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RESUMO

Introducdo: A dor é um fendmeno subjetivo, multidimensional que envolve aspectos fisico-
sensoriais e emocionais. A dor cronica tem um impacto negativo sobre todos os aspectos da
vida do paciente acometido por ela e ndo somente no organismo, comprometendo a Qualidade
de Vida Relacionada a Saude - QVRS. Em 2004 foi desenvolvido um sistema de avaliacdo da
QVRS, sob a perspectiva do paciente, denominado Patient-Reported Outcome Measurement
Information (PROMIS®), constituido por Bancos de Itens que contemplam as dimensdes
fisicas, psicolégicas e sociais, calibrados estatisticamente por meio da Teoria de Resposta ao
Item (TRI), que possibilita gerar instrumentos individuais, adaptados ao nivel de
comprometimento do participante, por meio de testes adaptativos (CAT). O Banco de Itens de
Impacto da Dor é um subdominio de Salde Fisica do PROMIS®, para avalia¢cdo do impacto
da dor crbnica nas atividades fisicas, mentais e sociais. Obijetivo: traduzir e adaptar
culturalmente o Banco de Itens Impacto da Dor do PROMIS® para a lingua portuguesa e
avaliar as equivaléncias semantica, conceitual, cultural e idioméatica com a versdo original.
Meétodo: a metodologia adotada foi a FACIT (Functional Assessment of Chronic Iliness
Therapy), que é constituida por processo de traducdo, revisdo por comité de especialistas e
pré-teste. Caracteriza-se pela utilizacdo de modelo descentralizado de traducdo e entrevista
cognitiva. Resultados: dos 41 itens apenas 6 apresentaram perda de equivaléncia semantica e
01 perda de equivaléncia cultural. Apesar da baixa escolaridade houve dificuldade de
entendimento em apenas dois itens. Conclusédo: A versdo em lingua portuguesa do Banco de
Itens Impacto da Dor do PROMIS® foi adequada as condi¢bes culturais da populacado
brasileira e manteve equivaléncias semantica, conceitual e idiomatica com a versdo original,
demonstrou ser relevante e de facil compreensao pela populagédo-alvo.

Descritores: Traducdo, Medicdo da Dor, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Pain is a multidimensional subjective phenomenon that involves
physical sensory and emotional aspects. Chronic pain has a negative impact on all aspects of
life of patients affected, compromising the health-related quality of life (HRQL). In 2004 an
assessment of HRQL called Patient-Reported Outcome Measurement Information System
(PROMIS®) was conducted from the perspective of the patient. It consists of Item Banks that
include physical, psychological and social dimensions. They are statistically calibrated by
means of the Item Response Theory (IRT), which enables the researcher to generate
individual instruments adapted to the level of commitment of the participant through adaptive
testing (CAT). The Item Bank to Measure Pain Interference is a sub-domain of the Physical
Health of PROMIS®, to assess the interference of chronic pain on physical, mental and social
activities. Objective: To translate and culturally adapt the Item Bank of Pain Interference of
PROMIS® into Portuguese and evaluate the semantic, conceptual, cultural and idiomatic
equivalence with the original version. Method: The methodology adopted was the FACIT
(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy), which consists of the process of
translation, expert committee review and pre-testing. It is characterized by the use of the
decentralized translation model and cognitive interview. Results: Only 6 out of the 41 items
showed loss of equivalence (6 semantic and 1 cultural). Despite the low education,
understanding was difficult in only two items. Conclusion: The Portuguese version of the
Item Bank of Pain Interference of PROMIS® was appropriate to the cultural conditions of the
population and kept semantic, idiomatic, and conceptual equivalence with the original version
proving to be relevant and being easily understood by the target population.

Keywords: Translation, Pain Measurement, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A dor, em especial a cronica, constitui-se em um problema de saude publica
decorrente de sua elevada prevaléncia, impacto econdémico e comprometimento funcional.
Essa prevaléncia pode ser em consequéncia dos novos habitos da vida, da maior longevidade
do individuo e do prolongamento da sobrevida dos doentes com doengas graves. De acordo
com a International Association for the Study of Pain (IASP) a prevaléncia média da dor
cronica na populacdo mundial é de 35,5%. (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011). No
Brasil, estima-se que a dor cronica acometa entre 30% e 40% da populacdo, sendo um dos
principais motivos de consulta nos servicos de saude e de absenteismo. (CIPRIANO;
ALMEIDA; VALL, 2011); (PONTE, et al., 2008).

A dor é um fenbmeno subjetivo, multidimensional que envolve aspectos fisico-
sensoriais e emocionais. De acordo com definicdo da Associagdo Internacional para o0s
estudos da dor (IASP), em 1994 “dor é uma experiéncia sensorial e emocional, desagradavel
associada com danos reais ou potenciais em tecidos, ou assim percepcionada como dano.”

A avaliacdo da dor é uma tarefa complexa, pois constitui-se em uma experiéncia
particular a qual é influenciada por fatores bioldgicos, experiéncias pessoais (cognitivo e
afetivo), fatores externos (sociais, culturais, espirituais, econdmicos, familiares e ambientais),
0 que pode acarretar uma interpretacdo equivocada pelo profissional de sadde. Assim, torna-
se premente o desenvolvimento de estudos para aprimorar 0s instrumentos de avaliagdo da
dor, de forma que essas ferramentas possibilitem uma avaliacdo valida e adequada sob a
perspectiva do proprio paciente, a fim de assegurar uma assisténcia direcionada as suas reais
necessidades.

De acordo com o European Federation of IASP Chapters (EFIC) a dor cronica pode
ser considerada mais do que um sintoma, e sim como uma doenga por si S0, pois pode manter-

se para além da cura aparente da lesdo que Ihe deu origem, tornando-se assim o Unico ou
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principal problema de satde do individuo. A dor cronica é aquela que persiste por mais de trés
meses de duracdo, associada aos processos patoldgicos crénicos e gera estresses fisicos e
emocionais significativos para os doentes. (CAPELA, et al., 2009). Quando ndo tratada
adequadamente, tem um efeito negativo sobre todos os aspectos da vida do paciente
acometido por ela e ndo somente no organismo.

A dor crbnica gera ansiedade, angustia, interfere com a capacidade funcional e
dificulta a capacidade de cumprir os papéis sociais, familiar e profissional, agravando a
condicdo geral de satde e comprometendo a Qualidade de Vida Relacionada a Satide QVRS
dos individuos. (SALVETE; PIMENTA, 2007). Dessa forma, a QVRS torna-se um indicador
fundamental para medir o impacto da dor crénica na vida das pessoas e a sua avaliagdo auxilia
na tomada de deciséo de diferentes intervengdes e na eficacia do tratamento. (CAMPOLINA,;

CICONELLLI, 2006).

1.1 Avaliacdo do Impacto da Dor Cronica na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS).

A QVRS tem sido referida como sindnimo de Estado de Salde percebido, e tem como
principal preocupacao o quanto a doenca, ou estado crbnico, além de seus sintomas, como a
dor, passam a interferir na vida de um individuo, ou seja, 0 quanto as manifestacdes da doenca
sdo percebidas por eles. (FAYERS, MACHIN, 2007). A avaliacdo dos resultados dos
tratamentos pode ser feita por meio da mensuracao do nivel de dor ou das repercussdes nas
demais dimensdes envolvidas por meio de instrumentos especificos para sintomas
psicoldgicos ou fisicos. (COSTA, et al., 2009).

N&o h& uma unica definicdo de QVRS, no entanto, existe um consenso genérico que
envolve trés aspectos: a subjetividade, a multidimensionalidade e a presenca de dimensdes

positivas, como a mobilidade e negativa como a dor. Engloba a avaliagdo do nivel de
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funcionamento fisico, mental e social, habilidades, relacionamentos, percepc¢des, bem-estar,
além da satisfacdo do individuo com o tratamento e seus resultados. (FLECK, 1999b). Ja o
conceito de Qualidade de vida (QV) é mais abrangente, devido a maior variedade de
condicBes que podem afetar a percepgdo do individuo, incluindo, mas néo se limitando, a sua
condicdo de saude. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Qualidade de
Vida € definida como “a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”. (WHOQOL GROUP, 1994).

Varios instrumentos tém sido elaborados com a finalidade de transformar parametros
subjetivos em dados objetivos para a avaliacdo integral dos individuos. Esses instrumentos
permitem avaliar o impacto de uma doenca cronica sobre a vida do paciente e oferecem um
tipo de resultado do tratamento baseado na percep¢do do préprio individuo sobre seu estado
geral de saude e podem ser classificados em classificados em genéricos e especificos.
(FAYERS; MACHIN, 2007).

Os instrumentos genéricos englobam os aspectos importantes relacionados a saude e
refletem o impacto de uma patologia sobre o individuo. Podem ser utilizados para estudar
uma populacdo em geral ou de grupos especificos, como portadores de doencas cronicas.
Dentre os mais utilizados, estdo o Medical Outcomes Studies 36-item (MOS-SF36) e o
WHOQOL-100. (FAYERS; MACHIN, 2007). Ja os instrumentos especificos sdo
desenvolvidos para avaliacdo de certa populacdo ou patologias, e tém a vantagem, de detectar
particularidades da QVRS em determinadas situacGes, além de avaliar de maneira individual e
especifica, certos sintomas como fadiga e dor. (FAYERS; MACHIN, 2007).

Houve um aumento significativo de instrumentos de avaliacdo de QVRS na ultima
década, desenvolvidos na sua maioria em paises desenvolvidos, em especial nos Estados

Unidos, com crescente interesse em adapta-los para outras culturas. (FLECK, 1999). No



entanto, muitos desses instrumentos ndo sdo considerados validos e precisos, pois para
apresentar resultados cientificamente robustos € necessario que sejam desenvolvidos de
maneira apropriada e apresentem boas propriedades psicométricas. Ao escolher um
instrumento para pesquisa € necessario avaliar a validade, ou seja, se 0 construto esta de
acordo com o que se propde a medir, se 0 instrumento é sensivel as variaveis clinicas e
confiaveis ou precisos. (PASQUALLI, 2003).

Apesar da relevancia de se avaliar o impacto da dor crénica na QVRS, ha uma
escassez de instrumentos especificos com essa finalidade. Diante da literatura revisada,
evidenciaram-se poucos estudos de traducédo, adaptacdo cultural e validacdo de instrumentos
relevantes e internacionalmente aceitos na area da dor, que tenham sido feitos segundo os
protocolos metodoldgicos rigorosos e também a inexisténcia de estudos nacionais que
utilizassem instrumentos especificos de QVRS como ferramenta para avaliar o impacto da dor

na vida dos individuos.

1.1 Traducdo e Adaptacdo Transcultural do Banco de Itens Impacto da Dor -

PROMIS®

A cultura é considerada um conjunto de significados assimilados por uma populacéo,
utilizada para se referir as crencas e aos costumes que regem uma sociedade e servem de
orientacdo para o comportamento dos seus individuos. (GEERTS, 1989). Para se utilizar
instrumentos de avaliacdo da salde desenvolvidos em culturas diferentes é necessario resolver
as diferencas linguisticas e culturais entre os paises através do processo de traducdo e
adaptacdo cultural. (BEATON, 2010).

A adaptacdo cultural de instrumentos tem despertado interesse progressivo de

pesquisadores na area da salde, pois se trata de um processo menos dispendioso e que requer
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menos tempo do que o desenvolvimento de um instrumento na lingua-alvo. (GUILLEMIN;
BOMBADIER; BEATON, 1993). Além disso, permite uma maior equidade na avaliacdo de
doencas e comparacdo de pesquisas entre paises, facilitando, assim, o desenvolvimento de
pesquisas transculturais. (BEATON, 2010); (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

A expansdo gradativa dos estudos transculturais exige por sua vez, um maior rigor
metodoldgico, pois apesar de ser reconhecida a importancia da adaptacdo de instrumentos
para outras culturas, é sabido que muitos estudos tém sido considerados invalidos devido a
inadequacdo dos processos utilizados para traducdo e adaptacdo cultural. Em geral, as
traducbes sdo realizadas pelos proprios pesquisadores por meio do processo de traducao
reversa, no qual se avalia apenas a equivaléncia semantica entre a versao adaptada e a versao
original. (CASSEPP-BORGES et al., 2010); (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

O termo “adaptagdo transcultural” refere-se tanto ao processo de traducdo quanto as
adaptacOes necessarias para que o instrumento possa ser utilizado em cultura e idiomas
diferentes daquela para a qual foi desenvolvido. O seu objetivo é a manutencdo da
equivaléncia semantica, conceitual, cultural e idiomatica entre a versdo original e a versao
adaptada, bem como assegurar a melhor compreensdo possivel para a populacdo alvo.
(ZANETTI, 2010).

Para verificar a equivaléncia conceitual é necessario analisar se a definicdo dos
conceitos de interesse dos itens do instrumento original seria relevante e pertinente ao novo
contexto para o qual o instrumento estd sendo adaptado. A equivaléncia semantica avalia o
significado das palavras de cada item, a fim de preserva-lo entre as linguagens. (BEATON, et
al., 2000).

A equivaléncia cultural permite verificar se termos utilizados sdo coerentes com as

experiéncias vivenciadas pela populacédo-alvo, por exemplo, uma determinada tarefa pode ndo
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ser experimentada em culturas distintas. Nesses casos, o item deverd ser substituido por outro
semelhante que é comum no contexto pretendido. (BEATON, et al., 2000).

A equivaléncia idiomatica avalia se expressdes coloquiais de dificil tradugdo foram
adaptadas por uma expressdo equivalente mas que nao tenha mudado o significado cultural do
item. (BEATON, et al., 2000).

A equivaléncia é definida como a correspondéncia mais proxima entre a versdo
original e a lingua-alvo. No entanto, na area da traducdo existem divergéncias em relacdo a
sua definicdo entre varios teoricos. (RIECHE, 2004).

Rieche (2006, p.4 apud NIDA, 1964) estabelece a diferenca entre equivaléncia formal
e equivaléncia dindmica. A equivaléncia formal é caracterizada pela reproducéo literal do
original, enquanto que a equivaléncia dindmica tem como objetivo estabelecer uma relagéo
entre individuo e mensagem que seja substancialmente a mesma que aquela que ocorreu na
versdo original. Dessa forma, pretende-se relacionar o individuo com os modos de
comportamento relevantes no contexto de sua propria cultura, em vez de “insistir na
compreensdo dos padrées culturais do contexto da lingua de origem”.

Uma traducdo adequada requer um tratamento equilibrado de consideracdes
linguisticas, culturais e contextuais sobre o conceito avaliado. Assim, pesquisadores
recomendam evitar uma traducdo literal dos itens, pois muitas vezes nao sdo coerentes com o
idioma-alvo. (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

De acordo com Rieche (2006, p.9 apud NORD 2005) a equivaléncia € considerada
relativa, pois depende do contexto e ndo € estipulada a priori por uma férmula de converséao
de unidades linguisticas. O texto pode ser traduzido de forma diferente de acordo com o
objetivo, sem ser considerado ‘“errado” ou “ndo equivalente”. O sentido ¢ atribuido pelo
tradutor conforme a situacdo na qual se encontra e atendendo a um propdsito especifico, mas

sempre guiado pelo original.



Nos estudos de traducdo no Brasil, existe uma corrente forte denominada
Desconstrucédo, na qual se considera que traducdo ndo é busca de um termo equivalente, mas a
transformacdo de um texto em outro, ambos com caracteristicas proprias, ou seja, ndo ha um
significado “transcendental” que se mantém em idiomas diferentes. No entanto, € dificil ndo
relacionar a tradugdo com equivaléncia e até mesmo autores contrarios a ela, reconhecem que
ha uma ligacdo entre as linguas envolvidas, que pode receber nomes diferentes como
“simetria” ou “adequag¢do”, pois € necessario se levar em consideracao as adaptacGes do texto
devido as diferencas entre os contextos culturais e linguisticos envolvidos. (OLIVEIRA,
2007).

Dentre as diferentes recomendacfes metodologicas descritas na literatura para
traducdo e adaptacdo cultural, € consenso que seis etapas Sd0 essenciais para 0 processo:
(GUILLEMIN, 1995; BEATON, 2000).

1- Traducdo inicial: a traducdo da versdo original € realizada de forma
independente por dois tradutores diferentes e nativos da lingua-alvo que
conhecam 0s objetivos do estudo e os conceitos envolvidos.

2- Sintese das traducdes: As duas traducdes (T1 e T2) sdo comparadas para se
obter uma versdo de consenso das tradugdes, com o objetivo de resolver as
discrepancias.

3- Retrotraducédo: Realizacdo de duas retrotraducbes (BT1, BT2) para a lingua de
origem a partir da versao obtida na etapa anterior e comparacdo com a versdo
original para adequacdo de interpretaces equivocadas. Os retrotradutores nédo
devem ter conhecimento da intencdo e nem os conceitos do estudo.

4- Revisdo por um comité de especialistas: Individuos bilingues, especialistas nos
conceitos explorados, realizam as mudancas necessarias no instrumento com o

objetivo de garantir a equivaléncia cultural, semantica e conceitual. Em caso de
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divergéncia, o comité pode modificar itens inadequados ou substituir itens que
melhor se ajustem a situacao designada.

5- Pré-teste: Consiste na aplicacdo da versdo pré-final do instrumento em
individuos da populacdo-alvo da pesquisa, com o objetivo de avaliar a
compreens&o e relevancia cultural pelos participantes.

6- Submissdo a especialistas: submissdo de todos os estagios e etapas percorridas,
a especialistas para avaliacdo e aprovacgdo da versdo adaptada.

Diante do exposto, a proposta deste estudo foi a traducdo e adaptacdo transcultural de
um Banco de Itens que faz parte do projeto desenvolvido em 2004 pelo Instituto Nacional de
Saude (NIH), norte-americano, o Patient-Reported OutcomeMeasurementinformation System-
PROMIS®, que utiliza 0 modelo de avaliacdo em saude centrado no paciente, desenvolvido
na década de 80, no qual considera a percepc¢do do paciente em relagéo a seu estado funcional,
o tratamento, a satisfacdo e a qualidade de vida, os chamados Resultados Relatados pelos
Pacientes (Patient Reported Outomes-PRO’S). (FRIES et al., 2005).

O PROMIS® é um novo sistema de avaliacdo da QVRS que tem como objetivo
padronizar e aprimorar as medidas PROS, composto por amplos Bancos de Itens,
considerados altamente precisos para medir sintomas e conceitos-chave em saude, aplicaveis
a uma ampla variedade de doencas cronicas. (CELLA et al., 2007). Esses Bancos de Itens
foram desenvolvidos através de uma revisdo qualitativa e quantitativa de itens de diversos
instrumentos disponiveis na literatura por grupos de pesquisadores de diferentes centros de
pesquisa dos Estados Unidos. (PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008; CELLA et al.,
2010).

Os Bancos de Itens passaram por um processo de refinamento no qual, apés uma
avaliacdo criteriosa foram selecionados somente os considerados pertinentes e agrupados em

dominios de Saude Fisica, Psicologica e Social; estes, por sua vez, foram subdivididos em
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dominios especificos: Funcionamento Fisico, Fadiga (Impacto e Experiéncia), Disturbios do
Sono e da Vigilia, Dor (Comportamento e Impacto), Dificuldades Emocionais (Raiva,
Ansiedade e Depressao), Saude Social e Saude Global. (FRIES; BRUCE; CELLA, 2005);
(PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).

O Banco de Itens Impacto da Dor é um subdominio de Salude Fisica do PROMIS®,
desenvolvido com base na revisdo de instrumentos existentes, entrevistas com o0s pacientes e
avaliagdo de especialistas em dor, com a finalidade de analisar as repercussdes ocasionadas
pela dor cronica nas atividades fisicas e psicossociais, por meio da autoavaliacdo e suas
alteracdes apos intervencgdes terapéuticas. A partir de um conjunto inicial de 644 itens, foram
selecionados 56 itens a serem respondidos por 21.133 participantes, incluindo amostras
clinicas e populagdo normativa. A amostra clinica era composta de pessoas com doenga
cardiaca, cancer, artrite reumatoide, osteoartrite, doenca psiquiatrica, Doenca Pulmonar
Obstrutiva cronica - DPOC, lesdo da medula espinal. As respostas a esses itens foram
calibradas utilizando Teoria de Resposta ao Item e a partir das analises estatisticas, o banco
foi ajustado para 41 itens, que ap0Os os testes estatisticos demonstrou ser valido, sensivel e
preciso. (AMTMANN, et al., 2010).

A metodologia utilizada para traducdo e adaptacdo transcultural do Banco Itens
Impacto da Dor do PROMIS® foi a FACIT (Functional Assessment of Chronic Illiness
Therapy), recomendada pelos coordenadores do PROMIS® e que atende as diretrizes
estabelacidas pela The International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR), uma associacao internacional que retine experts em traducdo e adaptacdo cultural
para definicdo de diretrizes a serem seguidas nesse processo. Essa metodologia tem sido
utilizada por quase 10 anos e, enfatiza uma abordagem de traducdo universal, que inclui

revisdo multicéntrica, o uso de métodos qualitativos e quantitativos em testes, e a exploracédo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amtmann%20D%5Bauth%5D
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de novos métodos, como andlise de DIF (Differential item functioning), e Teoria de Resposta
ao Item. (EREMENCO, 2005).

A metodologia FACIT foi adotada neste estudo por ser 0 método mais rigoroso de
traducdo reversa dupla, considerada superior a traducdo simples e tradugdo por um comité de
especialistas (EREMENCO, 2005) e tem como objetivo estabelecer a equivaléncia de sentido
e de medicdo entre diferentes versdes de paises através da utilizacdo do modelo
descentralizado de traducdo e métodos estatisticos avancados. Todas as estapas sdo
supervisionadas pelos administradores do PROMIS®, 0 que garante uma melhor qualidade e
fidedignidade do processo.

O Banco de Itens Impacto da dor do PROMIS®, além de disponibilizar para os
profissionais de salde uma ferramenta adequada para avaliacdo do impacto da dor crénica na
QVRS, que detecta a percepcdo do paciente em relacdo a sua experiéncia dolorosa e
repercussao na sua vida diaria, traz também uma nova abordagem que complementa as
tradicionais, nas quais sdo utilizadas escalas elaboradas dentro da Teoria Classica dos Testes
(TCT). As escalas do Banco de Itens do PROMIS® sdo desenvolvidas por meio de Testes
Adaptativos Computadorizados (CAT) calibrados estatisticamente pela Teoria de Resposta ao
Item (TRI), 0 que permite gerar instrumentos flexiveis e adaptados ao comprometimento do
individuo.

O avanco da tecnologia da informéatica e desenvolvimento de software capazes de
analisar os modelos matematicos exigidos pela TRI, possibilitaram adequar algumas
limitacbes da TCT. Nos instrumentos calibrados por essa moderna técnica estatistica, a
habilidade do sujeito é independente do teste, o céalculo dos parametros dos itens (dificuldade
e discriminacdo) independe da amostra de sujeitos e permitem emparelhar itens com a aptiddo
do sujeito, ou seja, é possivel utilizar itens mais faceis para sujeitos com habilidades inferiores

e itens mais dificeis para sujeitos mais aptos (efeito piso e efeito teto). Esses avancos
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contribuiram para o desenvolvimento de técnicas de aplicacdo de instrumento alternativas a
testagem tradicional utilizando-se de l&pis e papel, por meio de Teste Adaptativo
Computadorizado-CAT. (PASQUALLI, 2003); (BRUCE et al., 2009).

O CAT ¢ um teste informatizado que possibilita a selecdo de itens adaptados ao nivel
de comprometimento do individuo. Dessa forma, reduz a sobrecarga para o paciente, pois a
partir de um nimero menor de itens pode-se estimar com precisdo o que teria sido obtido se
tivesse respondido a todo o conjunto de itens, como nas avaliagdes tradicionais, produz
medidas individuais precisas, fornece resultados imediatos e permite a flexibilidade de
administracdo. (BRUCE et al., 2009); (PASQUALI et al., 2010).

Nas ultimas décadas, observa-se a necessidade de mudanca na forma de atendimento a
populacdo nos servigos de saude. Isto se deve a um conjunto de fatores, tais como insatisfacdo
dos pacientes, surgimento de novas doencas e crescente desenvolvimento de tecnologias
sofisticadas. A nova abordagem de avaliacdo da saude por meio de autoaplicacdo do CAT
contribuira para aprimorar esses atendimentos nos servicos de salde.

Considerando as vantagens do PROMIS® em relacdo as avaliagOes tradicionalis, tais
como, a possibilidade de instrumentos flexiveis e individualizados, maior precisdo das
medidas, reducdo do efeito piso e efeito teto, o aumento da acessibilidade, pois serdo
colocados em dominio pablico em uma plataforma online para disposicdo dos pesquisadores e
0 tempo reduzido dos profissionais para aplicacdo de instrumentos longos em ambientes
clinicos, a disponibilizacdo de um instrumento breve, dindmico e preciso é bastante desejavel.
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Espera-se que, ao ser disponibilizado no Brasil, um Banco de Itens construido para ter
alcance mundial, além de possibilitar a utilizacdo de uma ferramenta flexivel que fornece
resultados breves e precisos na avaliacdo do impacto da dor na vida dos pacientes, possa

estimular a producdo de dados comparaveis com outros paises, contribuindo assim, para o
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avanco do conhecimento da avaliacdo da dor e seu impacto na QVRS, tanto no pais como no

contexto internacional.

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar culturalmente o Banco de Itens Impacto
da Dor do PROMIS® (Versdo 1.0) para a lingua portuguesa e verificar a equivaléncia

semantica, conceitual, cultural e idiomatica com a versdo original.

3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodologico, cujo enfoque foi realizar a adaptacdo de um
banco de itens para avaliar o impacto da dor nas atividades fisicas, mentais, sociais dos

pacientes com doencas cronicas.

3.2 Permissdo para adaptacao cultural do banco de itens

A permissdo formal para adaptacdo cultural do Banco de Itens Impacto da Dor do
PROMIS® (Versdo 1.0) foi concedia por meio de correio eletrénico, pelo do autor principal,
David Cella em janeiro de 2010 (ANEXO B). Apds a permissao de uso, 0 autor enviou

também a versao original em lingua inglesa (ANEXO C).
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3.3 Instrumento

O Banco de Itens Impacto da Dor é composto por 41 itens e subdivido em 08 itens
referentes as atividades diarias, 04 itens referentes a cognicdo, 07 itens referentes a fungéo
emocional, 04 itens referentes as atividades de lazer, 10 itens referentes & fungdo social, 07
itens referentes a funcdo fisica e 01 item referente ao sono. (AMTMANN, et al., 2010).

As respostas sdo classificadas em escala tipo Likert para avaliar a intensidade (Nem
um pouco / Um pouco / Mais ou menos / Muito / Muitissimo) e para avaliar a frequéncia
(Nunca / Raramente / As vezes / Frequentemente / Sempre). O Periodo recordatorio esta
relacionado aos ultimos sete dias. Esse Banco de Itens j& foi adaptado para uso na Espanha e
Alemanha e encontra-se em processo de tradugdo na Holanda e China (AMTMANN, et al.,

2010).

3.4 Processo de traducéo e adaptacéao transcultural

A traducdo e adaptacdo transcultural do Banco de Itens Impacto da Dor-PROMIS®
utilizou a metodologia Functional Assessment of Chronic lllness Therap (FACIT) que
contempla as diretrizes estabelecidas pela International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research —ISPOR. (WILD, et al., 2005).

O método FACIT € um processo rigoroso de traducdo que inclui traducao, revisao por
um comité de especialistas e pré-teste. As etapas percorridas estdo apresentadas na Figura 1 e

descritas abaixo:

Figura 1- Fluxograma do processo de traducdo e adaptacao transcultural


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amtmann%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amtmann%20D%5Bauth%5D
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3.4.1 O processo de traducéo

O processo de traducdo é composto pelas etapas de Traducdo, Reconciliacdo,
Retrotraducéo e Revisdo dos administradores do PROMIS®.

Traducéo: Foram feitas duas traducOes independentes (T1 e T2), por dois tradutores
nativos da lingua portuguesa e com fluéncia em lingua inglesa, que utilizaram um guia
disponibilizado pelo PROMIS® denominado Item definiton, no qual é descrito o construto de
cada item e a defini¢do de termos especificos.

Reconciliagédo: As traducdes iniciais foram sintetizadas em uma Unica versdo por
outro profissional nativo da lingua portuguesa, com fluéncia em lingua inglesa e
conhecimento na area da salde, que ndo teve contato com as tradugdes anteriores, a fim de
ajustar as discrepancias evidenciadas entre as duas versoes.

Retrotraducéo: A versao reconciliada foi traduzida novamente para o inglés por um
tradutor nativo na lingua inglesa, fluente em lingua portuguesa e sem envolvimento em
nenhuma das etapas anteriores.

Avaliacdo dos administradores do PROMIS®: A versdo retrotraduzida foi
encaminhada aos coordenadores do PROMIS® para avaliagdo da equivaléncia semantica e
conceitual com a versdo original, identificacdo de traduc6es inapropriadas e ambiguas durante

as etapas de traducéo.

3.4.2 Revisdo por comité de especialistas

O processo de Revisdo € composto por Revisdes Independentes e Revisdao dos

administradores do PROMIS®:
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Revisdes Independentes: O relatério gerado pelos administradores do PROMIS® foi
encaminhado a trés revisores brasileiros e um de Portugal, fluentes em inglés, especialistas em
linguistica e com conhecimentos na &rea da salde, para andlise da equivaléncia cultural,
semantica, conceitual e idiomatica. A harmonizacdo das revisdes e definicdo da versdo pré-
final em lingua portuguesa foi realizada por profissionais da empresa de traducdo coordenada
pelo curso de Traducdo Junior da Universidade Federal de Uberlandia — UFU. Apds a
harmonizacdo das versbes foram feitas duas retrotraducbes da versdo pré-final, sendo uma
literal e outra dindmica, por dois revisores independentes, nativos da lingua portuguesa e
fluentes na lingua inglesa para comparacdo com a verséo original.
Revisdo dos administradores do PROMIS®: O processo de revisdo passou pela
avaliacdo dos coordenadores do centro de traducdo do PROMIS® para que a versdo gerada

pudesse ser testada na proxima etapa.

3.4.3 Pré teste

Apos testar a cognicdo dos participantes através da solicitacdo da leitura de um item, a
versdo pré-final foi autoaplicada em 10 pacientes. Os itens foram divididos em dois blocos de
20 e 21 itens e os participantes foram selecionados aleatoriamente para responder um desses
blocos de itens, pois de acordo com a metodologia FACIT é recomendado que cada pessoa
responda no maximo 30 itens e que cada item seja respondido por pelo menos 05 pessoas a
fim de se evitar o cansaco e respostas ao acaso.

Posteriormente foi avaliado o entendimento dos itens através de uma entrevista
retrospectiva e cognitiva com utilizacdo da técnica de sondagem verbal. Nessa etapa, €
solicitada uma breve explicacdo sobre o significado de cada um dos itens e propostas de

modificaces, se for o caso. Em casos da ndo compreensdo de algum item, é sugerido que o
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respondente forneca sinbnimos que melhor exemplifiquem o vocabulario. Todos o0s
comentérios e sugestdes dos pacientes em relacdo a cada item foram compilados em um
documento denominado Pilot Testing Report (PTR), e analisados pelo coordenador de
Traducio do PROMIS®. Os itens que apresentassem 75% de compreenséo pelos participantes
seriam considerados entendiveis.

O relatério gerado foi encaminhado para o coordenador de linguagem da empresa
Junior de Traducdo da UFU para adequacdo dos itens. Assim, a versao final elaborada em
lingua portuguesa foi revisada e aprovada pelo Centro de Estatistica do PROMIS®.

E importante salientar que durante o processo de avaliagio pela populagio-alvo, ainda
ndo é realizado nenhum procedimento estatistico, mas sim a avaliacdo da adequacédo dos itens
e da estrutura do instrumento como um todo (se os termos sao claros, se estdo de acordo com

a realidade, se estdo bem redigidos).

3.5 Procedimentos de coleta de dados

3.5.1 Local de estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Dor do Hospital do Cancer, ambulatério de

Reumatologia e Ortopedia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia —

(UFU).

3.5.2 Populacéo de estudo

Participaram deste estudo 10 pacientes maiores de 18 anos, portadores de doencas

cronicas, tais como doencas oncoldgicas, reumaticas, diabetes, depressao e doencas da coluna.
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Os sujeitos que apresentavam déficit cognitivo foram excluidos. A participacdo dos pacientes
foi condicionada ao aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFU).

3.5.3 Questionarios de coleta de dados

Para a coleta de dados utilizou-se a versao pré-final do Banco de Itens Impacto da Dor
do PROMIS®, questionario sociodemografico (APENDICE B), e roteiro de entrevista

retrospectiva e cognitiva padronizada pelo PROMIS® (ANEXO D).

3.5.4 Recrutamento dos pacientes

Os pacientes que atenderam aos critérios de selecdo foram recrutados pela
pesquisadora no momento de pré ou pds consulta. Em seguida aqueles que aceitaram
participar da pesquisa, foram encaminhados para uma sala, onde foram dadas as informacdes
sobre o estudo e solicitadas as assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A). Primeiramente, os pacientes responderam o questionario sociodemogréafico,
depois foi autoaplicada a versdo pré-final do Banco de Itens Impacto da Dor-PROMIS®, e
posteriormente foi realizada a entrevista retrospectiva e cognitiva. Os dados foram coletados
no periodo de 09/01/2013 a 14/02/2013. O tempo de aplicacdo do instrumento foi em média

de 5 minutos e da entrevista foi em média 30 minutos.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFU,

aprovado em dezembro de 2012, protocolo n° 443/10 (ANEXO A).



4 RESULTADOS

4.1 O processo de traducéo inicial

foram adequados ao sentido original com a reconciliagdo (Tabela 1).

Tabela 1-AlteracGes semanticas no processo de traducao

19

Na traducédo, 4 itens apresentaram divergéncia semantica sendo que os itens 1 e 5,

Item Versdo Original Item Definition Traducdo Inicial Reconciliacdo
T1- O quanto foi dificil para
- . VOCEé 1 r novas informacd -
How difficult was it for pggialf:;gz dor07 as INTOrMmagoes | o quanto foi dificil para
1 you to takein new|To take in:to grasp the ' vocé compreender novas
information because of | meaning of; comprehend. informacBes por causa da
pain? T2- Qudo dificil era para vocé | dor?
compreender novas
informag@es por causa da dor?
T1- O quanto que a sua dor
ility: ity | interferiu na suas habilidades
How much did pain Ability:power or capacity A ) O quanto a dor interferiu em
N N . to do or act physu:a“y pal’aVOCG se concentrar? N
5 interfere with your ability mentally. leqall moralll sua capacidade de se
to concentrate? - oY, 1egally, Y. . . concentrar?
financially, etc. T2- Em quanto a dor interferia
em sua capacidade de se
concentrar?
T1- O quanto que a dor interfere
vocé de realizar suas tarefas
How much did pain . L longe de casa (exemplo; fazendo . .
interfere with doing your Running errands: imply compras de supermercado, ter O quanto a dor interferiu
that it is out of the home, | . PR nos seus afazes longe de
10 [tasks away from home w incumbéncias)?
(6.0 getting groceries an example “tasks away casa (ex. pegar as compras,
ds)? " | from home”. . . | saidas répidas)?
running errands)? T2- Em quanto a dor interferia
nos seus afazes longe de casa
(ex. pegar as compras, delegar
tarefas)?
T1- Com que freqliéncia vocé
How often did you avoid To hurt: to have a feelin evitava atividades sociais por | Com que freqliéncia vocé
30 social activities because it of h' ical ain 0? medo de se machucar mais? evitou atividades sociais
might make you hurt discor%fc)),?t P porque  poderiafazé-lo(a)

more?

T2- Com qual frequencia vocé
evitava atividades sociais porque
isso podia te fazer sofrer mais?

sofrer mais?

Fonte: elaborado pela autora
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Na retrotraduco foi verificada pelos administradores do PROMIS® alteracdo semantica

em 18 itens devido a modificacdo na estrutura do tempo verbal de “interfere” para

“interfered”; em 3 itens devido a falta de correspondéncia de termos especificos com a verséo

original (Tabela 2).

Tabela 2 — Itens com perda de equivaléncia seméantica na Retrotraducéo.

Item Versédo Original Versdo Retrotraduzida

10 How much did pain interfere with doing your tasks away | How much has pain interfered in your activities outside
from home (e.g., getting groceries, running errands)? the home (eg: shopping, short trips)?

19 . . . L . . .
How much did pain interfere with your enjoyment of How much has pain interfered with your satisfaction
social activities? from social activities?
How often did you avoid social activities because it How frequently have you avoided social activities that

30 might make you hurt more? could have increased your suffering?

Fonte: elaborado pela autora

4.2 Revisdo pelo Comité de especialistas

O processo de revisdo foi importante para adequar as expressdes que tiveram perda de

equivaléncia semantica com a versdo original ap6s a traducéo inicial e transformar a traducéo

literal em uma linguagem mais usual pela populacédo brasileira (Tabela 3).
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Tabela 3- Comparacéo entre as versdes Reconciliada e Harmonizagao

Item Versdo Reconciliada Harmonizacéo

10 O quanto a dor interferiu nos seus afazes longe de casa O quanto a dor interferiu nos seus afazeres fora de casa
(ex. pegar as compras, saidas rapidas)? (ex: fazer compras, executar tarefas)?

15 O quanto a dor interferiu no seu trabalho de reparac@o e | O quanto a dor interferiu no seu trabalho de organizar e
conservacao de casa? cuidar da casa?

19 O quanto a dor interferiu com a sua satisfacdo em O quanto a dor interferiu no seu prazer em participar de
atividades sociais? atividades sociais?

30 Com que frequiéncia vocé evitou atividades sociais Com que frequéncia voceé evitou atividades sociais
porque poderia fazé-lo(a) sofrer mais? porque poderiam lhe causar mais dor?

3 Com que frequéncia a dor o (a) impediu de andar por Com que frequéncia a dor o(a) impediu de andar mais de

mais de uma milha?

1,5 km?

Fonte: elaborado pela autora

Os trés revisores brasileiros diferem em relacdo a traducdo de “How much”, presente

na maioria dos itens. O primeiro revisor concorda com a versao “Em que medida”,

semelhante a espanhola sugerida pelo PROMIS®; o segundo sugere “O quanto”, pois acredita

que relaciona melhor com as respostas ¢ o terceiro sugere “Até que ponto”. Na harmonizagado

foi mantida a versdo “O quanto” e apos a avaliagdo do PROMIS® foi alterado para “Até que

ponto”.

A retirada do pronome de tratamento“vocé€” presente na maioria dos itens, gerou

discussdo entre os Revisores e Coordenadores do PROMIS. Na harmonizacéo ficou definida a

manutencdo do pronome devido ser amplamente utilizado no Brasil e sua auséncia poderia

gerar davidas para interpretacdo do item.
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Na tentativa de uma tradugdo universal para paises que utilizam a lingua portuguesa, foi
acrescentado o artigo definido (a) nas palavras “tenso(a)”, “ansioso(a)”, “sentado(a)”, nos
itens 23, 29, 36, respectivamente. Em alguns casos ndo foi possivel um consenso entre a
versdo brasileira e de Portugal devido as diferencas linguisticas e culturais entre os dois paises

(Tabela 4).

Tabela 4 — Harmonizagao da versdo do Brasil e Portugal

Item Versdo Original Revisdo Brasileira Revisdo de Portugal Harmonizagdo
25 Distressing Estressante Stressante estressante
o S convivéncia ou .
26 Socializing Socializagéo P convivio
convivio
34 Plan Planejar planear ou projetar planejar

Fonte: elaborado pela autora

Apos a avaliacdo da harmonizacdo dos itens pelos administradores do PROMIS®,
houve alteracdo no item 15. A expressao “work around the home” traduzida para “trabalho de
organizar ¢ cuidar da casa” foi alterada para “trabalho em casa” e o pronome “Quanto”,

presente na maioria dos itens, foi modificado para “Até que ponto”.

4.3 Pré-Teste
No pré-teste foram abordados 10 sujeitos maiores de 18 anos em acompanhamento no
Hospital de Clinicas da UFU. O perfil sociodemografico dos participantes dessa etapa estao

descritos na Figura 1:
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Figura 2- Perfil sociodemografico dos participantes do pré-teste

Dados Sociodemograficos
0 72
45% 67 &0
40% /‘\.\ - 70
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. - 50
25% L 40
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10% - 20
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Ensino Ensino Médio |Ensino Superior Ensino Ensino Superior
Fundamental Fundamental
Feminino Masculino
% —@—I|DADE MEDIA

Fonte: elaborado pela autora

A idade média dos participantes foi de 47 anos com desvio padrdo de 16, sendo 80%
do sexo feminino e apenas 20% tinham curso superior. No entanto, apesar do baixo nivel de
escolaridade, os participantes responderam os itens do instrumento com facilidade e para
aqueles que apresentaram alguma dificuldade, o pesquisador realizou a leitura dos itens.

Na entrevista retrospectiva, os participantes foram questionados sobre a relevancia e
entendimento geral do instrumento. De acordo com o0s resultados dessas questdes, nenhum
item foi considerado inapropriado ou ofensivo.

Na entrevista cognitiva, os participantes foram questionados sobre o entendimento de
cada item e termos especificos, dos 41 itens do instrumento apenas 2 apresentaram
dificuldade de compreensdo. No item 4 a expressdo “pessoas mais proximas” passou para
“pessoas intimas” e no item 10, a expressdo ‘“‘executar tarefas” passou para “resolver

assuntos”. Para manter coeréncia com a traducdo de outros Bancos de Itens, foram
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acrescentadas explicagdes para as expressoes “atividades sociais (atividades que se convive

com outras pessoas)” e “atividades de lazer (de tempo livre)” (Tabela 5).



Tabela 5 - Itens alterados apds o pré-teste
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Item Versdo pré-teste Versdo final
- - - - - Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de participar de atividades de lazer (de
3 O quanto a dor interferiu na sua capacidade de participar de atividades de lazer? que p P P P (
tempo livre)?
4 O quanto a dor interferiu no seu relacionamento com as pessoas mais proximas? Até que ponto a dor interferiu no seu relacionamento com as pessoas mais intimas?
10 O quanto a dor interferiu nos seus afazeres fora de casa (ex: fazer compras, executar | Até que ponto a dor interferiu nos seus afazeres fora de casa (ex: fazer compras, resolver
tarefas)? assuntos)?
- - - - - Até que ponto a dor interferiu no seu prazer em participar de atividades sociais (atividades
19 O quanto a dor interferiu no seu prazer em participar de atividades sociais? quep . P P P (
em gue se convive com outras pessoas)?
30 Com que frequéncia vocé evitou atividades sociais porque poderiam lhe causar mais | Com que frequéncia vocé evitou atividades sociais (atividades em que se convive com
dor? outras pessoas) porque poderiam lhe causar mais dor?
34 Com que frequéncia vocé teve dificuldade de planejar atividades sociais por causa da | Com que frequéncia vocé teve dificuldade de planejar atividades sociais (atividades em
dor? gue se convive com outras pessoas) por causa da dor?
38 Com que frequéncia vocé teve dificuldade em planejar atividades sociais porque ndo

sabia se iria ter dor?"

Com que frequéncia vocé teve dificuldade em planejar atividades sociais (atividades em
gue se convive com outras pessoas) porgue nao sabia se iria ter dor?"

Fonte: elaborado pela autora
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Apos a avaliacdo dos resultados do pré-teste feita pelos administradores do PROMIS®, a versao traduzida e adaptada culturalmente foi

finalizada (Tabela 6).

Tabela 6 - Versao em lingua portuguesa do Banco de Itens Impacto da Dor do PROMIS®

Até que ponto vocé teve dificuldade para entender novas informacoes por

01 | causa da dor? 22 | Até que ponto voce ficou irritadico(a) por causa da dor?
Até que ponto a dor interferiu no seu gosto pela vida?
02 23 | Com que frequéncia vocé ficou emocionalmente tenso(a) por causa da dor ?
Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de participar de
03 | atividades de lazer (de tempo livre)? 24 | Com que frequéncia vocé ficou deprimido(a) por causa da dor?
Até que ponto a dor interferiu no seu relacionamento com as pessoas mais
04 | intimas? 25 | Com que frequéncia a dor foi estressante para vocé?”
Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de concentracao?
05 26 | Com que frequéncia a dor impediu 0 seu convivio com 0s outros?
Até que ponto a dor interferiu nas suas atividades diarias? o Ca A .
06 97 Com que frequéncia sua dor foi tdo intensa que vocé ndo conseguia pensar em
mais nada?
Até que ponto a dor interferiu no seu prazer em participar de atividades
07 | recreativas? 28 | Com que frequéncia vocé se sentiu desencorajado(a) por causa da dor?
) . . . ez oo . ] _ _
08 Até que ponto a dor interferiu no que vocé normalmente faz por diversao? 29 | Com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a) por causa da dor?
Até que ponto a dor interferiu na sua vida familiar? - A L L .
09 30 Com que frequéncia vocé evitou a_uwdades sociais (gthldades em que se convive
com outras pessoas) porque poderiam lhe causar mais dor?
10 Até que ponto a dor interferiu nos seus afazeres fora de casa (ex: fazer 31 Com que frequéncia vocé teve dificuldade para completar tarefas simples por

compras, resolver assuntos)?

causa da dor?
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Até que ponto a dor interferiu no seu relacionamento com outras pessoas?

Com que frequéncia a dor o(a) impediu de andar mais de 1,5 km?

11 32
Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de trabalhar (incluindo A . . , .
Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer em pé por mais de uma
12 | trabalho em casa)? 33 hora?
Com que frequéncia vocé teve dificuldade de planejar atividades sociais
13 | Até que ponto foi dificil para vocé adormecer por causa da dor? 34 | (atividades em que se convive com outras pessoas) por causa da dor?
Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer em pé por mais de 30
14 | Até que ponto a dor pareceu um fardo para vocé? 35 | minutos?
Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer sentado(a) por mais de 30
15 | Até que ponto a dor interferiu no seu trabalho em casa? 36 | minutos?
Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de participar de Cqm que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer sentado(a) por mais de 10
16 g S L : 37 | minutos?
atividades sociais (atividades em que se convive com outras pessoas)?
Com que frequéncia vocé teve dificuldade em planejar atividades sociais
17 | Até que ponto a dor interferiu nas suas atividades domésticas? 38 | (atividades em que se convive com outras pessoas) porque hdo sabia se iria ter
dor?
Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de se ausentar de casa por o . . s
. Com que frequéncia a sua vida social ficou restrita & sua casa por causa da dor?
18 | mais de duas horas? 39
Até que ponto a dor interferiu no seu prazer em participar de atividades
19 | sociais (atividades em que se convive com outras pessoas)? 40 | Com que frequéncia a dor o(a) impediu de se levantar?
Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de realizar atividades Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer sentado(a) por mais de
20 | domésticas? 41 g d P P P

uma hora?

21

Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de se lembrar das coisas?

Fonte: elaborado pela autora
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5 DISCUSSAO

O processo de traducéo e adaptagéo transcultural do Banco de Itens Impacto da Dor do
PROMIS® foi realizado de acordo com rigorosos padrées metodolégicos. O objetivo foi de
avaliar as equivaléncias semanticas, conceitual, cultural e idiomatica entre a versdo traduzida
e a versao original. A metodologia FACIT adotada neste estudo é considerada a mais rigorosa
traducdo reversa dupla. Carateriza-se pela utilizacdo de modelo descentralizado de traducdo e
entrevista cognitiva. Todas as suas estapas sdo supervisadas pelos administradores do
PROMIS®, o que garante uma melhor qualidade e fidedignidade do processo.

Na traducdo, ndo houve divergéncia de equivaléncia conceitual, pois os itens do
PROMIS® foram preparados com enfoque transcultural para serem utilizados em diversas
culturas. Dessa forma, evidenciaram-se expressdes universais que facilitaram o processo.
Todos 0s conceitos a serem avaliados eram equivaléntes entre os paises envolvidos e os itens
foram adaptados sem necessidade de modificacdo de atividade por outra equivalente por ndo
existir no pais. Na etapa de revisdo avaliou-se a equivaléncia semantica e cultural e a
colaboracéo dos revisores foi essencial para adequacdo da traducdo inicial, ainda literal, para
uma linguagem usual e de facil compreenséo pela populacédo brasileira.

Em geral, houve discretas alteracdes ao longo do processo de traducdo e adaptacao
cultural. Dos 41 itens, seis apresentaram perda de equivaléncia semantica e um perda de
equivaléncia cultural. Os itens 1 e 5 foram adequados ainda na reconciliacdo e os itens 10, 15,
19, 30 e 32 foram adaptados ao longo do processo de revisdo pelo comité de especialistas. Os
itens demonstraram ser de facil compreensao pela populagéo, pois apenas 2 itens necessitaram
de adequacdo devido a dificuldade de entendimento.

No item 1, o verbo “fo take” foi traduzido por um dos tradutores como “receber”. A
reconciliacdo foi importante para adequa-lo ao sentido da versao original de “compreender”,
pois relaciona-se com a capacidade de entendimento do significado de algo e a palavra

“receber” ndo seria a melhor opgdo neste caso, pois é mais utilizada para se referir a obtencéo
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de algo. No item 05, a palavra “ability” é conceituada no item “definition” como poder ou
capacidade de fazer ou agir. A traducdo para “habilidade” ndo seria a mais adequada, pois,
apesar de serem palavras muito semelhantes, existem diferengas sutis. A “habilidade” esta
mais relacionada a aptiddo, envolve o talento, a especialidade de alguém em cumprir algo,
enquanto que “capacidade” se relaciona a apenas capacidade pratica.

O termo “running errands” do item 10, apresentou discrepancias em todo processo de
traducdo. Inicialmente foi traduzido para “ter imcumbéncias” e “delegar tarefas”, mas devido
a impossibilidade de consenso entre as versdes, foi gerada outra versdo na reconciliacdo para
“saidas rapidas”, que foi retrotraduzida para “short trips”, gerando divergéncia semantica
com a versao original. Na harmonizagdo das revisdes foi adaptado para “executar tarefas” e
ainda nao se adequou ao sentido original de “atividades que sdo realizadas fora de casa”. Para
atingir o significado pretendido foi modificado ap0s o pré-teste para “resolver assuntos”.

Os administradores do PROMIS® relataram que a expressdo “work around the home”
do item 15, traduzida na reconciliagdo para ‘“reparacdo e conservagdo de casa” seria uma
expressdo muito especifica e na versdo original tem sentido mais abrangente. Na
harmonizacao foi modificada para “trabalho de organizar e cuidar da casa”. No entanto, ainda
foi questionado pelos administradores do PROMIS®, pois poderia ser entendida como um
trabalho mais relacionado tradicionalmente a mulheres do que aos homens e entdo alterada
com sentido mais geral para “trabalho em casa”.

A expressdao “make you hurt more” do item 30 também gerou divergéncia no processo
de traducdo. Foi traduzida pelo primeiro tradutor como “medo de se machucar mais”, pelo
segundo como “podia te fazer sofrer mais” e modificada na reconciliagdo para “poderia fazé-
lo(a) sofrer mais”. Dois revisores brasileiros concordaram com os administradores do
PROMIS® que a palavra “sofrer” ndo seria mais adequada neste caso, pois no item

“definition”, “hurt” € definido como uma sensacéo de dor fisica e a forma como foi traduzida
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poderia ser relacionada a outros sentimentos negativos; j& o terceiro revisor sugere manter a
mesma versao da reconciliagdo; no entanto, na harmonizagéo foi consenso de que a traducao
mais adequada seria “poderiam lhe causar mais dor”.

Houve perda de equivaléncia cultural no item 32, pois “mile” foi traduzida de forma
literal na reconciliacdo para “milha” e na harmonizacdo foi consenso entre os revisores a
conversdo para “quilometro”, sendo que uma milha corresponde, aproximadamente a 1,609
Km, pois a milha é adotada em paises de lingua inglesa, no caso do Brasil, a unidade de
comprimento usada para medir distancias é o quildmetro,

A retrotraducéo foi importante para avaliar a equivaléncia seméantica entre a versao
traduzida na reconciliagdo com a versdo original. Nessa etapa houve alteracdo no tempo
verbal do verbo “interfere” no Past Simple para “interfered” no Past Participle. Na
harmonizacao foi traduzido para “interferiu”, pois para agdes que ja aconteceram no passado
utiliza-se na lingua portuguesa o pretérito perfeito simples. No item 19, foi verificada pelos
administradores do PROMIS® alteracdo semantica na tradugdo da palavra “enjoyment para
“satisfaction” pois no item “definition” é conceituada como entretenimento, momentos de
lazer. Ja satisfacdo é um contentamento resultante da realizacdo daquilo que se deseja e para
manter o significado pretendido foi adaptada para “divertimento”.

Na Revisdo pelo Comité de especialistas, os termos que foram questionados pelos
administradores do PROMIS® na retrotraducdo foram adequados. A discussdo entre
profissionais com conhecimentos em linguistica e profissionais com conhecimentos na area da
salde, foi essencial para produzir uma versao de qualidade, com uma linguagem clara, usual,
de facil compreenséo pela populacédo brasileira e com 0 mesmo sentido da verséo original.

Na tentativa de garantir a universalidade linguistica, ou seja, uma Unica traducdo para 0s
paises que utilizam a lingua portuguesa foi incluida a participacdo de um revisor nativo de

Portugal, recomendada pelos coordenadores do PROMIS®. O estabelecimento de uma verséo
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consensual demonstrou diferencas que foram reconciliadas, como a mudanca de
“socializagdo” para “convivio”, pois a palavra “socializacdo” nao existe em Portugal e ja
“convivio” tem uso comum nos dois paises. Ja outras diferencas mostraram-se
irreconcilidveis, uma vez que o tradutor de Portugal sugeriu a utiliza¢ao da palavra “planear”;
no entanto, ndo existe esse tipo de grafia no Brasil.

Na maioria dos itens foi discutida a retirada do pronome de tratamento “vocé€” entre os
revisores brasileiros, o revisor de Portugal e os administradores do PROMIS®, pois em
Portugal é usado como forma de tratamento semiformal; ja no Brasil € a forma mais comum
de se dirigir a qualquer pessoa. A retirada desse pronome, aléem de prejudicar a comunicacao
entre profissional de salde e o paciente, poderia gerar davidas em relacdo ao entendimento do
item, por ser confundido com pronomes pessoais de tratamento (ele, ela), visto que os verbos
conjugados na terceira pessoa do singular (ele, ela), possuem as mesmas desinéncias verbais
quando conjugados com a segunda pessoa do singular “voc€”. Portanto, foi definido na
harmonizacdo que seria necessario manter esse pronome na versao traduzida.

Muitas palavras de uso cotidiano em Portugal sdo desconhecidas ou raramente usadas
no Brasil. A erudicdo do portugués utilizado em Portugal contrasta com o coloquialismo
inerente da cultura brasileira. Aceitar que a traducdo de um instrumento utilize uma
linguagem universal entre Brasil e Portugal desconsidera totalmente as diferencas linguisticas
e culturais entre esses dois paises. Percebe-se, com isso, que a tradugdo universal proposta
pelos administradores do PROMIS® ndo é viavel, pois apesar dos dois paises falarem a
mesma lingua, existem diferencas linguisticas e culturais impossiveis de serem reconciliadas e
para utilizacdo do Banco de Itens Impacto da Dor em outros paises que falam a lingua
portuguesa sera necessario uma adaptacdo cultural. Além disso, em algumas regides do Brasil

podem ser necessaria adaptagdes devido as diferencas de dialetos regionais e culturais no pais.
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A traducdo dos itens foi testada por meio da verificacdo do entendimento pelos
parcipantes na entrevista retrospectiva e cognitiva. Esse método possibilita um
enriquecimento da traducdo ao refinar as tradugdes dos itens. Seu objetivo é verificar se 0s
itens sdo inteligiveis para o estrato mais baixo da populacdo-alvo e evitar deselegancia para o
estrato mais sofisticado, devido a diferencas de nivel de escolaridade. O entrevistador
pergunta ao sujeito sobre o significado de cada item através da técnica de sondagem verbal
guiada por um manual estabelecido pelo PROMIS® para avaliar o nivel de compreensdo dos
itens e termos especificos, realcar itens que possam ser inadequados em um nivel conceitual e
identificar os itens que causam confuséo. Se o item for interpretado de maneira erronea, entéo
ele exigira uma adaptacéo.

A entrevista cognitiva tem sido apontada como um dos metodos mais importantes para
identificar e corrigir problemas na traducdo e adaptacdo de instrumentos de pesquisa. Esse
método fornece uma excelente fonte de informacdo e permite verificar se os itens foram
entendidos conforme o pretendido através do feedback dos entrevistados. (DWALT, et al.,
2007). No pré-teste, verificou-se que os itens tiveram boa compreensdo pelos participantes,
pois apesar da baixa escolaridade houve dificuldade de entendimento apenas nas expressoes
“pessoas proximas”, que foi referida como “relagdes de trabalho” e alterada para “pessoas
intimas” devido ao fato de na versao original ser definida como “pessoas que se tém estreitas
relagdes pessoais”. “Executar tarefas” foi interpretada de forma muito restrita como a
finalizagdo de uma tarefa e alterada para “resolver assuntos”, pois ¢ definida na versao
original como tarefas que sdo realizadas fora de casa.

Os comentérios e sugestdes dos participantes foram encaminhados para avaliacdo e
aprovacdo da versdo pré-final pelos administradores do PROMIS®. Além dos itens que foram
alterados, devido a dificuldade de entendimento no pre-teste, houve alteragdo de outras

expressdes, pois existe a preocupagdo de manter uma traducdo coerente dos Bancos de Itens
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traduzidos para a lingua portuguesa. A expressao “O quanto” foi alterada para “Até que
ponto” e foram acrescentadas as explicacOes atividades que convivem com outras pessoas
para “atividades sociais” e atividades de tempo livre para “atividades de lazer”. Dessa forma,
todos os Bancos de Itens do PROMIS® na versdo brasileira terdo uma linguagem semelhante.

Atualmente nos estudos de Traducdo, vém sendo criticadas e redefinidas as nogcoes
tradicionais de equivaléncia utilizada na adaptacdo cultural de instrumentos, uma vez que ao
se afirmar que um item teve “perda de equivaléncia”, pressupde-se que qualquer outro tipo de
traducdo estaria “errada”. (OLIVEIRA, 2007). No entanto, a tradug@o considera o contexto
socio-histdrio, cultural e ndo somente as categorias definidas a priori para sua anélise. Assim,
ha necessidade de uma adaptacdo ao contexto em que sera inserido. Além disso, o sentido pre-
definido podera ser interpretado de forma diferente por cada pessoa, pois sofre influéncia de
valores ou crencas pessoais.

Os estudos na area da saude pertencentes ao campo da Traducdo representam uma
importante contribuicdo para a disponibilizacdo de instrumentos considerados validados e
confiaveis, uma vez que sdo menos dispendiosos do que o desenvolvimento de instrumentos.
O protocolo do PROMIS® trata de uma questao basilar que é a confiabilidade das traducdes,
uma vez que o método proposto segue padrdes rigorosos recomendados pela ISPOR. Os
Bancos de Itens sugerem uma ampla possibilidade de investigacdes em pacientes portadores
de doencas cronicas e sua disponibilizacdo para a populacdo brasileira terd impacto na
melhoria na assisténcia a satde, em especial o Banco de Itens Impacto da Dor, pois apesar de
existir grande quantidade de instrumentos para a sua avaliacdo da dor disponiveis no Brasil,
muitos ndo sdo considerados validos e ndo ha nenhum especifico para se avaliar o impacto da

dor na qualidade de vida relacionada a salde.
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6 CONSIDERACOES

A traducdo e adaptacdo cultural constituem a primeira etapa para a disponibiliza¢do do
Banco de Itens Impacto da Dor do PROMIS®. Ap6s o processo de validagdo, esse Banco de
Itens serd imprescindivel para avaliacdo dos problemas enfrentados pelos pacientes portadores
de dor cronica e a avaliacdo das intervencdes e tratamentos oferecidos, seja em nivel de
pesquisa ou assistencial.

No processo de validacdo serdo testadas as suas propriedades psicométricas:
« Validade (o instrumento esta de acordo com o que se propde a medir
» Sensibilidade (capazes de detectar alteracdes discretas na doenca)

« Confiabilidade (instrumento apresenta medidas precisas)

7 CONCLUSAO

A versdo em lingua portuguesa do Impacto da Dor — PROMIS® foi traduzida para

lingua portuguesa, adequada as condicbes culturais da populacdo brasileira e manteve

equivaléncia com a versdo original.
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFU

UJ Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
) COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Joao Naves de Avila, n?. 2160 - Bloco A — Sala 224 - Campus Santa Monica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep@propp.ufu.br; www.comissoes.propp.ufu.br

ANALISE FINAL Ne. 952/10 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU
443110

Projeto Pesquisa: Tradugdo e adaptagdo cultural dos dominios do patient-reported-
outcomes measurement information system — PROMIS — vers&o brasileira.

Pesquisador Responsavel: Carlos Henrique Martins da Silva

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

O projeto de pesquisa nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres
humanos, nos limites da redagao e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 196/96, o0 pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentagéao pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugéo 196/96/CNS, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

DATA DE ENTREGA DO RELATQRIO PARCIAL: DEZEMBRO DE 2011.
DATA DE ENTREGA DO RELATORIO FINAL: DEZEMBRO DE 2012.

SITUAGAO: PROTOCOLO APROVADO.

0BS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Uberléindia, 26 de Novembro de 2010.

N

L 3- L e

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds
andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item I11.3.2), aguardando seu parecer, exceto quando
pereeber risco ou dano nio previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Item V.3) que requeiram agio imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item
V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria — ANVISA - junto com seu
posicionamento.
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ANEXO B

Carta de permisséo da tradugdo dos bancos de itens do PROMIS® (Versdo 1.0) para a lingua
portuguesa

@ Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
Dynamic Tools to Measure Health Outcomes From the Patient Perspective

January 20, 2010

Prof. Tania Mendonga Marques
Universidade Federal de Uberlandia
Instituto de Psicologia

Dear Prof. Tania Marques,

This letter is to state that you have permission to translate all PROMIS V1 banks into universal
Portuguese, provided the approved translation methodology is followed. The final translation must be
submitted to the PROMIS Statistical Center for review and approval. All documentation pertaining to the
translation, including item history, cognitive debriefing, decisions made, and any validation results must
be made available to the PROMIS Statistical Center.

Permission to translate PROMIS instruments into the stated language does not grant permission to
modify the wording or layout of items, to distribute the translated items to others for a fee, or to
translate items into any other language. Such permission to modify, distribute, or translate must come
from the PROMIS Cooperative Group, the PROMIS Health Organization or the relevant designated
copyright holder. The PROMIS Statistical Center, which | direct, is currently charged with managing the
scientific activity surrounding PROMIS translations and should be your point of contact and reference
going forward. Please direct all inquiries to me or to Helena Correia at

helena-correia@northwestern.edu , or phone 312-503-2582.

We wish you every success in your effort, and thank you for your interest in PROMIS.

David Cella, Ph.D.

Principal Investigator

PROMIS Statistical Center, Northwestern University
710 N Lake Shore Drive — Abbott Hall 7" Floor
Chicago, IL 60611
www.nihpromis.org



Please respond to each item by marking one box per row.

PAININ1

PAININ3

PAININS

PAINING

PAININ8

PAININ9

PAININ10

ANEXO C
PROMIS® Item Bank v 1.0 - Impact Pain

Pain Interference

In the past 7 days...

How difficult was it for you to take in new

information because of pain? ...........ccccoeeeennae.

How much did pain interfere with your

enjoyment of life?........cccovveiviiiiriice e,

How much did pain interfere with your ability

43

Notatall  Alittle bit Somewhat Quiteabit Very much
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5



PAININ11

PAININ12

PAININ13

PAININ17

PAININ18

PAININ19

PAININ20

PAININ22

In the past 7 days...

How often did you feel emotionally tense

How much did pain interfere with the things you
usually do for fun?........cccoevvivvviciciiiiicene,

How much did pain interfere with your family

How much did pain interfere with your
relationships with other people?...........ccccccvvvuenn

How much did pain interfere with your ability to
work (include work at home)? ........ccccovvvvvirinnnn.

How much did pain make it difficult to fall

44

Notatall  Alittle bit Somewhat Quiteabit Verymuch
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5



PAININ31

PAININ34

PAININ35

PAININ36

PAININ48

PAININ49

PAININ56

PAININ14

In the past 7 days...

How much did pain interfere with your ability to
participate in social activities? ...........c.cccceevenene.

How much did pain interfere with your

How much did pain interfere with your ability to
make trips from home that kept you gone for
more than 2 NOUIS? ........cccceverererevrseeiereee,

How much did pain interfere with your

How much did pain interfere with your ability to
do household chores?.........cccouovvveveriinennnn.

How much did pain interfere with your ability to

How irritable did you feel because of
PAIN?.....coic s

How much did pain interfere with doing your
tasks away from home (e.g., getting groceries,

45

Notatall  Alittle bit Somewhat Quiteabit Very much
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5



PAININ16

PAININ24

PAININ26

PAININ29

PAININ32

PAININ37

PAININ38

PAININ40

PAININ42

In the past 7 days...

How often did pain make you feel
AEPrESSEA?......vvvrerireiersseec s

How often was pain distressing to you?.............

How often did pain keep you from socializing
WIth Others?........c.cocveeiveieiceieiecesceeeens

How often was your pain so severe you could
think of nothing else? ........cccccoevvvrveviivieiciin,

How often did pain make you feel
dISCOUTAZRA? ...

How often did pain make you feel
ANXIOUS? ..o

How often did you avoid social activities
because it might make you hurt more?...............

How often did pain prevent you from walking

How often did pain prevent you from standing
for more than one hour?..........ccccvvvvvrncirnennn.
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Never Rarely  Sometimes Often Always
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
H O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5



PAININ46

PAININ47

PAININS0

PAININS1

PAININS2

PAININS3

PAININSS

PAININ54

In the past 7 days...

How often did pain make it difficult for you to
plan social aCtiVIties?.........cccccvvereviirerirernnn,

How often did pain prevent you from standing
for more than 30 MINULES? .......c.ovvvvvvvrrreirninens

How often did pain prevent you from sitting for
more than 30 MINULES?.........covvvvvvirniniiriiene.

How often did pain prevent you from sitting for
more than 10 MINUEES?.........ccovrvvvrvivininiiine.

How often was it hard to plan social activities
because you didn't know if you would be in
PAIN? oo

How often did pain restrict your social life to
YOUF NOMB?..viiecce e

How often did pain prevent you from sitting for
more than 0ne NOUI? ...,

In the past 7 days...

How often did pain keep you from getting into
a standing position?........ccccvvvierenienieieennns

47

Never Rarely ~ Sometimes Often Always
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
Once a
week or  Once every Every few
Never less few days  Once a day hours
O O O O O
1 2 3 4 5
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ANEXO D

Entrevista retrospectiva e cognitiva de esclarecimento padronizada pelo PROMIS®

1)
2)

3)
4)

5)

6)

ENTREVISTA RETROSPECTIVA DE ESCLARECIMENTO

Algum item foi dificil de entender?

Vocé poderia me dizer quais itens foram dificeis de entender e por qué? Vocé
poderia sugerir uma maneira de melhorar esses itens?

Algum dos itens foi inapropriado ou ofensivo?

Vocé poderia me dizer quais itens foram inapropriados ou ofensivos e por qué?
Vocé poderia sugerir uma maneira de melhorar esses itens?

Existe algo mais que vocé gostaria de acrescentar em relacdo a sua saude geral? E
em relacdo a sua dor?

Poderia me dizer o que gostaria de acrescentar?

ENTREVISTA COGNITIVA DE ESCLARECIMENTO

Agora eu gostaria de perguntar-lhe sobre alguns itens em particular. Nao existem

respostas certas ou erradas para essas perguntas. Eu apenas gostaria de saber a sua opiniao,

por isso, use suas proprias palavras para responder as perguntas sobre o significado das

palavras ou frases. Este questionario foi traduzido do inglés para o portugués. A sua opinido é

muito importante e vai ajudar a identificar problemas na traducdo. As perguntas a seguir estdo

relacionadas aos itens Impacto da dor.

7)

8)

9)

No item “Quanta dificuldade vocé teve para entender novas informagdes por causa
da dor? O que significa a frase “entender novas informagdes”?

Veja o item “Até que ponto a dor interferiu no seu gosto pela vida?” Explique com
suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

No item “Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de participar de

atividades de lazer?” O que significa a frase “atividades de lazer”?

10) No item “Até que ponto a dor interferiu no seu relacionamento com as pessoas

mais proximas?” O que significa a frase “relacionamento com as pessoas mais

proximas”?
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11) No item “Até que ponto a dor interferiu em sua capacidade de concentracdo?” O
que significa a frase “capacidade de concentragdo™?

12) Veja o item “Até que ponto a dor interferiu nas suas atividades diarias?” Explique
com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

13) No item “Até que ponto a dor interferiu no seu prazer em participar de atividades
recreativas?”. O que significa a frase “atividades recreativas™?

14) No item “Com que frequéncia vocé ficou emocionalmente tenso(a) por causa da
dor?” O que significa a frase “emocionalmente tenso(a)”?

15) Veja o item “Até que ponto a dor interferiu no que vocé normalmente faz por
diversao?” Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

16) Veja o item “Até que ponto a dor interferiu na sua vida familiar?” Explique com
suas préprias palavras o quer dizer essa frase.

17) No item “Até que ponto a dor interferiu nos seus afazeres fora de casa (ex: fazer
compras, executar tarefas)?”. O que significa a frase “executar tarefas”?

18) No item “Com que frequéncia vocé ficou deprimido(a) por causa da dor?” O que
significa a frase “ficou deprimido(a)”?

19)No item “Até que ponto a dor interferiu no seu relacionamento com outras
pessoas?” Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

20) Veja o item “Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de trabalhar
(incluindo trabalho em casa)?” Explique com suas préprias palavras o quer dizer
essa frase.

21) No item “Até que ponto foi dificil para vocé adormecer por causa da dor? “O que
significa a frase “foi dificil para vocé adormecer”?

22)No item “Até que ponto a dor pareceu um fardo para vocé?” O que significa a
frase “um fardo™?

23) No item “Até que ponto a dor interferiu no seu trabalho em casa?”. O que significa
a frase “trabalho em casa”?

24) No item “Com que frequéncia a dor foi estressante para vocé?”. O que significa a
palavra “estressante”?

25) Veja o item “Com que frequéncia a dor impediu o seu convivio com os outros?”

Explique com suas préprias palavras o quer dizer essa frase.
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26) Veja o item “Com que frequéncia sua dor foi tdo intensa que vocé ndo conseguia
pensar em mais nada?” Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa
frase.

27)No item* Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de participar de
atividades sociais? O que significa a frase “capacidade de participar de atividades
sociais”?

28) No item “Com que frequéncia vocé se sentiu desencorajado(a) por causa da dor? O
que significa a frase “se sentiu desencorajado(a)”?

29) Veja o item “Até que ponto a dor interferiu nas suas atividades domésticas?"
Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

30) No item “Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de se ausentar de casa
por mais de duas horas?” Explique com suas proprias palavras 0 quer dizer essa
frase.

31) No item “Até que ponto a dor interferiu no seu prazer em participar de atividades
sociais?” O que significa a frase “prazer em participar de atividades sociais”?

32) No item “Com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a) por causa da dor?” O que
significa a palavra “ansioso(a)”?

33) Veja o item “Com que frequéncia vocé evitou atividades sociais porque poderiam
lhe causar mais dor?” Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

34) Veja o item “Com que frequéncia vocé teve dificuldade para completar tarefas
simples por causa da dor?” Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa
frase.

35) No item “Com que frequéncia a dor o(a) impediu de andar mais de 1,5 km?”. O
que significa a palavra “impediu”?

36) Veja o item “Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer em pé por
mais de uma hora?”. Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

37)No item “Com que frequéncia vocé teve dificuldade de planejar atividades sociais
por causa da dor?”. O que significa a frase “teve dificuldade”?

38) Veja o item “Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer em pé por
mais de 30 minutos?” Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

39) No item “Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de realizar atividades

domésticas?” O que significa a palavra “interferiu”?
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40) No item “Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade de se lembrar das
coisas?”. O que significa “lembrar das coisas™?

41) No item “Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer sentado(a) por
mais de 30 minutos?”. O que significa a frase “permanecer sentado”?

42) No item “Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer sentado(a) por
mais de 10 minutos?”” O que significa a palavra “impediu”?

43) Veja o item “Com que frequéncia vocé teve dificuldade em planejar atividades
sociais porque nao sabia se iria ter dor.”. Explique com suas proprias palavras o
quer dizer.

44) No item “Com que frequéncia sua vida social ficou restrita a sua casa por causa da
dor?” O que significa a palavra “restrita”?

45) No item “Com que frequéncia a dor o(a) impediu de se levantar?” Explique com
suas proprias palavras o quer dizer essa frase.

46) Veja o item “Com que frequéncia a dor o(a) impediu de permanecer sentado(a) por
mais de uma hora?”” Explique com suas proprias palavras o quer dizer essa frase.
47) No item “Até que ponto vocé ficou irritadico por causa da dor?” O que significa a

palavra “irritadigo™?

48) Vocé tem algum outro comentario sobre o questionario de Impacto da Dor?

49) Comentarios do entrevistador:
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ADAPTACAO CULTURAL
DO PAIN INTERFERENCE DO PATIENT-REPORTED-OUTCOMES
MEASUREMENT INFORMATION SYSTEM - PROMIS - PARA CONTEXTO
BRASILEIRO”, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Carlos Henrique Martins da
Silva.

Nesta pesquisa nds traduzimos para o portugués as questdes de um questionario feito
em inglés denominado PROMIS. Para confirmar se nossa populacdo entendera essas
perguntas precisamos aplicar esse questionario a algumas pessoas.

Na sua participacdo vocé assinara este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
respondera algumas perguntas sobre vocé e sua satde a um dos pesquisadores deste estudo.

Em nenhum momento vocé sera identificado.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar desta pesquisa.

N&o existe risco para vocé responder as perguntas. Os beneficios com as respostas a
essas perguntas serdo para o estudo de melhores formas de tratamento para doengas cronicas.

Vocé é livre para parar de participar a qualquer momento durante 0 momento da
entrevista sem nenhum prejuizo para voceé.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com:

Comité de Etica} em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia - CEP/UFU: Av.
Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco J, Campus Santa Ménica — Uberlandia — MG, CEP:
38408-100; Telefone: 34-32394531

Prof® Dr. Carlos Henrique Martins da Silva: Universidade Federal de Uberlandia —

Faculdade de Medicina — Departamento de Pediatria — RG: 7981958 — CPF: 301.856.536-34 -
Avenida Pard, 1720 — Bloco 2H — CEP: 38405-382 — Uberlandia — Telefone: (34) 3218-2264

Uberlandia, ....... e o de 20.......

Assinatura do pesquisador principal

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido

devidamente esclarecido

Participante da pesquisa
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APENDICE B
Questionario Sociodemografico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Faculdade de Medicina / Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Salde

IMPACTO DA DOR (PROMIS®-PI)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DATA:
/ /
.SEXO:M[0] F[1]
. DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: __ anos
. Estado Civil: Casado [ 0] Solteiro[1] Vituvo[ 2] Separado [ 3] Divorciado [4 ] Amasiado [ 5]
.RACA:Branca[0] Negra[1] Amarela[2] Indigena[3]
. MUNICIPIO EM QUE RESIDE:

o B~ W N

6. ESCOLARIDADE:

e Analfabeto [ 0] e Ensino médio completo [ 4]

e Ensino fundamental incompleto [ 1] e Ensino superior incompleto [ 5]
e Ensino fundamental completo [ 2] e Ensino superior completo [ 6 ]

e Ensino médio incompleto [ 3] e Pds-graduacdo [ 7]

7. ESTA EMPREGADO NO MOMENTO: Sim[ 0] N&o [ 1]

8. ESTA APOSENTADO: Sim[0] N&o [ 1]

9. RENDA PESSOAL:

« Até 2 salarios minimos [ 0] o De9a 13 salarios minimos [ 3]
« De 2 ab5salarios minimos [ 1] o De 13 a 17 salarios minimos [ 4 ]
« Deb5a9salarios minimos [ 2 ] « Acima de 17 salarios minimos [ 5 ]

10. DOENCAS CRONICAS (Marque quantas forem necessarias):

« Hipertensdo arterial [ 0] « Doenga de Chagas[6]
« Diabetes[1] « Doengana Coluna[ 7]
o Depressdo[2] « Cardiopatia[ 8]

e Asma[3] « Anemia Falciforme [ 9]
« Doencas neurologicas [ 4 ] « Osteoporose [ 10 ]

« Doencas reumatolégicas [ 5 ] « Qutras
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APENDICE C
Versdo final em lingua portuguesa do Banco de Itens Impacto da dor - PROMIS® (V.1.0)

Impacto da Dor
Por favor, responda a cada item marcando somente um quadrado por linha.

Nos ultimos 7 dias...

Até que ponto vocé teve dificuldade para
entender novas informagdes por causa da dor?...

Até que ponto a dor interferiu no seu gosto pela
VI,

Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade
de participar de atividades de lazer (de tempo

Até que ponto a dor interferiu no seu
relacionamento com as pessoas mais intimas?

Até que ponto a dor interferiu nas suas
atividades didrias? ........ccoeeverererrneernrseesnnenn,

Até que ponto a dor interferiu no seu prazer em
participar de atividades recreativas?...............

Nem um Mais ou
pouco Um pouco Menos Muito Muitissimo
O O O O O
1 2 3 4 5
[l ([l ([l O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
0 ([l ([l O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5



DOR-IN11

DOR-IN12

DOR-IN13

DOR-IN17

DOR-N18

DOR-IN19

DOR-IN20

DOR-IN22

PROMIS Banco v1.0 — Impacto da dor

Nos ultimos 7 dias...

Com que frequéncia voceé ficou emocionalmente
tenso(a) por causa da dor?

Até que ponto a dor interferiu no que vocé
normalmente faz por diversdo?..........c.c.ccceevrenne

Até que ponto a dor interferiu na sua vida

Até que ponto a dor interferiu no seu
relacionamento com outras pess0as?..................

Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade
de trabalhar (incluindo trabalho em casa)?..........

Até que ponto foi dificil para vocé adormecer por
CAUSA A8 AOI? ..ot

Até que ponto a dor pareceu um fardo para vocé?

Até que ponto a dor interferiu no seu trabalho em

Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
[l O O [l O
1 2 3 4 5
[l O O [l O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
[l O O [l O
1 2 3 4 5
[l O O [l O
1 2 3 4 5
O O O [l O
1 2 3 4 5
[l O O [l [l
1 2 3 4 5
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Nos Ultimos 7 dias...

Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade
de participar de atividades sociais (atividades em
Que Se convive COM OULras pess0as)? .................

Até que ponto a dor interferiu nas suas atividades
AOMESLICAS? ....cvvvvrrieeeiec e,

Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade
de se ausentar de casa por mais de duas horas? ..

Até que ponto a dor interferiu no seu prazer em
participar de atividades sociais (atividades em
(ue Se convive com outras pessoas)? ..............

Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade
de realizar atividades domésticas? .................

Até que ponto a dor interferiu na sua capacidade
de se lembrar das COISaS? ........c.covuvivreirncinns

Até que ponto vocé ficou irritadi¢o(a) por causa

Até que ponto a dor interferiu nos seus afazeres
fora de casa (ex: fazer compras, resolver

Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
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Nos ultimos 7 dias... Frequen
Nunca Raramente As vezes temente Sempre

oornte — Com que frequéncia vocé ficou deprimido(a) ? Ej El Ej EI
POF CaUSA A AOF?.....cveiiiieieieee e

o Com que frequéncia voceé ficou m n 0 n 0
emocionalmente tenso(a) por causa da dor? 1 2 3 4 5

oorn2e — Com que frequéncia a dor foi estressante para ? El El El El
VOCE?. ittt

oornzs — Com que frequéncia a dor impediu o seu ? Ej El Ej El
CONVIVIO COM 0S OULIOS? .....ovevvrereeeirceseirceseenies

vorzs - Com que frequéncia sua dor foi téo intensa que El E] El E] El
vocé ndo conseguia pensar em mais nada?.........

oornzz — Com que frequéncia vocé se sentiu ? ? El ? El
desencorajado(a) por causa da dor? ...................

oorner — Com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a) ? El El El El
POr CauSa da dOF 2....cvvviiecieee e
Com que frequéncia vocé evitou atividades

o SOCHaS (atividades em que se convive com O O O O n
outras pessoas) porque poderiam Ihe causar 1 2 3 4 5
T L0 (0] P

oorvao  Com que frequéncia a dor o(a) impediu de ? 9 El 9 E
andar mais de 1,5 KM? ......ccocvvvreieieveriee s
Com que frequéncia a dor o(a) impediu de O n O n N

DOR-IN42

permanecer em pé por mais de uma hora? 1 2 3 4 5
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Nos Ultimos 7 dias...

Com que frequéncia vocé teve dificuldade de
planejar atividades sociais (atividades em que
Se convive com outras pessoas) por causa da
AO? s

Com que frequéncia a dor o(a) impediu de
permanecer em pé por mais de 30 minutos?.......

Com que frequéncia a dor o(a) impediu de
permanecer sentado(a) por mais de 30 minutos?

Com que frequéncia a dor o(a) impediu de
permanecer sentado(a) por mais de 10 minutos?

Com que frequéncia vocé teve dificuldade em
planejar atividades sociais (atividades em que
Se convive com outras pessoas) porque ndo
sabia Se iria ter dor?.......ccocvvreesnsisieisesinnans

Com que frequéncia a sua vida social ficou
restrita a sua casa por causa da dor?...................

Com que frequéncia a dor o(a) impediu de
permanecer sentado(a) por mais de uma hora?...

Nos ultimos 7 dias...
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Nunca

Com que frequéncia a dor o(a) impediu de se
[BVANEAr?......cviiiiccceee e

. Frequen
Raramente  As vezes temente Sempre
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O (] O O O
1 2 3 4 5
O U O O O
1 2 3 4 5
O (] O O O
1 2 3 4 5
Uma vez Umavez a A cada
por semana  cada poucos Uma vez poucas
0U Menos dias por dia horas
O O O O O

1

2

3

4



