dor. 0,70 (0,54-0,79) 2,02 --

Escore total 0,82 (0,72-0,84) 1,05 0,82

PSOCQ = Pain Stages of Change Coping Questionnaire; i = Item; CCI = coeficiente de correlagdo intraclasse; IC = intervalo de

confianca; SDC = Smallest Detectable Change

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Tabela 6. Valores médios de CCI com IC 95% e a de Cronbach (n=109) das pontuag¢fes do PSOCQ
considerando a intensidade de dor dos Gltimos 7 dias.

Subescalas CCI(IC95%) SDC Crgnizch
Pré-contemplacdo 0,81 (0,72-0,87) 1,03 0,73
Contemplacédo 0,74 (0,62-0,82) 1,03 0,78
PSOCQ Acdo 0,78 (0,68-0,85) 1,11 0,80
Manutenc¢do 0,85 (0,78-0,90) 1,08 0,84

PSOCQ= Pain Stages of Change Questionnaire; CCI = coeficiente de correlagao intraclasse; IC = intervalo de confianga; SDC:
Smallest Detectable Change

4.5.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

TESTE DE HIPOTESES - VALIDADE DE CONSTRUTO

A Tabela 7 demonstra os resultados para as correlagGes entre as quatro subescalas do

PSOCAQ e os demais instrumentos de comparagdo. Os escores das subescalas de contemplacao
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e acao confirmaram a hipotese de correlacdo positiva e entre 0.3-0.5 (r=0,40). Os escores de
acdo e manutencdo demostraram correlacdo positiva e r>0.5 (r=0,73; p<0,01) confirmando a
hipotese inicialmente levantada (Tabela 7). Ja a subescala de manutengdo confirmou a hipdtese
pré-estabelecida (0.3<r<0.5) e positiva com a subescala de contemplacdo (r=0.34) (Tabela 7).
E, confirmando as hipdteses levantadas a priori, a subescala pré-contemplagédo ndo apresentou
correlacdes significativas com as demais subescalas (r variando de -0,11 a 0,03) (Tabela 7).
De forma geral, a subescala pré-contemplagdo do PSOCQ confirmou 13/18 (72%) das
hipoteses descritas a priori (Tabela 7). J& para a escala contemplacdo foram confirmadas 15/18
hipdteses (83%), para a escala acdo 17/18 (94%) e para a escala manutencdo 15/18 (83%).
Dessa forma, apenas a escala de pré-contemplacdo ndo confirmou o cut-off de 75% das

hipoteses descritas a priori serem confirmadas.

Tabela 7. Hipoteses confirmadas para as correlacGes entre as escalas do PSOCQ-Br e instrumentos
comparadores (continua).

PSOCQ PSOCQ PSOCQ PSOCQ

(Pré-contemplacéo) (Contemplagéo) (Acéo) (Manutencéo)
PSOCQ (Pré-contemplagéo) NA 0,03 -0,04 -0,11
PSOCQ (Contemplacéo) 0,03 NA 0,40** 0,34**
PSOCQ (Acéo) -0,04 0,40** NA 0,73**
PSOCQ (Manutengdo) -0,11 0,34** 0,73** NA
ODl 0.21** 0.10 -0.10 -0.11
GAD-7 0,17* 0,08 -0,10 -0,14
PHQ-9 0,20* 0,13 -0,11 - 0,20*
TSK (Evitando atividade) 0,42** 0,11 -0,01 - 0,07
TSK (Foco somético) 0,50** - 0,08 -0,13 -0,16**
TSK (Escore total) 0,52** 0,18 -0,08 -0,13
PCS (Desesperanca) 0,45** 0,10 - 0,05 -0,10
PCS (Amplificacao) 0,38%* 0,05 -0,08 -0,07
PCS (Ruminaco) 0,33%* 0,02 -0,07 -0,14
PCS (Escore total) 0,43** 0,07 - 0,07 -0,11
PSEQ - 0,43** 0,04 0,22** 0,25**
SOPA (Cura médica) -0,07 - 0,20** - 0,04 0,02

SOPA (Controle) -0,13 0,34** 0,30** 0,31**
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Tabela 7. Hipoteses confirmadas para as correlagdes entre as escalas do PSOCQ-Br e instrumentos comparadores
(concluséo).

PSOCQ PSOCQ PSOCQ PSOCQ
(Pré-contemplacao) (Contemplacéo) (Acéo) (Manutencéo)
SOPA (Dano fisico) 0,30** -0,10 - 0,22** - 0,35**
SOPA (Medicagdo) 0,38** -0,07 -0,11 -0,18*
Hipoteses confirmadas 13/18 (72%) 15/18 (83%) 17/18 (94%) 15/18 (83%)

PSOCQ = Pain Stages of Change Questionnaire; SOPA= Survey of Pain Attitudes; TSK = Tampa Scale of Kinesiophobia; B-PCS = Brazillian - Pain
Catastrophizing Scale; PSEQ = Pain Self-efficacy Questionnaire; END= Escala Numérica de Dor; ODI = Oswestry Disability Index; GAD-7 =
Generalized Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; NA = N&o se aplica;

Valores em negrito = hipdteses confirmadas

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
5. DISCUSSAO

Na auséncia de um questionario em portugués brasileiro com niveis aceitaveis de
confiabilidade e validade para avaliar a prontiddo para adotar uma abordagem de
autogerenciamento para manejo da dor, este estudo teve como objetivo adaptar
transculturalmente o PSOCQ para a populacdo brasileira e verificar suas propriedades de
medida em participantes com DLC inespecifica. Com base nos resultados, o PSOCQ-Br possui
equivaléncia idiomatica e semantica com a versdo original em inglés e esse processo foi
conduzido em consonancia com as diretrizes internacionais para adaptacao transcultural de
questionarios autoadministrados. Além disso, esses resultados mostram que as propriedades de
medida do PSOCQ-Br foram adequadas para avaliar a prontiddo para mudanca em
participantes com DLC inespecifica. Os achados primarios indicaram: 1. Adequados indices
de ajuste para a validade estrutural para o PSOCQ-Br com quatro subescalas (pré-
contemplagdo, contemplacdo, acdo e manutencdo); 2. Confiabilidade e consisténcia interna
aceitaveis para as subescalas do PSOCQ e 3. Teste de hipdteses para validade de construto para
cada subescala do PSOCQ foram em grande parte apoiadas, com exce¢do da subescala “pré-
contemplagdo”, que confirmou 72% das hipodteses previamente estabelecidas.

Como na versdo italiana, durante a CFA, foram necessarios ajustes no modelo, com a
inclusdo de cinco covariancias residuais entre erros dos itens, sendo uma na subescala Pré-

contemplagéo e quatro na subescala Agdo, o que possibilitou um melhor ajuste do modelo
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(MONTICONE et al., 2014). De maneira similar, a versdo japonesa também precisou da adi¢ao
de covariancias entre erros para melhorar a adequacdo do modelo (ADACHI et al., 2019),
porém esse procedimento também foi realizado entre erros de itens pertencentes a diferentes
subescalas, o que compromete a capacidade discriminativa e sugere sobreposi¢do entre 0s
construtos tedricos (SCHREIBER et al., 2024). No presente estudo, alguns itens apresentaram
cargas fatoriais baixas (<0,30), como na subescala pré-contemplacdo e manutencdo. Apesar
dos autores ndo especificarem o motivo, na versdo italiana, o item 19 foi excluido do modelo.
Entretanto, a estrutura original com 30 itens da versdo em portugués brasileiro do PSOCQ-Br
foi mantida por considerar indices de ajuste adequados no modelo, ja que para o COSMIN o
cut-off>0.30 para cargas fatoriais dos itens € um critério de qualidade de propriedade de medida
apenas utilizado no contexto da anélise fatorial exploratdria (MOKKINK et al., 2024).

Modelos diferentes testados, como os de trés e duas subescalas, verificados na verséo
japonesa, reforcaram a melhor adequacéo dos indices de ajuste do modelo de quatro subescalas,
dando suporte aos resultados descritos para a versao original e de pesquisas anteriores usando
diferentes versdes linguisticas do questionario (KERNS et al., 1997; JENSEN et al., 2000;
KERNS; HABIB et al., 2004; MONTICONE et al.,, 2014; ADACHI et al., 2019).
Adicionalmente, o uso do método de estimacdo RDWLS fortalece a robustez dos achados na
analise estatistica, por ser apropriado para variaveis ordinais.

A consisténcia interna demonstrou resultados adequados (o de Cronbach > 0,70) para
as quatro subescalas do PSOCQ-Br, o que é consistente com os resultados de consisténcia
interna relatados pela verséo original de Kerns et al (1997) (o de Cronbach variou de 0,77 a
0,86) e de outras versdes transculturais como a versdo italiana (0,91 — 0,93), japonesa (0,72 —
0,80) (MONTICONE et al., 2014; ADACHI et al., 2019). Tais resultados confirmam a inter-
relacdo entre os itens das subescalas do PSOCQ-Br na populagcdo com DLC inespecifica.

A confiabilidade teste-reteste foi considerada suficiente para as quatro subescalas do
PSOCQ-Br (MOKKINK et al., 2024). Essas descobertas sdo apoiadas pelos resultados da
versdo original da escala e das outras versdes em diferentes idiomas (KERNS et al., 1997;
MONTICONE et al., 2014; ADACHI et al., 2019). Cabe destacar que o presente estudo foi o
nico estudo que controlou a estabilidade dos participantes através da END sendo avaliada no
momento da avaliagdo e nos ultimos 7 dias. Os valores de medida de erro resultantes, conforme
determinado pelo SDC, para Pre-contemplacdo, Contemplacdo, Acdo e Manutencdo foram:
0,97, 1,08, 1,03 e 1,05, respectivamente. A medida de erro ajuda pesquisadores e clinicos a
julgarem se a mudanca no escore do PSOCQ-Br reflete de fato uma mudanca no quadro clinico

ou se pode ser considerada um erro. Para 0 COSMIN, o SDC é consideravel suficiente quando
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o valor obtido é inferior do que a Minima Mudanga Clinicamente Importante - Minimal
Important Change (MIC). A MIC, por sua vez, é frequentemente baseada em mudancas
percebidas pelos pacientes, avaliadas por meio de uma ancora externa, como a Escala de
Percepgdo Global de Melhora. No entanto, o presente estudo n&o avaliou a propriedade de
medida de responsividade, que é essencial para garantir a capacidade do instrumento de
detectar mudancas reais ao longo do tempo. Consequentemente, o valor de corte da MIC, que
distingue pacientes que relataram uma melhora importante daqueles que nédo relataram, ndo
pode ser calculado conforme recomendado pelo COSMIN. Assim, a medida de erro ndo pode
ser considerada suficiente ou insuficiente, ja que a MIC ndo foi estabelecida. Ademais, até o
momento, nenhuma versdo transcultural do PSOCQ avaliou a propriedade de responsividade.

Na versdo original e em outras versdes anteriores, exceto na versdo italiana, que
corrobora os achados do presente estudo, esses valores ndo foram descritos. Além disso, o
presente estudo utilizou a medida SEMagreement (\(oi* + opre) (MOKKINK et al., 2023) para
obtencdo do erro, o que é considerado mais robusto em termos metodoldgicos, por considerar
a 1) variancia entre os pacientes (diferencas reais entre os individuos - p), 2) a variancia entre
o(s) avaliador(es) (diferencas sistematicas nas avaliagdes - 1) e 3) ao erro residual (variacao
ndo explicada pela diferenca entre pacientes ou avaliadores, incluindo interacGes e erros
aleatorios - pre). Essa abordagem melhora as limitagdes da formula tradicional (SEM = DP x
(1-CCl) utilizada, por exemplo pela versio italiana, com foco apenas no desvio padréo inicial
e no resultado de confiabilidade. Adicionalmente, a falta de descricdo do SEM em versoes
anteriores reforca a relevancia da analise detalhada no presente estudo, enfatizando uma melhor
interpretacdo dos resultados.

Contemplacéo, acdo e manutencdo confirmaram 83%, 94% e 83% das hipoteses,
respectivamente. A Unica subescala que ndo confirmou 75% das hipéteses levantadas a priori,
critério adotado pela iniciativa COSMIN para determinar a qualidade da propriedade de medida
de validade de construto - teste de hipoteses, utilizado no contexto de revisdes sistematicas,
porém que tem sido extrapolado para estudos individuais (ELSMAN et al., 2022), foi a Pre-
Contemplacéo, em que 72% das hipoteses foram confirmadas. Uma possivel explicacéo foi o
resultado observado entre autoeficacia (PSEQ) e a subescala de pré-contemplacdo, com valor
de correlagdo negativa de r=0,43, ou seja, quanto maior a autoeficacia, menor o escore de pré-
contemplacgéo. Isto poderia indicar que a Pré-contemplacdo pode ser um fator preditor de
autoeficacia. Embora essa direcdo de associacdo também tenha sido observada em estudos
anteriores, como na versdo japonesa do instrumento, a magnitude observada na amostra

brasileira foi ligeiramente superior, sugerindo uma relacdo mais expressiva entre essas
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variaveis no contexto brasileiros (ADACHI et al., 2019). Entretanto, o estudo do PSOCQ
versdao japonesa (ADACHI et al., 2019) foi o Unico a utilizar a PSEQ como instrumento
comparador e, dessa forma, sdo necessarios estudos adicionais para um melhor entendimento
das relagdes entre prontiddo para mudanca e autoeficacia para dor. Outra possivel explicacdo
¢ a amostra, 0 PSOCQ japonés foi validado em dor crénica musculoesquelética, talvez as
relacdes entre prontiddo para mudanca e autoeficacia para dor sejam influenciadas pela regido
acometida pela dor crbnica, ja que no presente estudo incluimos pacientes com DLC
inespecifica. Apesar da subescala de Pré-Contemplacdo ndo ter atingido o cut-off de
confirmacéo de 75% das hipoteses, o valor de 72% € muito préximo do valor estipulado, e a
literatura discute que alguns indices estipulados pelo COSMIN sdo arbitrarios e questionaveis
(AGNST, 2011).

Quanto as relagdes internas do PSOCQ, nossos resultados estdo em consonancia com
os resultados da versdo japonesa, ja que ambos os estudos verificaram auséncia de correlacfes
significativas entre pré-contemplacéo e as demais subescalas, o que reforca a ideia de que esse
estagio reflete uma posicéo (construto) independente no processo de mudanca (ADACHI et al.,
2019). Além disso, os participantes nesta fase parecem possuir um perfil psicossocial menos
adaptativo para o enfrentamento da dor, como esperado, catastrofizacdo, crencas relacionadas
a dor e movimento, baixa autoeficacia em relacdo a dor, correlacionaram-se mais com
comportamentos de pré-contemplacdo do que com as outras subescalas do PSOCQ-Br, assim
como outros estudos (JENSEN et al., 2004; BURNS et al., 2005; CARR et al., 2006). Esses
resultados sugerem que, para alcancar melhores resultados com foco na adocdo de uma
abordagem de auto manejo da dor, as subescalas do PSOCQ-Br podem ser Uteis para
customizar intervenc@es especificas para os diferentes estagios de mudanca. Assim, pacientes
no estagio pré-contemplativo, podem ser beneficiados de programas educacionais mais
intensos associados a estratégias de mudanca comportamentais ou de exposicdo a novos
comportamentos, auxiliando na mudanca de comportamento.

Por outro lado, as outras subescalas demonstram associa¢cdes crescentes indicando um
padrdo de evolucdo gradativo na magnitude de correlacdo ao se observar as correlagdes
observadas nos estagios iniciais/mais avangados de mudanca (contemplagéo vs. acéo, r=0.40,
e acao vs. manutencdo, r=0.70). Estudos anteriores tambeém relataram associagdes fracas entre
contemplacgé@o e outras variaveis clinicas, indicando esse estdgio como uma fase inicial ou
neutra, refletindo mais especificamente a intencdo de mudanca, e ndo necessariamente
associacOes fortes com comportamentos ou crencas especificos (KERNS et al., 1997;
MONTICONE et al., 2014; ADACHI et al., 2019). Dessa forma, os construtos das subescalas
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de acdo e manutencdo parecem representar mais especificamente aspectos relativos a fase de
transicdo para a mudanca propriamente dita e demonstram maior associacdo com
comportamentos adaptativos como autoeficacia. Nesse sentido foram observadas correlacoes
positivas gradativamente maiores entre as subescalas de acdo/manutencdo e autoeficécia,
apesar de fracas (r<0.30), e ao mesmo tempo correlacfes negativas ou fracas gradativamente
piores com fatores disfuncionais, como catastrofizacdo e crencas sobre dor (SOPA). Todos
esses achados reforcam resultados previamente descritos na literatura (MONTICONE et al.,
2014; ADACHI et al., 2019) e destacam a consisténcia nas relagcbes observadas entre as
subescalas do PSOCQ-Br e 0s construtos avaliados na literatura.

Finalmente, algumas limitacGes do estudo atual devem ser reconhecidas. Primeiro, 0s
estudos das adaptacbes do PSOCQ para outros idiomas, incluindo a versdo original,
consideraram amostras maiores (n>200) (DIJKSTRA et al., 2001; MAURISCHAT et al.,
2002; MONTICONE et al., 2014; R@E C et al., 2014; ADACHI et al., 2019) quando
comparado ao tamanho amostral considerado no presente estudo. No entanto, o tamanho
amostral do presente estudo atendeu a recomendagéo do risk of bias COSMIN (30 itens x 5 =
n=150), que classifica como adequado, para validade estrutural, um tamanho de amostra de
pelo menos 5 vezes o numero de itens € >100. Além disso, a maior parte das propriedades de
medida demonstraram resultados aceitaveis o que reforca a tese de que o tamanho amostral
pode ser considerado adequado. Segundo, a amostra foi restrita a populacdo de DLC
inespecifica e precisamos ter cautela ao extrapolar os resultados obtidos em nosso estudo para
condi¢cdes musculoesqueléticas, em outros segmentos tais como dor no pesco¢o, ombro ou
joelhos. A maior parte dos estudos consideraram como populacdo alvo condicbes de dor
cronica musculoesquelética em geral (DIJKSTRA et al., 2001; MAURISCHAT et al., 2002;
ADACHI et al., 2019), exceto a versdo italiana (MONTICONE et al., 2014), que optou por
DLC, assim como esse presente estudo. Terceiro, a responsividade e a medida de minima
mudanca importante ndo foram testadas, devido as dificuldades inerentes a estudos
longitudinais. Para a responsividade, sugerimos que futuros estudos verifiqguem a capacidade
do PSOCQ de detectar mudancas pré e pos-intervencdo para adogdo de um estilo de vida mais

ativo em participantes sedentarios e com alto escore no estagio de pré-contemplacéo.

6. CONCLUSOES

As 4 subescalas do PSOCQ-Br apresentaram adequadas validade estrutural,

confiabilidade e consisténcia interna. Para a validade de construto, as escalas contemplacdo,
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acdo e manutencdo demonstraram resultados adequados, enquanto que a subescala de pre-
contemplacé@o ndo confirmou 75% das hipoteses descritas a priori. Assim, de forma geral, 0s
achados apoiam o0 uso do PSOCQ-Br para avaliagdo da prontidao para a mudanca na populagéo
brasileira em participantes com DLC inespecifica.
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The Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ)

T1 | Questionario Sobre os Estagios de Mudanca da Dor (FSOCQ — Brasil)

T2 | Questiondrio Sobre os Estagios de Mudanca da Dor (PSOCQ — Brasil)

I ¥8 Fain Stages of Change Questionnaire (P30CQ) - Brasil

Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) - Brazil

4Py The Pain Stages of Change Questionnaire (PS0CQ) - Brazil

Co Portugués: Questionario Sobre os Estagios de Mudanca da Dor (PSQOCQ — Brasil)
Inglés: Pain Stages of Change Questionnaire (PS0OCQ) - Brazil

Instructions 1: This questionnaire is used to help us better understand the way you view
your pain problem. Each statement describes how you may feel about this particular
problem. Please indicate the extent to which you tend to agree or disagree with each
statement. In each example, please make your choice based on how you feel right now,
not how you have felt in the past or how you would like to feel.

Este questionario & utilizado para nos ajudar a compreender melhor a forma de como vocé
percebe o seu problema com a dor. Cada afirmacdo descreve como vocé pode se sentir
em relagdo a esse problema especifico. Por favor indique até que ponto vocé concorda ou
discorda com cada afirmacdo. Para cada exemplo, por favor, faca sua escolha com base
em como vocé se sente agora, ndo como se sentiu no passado ou como gostaria de se
sentir.

T

Este questionario € utilizade para nos ajudar a compreender melhor a forma como vocé
vé o seu problema de dor. Cada afirmacdo descreve como vocé pode se sentir em relagdo
T2 | a esse problema especifico. Indique até que ponto vocé tende a concordar ou discordar
com cada afirmacdo. Para cada exemplo, por favor, faca sua escolha como base em como
vocé se sente agora, ndo como se sentiu no passado ou como gostaria de se sentir.

Este questionario € utilizado para nos ajudar a compreender melhor a forma como vocé
percebe sua dor. Cada afirmagdo descreve como vocé pode se sentir em relagdo a esse
problema especifico. Indigue até que ponto vocé concorda ou discorda com cada
afirmacaoc. Para cada exemplo, por favor, faga uma escolha com base em como vocé se
sente agora, ndo como se sentiu no passado ou como gostaria de se sentir.

This questionnaire is used to help us to better understand how you see your pain. Each
statement describes how you feel regarding this particular problem. Indicate to what extent
you agree or disagree with each statement. For each example, please, make your choice
based on how you feel now, not how you felt in the past or how you would like to feel.

This questionnaire is used to help us better understand how you perceive your pain. Each
statement describes how you might feel about that particular problem. Select to what extent
you agree or disagree with each statement. For each example, please make a choice
based on how do you feel now, not how you felt in the past or how you would like to feel.

RT2

Este questionario & utilizado para nos ajudar a compreender melhor a forma de como vocé
percebe o seu problema com a dor. Cada afirmacdo descreve como vocé pode se sentir
em relacdo a esse problema especifico. Por favor indique até que ponto vocé concorda ou
discorda com cada afirmacdo. Para cada exemplo, por favor, faga sua escolha baseada
em como vocé se sente no momento, ndo em como se sentiu no passado ou como gostaria
de se sentir.




Instructions 2: Circle the response that best describes how much you agree or disagree

with each statement

T1 Circule"a resposta que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda de cada
afirmacao

T2 Circule a resposta que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda de cada
afirmacao

T12 Ci_rcule a resposta que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda de cada
afirmacao

RT1 | Circle the answer that best describes how much you agree or disagree with each statement

P4 Circle the answer that best describes how much you agree or disagree with each statement

Co Circule a resposta que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda de cada

afirmacdo

Strongly disagree

T1

Discordo totalmente

T2

Discordo totalmente

T12

Discordo totalmente

| Totally Disagree

RT2

| Totally Disagree

Co

Discordo totalmente

ree

Disa
T1 ?

Discordo

T2

Discordo

T12

Discordo

| Disagree

RT2

Disagree

Co

Discordo

Undecided or Unsure

T1 | Indeciso ou Ndo tenho certeza

T2 | Indeciso ou Inseguro

IRFE Indeciso ou Mo tenho Certeza
Undecided or Not Sure

P8 Undecided or Not Sure

Co | Indeciso ou Nao tenho certeza

Agree

T1 | Concordo

T2 | Concordo

IRl Concordo
Agree

HMPH Agree

Co | Concordo

Strongly Agree

T1

Concordo totalmente

T2

Concordo plenamente

T12

Concordo totalmente
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RT1 | | Totally Agree
| Totally Agree
Co | Cencordo totalmente

1. | have been thinking that the way | cope with my pain could improve.

Co

T1 [ 1. Eu estive pensando que a maneira como eu lide com a minha dor poderia melhorar.
T2 [ 1. Tenho pensado gue a forma como lido com a minha dor poderia melhorar.
IRl 1. Eu estive pensando que a maneira como eu lide com a minha dor poderia melhorar.
*Iul 1. | have been thinking that the way | deal with my pain could improve.
RT2 | 1. I've been thinking that the way | deal with my pain could get better

1.

Estive pensando que a maneira como eu lido com a minha dor poderia melhorar

2. | am developing new ways to cope with my pain.

Co

T1 | 2. Eu estou desenvolvendo novas maneiras de enfrentar a minha dor.
T2 | 2. Estou desenvolvendo novas formas para lidar com a minha dor.
ARFE 2 Eu estou desenvolvendo novas maneiras de lidar com a minha dor.
RN 2. | am developing new ways of dealing with my pain.
RT2 | 2. | am developing new ways to deal with my pain.

2.

Estou desenvolvendo novas formas de lidar com a minha dor.

3. | have learned some good ways to keep my pain problem from interfering with my life.

T

3. Eu aprendi algumas boas maneiras de evitar meu problema com a dor interfira na minha
vida.

T2

3. Aprendi algumas boas maneiras de evitar que meu problema de dor interfira em minha
vida

3. Eu aprendi algumas boas estratégias para evitar a interferéncia da dor na minha vida.

T12
RT1

3. | leamed some good strategies to avoid the interference of pain in my life.

RT2

3. | have leamed some good sirategies to avoid the interference of pain in my life.

Co

3. Aprendi boas estratégias para evitar a interferéncia da dor na minha vida.

4. When my pain flares up, | find myself automatically using coping strategies that have
worked in the past, such as a relaxation exercise or mental distraction technique.

T

4. Quando minha dor piora, eu me enconfro automaticamente usando estratégias de
enfrentamento que ja trabalhei no passado, como um exercicio de relaxamento ou uma
técnica de distracdo mental.

T2

4. Quando minha dor aumenta, me vejo automaticamente usando estratégias de
enfrentamento que funcionaram no passado, tal como exercicios de relaxamento ou
técnica de distracdo mental.

T12

4. Quando minha dor piora, me vejo automaticamente usando estratégias de
enfrentamento que ja funcionaram no passado, como um exercicio de relaxamento ou
uma tecnica de distragcdo mental.

RT1

4. When my pain gets worse, | see myself automatically using coping strategies that have
worked in the past, such as a relaxation exercise or a mental distraction technique.

RT2

4. When my pain gets worse, | automatically find myself coping with strategies that have
already worked in the past, such as a relaxation exercise or a mental distraction technique.

Co

4. Quando minha dor piora, me vejo automaticamente usando estratégias de
enfrentamento que ja funcionaram no passado, como um exercicio de relaxamento ou
uma técnica de distragdo mental.
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5. 1 am using some strategies that help me better deal with my pain problem on a daily

basis.

T 5. Eu estou usando algumas estratégias que me ajudam a lidar melhor com o meu
problema com a dor no dia a dia.

T2 5_Estou usando algumas estratégias que me ajudam a lidar melhor com meu problema
de dor diariamente.

T12 S__ Eu l:Lla*_stc:u usando algumas estratégias que me ajudam a lidar melhor com minha dor no

ia ada.

AN o | am using some strategies that help me better deal with my pain on a daily basis.

RT2 [ 5. I'm using some strategies that help me better deal with my pain on a day-to-day basis

Co 5. Estou usando algumas estratégias que me ajudam a lidar melhor com minha dor no dia
a dia.

6. | have started to come up with strategies to help myself control my pain.

T1 | 6. Eu comecei a criar estratégias que me ajudam a controlar minha dor.

T2 | 6. Comecei a criar estratégias para me ajudar a controlar a minha dor.

Lk 6. Eu comecei a criar estratégias que me ajudam a controlar minha dor.

6. | started creating strategies that help me control my pain.

APy 6. | starfed creating strategies that help me manage my pain.

Co | 6. Comecei a criar estratégias que me ajudam a controlar minha dor.

7. I have recently realized that there is no medical cure for my pain condition, so | want to

learn some ways to cope with it.

T 7. Eu percebi recentemente que ndo teria cura médica para minha dor, entdo eu quero
aprender algumas maneiras de enfrentar com isso.

T2 7. Recentemente, percebi que ndo ha cura médica para a minha condigdo de dor, por isso
quero aprender algumas maneiras de lidar com isso.

7. Eu percebi recentemente que minha condicdo de dor ndo tem cura, entdo eu quero
aprender algumas estratégias de como lidar com isso.

7. | recently realized that my pain condition has no cure, so | want to leamn some strategies
on how to deal with it.

RT2

7. | realized recently that my pain condition has no cure, so | want to learn some strategies
on how to deal with it.

Co

7. Percebi recentemente que minha condicdo de dor ndo tem cura, entdc eu quero
aprender algumas estratégias de como lidar com isso.

2. Even if my pain doesn’t go away, | am ready to start changing how | deal with it.

8. Mesmo se minha dor ndo for embora, eu estou preparado para comecar a mudar forma

T de como eu enfrento ela.
T2 8. Mesmo que minha dor ndo desapareca, estou pronto para comecar a mudar a forma
como lido com ela.
8. Mesmo se minha dor ndo desaparecer, eu estou preparado para comecar a mudar como
gl cu lido com ela.
RT1 8. Even though my pain does not disappear, | am ready to start changing the way | deal

with it.

8. Even if my pain doesn't go away, I'm prepared to start changing how | deal with it.

e

8. Mesmo gue eu continue a sentir dor, estou pronto para comecar a lidar com ela.




9. | realize now that it's time for me to come up with a better plan to cope with my pain
problem.

T1

9. Eu percebi agora que esta na hora de eu pensar um planc melhor para enfrentar com
meu problema com a dor.

T2

RT2

9. Percebo agora que & hora de elaborar um planc melher para lidar com o meu problema
de dor.

9. Eu percebo agora que esta na hora de eu elaborar um plano melhor para lidar com
minha dor.

9. | realize now that it's time for me to devise a better plan to deal with my pain.

9. | realize now that it's time for me to come up with a better plan for dealing with my pain.

Co

9. Acabei de perceber que esta na hora de elaborar um plano melhor para lidar com minha
dor.

10. | use what | have learned to help keep my pain under control.

T1

10. Eu uso o que aprendi para me ajudar a manter minha dor sob controle.

T2

RT2

10. Uso o que aprendi para ajudar a manter minha dor sob controle.

10. Eu uso o que aprendi para me ajudar a manter minha dor sob confrole.
RT1

10. | use what | learmed to help keep my pain under control.

10. 1 use what I've learned to help me keep my pain under control.

Co

10. Uso o gque aprendi para ajudar a manter minha dor sob controle.

11. | have tried everything that people have recommended to manage my pain and nothing
helps.

T1

11. Eu tenho tentado de tudo que as pessoas recomendaram para lidar com minha dor e
nada ajuda.

11. Eu tentei tudo o que as pessoas recomendaram para controlar minha dor e nada ajudou.

11. Eu tentei de tudo o que as pessoas recomendaram para controlar a minha dor e nada
ajudou.

11. | tried everything people recommended to control my pain and nothing helped.

11. | tried everything people recommended to control my pain and nothing helped.

11. Tentei tudo o gue as pessoas recomendaram para controlar a minha dor e nada ajudou.

T12

RT2

12. My pain is a medical problem and | should be dealing with physicians about it.

T 12. Minha dor & um problema medico e eu deveria estar lidando com um medico sobre
I550.

T2 | 12. Minha dor & um problema meédico e eu deveria conversar com os medicos sobre isso.

12. Minha dor & um problema médico que deveria estar sendo resolvido pelo médico.

12. My pain is a medical problem that should be solved by the doctor.

12. My pain is a medical problem that should be being resclved by the doctor.

12. Minha dor é um problema médico que deveria estar sendo resolvido pelos medicos.

13. | am currently using some suggestions people have made about how to live with my

pain problem.

T1 | 13- Eu estou recorrentemente considerando sugestdes que as pessoas tem feito sobre
COMOo conviver meu problema com a dor.

T2 | 13- No momento, estou usando algumas sugestbes que as pessoas fizeram sobre como
conviver com o meu problema de dor.

13. No momento, estou usando algumas sugestdes que as pessoas fizeram sobre como

conviver com minha dor.
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13. At the moment, | am using some suggestions that people have made about how to live
with my pain.

RT2 | 13. Right now, I'm using some suggestions people have made on how to live with my pain.
o 13. No momento, estou usando algumas sugestdes que as pessoas fizeram sobre como
conviver com minha dor.

14. | am beginning to wonder if | need to get some help to develop sKills for dealing with

my pain.

T1 14. Eu estou comecando a pensar se eu preciso de alguma ajuda para desenvolver
habilidades para lidar com minha dor.

T2 14. Estou comecando a me perguntar se preciso de alguma ajuda para desenvolver
habilidades para lidar com a minha dor.

14. Eu estou comecando a me perguntar se eu preciso de alguma ajuda para desenvolver
habilidades para lidar com minha dor.

14. | started asking myself if | need any help to develop skills o deal with my pain.

RT2

14. I'm starting to wonder if | need any help developing skills to deal with my pain.

Co

14. Estou me questionando se preciso de alguma ajuda para desenvolver habilidades para
lidar com a minha dor.

15. | have recently figured out that its up to me to deal better with my pain.

T1 [ 15. Eu percebi recentemente que depende de mim para lidar melhor com a minha dor.
T2 [ 15. Recentemente, descobri que cabe a mim lidar melhor com a minha dor.

ARl 15, Eu descobri recentemente que depende de mim lidar melhor com a minha dor.
4NN 15. | found out recently that it is up to me to better deal with my pain.

RT2 [ 15. | have recenily discovered that it is up to me to cope better with my pain.

Co | 15. Descobri recentemente que depende de mim lidar melhor com a minha dor.

16. Everybody | speak with tells me that I have to learn to live with my pain, but | don’t see
why | should have to.

T 16. Todo mmundo com quem eu falo me diz que eu preciso aprender a conviver com minha
dor, mas ndo vejo por que eu deveria fazer isso.

T2 16. Todas as pessoas com quem converso me dizem que preciso aprender a conviver
com a minha dor, mas nao vejo por que deveria fazé-lo.

16. Todo mundo com guem eu falo me diz que eu preciso aprender a conviver com minha
dor, mas nao VEJO por que eu deveria fazer 1550.

16. All the people | speak to tell me that | need to learn to live with my pain, but | don't see
why | should.

RT? 16. Everyone | talk to tells me that | need to learn to live with my pain, but | don't see why
| should do that.

Co 16. Quando falo com as pessoas, elas me dizem que preciso aprender a conviver com
minha dor, mas ndo vejo por que deveria fazer isso.

17. | have incorporated strategies for dealing with my pain into my everyday life.

T1 | 17. Eu incorparei estratégias para lidar com minha dor no meu dia a dia.

T2 | 17. Incorporei estratégias para lidar com a minha dor na minha vida quotidiana.
Ikl 17. Eu incorporei estratégias sobre como lidar com minha dor no dia a dia.

AN 17. | have incorporated strategies on how to deal with my pain in everyday life.
RT2 [ 17. | incorporated strategies on how to deal with my pain on a day-to-day basis.
Co | 17. Adotei estratégias para lidar com minha dor no dia a dia.
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18. | have made a lot of progress in coping with pain.

T1 | 18. Eu tenho tido bastante progresso em enfrentar minha dor

T2 | 18. Fiz muitos progressos lidando com a dor.

ARFE 158. Eu tenho feito bastante progresso em lidar com minha dor.
4K 15. | have made a lot of progress in dealing with my pain

RT2 | 18. | have made a lot of progress in dealing with my pain

Co | 18. Tive muito progresso em lidar com a minha dor.

19. | have recently come to the conclusion that it's time for me to change how | cope with
my pain.

T1 19. Eu recentemente cheguei & conclusdo de que é a hora de mudar a forma de como eu
enfrento minha dor.

™ 19. Recentemente, cheguei & conclusdo de que & hora de mudar a forma como lido com
a minha dor.

19. Eu recentemente cheguei a conclusdo de que € a hora de mudar a forma de como eu
lido com a minha dor.

19. Recently, | came to the conclusion that it is time to change the way | deal with my pain.

RT2 19. I have recently come to the conclusion that it is time to change the way | deal with my
pain.

GO 19. Recentemente, cheguei & conclusdo de que & hora de mudar a forma como lido com
a minha dor.

20. I'm getting help learning some strategies for coping better with my pain.

T 20. Eu estou buscando ajuda para aprender algumas estratégias para enfrentar melhor a
minha dor.

T2 20. Estou recebendo ajuda para aprender algumas esfratégias para lidar melhor com a
minha dor.

20. Eu estou recebendo ajuda para aprender algumas estratégias sobre como lidar melhor
com a minha dor.

20. 1 am getting help with learning some strateqgies to better deal with my pain.

RT2 | 20. 1 am getting help to learn some strategies on how o better deal with my pain.

Co 20. Estou recebendo ajuda para aprender algumas estratégias para lidar melhor com a
minha dor.

21. | ‘m starting to wonder whether it's up to me to manage my pain rather than relying on
physicians.

T1 21. Eu comecei a pensar se depende de mim lidar com minha dor ao invés de depender
de medicos.

T 21. Estou come_rgando a me perguntar se cabe a mim controlar a minha dor em vez de
depender de médicos.

21. Eu estou comegando a me perguntar se depende de mim controlar a minha dor ao
invés de depender de médicos.

21. I'm starting to wonder if it's up to me to control my pain instead of relying on doctors.

RT2 | 21. I'm starting to wonder if it's up to me to manage my pain rather than relying on doctors.

co | 21- Estou comecando a me questionar se depende de mim controlar a minha dor em vez
de depender de médicos.
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22. | still think despite what doctors tell me, there must be some surgical procedure or
medication that would get rid of my pain.

T1

22. Eu ainda penso que, apesar do que os médicos me dizem, deve haver algum
procedimento cirurgico ou medicamento que poderia me livrar da minha dor.

T2

22 Eu ainda acho que, apesar do que o0s médicos me dizem, deve haver algum
procedimento cirdrgico ou medicacdo gue possa aliviar a minha dor.

22. Eu ainda acho que, apesar do que os medicos me dizem, deve haver algum
procedimento cirurgico ou medicamento que poderia me livrar da minha dor.

221 still think, despite what doctors tell me, that there must be some surgical procedure
or medication that can relieve me from my pain

RT2 22| still think that despite what doctors tell me, there must be some surgical procedure or
medication that could get rid of my pain.

co 22_Ainda acho que, apesar do que 0s médicos me dizem, deve haver algum procedimento
cirdrgico ou medicamento que poderia acabar com a minha dor.

23. | have been thinking that doctors can only help so0 much in managing my pain and that
the restis up to me.

T 23. Eu estive pensando que os médicos podem ajudar apenas ate um certo ponto em
controlar minha dor e o resto depende 56 de mim.

To 23_Tenho pensado que os médicos s6 podem ajudar até certo ponto no controle da minha
dor e que o resto depende de mim.

23. Eu estive pensando que os medicos s0 podem ajudar até certo ponto no controle da
minha dor e que o resto depende de mim.

23. I have been thinking that doctors can only help to a certain extent in controlling my pain
and that the rest depends on me.

RT2 23. I've been thinking that doctors can only help so much in controlling my pain and that
the rest is up to me.

Co 23_Estive pensando que os médicos so podem ajudar até certo ponto no controle da minha
dor e que o resto depende de mim.

24. The best thing | can do is to find a doctor who can figure out how to get rid of my pain
once and for all.

T 24, A melhor c_uisa que eu posso fazer € encontrar um medico que pode descobrir como
me livrar da minha dor de uma vez por todas.

T 24_A melhor coisa que posso fazer é encontrar um médico que possa descobrir como me
livrar da minha dor de uma vez por todas.

24. A melhor coisa que eu posso fazer € encontrar um meédico que descubra um jeito de
como me livrar da minha dor de uma vez por todas.

24 The best thing | can do is find a doctor who can figure out how to get rid of my pain
once and for all.

RT2 24. The best thing | can do is find a doctor who will figure out a way to get rid of my pain
once and for all.

Co 24. A melhor coisa que eu posso fazer € encontrar um médico que descubra como acabar
com a minha dor de uma vez por todas.

25. Why can’t someone just do something to take away my pain.

T1 | 25. Por que ninguém consegue fazer alguma coisa para acabar com minha dor?
T2 | 25. Por que alguém ndo pode simplesmente fazer algo para tirar minha dor?

IRFA 25. Por que ninguém consegue fazer alguma coisa para acabar com minha dor.
SANN 25. Why cant anybody do anything to end my pain?

RT2 | 25. Why can't nobody do anything to end my pain.

Co | 25. Por que alguém ndo pode simplesmente fazer algo para acabar com minha dor.
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26. | am learning to help myself control my pain without doctors.

T1 26. Eu estou aprendendo me ajudar a controlar minha dor sem os médicos.

T2 | 26. Estou aprendendo a me ajudar a controlar a minha dor sem médicos

IRl 75 Eu estou aprendendo a me ajudar a controlar minha dor sem médicos.
RN 26. | am teaching myself o control my pain without resorting to doctors

RT2 | 26. | am learning to help myself manage my pain without doctors.

Co | 26. Estou aprendendo a controlar a minha dor sem ajuda médica.

27. | am testing out some coping skills to manage my pain better.

T1 27. Eu estou testando algumas habilidades de enfrentamento para lidar melhor com minha
dor.

27. Estou testando algumas habilidades de enfrentamento para controlar melhor minha
dor.

T2

27. Eu estou testando algumas habilidades de enfrentamento para controlar melhor minha
dor.

27. | am testing some coping skills to better control my pain.

RT2 | 27. I'm trying out some coping skills to better manage my pain.

Co_| 27. Estou testando algumas formas de controlar melhor minha dor.

28. | have been wondering if there is something | could do to manage my pain better.

T1 28. Eu estive pensando se existe alguma coisa que eu poderia fazer para lidar melhor com
minha dor.

T2 | 28. Tenho me perguniado se ha algo que eu possa fazer para controlar melhor minha dor.

28. Eu tenho me perguntado se existe alguma coisa que eu poderia fazer para lidar melhor
com minha dor.

28. | have been wondering if there is something | could do to better deal with my pain.

RT2 | 28| have been wondering if there is anything | could do to better deal with my pain

Co 28 Estive pensando se existe alguma coisa que eu poderia fazer para lidar melhor com
minha dor.

29. All of this talk about how to cope better is a waste of time.

T1 | 29 Toda essa conversa sobre como enfrentar melhor a dor € uma perda de tempo.

T2 | 29. Toda essa conversa sobre como lidar melhor & uma perda de tempo.

LN 29 Toda essa conversa sobre como lidar melhor com a minha dor € uma perda de tempo.
R4 29 All this talk about how to deal better with my pain is a waste of time.

RT2 | 29. All this talk about how to better deal with my pain is a waste of time.

Co | 29. Toda essa conversa sobre como lidar melhor com a minha dor € uma perda de tempo.

30. | am learning ways to control my pain other than with medications or surgery.

T1 30. Estou aprendendo maneiras de melhor controlar minha dor que nao seja com
medicamentos ou cirurgia.

T2 | 30. Estou aprendendo maneiras de controlar minha dor, além de medicamento ou cirurgia.

30. Estou aprendendo maneiras de como controlar minha dor, além de medicamentos ou
cirurgia.

30. | am learning different ways of controlling my pain, as well as medications or surgery.

RT2 | 30. | am learning ways on how to control my pain, other than medication or surgery.

Co 30. Estou aprendendo formas de como controlar minha dor, além de medicamentos ou
cirurgia.




APENDICE Il - PSOCQ-BRASIL

Questionario Sobre os Estagios de Mudanga da Dor (PSOCQ) - Brasil
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Este questionario é utilizado para nos ajudar a compreender melhor a forma de como vocé percebe o

seu problema com a dor. Cada afirmacéo descreve como vocé pode se sentir em relacdo a esse
problema especifico. Por favor indique até que ponto vocé concorda ou discorda com cada
afirmacao. Para cada exemplo, por favor, faca sua escolha baseada em como vocé se sente no
momento, ndo em como se sentiu no passado ou como gostaria de se sentir

CIRCULE A RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVE O
QUANTO VOCE CONCORDA OU DISCORDA DE CADA
AFIRMACAO

1. Estive pensando que a maneira como eu lido com a minha dor po-
deria melhorar.

2. Estou desenvolvendo novas formas de lidar com a minha dor.

3. Aprendi boas estratégias para evitar a interferéncia da dor na mi-
nha vida.

4. Quando minha dor piora, me vejo automaticamente usando estra-
tégias de enfrentamento que ja funcionaram no passado, como um
exercicio de relaxamento ou uma técnica de distracao mental.

5. Estou usando algumas estratégias que me ajudam a lidar melhor
com minha dor no dia a dia.

6. Comecei a criar estratégias que me ajudam a controlar minha dor.

7. Percebi recentemente que minha condicdo de dor ndo tem cura,
entdo eu quero aprender algumas estratégias de como lidar com
iSSO0.

8. Mesmo que eu continue a sentir dor, estou pronto para comecar a
lidar com ela.

9. Acabei de perceber que esta na hora de elaborar um plano melhor
para lidar com minha dor.

Discordo Totalmente

=

Discordo

N

Indeciso ou Nao tenho Certeza

w

Concordo

N

Concordo Totalmente

(3]



10. Uso o que aprendi para ajudar a manter minha dor sob controle.
11. Tentei tudo o0 que as pessoas recomendaram para controlar a
minha dor e nada ajudou.

12. Minha dor é um problema médico que deveria estar sendo resol-
vido pelos médicos.

13. No momento, estou usando algumas sugestdes que as pessoas
fizeram sobre como conviver com minha dor.

14. Estou me questionando se preciso de alguma ajuda para desen-
volver habilidades para lidar com a minha dor.

15. Descobri recentemente que depende de mim lidar melhor com a
minha dor.

16. Quando falo com as pessoas, elas me dizem que preciso apren-
der a conviver com minha dor, mas nao vejo por que deveria fazer
iSso0.

17. Adotei estratégias para lidar com minha dor no dia a dia.
18. Tive muito progresso em lidar com a minha dor.

19. Recentemente, cheguei a concluséo de que € hora de mudar a
forma como lido com a minha dor.

20. Estou recebendo ajuda para aprender algumas estratégias para
lidar melhor com a minha dor.

Discordo Totalmente

=

Discordo

N

Indeciso ou Nao tenho Certeza

w

Concordo

N

Concordo Totalmente

(6]
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21. Estou comecando a me questionar se depende de mim contro-
lar a minha dor em vez de depender de médicos.

22. Ainda acho que, apesar do que os médicos me dizem, deve
haver algum procedimento cirdrgico ou medicamento que pode-
ria acabar com a minha dor.

23. Estive pensando que os médicos s6 podem ajudar até certo
ponto no controle da minha dor e que o resto depende de mim.

24. A melhor coisa que eu posso fazer é encontrar um médico que
descubra como acabar com a minha dor de uma vez por todas.

25. Por que alguém nao pode simplesmente fazer algo para acabar
com minha dor.

26. Estou aprendendo a controlar a minha dor sem ajuda médica.

27. Estou testando algumas formas de controlar melhor minha dor.

28. Estive pensando se existe alguma coisa que eu poderia fazer
para lidar melhor com minha dor.

29. Toda essa conversa sobre como lidar melhor com a minha dor é
uma perda de tempo.

30. Estou aprendendo formas de como controlar minha dor, além
de medicamentos ou cirurgia.

Discordo Totalmente

Discordo

Indeciso ou Nao tenho Certeza

Concordo

Concordo Totalmente
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APENDICE Il - ENTREVISTA COGNITIVA

Roteiro de Entrevista Cognitiva — PSOCQ

MNome do paciente: Data: / /

Tempo de aplicagdo da ferramenta:

1. Vocé conseguiu compreender os enunciados de todes os itens do questionario? Se ndo, por
favor, marque com um X o quadrado correspondente & questio (ou questdes) ndo
compreendida(s). Vocé tem alguma sugestio para tomar as questdes do guestionario mais
faceis de serem entendidas?

Sugestdes para melhorar compreensdo
01 16
02 17
03 18
04 19
05 20
06 21
o7 22
08 23
i) 24
10 25
1 26
12 27
13 28
14 29
15 30
2. Na sua opinido, existe algum item que ndo seja relevante para o entendimento de sua
prontiddo para adotar um planc de autogerenciamento da dor. e por qué — aponte na tabela
abaixo.
N3o acho que seja relevante para a minha condicdo
01 16
02 17
03 18
04 19
05 20
06 21
o7 22
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0z 23
03 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30

3. Vocé compreendeu as opgoes de resposta foram claras para responder ao item solicitado?
Em caso de resposta negativa, por favor, sugira opcées.

4. Vocé tem alguma sugestio para a mudancga do layout (estruturalorganizacio) desse

questionario?

5. Scobre os itens do questionario, vocé acredita que faltou algum item que vocé entenda que seja
importante de ser considerado para avaliar sua prontidido para adotar um plano de

autogerenciamento da dor? Vocé gostaria de sugerir a inclus3o de algum item?

6. Vocé compreendeu as instrugoes do PSOCQ? Vocé gostaria de fazer alguma sugestio?

%]
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ANEXO | - TESTE CLOZE

O texto a seguir tera alguns espagos em branco. Complete os espagos com as palavras que estao fora

de ordem na caixa abaixo e que vocé acredita que sejam as mais adequadas.

O - ERA -DO - AMOR - CAIXINHA — MISTERIOSO - FICOU
PRINCESA - DE - LA-ELA-QUE-E-A - UM

A PRINCESA E O FANTASMA

Acécia A. Angeli dos Santos

Era uma vez uma princesa que vivia muito infeliz em seu palacio. Ela era apaixonada por

fantasma que vivia escondido .

Um dia chegou um estrangeiro e disse a __ que o seu fantasma um
principe enfeiticado.

A suspirou de alivio e pensando em uma maneira _____tirar aquele feitico.
Achou se o fantasma soubesse __ seu amor por ele, ___ feitico desapareceria.
Acreditando nisso, __ princesa armou um plano __ prendeu o fantasma numa de
musica. Declarou seu a ele e, ao abrir a caixinha, 0 som da musica se transformou num

principe maravilhoso.
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ANEXO Il - MINI-COG

ADMINISTRACAO

INSTRUCOES ESPECIFICAS

Obter a atencao do
doente. Pedir-lhe para

memoaorizar trés
palavras
nao
relacionadas. Pedir-lhe

para repetir as palavras
para garantir que a
aprendizagem estava
correta.

e Permitir trés tentativas ao doente e em seguida ir
para o préximo item.

e As seguintes listas de palavras foram validadas
num estudo clinico:-3

Verséo 1 Versdo 3 Versdo b
* Banana * Vila  Capitdo

* Nascer do sol ¢ Cozinha < Jardim

» Cadeira * Bebé * Fotografia
Verséo 2 Versdo 4 Verséo 6

* Filha * Rio * Lider

* Paraiso * Nagao * Estacdo do ano
* Montanha * Dedo * Mesa

2. Pedir ao doente para
desenhar o mostrador de
um reldgio.

Depois dos nimeros
marcados, pedir ao doente
para desenhar os ponteiros
para ler 10 minutos depois
das 11:00 (ou 20 minutos
depois

das 8:00).

e Pode ser usada uma folha de papel em branco ou um
circulo pré-impresso no verso.

e Aresposta correta é todos os nimeros colocados
aproximadamente nas posi¢bes corretas e 0s
ponteiros apontando parao 11 e 2 (ou 0 4 e 8).

e Estes dois horarios especificos sdo mais sensiveis
gue outros.

e Durante esta tarefa ndo deve ser visivel um reldgio
para o doente.

e Recusa em desenhar um relégio é pontuado como
anormal.

e Avancar para 0 proximo passo se o relogio
nao estiver completo ao fim de trés minutos.

3. Pedir ao doente para recordar-
se das trés palavras do passo 1.

Pedir ao doente para recordar-se das trés palavras que
Ihe apontamos no passo 1.




Mini-Cog — Teste do Relégio
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ANEXO Ill- SURVEY OF PAIN ATTITUDES (SOPA)
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Totalmente

falso

Quase

falso

Nem ver-
dadeiro
nem falso

Quase

verdadeiro

Totalmente

verdadeiro

Muitas vezes eu consigo
influenciar a intensidade

da dor que sinto.

Provavelmente eu sem-
pre terei que tomar medi-

camentos para dor.

Sempre que eu sinto dor
eu quero que a minha fa-

milia me trate melhor.

Eu ndo espero cura mé-

dica para a minha dor.

O maior alivio da dor que
eu tive foi com uso de

medicamentos.

A ansiedade aumenta a

minha dor.

Sempre que eu sinto dor
as pessoas devem me
tratar com cuidado e

preocupacao.

Eu desisti de buscar a
completa eliminacéo da
minha dor através do

trabalho da medicina.

E responsabilidade da-
queles que me amam
ajudarem-me quando eu

sentir dor.

10.

O estresse na minha vida

aumenta a minha dor.
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Totalmente
falso

Quase
falso

Nem verda-
deiro nem
falso

Quase ver-
dadeiro

Totalmente
verdadeiro

11.

Exercicio e movimento
sdo bons para 0 meu

problema de dor.

12.

Concentrando-me ou
relaxando-me consigo

diminuir minha dor.

13.

Remédio é um dos
melhores tratamentos

para dor crénica.

14.

A minha familia precisa
aprender a cuidar melhor
de mim quando eu estiver

com dor.

15.

A depressédo aumenta a

dor que sinto.

16.

Se eu me exercitasse
poderia piorar ainda mais

0 meu problema de dor.

17.

Eu acredito poder contro-
lar a dor que sinto mu-
dando meus

pensamentos.

18.

Muitas vezes quando eu
estou com dor eu preciso
de mais carinho do que

estou recebendo agora.

19.

Alguma coisa esta errada
COmM 0 Meu corpo que im-
pede muito movimento

ou exercicio.

20.

Eu aprendi a controlar a

minha dor.
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Totalmente
falso

Quase falso

Nem verda-
deiro nem falso

Quase ver-
dadeiro

Totalmente
verdadeiro

21.

Eu confio que a medicina
pode curar a minha dor.

22.

Eu sei com certeza que
posso aprender a lidar

com a minha dor.

23.

A minha dor ndo me im-
pede de levar uma vida fi-

sicamente ativa.

24,

A minha dor fisica ndo
sera curada.

25.

Ha uma forte ligagdo entre
as minhas emocg0es e a

intensidade da minha dor.

26.

Eu posso fazer
quase tudo tdo bem
quantoeu podia

antes de tero

problema da dor.

27.

O exercicio pode diminuir
a intensidade da dor que

eu sinto.

28.

Se eu nao fizer exercicios
regularmente o problema
da minha dor continuara

a piorar.

29.

Estou convencido de
gue nao ha
procedimento médico que

ajude a minha dor.

30.

A dor que sinto impediria
qualquer pessoa de levar

uma vida ativa.




ANEXO IV- ESCALA NUMERICA DE DOR (END)

Escolha um namero que melhor descreva a sua intensidade de dor;

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar
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ANEXO V- INDICE DE INCAPACIDADE OSWESTRY (ODI)

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos informacées sobre como
seu problema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as atividades da vida
diaria. Por favor, responda a todas as se¢des. ASSINALE EM CADA UMA DELAS APENAS A
RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE DESCREVE A SUA CONDICAO NO DIA DE HOJE.

Secao 1 — Intensidade da Dor

[0] N&o sinto dor no momento.

[1] A dor é muito leve no momento.

[2] A dor é moderada no momento.

[3] A dor é razoavelmente intensa no momento.

[4] A dor é muito intensa no momento.

[5] A dor é a pior que se pode imaginar no momento.

Secdo 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

[0] Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

[1] Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

[2] Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.

[3] Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.
[4] Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

[5] N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanec¢o na cama.

Secdo 3 - Levantar Objetos

[0] Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

[1] Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

[2] A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levanta-los se estiverem
convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

[3] A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

[4] Consigo levantar apenas objetos muito leves.

[5] N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secéo 4 — Caminhar

[0] A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

[1] A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirbes de
100 metros).

[2] A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes de 100
metros).

[3] A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100
metros).

[4] S0 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

[5] Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.
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Secdo 5 - Sentar

[0]
(1]
(2]
3]
[4]
5]

Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

A dor me impede de sentar.

Secao 6 — Ficar em Pé

[0]
(1]
(2]
3]
[4]
(5]

Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

A dor me impede de ficar em pé.

Sec¢éo 7 — Dormir

[0]
(1]
(2]
(3]
[4]
[5]

Meu sono nunca é perturbado pela dor.

Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.
Durmo menos de 6 horas por causa da dor.
Durmo menos de 4 horas por causa da dor.
Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

A dor me impede totalmente de dormir.

Secdo 8 — Vida Sexual

[0]
[1]
(2]
(3]
[4]
[5]

Minha vida sexual € normal e ndo aumenta minha dor.

Minha vida sexual € normal, mas causa um pouco mais de dor.
Minha vida sexual & quase normal, mas causa muita dor.
Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

A dor me impede de ter uma vida sexual.

Secao 9 — Vida Social

[0]
(1]
(2]

3]
[4]
[5]

Minha vida social é normal e ndo aumenta a dor.
Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns
interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequiéncia.
A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.
N&o tenho vida social por causa da dor.

Sec¢éo 10 — Locomocéo (6nibus/carro/taxi)

[0]
(1]
(2]
3]
[4]
5]

Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

A dor restringe-me a locomocgdes de menos de 1 hora.

A dor restringe-me a pequenas locomocgdes necessarias de menos de 30 minutos.
A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.



ANEXO VI- TAMPA SCALE FOR KINESIOPHOBIA (TSK)
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Para cada afirmativa, por favor, indigue um namero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.

Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

Tenho medo de me machucar, se eu fizer

1. . 1 2 3 4
exercicios.
Se eu tentasse superar esse medo, minha

2. . 1 2 3 4
dor aumentaria.
Meu corpo esté dizendo que alguma coisa

3. . . . 1 2 3 4
muito errada estéa acontecendo comigo.
Minha dor provavelmente seria aliviada se eu

4. . . 1 2 3 4
fizesse exercicios.
As pessoas ndo estdo levando minha

5. . a e L. 1 2 3 4
condi¢cdo médica a sério.
A lesao colocou meu corpo em risco para o

6. . . 1 2 3 4
resto da minha vida.
A dor sempre significa que 0 meu corpo esta

7. 1 2 3 4
machucado.

8 S6 porque alguma coisa piora a minha dor, 1 9 3 4

) nao significa que essa coisa é perigosa.

Tenho medo de que eu possa me machucar

9. . 1 2 3 4
acidentalmente.
A atitude mais segura que posso tomar
para prevenir a piora da minha dor é,

10. . . ~ 1 2 3 4
simplesmente, ser cuidadoso para nao
fazer nenhum movimento desnecessario.
11. Eu n&o teria tanta dor se algo realmente

11. | perigoso ndo estivesse acontecendo no meu 1 2 3 4
corpo
12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se

12. : L 1 2 3 4
estivesse ativo fisicamente
13. A dor me avisa quando devo parar o

13. . ~ 1 2 3 4
exercicio para eu ndo me machucar.
14. N&o é realmente seguro para uma

14. | pessoa, com problemas iguais aos meus, ser 1 2 3 4
ativo fisicamente.
15. Nao posso fazer todas as coisas que as

15. | pessoas normais fazem, pois me machuco 1 2 3 4
facilmente.
16. Embora alguma coisa me provogque muita

16. ~ . . 1 2 3 4
dor, eu ndo acho que seja, de fato, perigoso.
Ninguém deveria fazer exercicios, quando

17. | esta com dor. 1 2 3 4




ANEXO VI1I-PAIN SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE (PSEQ)
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Por favar, indigue o quanto confiante vocé esta neste momento em poder fazer as seguintes coisas
apesar da sua dor. Para indicar sua resposta, circule um nimero em cada quest3o, considerando que

{0) indica nem um pouco confiante e (6) completamente confiante.

0 1 2 3 4 5 ]
Nemum Completa-
pouco mente
confiante confiante

Lembre-se, este questionario nio esta perguntando se vocé tem feito estas coisas ou ndo. Mas sim o gquanto confiante

voce se sente em poder fazé-las neste momento, apesar da sua dor.

1. Posso aproveitar as coisas apesar da dor

0 1 2 3 4 5 6
Nem um pouco Completament
confiamte confiante

2. Posso fazer a maior parte das minhas tarefas domeésticas (ex: Lavar a louga, armumar a casa, lavar o carro...)

apesar da dor.
0 1 2 3 4 5 &
Nem wm pouco Completamente
confiante confiante
3. Continuo encontrando mens amigoes e familiares com a mesma frequéncia que antes, apesar da dor.
0 1 2 3 4 5 &
Nem um pouco Completamente
confiante confiante
4. Posso lidar com a dor na maior parte das sitpacdes.
0 1 2 3 4 5 &
Nem wm pouco Completamente
confiante confiante
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5. Posso fazer alguns trabalhos apesar da minha dor (ex: trabalhos de casa e emprego remmnerado ou ndo).

0 5 &
Nem um pouco Completamente
confiante confiante
6. Posso fazer nmitas coisas que aprecio apesar da dor (ex: lazer, artesanato, esporte....).
0 5 &
Nem 1m pouco Completamente
confiante confiante
7. Posso lidar com a dor sem usar remédios.
0 5 &
Nem um pouco Completamente
confiante confiante
8. Posso alcangar a maior parte dos mens objetives na vida apesar da dor.
0 5 &
Nem um pouco Completamente
confiante confiante
9. Apesar da dor, posso viver uma vida nommnal.
0 5 &
Nem um pouco Completamente
confiante confiante
10. Posso aos pouncos me tornar mais ative apesar da dor
0 5 &
Nem um pouco Completamente
confiante confiante



ANEXO VIII- PAIN CATASTROPHIZING SCALE (PCS)

Instrugdes: Listamos 13 declaracbes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que
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podem lhe aparecer na cabec¢a quando sente dor. Indique o grau destes pensamentos e sentimentos

guando esta com dor.

Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
0 1 2 3 4

1 A preocupacao durante todo o tempo com a Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
duracao da dor é 0 1 2 3 4

) O sentimento de n&o poder prosseguir Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
(continuar) é 0 1 2 3 4

3 O sentimento que a dor é terrivel e ndo vai Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
melhorar é 0 1 2 3 4

4 O sentimento que a dor € horrivel e vocé nao Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
vai resistir é 0 1 2 3 4

. O pensamento de ndo poder estar mais com Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
alguém é 0 1 2 3 4

O medo que a dor pode se tornar ainda pior Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
> & 0 1 2 3 4

; O pensamento sobre outros episodios de Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
dor é 0 1 2 3 4

O desejo profundo que a dor desapareca é Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
5 0 1 2 3 4

9 O sentimento de ndo conseguir tirar a dor do Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
pensamento é 0 1 2 3 4

10 O pensamento  que ainda podera Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
doer mais é 0 1 2 3 4

1" O pensamento que a dor é grave porque ela Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
ndo quer parar é 0 1 2 3 4

1 O pensamento de que ndo ha nada para Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
fazer para diminuir a intensidade da dor é 0 1 2 3 4

13 A preocupagdo que alguma coisa ruim Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
possa acontecer por causa dor € 0 1 2 3 4




ANEXO IX-PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9)
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Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por qualquer um

dos problemas abaixo?

seria melhor estar morto/a

Nenhuma | Varios Mais da Quase
vez dias metade | todos os
dos dias dias

. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as 0 1 5 3
coisas

. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem 0 1 5 3
perspectiva

. Dificuldade para pegar no sono ou permane-
cer dormindo ou dormir mais do que 0 1 2 3
de costume

. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 5 3

. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 5 3

. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar
que vocé é um fracasso ou que decepcionou 0 1 2 3
sua familia ou vocé mesmo/a

. Dificuldade para se concentrar nas coisas, 0 1 2 3
como ler o jornal ou ver televisdo

. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto
das outras pessoas perceberem? Ou 0 oposto
—estar tao agitado/a ou irrequieto/a que vocé 0 1 2 3
fica andando de um lado para o outro muito
mais do que de costume

. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que 0 1 5 3




ANEXO X- GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a pelos

problemas abaixo?
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Nenhuma | Varios Mais da | Quase
) metade | todos
vez dias : :
dos dias | osdias
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito
tenso/a 0 1 2 3
2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as
preocupacoes 0 1 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil
permanecer sentado/a 0 1 2 3
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse
0 1 2 3

acontecer
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Resumo:

Embora as evidéncias apoiem a eficacia dos tratamentos que melhoram o autogerenciamento da dor
crnica, a eficacia desses tratamentos possa estar influenciada pela prontiddo do individuo para a adocdo
de uma estratégia de auto-gerenciamento. O Pain Stage of Change Questionnaire(FS0OCQ) & uma medida
que se mostrou confidvel & valida da prontiddo do paciente para o autogerenciamento da dor em outros
paises. No entanto, ainda ndo existe uma vers3o brasileira do PS0CQ. O objetivo desse estudo sera
realizar a adaptac3o transcultural para o Portugués-brasileiro e verificar as propriedades de medida
(confiabilidade e medida de erro, consisténcia interna, validade de construto e validade estrutural) do
PS0CQ em individuos com dor lombar crénica (DLC). O estudo envolvera um total de 100 participantes
diagnosticados com DLC. O processo de adaptacSo transcultural ocorrera em cinco etapas: traduc3o inicial,
sintese de traduc3o, retrotraducio, reunido de comité de especialistas e teste da versio préfinal, que sera
realizado com uma amostra inicial de 30 participantes. Apds a conclus3o do teste da versdo pré-final, toda a
amostra (n=100) sera considerada na etapa de venficacdo das propriedades de
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medida. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) sera utilizado para analise da confiabilidade. Para a
validade estrutural, a analise fatonal confirmaténa (AFC) sera empregada. O erro padrio de medida sera
calculado pela formula EPM = DP x (1-CCl). A minima mudanca detectavel sera calculada considerando
MDD = 1.96 x 2 x EPM. O coeficiente de correlagdo de Spearman sera utilizado para comparar as
pontuacdes do questionario PSOCQ com as demais escalas, classificando a magnitude da correlagdo como
R < 0,29: fraca, 0,3 < R < 0,69: moderada, R > 0,7: forte. Espera-se disponibilizar uma ferramenta de
avaliacdo adequada em Portugués brasileiro para medir a prontidio dos pacientes em adotar o
autogerenciamento da dor lombar crénica.

Hipotese:

A literatura traz um suporte geral de que o PSOCQ tem se mostrado uma medida confiavel e vilida da
prontiddo para adotar e manter uma abordagem de autogerenciamento da dor, além disso € notavel que
esse questionano e de interesse da comunidade cientifica. Nesse contexto, mas

nio foi adaptado ou validado para uso em portugués brasileiro, nesse sentido espera-se disponibilizar uma
ferramenta de avaliacdo adequada em Portugués-brasileiro para medir a prontiddo dos pacientes em adotar
o autogerenciamento da dor lombar crénica.

Criténo de Inclusdo:

1. Diagnostico medico de dor lombar crénica ndo especifica ha pelo menos 3 meses (DEYO et al., 2015),
deve estar localizada entre T12 e as pregas gliteas, 2. Idade entre 18 e 60 anos (ZAJACOVA; GROL-
PROKOPCZYK; ZIMMER, 2018), 3. A intensidade da dor percebida deve ser igual

ou superior a trés unidades na Escala Numérica de Intensidade da Dor (END) (CHIAROTTO et al_, 2019) e
4. Apresentar adequada compreens3o de texto pelo Teste de Cloze (SANTOS et al., 2002).

Cniteno de Exclusao:

1. serem classificados em bandeiras vermelhas (doeng¢as neoplasicas ou tumores na coluna vertebral,
doencas inflamatérias, infeccdes e fraturas), apresentarem sintomas neurolégicos graves (central ou
periférico), doencas psiquiatricas, reumatologicas elou cardiacas, com radiculopatia ativa, estenose lombar,
espondilolistese, historico de cirurgias de coluna, gestacdo (VIBE FERSUM et al., 2013) e 2. apresentarem
deficit cognitive de acerdo com o Mini-Cog (COSTA et al., 2012).

Metodologia Proposta:
Os autores responsaveis pelo desenvolvimento do Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ)
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foram contatados previamente por meio de correio eletrénico, a fim de solicitar permissao para traduzir e
adaptar transculturalmente o instrumento para o portugués brasileiro. As respostas dos e-mails com as
autorizagdes encontram-se em anexo no projeto. Este projeto serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S50 Carlos (UFSCar), que envolve a participacdo de seras
humanos. Na aplicacdo dos questionarios, os voluntarios serdo

informados previamente sobre os procedimentos envolvidos na investigacio, bem como os beneficios e
riscos envolvidos, conforme estabelecido na resclucio 466/2012 do Conselho Macional de Sadde (CNS).Na
primeira fase do projeto, uma amostra composta por 30 individuos sera recrutada para o teste da vers3o pré
final do PSOCQ, sendo individuo de ambos os sexos,

diagnosticados com dor lombar crénica (DLC) ndo especifica. O recrutamento dos voluntarios sera feito na
cidade de S3o0 Carlos - 5P, utilizando diversos meios de comunicacio, como redes sociais, programas de
radio e televisdo, além de sites locais. O primeiro contato com os participantes sera feito por meio de
ligactes telefénicas, mensagens por WhatsApp ou e-mail. Se o participante atender aos critérios de
inclusdo, sera convidado a comparecer pessoalmente ao Laboraténo de Pesquisa sobre Movimento e Dor
{LabMovDer), onde os dados serdo coletados. Caso sejam realizadas modificacfes na versdo pré-final da
tradug 3o, os instrumentos serdo aplicados novamente em um numero equivalente de novos participantes,
até gue a versdo final de cada instrumento seja utilizada em um total de 30 participantes. Se o indice de
incompreensao atingir 20% para os itens do questionario separadamente, o questionano sera revisado e
aplicado em mais 30 novos participantes. Em uma segunda fase do projeto, a versio final
transculturalmente adaptada para o portugués brasileiro, sera aplicada em 100 pacientes. Essa etapa tem
como objetive verificar a adaptacio transcultural, consisténcia interna, medida de emo e confiabilidade,
validade de construto e validade estrutural do instrumento.

3.5 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL Apods o teste da vers3o pré-final dos questionarios PSOCQ, os
voluntanios recrutades passardoe por uma avaliagdo com a aplicacdo do Teste de Cloze, Mini-Ceg, Pain
Stages of Change Questionnarie (PSOCQ), Survey of Pain Attitudes (SOPA), Chronic Pain Acceptance
Cuestionnaire (CPAQ), Escala Numenca da Avaliac3o da Intensidade da Dor (END) indice de Incapacidade
de Oswestry (ODI), Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK), Questionario de Auto-eficacia sobre a Dor
(PESQ), Escala De Pensamentos Catastroficos Sobre A Dor (B-PCS), Questionano Scbre a Saude do
Paciente (PHQ-9) e Questionario de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7). As ferramentas serdo
aplicadas para analise de adaptacdo transcultural, consisténcia interna, validade de construto e validade
estrutural. Apds uma semana da avaliacdo inicial, para verificag3o da confiabilidade (teste-reteste), sera
aplicado novamente o PSOCQ e END.
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3.6 ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DOS INSTRUMENTOS PARA O PORTUGUES

Neste estudo, seguindo as recomendacdes internacionais, o processo de traducdo e retrotraducio do
PS0OCQ sera dividido em cince etapas: traducdo inicial para o portugués, sintese das tradugdes, consenso
dos tradutores, retrofraducdo, Comité de Especialistas e teste da vers3o pré-final do questionario, onde uma
amostra de 100 voluntarios sera considerada para a verificacfo das propriedades de medida do PSOCQ
(validade transcultural, confiabilidade, consisténcia interna, validade estrutural e validade de construto).

Tamanho da Amostra no Brasil: 130

Objetivo da Pesquisa:

As informacgdes referente ac objetive da Pesquisa foram extraidas das
PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2191913.pdf e ProjetodeMestradoRogerBerg. pdf
anexadas em 21/08/2023

Objetivo Primario:

Realizar a adaptac3o transcultural para o portugués brasileiro do Pain Stages of Change Questionnaire
(PSOCQ) em individuos com dor lombar crénica (DLC) ndo especifica.

Objetivo Secundario:

1. Realizar o teste da vers&o pré-final do instrumento PSOCQ;2. Verificar a medida de emro e confiabilidade
da versdo traduzida por meio do testereteste do PSOCQ;3. Analisar a consisténcia interna dos itens do
PSOCQ, e4. Verificar a validade de construto e estrutural do instrumento PSOCQ.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

As informacdes referente a Avaliacdo dos Riscos e Beneficios foram extraidas
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2191913 pdf anexadas em 21/08/2023
Riscos:

Existe um risco minimo nessa pesquisa relacionado ao sigilo de identidade, entretanto todas as informacdes
colhidas serdo acessadas apenas por pesquisadores relacionados ao projeto. Algumas questdes podem
gerar constrangimento, mas o participante pode se recusar a responder perguntas

que causem qualguer desconforto. Além disso, podera ter cansaco ao responder muitos
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questionarios, todavia sera possivel realizar intervalo de descanso caso seja necessario.

Beneficios:

N3o ha beneficios diretos relacionado a participac3o nesse estudo. Entretanto, os dados obtidos pelos
pesquisadores ajudardo no maior conhecimento a identificar a disposicdo dos participantes em adotar uma
abordagem de autogerenciamento da dor, assumindo um papel participativo no controle de sua dor lombar
crinica, direcionando estratégias para um tratamento futuro envolvendo uma compreens3o de mudanca de
comportamento mais efetivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo metodolégico observacional e longitudinal de avaliacdo de propriedades de medida do
Pain Stage of Change Questionnaire (PSOCQ). Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos
eticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n® 466/2012 suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces”

Recomendactes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As conclusBes deste parecer foram tomadas a partir da analise ética dos seguintes documentos anexados
na PB: PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2191913 .pdf: ProjetodeMestradoRogerBerg. pdf;
TermoDeConsentimentoLivreEEsclarecidoTCLE pdf anexadas em 21/08/2023

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n® 466 de 2012, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; |ll - apresentar dados solicitados pelo CEF ou pela
CONEP a qualguer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periedo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgdo. Este relatério final
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devera ser protocolado via notificacdo na Plataforma Brasil. OBS ERVAQE\O: MNos documentos
encaminhados por Notificacio NAQ DEVE constar alteragdo no contetdo do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 21/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2191913.pdf 13:57:20
Qutros CartilhaParaDorLombar.pdf 21/08/2023 |ROGER BERG Aceito

13:54:25 |RODRIGUES
PEREIRA
Projeto Detalhado /| ProjetodeMestradoRogerBerg. pdf 21/08/2023 |ROGER BERG Aceito
Brochura 13:54:11 [RODRIGUES
Investigador PEREIRA
Declaracao de DeclaracaoinfraestruturaRegerCEP pdf | 21/08/2023 |ROGER BERG Aceito
Instituicdo e 13:53:55 [RODRIGUES
Infraestrutura PEREIRA
TCLE f Termos de | TermoDeConsentimentoLivreEEsclareci | 21/08/2023 [ROGER BERG Aceito
Assentimento f doTCLE pdf 13:53:41 |RODRIGUES
Justificativa de PEREIRA
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRostoRoger. pdf 21/08/2023 |ROGER BERG Aceito
13:53:30 |RODRIGUES
PEREIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
SAQ CARLOS, 20 de Setembro de 2023
Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo
(Coordenador{a))
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ANEXO XI1- AUTORIZACAO DOS AUTORES (PSCOQ)

Permission to translate the Pain Stages of Change Questionnaire
4 mEnsagens

Thals Cristing Chaves <ChavesieEmIp.usp.or 4 e DUMLDID 02 2019 35 14:04
Para; rober Kemegva.gov

Dear Prof. Kems

| am researcher in Brazil and we are running studies in the chronic pain_ | would like to request permission to cross culturally validate into
Brazilian Portuguese the Pain Stages of Change Questionnaire in chronic pain patients. Also, we would hike to invite you to collaborate on
the project.

Let us know your thoughts,

Looking forward to heaning from you!

Best Regards

Dr. Chaves

ol Thas Cristm Chavs - Ribeiclo Preio Bohosl of Medcns - Ushversty of S Packs - Dep. of Heelth Sdencon
Cnbote Program on Rehublitson sed Farcions! Performnce - i fpegrdl e g bekdooanimaksentadonn
Prowdocionsl Fallow - Body in Mind Laborstony - Unieenaity of South Australe

Fiwmarsk - hite M ab. cnpg b 52851 5158 T

Fonirch hachar - Ranesch Laborsiony on Movament wnd Pan (LabMorsPes) - waw sbmodon com b

Karns, Robert <Robet Kemsgva.gov- £ de outuor de 2019 35 1805
Fara; Thais Crisina Chaves <cavestelimip. usp.or-

Dear Dr. Chaves: | am glad ta know of your Interaet In our measure. Several yaars ago | was hosted for 3 visk to Brazil by Lin Yeng, Adianna Loduca and ther colleagues. | had a sense
that thess colleagues had a plan i work on @ Poruguese tansiation of Mis Mmeasure. DO you know these colieagust from San Paul? Perhags It would be best If you chacked with them
first to 522 I they made any progress before Investing In your proposed effort.

If you know Bt these s N0 published Poriuguess verskon, pease ccept this 35 permission to move forward wil e project. M interestad and willng bo consioer 3 roie I you think | can be
helptul.

[Best regands,

[Bob Kems.

[Tt din s sgens. askerkerw cculta]

Thals Crigting Chaves =CNEVesILTID. USp br 7 de outuor de 2019 35 156
Fara; "Kems, Robert <Fobert Kamegva.gov-

HI Prof. Kems,
es, | know D, Lin Yeng and Adrlana Loduza,

But M've s2arched for any scale In thedr list of pubilcations and | couldnt nd It
I guess they did nok nun the fransiation, but | am gonna make a contact
Thearik you for your quick response. | am gonnia let you know the next steps.
Best Regants,

Thals

Prol. Thas Cristin Cherves - Riteiclo Prein Bchool of Medicne - Usivaersty of Sio Pack - Deg. of Heslth Sdenon

Coradouts Fiogram on Rehusdtebon aed Forciors) Perlonmence - hEp Gpogr e osp beldoomimates ersionns

Prowdcion Fallow - Body n Mind Luborstory .« Unieersity of South Australe

Fwmursk - b\ sBes. crioe oS 515188 YT

Fesear= imacer - Fsesch Lsbormizny on Movarer© wns P (sbboesPas) . was stz medo oo b

[Tt s o= sgmrs atwricre soubt|
Kerns, Robert <Fobert Kems@vaoov= B de outubro de 2015 35 1242
Fara: Thals Crisina Chawes <chavesbogfifimim. usp b

3000, Fiease give Ling and Adnanna my regands.

[Tt s o= swgmrs ardwricee: scuftn|



