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Versao brasileira do Shoulder Pain and

Disability Index: traducao, adaptacao cultural e
confiabilidade®

The Brazilian version of Shoulder Pain and Disability Index - translation, cultural
adaptation and reliability*

Jaqueline Martins'2, Barbara V. Napoles', Carla B. Hoffman'?, Anamaria S. Oliveira'

Resumo

Objetivos: Traduzir e adaptar culturalmente o questionario Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para a Lingua Portuguesa do
Brasil e avaliar sua confiabilidade. Métodos: A primeira etapa consistiu na tradugéo, sintese, retro-tradugao, revisao pelo Comité, pré-
teste e avaliagdo dos documentos pelo comité e pelo autor do SPADI. A verséo revisada pelo Comité foi aplicada a 90 individuos com
disfung&o no ombro, com faixa etaria acima de 18 anos e niveis educacional e sociocultural variados. Os itens ndo compreendidos por
20% ou mais dos pacientes foram reformulados e reaplicados até alcangarem valores menores que esse. A segunda etapa consistiu
de duas aplicagdes do SPADI a 32 pacientes com disfungdo de ombro, no intervalo de 2 a 7 dias. Os dados de tradugéo foram
analisados descritivamente, a confiabilidade teste-reteste, pelo Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) e a consisténcia interna,
pelo Alpha de Cronbach. Resultados: Algumas expressdes foram adaptadas a populagéo brasileira, e os itens da escala de dor e
incapacidade foram alterados para maior facilidade de leitura na Lingua Portuguesa. O pré-teste revelou a necessidade de se alterar
apenas um item de dor e de se aplicar o questionario por entrevista, pois ele se repetiu trés vezes e, nas duas primeiras aplicagdes,
com o questionario autoaplicado, os pacientes néo realizaram o relato referente a “semana passada” e utilizaram inadequadamente o
item “N&o se aplica”. A confiabilidade teste-reteste variou de 0,90 a 0,94, e a consisténcia interna de 0,87 a 0,89. Conclusdo: Apds a
tradugdo e adaptagéo cultural, foi obtida uma versao confiavel do SPADI-Brasil.

Palavras-chave: qualidade de vida; questionarios; tradugéo (produto); ombro.

Abstract

Objectives: To translate and culturally adapt the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) into Brazilian-Portuguese and to assess its
reliability. Methods: The first step was the translation, synthesis, back-translation, revision by the committee, pre-testing and evaluation
of documents by the committee and the author of the SPADI. The revised version by the committee was applied to 90 subjects with
shoulder dysfunction, aged over 18 years from different education and sociocultural levels. The items misunderstood by 20% or more
of patients were reformulated and reapplied until they reach values lower than 20%. The second stage consisted of two applications
of SPADI to 32 patients with shoulder dysfunction in a interval ranging from 2 to 7 days. The data from the translation were analyzed
descriptively, the test-retest reliability by Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and the internal consistency by Cronbach’s Alpha.
Results: Some expressions have been adapted to the Brazilian population and the items in the pain and disability subscales were
changed for an easier reading in Portuguese Language. The pre-test revealed a need to change only one item of the pain domain
and to administer the questionnaire by interview, since it was repeated three times and in the first two applications with self-reported
questionnaire the patients had not been reporting their symptoms with regards to the past week and also they have not been properly
used the item “Not Applicable”. The test-retest reliability ranged from 0.90 to 0.94 and the internal consistency ranged from 0.87 to 0.89.
Conclusion: After the translation and cultural adaptation, it was obtained a reliable version of SPADI-Brazil.

Key words: quality of life; questionnaires; translations; shoulder.
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Introducao

Os instrumentos de avaliagéo da qualidade de vida relacio-
nada a satide tém sido considerados fundamentais para deter-
minar o impacto de uma doenca na vida do individuo', uma
vez que existe a necessidade de se conhecer a consequéncia
de uma doenca, e néo se restringir apenas ao diagnéstico cli-
nico” Dentro dessa nova perspectiva de avaliagdo do paciente,
destacam-se os questiondrios de avaliacdo funcional®, que
conseguem oferecer ao terapeuta informacgodes sobre o nivel
de funcédo do paciente e o que realmente lhe importa, contri-
buindo para a tomada de decisoes clinicas.

As afeccdes de ombro estdo entre as causas mais comuns
de dor musculoesquelética, e sua prevaléncia pode alcancar
cerca de 20% a 33% da populagdo em geral®.

Muitos instrumentos de autoavaliagdo tém sido desenvol-
vidos na Lingua Inglesa para mensurar a funcionalidade do
ombro®' e incentiva-se a traducéo, adaptacéo cultural e vali-
dacéo dessas ferramentas em vez de se desenvolver um novo

instrumento'®’

, 0 que evita a proliferacdo indiscriminada de
ferramentas de avaliagdo'®.

Alguns questiondrios de autoavaliagdo direcionados para o
ombro e extremidade superior ja foram traduzidos e adaptados
para a Lingua Portuguesa do Brasil, tais como os questionarios
comumente utilizados 7he Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (DASH)", Modified-University of California
at Los Angeles Shoulder Rating Scale (modified - UCLA)® e Wes-
tern Ontario Rotator Cuff Index (WORC)*. No entanto, o DASH
é um questiondrio menos especifico por envolver todas as arti-
culagoes da extremidade superior, a versdo brasileira da escala
UCLA - modificada apresenta as propriedades psicométricas
ainda ndo testadas, e o WORC é um questionario desenvolvido
apenas para avaliagdo de individuos com alteracéo exclusiva
do manguito rotador.

O Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) é um ques-
tiondrio de qualidade de vida desenvolvido para avaliar a dor
e a incapacidade associadas as disfungdes de ombro®. Ini-
cialmente, o SPADI foi proposto em Escala Visual Analégica
(EVA)®, sendo posteriormente validado em Escala de Avaliagido
Numérica (EN)* e adaptado culturalmente e validado para as
Linguas Aleméa® e Eslovaca®’. Vérios estudos tém suportado a
utiliza¢do na préatica clinica e de pesquisa®?® do SPADI, que é
um questiondrio especifico para articulagido do ombro, apre-
senta todas as propriedades psicométricas avaliadas, com
formato de resposta em EN e questdes curtas que facilitam seu
preenchimento, requerendo um tempo de 3 a 10 minutos**%,

Destacado entre os seis questiondrios de maior qualidade®,
o0 SPADI na versdo numérica consiste em 13 itens distribuidos
no dominio de dor (cinco itens) e de fung¢éo (oito itens), sendo
cada item pontuado em uma EN de 0 a 10 pontos. A pontuagio

final do questiondrio, bem como a pontuagéo obtida separada-
mente por cada dominio, é convertida em percentagem para
valores que variam de 0 a 100, com a maior pontuagdo indi-
cando pior condi¢éo de disfun¢do do ombro.

Os objetivos deste estudo foram traduzir e adaptar cultural-
mente o questiondrio SPADI para a Lingua Portuguesa do Brasil e
analisar a sua confiabilidade em diferentes condi¢des musculoes-

queléticas dolorosas especificas do complexo articular do ombro.

Materiais e métodos
Participantes

Participaram na etapa de adaptagéo cultural do SPADI (etapa
I) 90 pacientes com diagndstico clinico de diferentes disfun¢ées
do ombro e 32 pacientes na etapa de analise da confiabilidade do
SPADI-Brasil (etapa II). Os pacientes foram recrutados consecu-
tivamente do Centro de Reabilitacdo (CER) e do Ambulatério de
Méo e Microcirurgia (ORM) de um hospital ptiblico, universitario
e de nivel terciario do estado de Sdo Paulo/Brasil. Na etapa II, os
pacientes foram recrutados apenas do CER. A idade média foi de
48 anos (DP=14 anos, amplitude=18-75 anos) e 50 anos (DP=17
anos, amplitude=19-83 anos) nas etapas I e II, respectivamente. O
diagnéstico clinico predominante foi o de Sindrome do Impacto
Subacromial e lesdo do manguito rotador, tanto na fase I (52,2%)
como na fase II (53,1%), sendo a fratura umeral e a instabilidade
de ombro, respectivamente, o segundo e o terceiro diagnésticos
mais frequentes. Na fase I, que pode ser influenciada pelo nivel de
escolaridade, observaram-se predominantemente pacientes do
ensino fundamental (49%), seguidos por 34% do segundo grau e
17% do terceiro grau. Foram excluidos do estudo pacientes com
déficits cognitivos e doencas neuroldgicas e reumatoldgicas,
sendo que, no primeiro e no segundo pré-testes, também foram
excluidos os individuos analfabetos ou com dificuldade visual
para leitura, ja que o questiondrio foi autoaplicado. O terceiro
pré-teste e a etapa II, realizados por meio de entrevista, inclui-
ram também os individuos analfabetos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, constando do processo n°10534/2007, e todos
os pacientes que aceitaram participar do trabalho assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo a etapa I
aobtengdo da versdo brasileira do SPADI e a etapa Il a andlise de
sua confiabilidade teste-reteste e de sua consisténcia interna.
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A adaptacdo cultural do SPADI para populacéo brasileira foi
baseada na metodologia proposta por Beaton et al.”’, constituida
de seis estagios documentados por meio de um relatério escrito:
tradugdo, sintese, retro-traducéo, revisdo pelo Comité de espe-
cialistas, pré-teste e submissdo dos documentos aos autores do
SPADI e ao Comité de especialistas para aprovacdo do processo.

Inicialmente, estabeleceu-se contato com a autora do SPADI
que autorizou a realizacdo do estudo, assegurando que estudos
concorrentes ndo seriam realizados paralelamente a este.

A tradugéo do SPADI foi realizada por dois professores
de lingua estrangeira, que tinham o portugués do Brasil como
lingua mée e apresentavam fluéncia na Lingua Inglesa, sendo
que apenas um deles estava ciente dos conceitos examinados
no questiondrio. Foram produzidas apenas as versdes T1 e T2
do questionario, que foram analisadas por comparagéo entre si
e em relagdo a versdo original pelos tradutores e pesquisadores
para obtencéo da versdo de sintese T12 em portugués do Brasil.

A versdo T12 foi traduzida para o idioma original em inglés
(retrotraducgdo) por dois tradutores com lingua mée inglesa e
fluéncia na Lingua Portuguesa, os quais desconheciam a ver-
sdo original e ndo possufam conhecimento da drea de satide,
gerando-se entdo as versdes RT1 e RT2. Todas as versées do
questionario (original, T1, T2, T12, RT1 e RT2) foram revisadas
por um Comité multidisciplinar de especialistas composto por
um médico ortopedista, especialista em membro superior; por
cinco fisioterapeutas, dos quais trés pesquisam sobre avaliagdo
fisioterapéutica em disfungdes musculoesqueléticas do ombro,
e pelos tradutores envolvidos no processo, o que resultou no
desenvolvimento da verséo pré-final do SPADI-Brasil.

A versdo pré-final do SPADI-Brasil foi aplicada a 30 indivi-
duos com disfungdo do ombro diagnosticada por pré-teste,
sendo necessario repetir esse estagio trés vezes até que todos os
itens do questiondrio fossem compreendidos por mais de 80%
dos pacientes na ultima aplicacgéo, ou seja, por mais de 25 dos
30 pacientes. Apenas os itens incompreendidos por 20% ou mais
dos pacientes, ou seja, por seis ou mais pacientes a cada apli-
cacéo, foram reformulados'**. No entanto, o item néo foi rea-
plicado isoladamente, pois realizou-se a aplicacdo completa do
questionario em cada pré-teste. Os pacientes foram indagados
sobre sua compreensdo de cada item e relatavam se o haviam
compreendido ou néo e, para os itens relacionados a fungéo,
demonstravam a atividade. O questionamento de cada item foi
realizado ap6s a aplicagdo do questiondrio, a fim de assegurar sua
autoaplicacdo e evitar interromper constantemente o paciente.

O primeiro pré-teste identificou os itens que necessitaram
ser reformulados em uma reunido do Comité de pesquisadores,
e uma nova versdo reformulada do SPADI-Brasil foi reaplicada
na integra a outros 30 pacientes, com o mesmo propdsito e res-
peitando a metodologia da primeira aplicagéo. Alguns aspectos
estruturais do questiondrio permaneceram com valores maiores

que 20% para ndo compreendido, e decidiu-se pelo Comité de
pesquisadores que tais problemas seriam mais provavelmente
resolvidos por meio de uma terceira aplicagio realizada por
entrevista. Para tanto, anteriormente a terceira aplicagéo, o Co-
mité informou a autora da verséo original sobre a adaptagéo do
questiondrio para aplicac¢do sob forma de entrevista e preparou
um material com orientacgdes ao examinador em como condu-
zi-la adequadamente. O pesquisador principal, orientado pelo
material, leu em voz alta todos os itens, forneceu explicagdes
sobre como preencher o questiondrio e, sempre que necessario,
demonstrou a interpretacéo adequada de cada item ao paciente.
Durante a entrevista, o examinador verificou se o paciente ha-
via compreendido cada item ou se o item precisava de maior
esclarecimento. A versdo final do SPADI-Brasil foi obtida apds o
terceiro pré-teste, que foi realizado em duas etapas. O questiond-
rio foi aplicado sob forma de entrevista a cinco pacientes. Apés
analise desse teste, algumas modificagdes foram realizadas, e a
versdo pré-final do SPADI foi aplicada a 25 pacientes, finalizando
o processo de adaptacéo cultural.

A fase de pré-teste foi concluida pelo envio do questiondrio
SPADI-Brasil em Lingua Inglesa & autora da versao original, a qual
concedeu aprovacdo para a versdo brasileira do SPADI com base
no acompanhamento de todo processo de adaptagio cultural.

A segunda etapa deste estudo consistiu na aplicagdo do
SPADI-Brasil por meio de duas entrevistas, com intervalo de
2 a 7 dias, conforme atendimento fisioterapéutico seguinte

do paciente'*

. Uma escala de avaliacdo global de mudanca
foi utilizada para identificar os pacientes que permaneceram
estaveis, sem mudangca clinica®.

A andlise da adaptacéo cultural foi descritiva, realizada por
meio de média, desvio-padréo e frequéncias absoluta e relativa.
A confiabilidade teste-reteste foi realizada pelo Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse (ICC)®, e a confiabilidade de consistén-
cia interna, pelo coeficiente Alpha de Cronbach®, cujos valores

foram aceitos entre 0,70 e 0,90%.

Resultados

O estdgio de tradugéo resultou na elaboragéo de instrugoes so-
bre como preencher a verséo numeérica do SPADI e sobre a inclu-
séo do item de resposta “Néo se aplica (NA)”, com consentimento
da autora original. As versdes T1 e T2 apresentaram poucas diver-
géncias, que foram resolvidas na versio de sintese T12 (Tabela 1).
Nesta fase, todos os itens da escala de dor e incapacidade foram
alterados gramaticalmente para facilitar sua compreenséo.

As retrotraducdes RT1 e RT2 revelaram grande similaridade
entre si e equivaléncia com a versdo numeérica original do SPAD],
o que demonstrou que aversdo de sintese T12 foi satisfatéria para
obter a versdo pré-final do SPADI. O Comité apenas considerou
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necessdrio complementar a pergunta inicial das escalas de dor
e incapacidade com a frase “Durante a semana passada’ para
reforgar aos individuos que todos os itens se referiam a dor ou a
dificuldade percebida na semana anterior.

A versdo brasileira do SPADI (Anexo 1) foi obtida apds trés
repeticoes do pré-teste (Tabela 2). Na primeira aplicacdo do

Tabela 1. Modificagdes realizadas no estdgio de tradugdo.

Item Termo modificado T1eT2 Versao T12
How severe s vour pain: T1 - Qudo grave é sua dor: Qual é a gravi-
your pain: T2 - Qual é a gravidade da sua dor: dade da sua dor?
: T1 - Prateleira :
D3 - High shelf 2 - Estante Prateleira
T1 - Nuca Parte de tras do

D4 - Back of your neck

T2 - Parte posterior do pescogo PEscoco
I3 - Undershirt or pullo- ~ T1 - Camiseta ou agasalho \(estw uma
: camiseta ou blusa
ver sweater T2 - Camisa ou blusa
pela cabeca
. T1 - Camiseta .
14- Shirt T2 - Camisa Camisa
|7 - 10 pounds [t 5kg

T2 - 10bs (4,53kg)
T1=Versdo em portugués referente ao primeiro tradutor; T2=Versao em portugués
referente ao segundo tradutor; T12=Versdo de sintese em portugués; D=Escala de dor;
|=Escala de incapacidade.

questionario, mais de 20% dos pacientes apresentaram dificul-
dade para compreender o primeiro item da escala de dor e a op-
¢éo de resposta NA; ja4 na segunda aplicagdo do questiondrio, o
item de resposta NA permaneceu incompreendido, e os pacientes
néo fizeram seu relato em relacdo a semana passada’. Esses pro-
blemas somente foram resolvidos pela aplicacéo do questionario
por meio de entrevista durante a terceira aplicacdo, uma vez que
o pesquisador se responsabilizou por explicar a marcagéo do item
NA e lembrar o paciente de fazer o relato em relagéo a “semana
passada’. Além disso, para solucionar o problema de marcagéo do
item NA, solicitou-se ao paciente estimar qual niimero daria para
sua dificuldade ou dor, para o caso de néo ter tido oportunidade
de fazer uma das atividades na semana anterior.

A consisténcia interna demonstrou para cada dominio e
para o SPADI-Brasil total valores aceitaveis de 0,70 a 0,90, como
apresentado na Tabela 3. A confiabilidade teste-reteste foi feita
apenas para os pacientes estdveis e que retornaram na segunda
entrevista, ou seja, 32 dos 49 pacientes, revelando excelentes
valores de ICC igual ou maior a 0,90 para os dominios de dor
e incapacidade e para o SPADI-Brasil. Os itens apresentaram
ICC que variaram de 0,64 a 0,92, com confiabilidade maior que
0,70 para oito itens (Tabela 3).

Tabela 2. Itens e aspectos estruturais da versao pré-final do SPADI incompreendidos pelos pacientes e com necessidade de reformulagdo durante

a adaptacgdo cultural.

1° Pré-teste (N=30) 2° Pré-teste (N=30) 3° Pré-teste (N=30)
N&o compreendido Pacientes (%)
Item D1 7(23,3%) 1(3,33%)
Item de resposta “Ndo se aplica” 11 (37%) 10(33,33%) 0(0%)
Relato para “semana passada” 1(3%) 6 (20%) 0(0%)

D=Escala de dor.

Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste para cada item, dominio e para o SPADI-Brasil total e consisténcia interna de cada dominio e do SPADI-Brasil

total (n=32).
Item ICC 95% IC Cl (o)
Dominio de incapacidade 0,90 (0,83; 0,97) 0,87
Durante a semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para:
1. Lavar seu cabelo com o brago afetado? 0,64 (0,44; 0,85)
2. Lavar suas costas com o brago afetado? 0,67 (0,48; 0,86)
3. Vestir uma camiseta ou blusa pela cabega? 0,78 (0,65; 0,92)
4. \lestir uma camisa que abotoa na frente? 0,50 (0,23; 0,76)
5. Vestir suas calgas? 0,66 (0,46; 0,86)
6. Colocar algo em uma prateleira alta com o brago afetado? 0,79 (0,67;0,92)
7. Carregar um objeto pesado de 5kg (saco grande de arroz) com o braco afetado? 0,83 (0,73;0,94)
8. Retirar algo de seu bolso de trds com o brago afetado? 0,92 (0,86; 0,97)
Dominio de dor 0,94 (0,91;0,98) 0,88
1. Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na semana passada? 0,79 (0,66: 0,92)
Durante a semana passada, qual a gravidade da sua dor:
2. Quando se deitou em cima do brago afetado? 0,80 (0,67;0,92)
3. Quando tentou pegar algo em uma prateleira alta com o brago afetado? 0,91 (0,86; 0,97)
4. Quando tentou tocar a parte de trds do pescogo com o brago afetado? 0,88 (0,80; 0,96)
5. Quando tentou empurrar algo com o brago afetado? 0,80 (0,68; 0,93)
SPADI total 0,94 (0,90; 0,98) 0,89

ICC=Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC=Intervalo de Confianga; Cl (c)=Consisténcia interna medida pelo Alpha de Cronbach.
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Discussao

A conducédo do processo de adaptagéo cultural do SPADI
por meio de um contato constante com a autora da versio
original e de uma metodologia criteriosa assegurou ao SPADI-
Brasil formato e linguagem de fécil compreensdo e equivalén-
cia idiomatica e cultural a populacéo brasileira. Além disso, a
qualidade da versdo brasileira do SPADI pode ser confirmada
quando se verifica que vérios problemas no SPADI foram iden-
tificados pela primeira vez nessa adaptagdo transcultural, e to-
das as sugestdes de modificagdes propostas pelo estudo foram
aceitas pela autora da versdo original.

A adaptacdo cultural do questionario SPADI-Brasil apresentou
dificuldade apenas no estagio pré-teste, e a confiabilidade foi rea-
lizada de forma simples, porém com perda de alguns pacientes. A
participacdo de pacientes que geralmente tém maior dificuldade
para preencher o questiondrio, como idosos e individuos do nivel
fundamental de escolaridade, provavelmente contribuiu muito
para a elaboragéo de uma verséo brasileira mais facil de ser com-
preendida, o que se comprova pelo fato de todos os itens terem
sido compreendidos quando o questiondrio foi autoaplicado.

Os estdgios de tradugdo, sintese e retrotraducio deste estudo,
diferentemente do estédgio de pré-teste, foram realizados de forma
simples e rdpida e se caracterizaram principalmente por alteracoes
gramaticais mais apropriadas a Lingua Portuguesa do Brasil e por
alteracOes que visavam a equivaléncia cultural com a populacdo
do estudo, tais como a preferéncia pelo uso da expressdo “blusa’
em vez de “agasalho’, ja que é uma peca de roupa mais frequente-
mente utilizada. A utilizacdo do termo blusa precisou ser acom-
panhada da expressio “pela cabega’ para manter equivaléncia de
significado com a versdo original, pois agasalho e camiseta sdo
geralmente vestidos com a elevacédo do brago. Também se optou
pela expressdo “camisa’, no item I4, j4 que toda camisa apresenta
botdes, mantendo o conceito da verséo original.

Assim como na tradugéo do SPADI para Lingua Aleméa®, a
expresséo de peso “10 pounds” foi substituida por 5 kg, por ser
aunidade do sistema métrico adotado no pais, e o seu arredon-
damento possibilitou ao paciente associar o peso a algum ob-
jeto do dia a dia. E importante mencionar que nenhum item do
SPADI precisou ser alterado quanto a atividade questionada,
pois todos eles exploram atividades da vida didria (AVDs) fa-
miliares a populacéo nacional.

O pré-teste foi o estagio mais diffcil de ser realizado e o que mais
colaborou para obtengéo da versdo SPADI-Brasil, pois a aplicagdo
aos pacientes evidenciou problemas que passaram despercebidos
pelos estagios anteriores e revelou alguns problemas ainda néo
observados pela autora da versdo original. A versdo pré-final do
SPADI foi avaliada para os aspectos de estrutura e formato, bem
como para facilidade do paciente em compreender os itens e as
opgoes de resposta e realizar adequadamente o relato em relagéo

a “semana passada’. Assim, conseguiu resgatar as instrugdes con-
tidas na versdo original que néo foram publicadas pela sua verséo
numérica® e tornou claro o propésito do SPADI de avaliar o nivel
de incapacidade do paciente para realizar as atividades com o
brago afetado; portanto, diferentemente do questiondrio DASH
brasileiro', que avalia a capacidade global do individuo em reali-
zar a atividade, ndo importando qual membro superior se utiliza.

O primeiro item de dor foi facilmente compreendido no se-
gundo pré-teste ao ser redigido de forma mais completa e em
uma Unica frase. A principal dificuldade encontrada no pré-teste
foi a de os pacientes compreenderem sem ajuda como utilizar o
item NA e de perceberem que o relato deveria ter sido feito em
relagdo & “semana passada’. Os pacientes ndo perceberam o item
NA devido ao desejo de graduar sua dor ou incapacidade. Assim,
para facilitar sua percepgéo, o item NA foi modificado para “Néo
fiz isso na semana passada’ e posicionado a frente da escala nu-
mérica. No entanto, essa alteracdo também néo foi satisfatéria,
pois os pacientes que haviam deixado de realizar a atividade na
semana anterior, por ndo terem recebido ajuda de outra pessoa, se
confundiram quanto a marcar a resposta “Néo fiz isso na semana
passada’ ou a pontuacdo 10 da EN que indica “Téo dificil que preci-
sou de ajuda’. Na tentativa de resolver o problema, a pontuagao 10
da EN foi modificada para “Ndo conseguiu fazer”, como realizado
no estudo de Angst et al.*, e o questiondrio foi aplicado na forma
de entrevista, solicitando-se ao examinador explicar ao paciente
de forma simples e clara quando marcar o item NA e lembra-lo de
fazer o relato em relagéo a “semana passada’.

A fase I do terceiro pré-teste ainda revelou problemas com o
item NA, pois ele deveria ser marcado somente quando o indi-
viduo néo havia feito a atividade por ela néo fazer parte do seu
estilo de vida. No entanto, verificou-se a auséncia de opgédo de
resposta para aqueles individuos que nédo haviam feito a ativi-
dade na semana anterior por acaso, mesmo ela sendo comum a
seu dia a dia. Dessa forma, orientou-se o paciente a estimar sua
resposta de dor e incapacidade caso néo tivesse feito a atividade,
como nos questionarios brasileiros DASH' e WORC?".

A andlise de diversos questiondrios para o membro superior
evidenciou que poucos oferecem ao paciente a possibilidade de
responder “Néo se aplica” para todos os itens, como realizado pelo
SPADI-Brasil e pela versdo brasileira recentemente obtida do Penn
Shoulder Score (PSS-Brasil)*. Frequentemente, os questiondrios
ndo utilizam esse item de resposta, sendo todas as atividades
pontuadas para um grau de dificuldade ou dor'*"***>%, a utilizam
de forma seletiva apenas para itens que se referem a atividades
de esforgo ou de esporte, normalmente néo caracterizadas como
AVDs'%, ou como os questiondrios brasileiros DASH" e WORC*,
que solicitam ao individuo que estime o grau de dificuldade que
apresentaria se viesse a realizar a atividade. Assim, a iniciativa
deste estudo de incluir o item NA e os esforgos para garantir sua
marcagdo adequada representam um aspecto positivo para a
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versdo SPADI-Brasil, que se preocupou em identificar as ativida-
des que néo fizeram parte do contexto de vida do paciente.
Atransformagao da versdo brasileira do SPADI em um questio-
nario aplicado por entrevista foi respaldada pela autora da versdo
original e seguiu a tendéncia de muitos questionarios traduzidos
para o Brasil**". A entrevista conseguiu resolver os problemas
pendentes nos pré-testes anteriores e contribuiu para a redugéo
da perda de dados do questionario. Outros instrumentos traduzi-
dos para o portugués do Brasil também foram transformados de
autoaplicavel para uma ferramenta aplicada por entrevista como
os questionarios PSS-Brasil*, Brazil Roland-Morris® e o DASH bra-
sileiro”. Observa-se também que alguns questionarios foram apli-
cados tanto na forma de entrevista como na forma autoaplicavel,
quando possivel®, ou ainda na forma autoaplicavel, porém com o
fornecimento de instrugdes em como preencher o questionario*.
A confiabilidade e consisténcia interna do SPADI-Brasil total
e para cada dominio foram excelentes, concordando com estu-
dos da literatura (Tabela 4). A confiabilidade do SPADI-Brasil
total e de seus dominios foi maior que a obtida pela maioria dos

§%4348 e similar a de outros®*. A confiabilidade dositens de

estudo
dor foi maior que a dos itens de incapacidade, com menor valor
para o item 5 de incapacidade “Vestir uma camisa que abotoa na
frente?” (0,50), como também observado por Angst et al.** (0,68).
Outros trés itens de incapacidade também obtiveram valores re-
lativamente baixos para confiabilidade, variando de 0,64 a 0,67, 0
que pode sugerir que o individuo apresentou melhor percepcédo
de sua dor que de sua limitagéo funcional. Segundo Bot et al.*,
0 ICC de uma escala deve ser maior que 0,90 para avaliagio in-
dividual de pacientes, o que sugere que o SPADI-Brasil deve ser
utilizado somente em funcéo de seus dominios ou pontuagio
total, sendo desencorajada a utilizagéo isolada do item.

O SPADI-Brasil apresentou consisténcia interna aceitével® e
similar & de outros estudos (Tabela 4), demonstrando a homoge-

neidade dos itens quanto a apresentarem uma variagdo comum.

A adaptacgdo cultural do SPADI para Lingua Portuguesa do
Brasil revelou poucos problemas relacionados aos itens, sendo
importante estar atento aos aspectos estruturais do questiondrio
que representaram a maior fonte de dificuldade de compreen-
sdo. As andlises iniciais das propriedades psicométricas do ques-
tiondrio demonstraram que o SPADI-Brasil é uma ferramenta
confiavel na avaliacdo dos pacientes com disfungédo de ombro.
No entanto, este estudo apresenta limitagdes para assegurar a
utilizagéo do questiondrio na clinica e na pesquisa, uma vez que
néo testou as demais propriedades psicométricas.

A relevancia clinica e de pesquisa deste estudo consiste em
contribuir para a disponibilizacdo de mais uma opgéo de ferra-
menta de avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com dife-
rentes afec¢des de ombro. O questionario SPADI-Brasil oferece
ao terapeuta e pesquisador maiores informagdes acerca da fun-
cionalidade que o paciente tem apresentado com o brago lesado,
o que podera auxiliar nas tomadas de decisdes clinicas quanto
a continuar, interromper ou modificar uma intervencédo, bem

como a focalizar o tratamento nas reais limitagdes do paciente.

Conclusao

Apds a traducdo e adaptagdo cultural do questiondrio,
obteve-se a versdo brasileira do SPADI, que se mostrou uma
ferramenta confiavel para avaliagdo da qualidade de vida de
pacientes com diferentes disfung¢des de ombro.
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Tabela 4. Confiabilidades teste-reteste e de consisténcia interna do SPADI apresentadas neste estudo e por estudos da literatura com metodologia similar.

ICC Cl

Estudos D | Total D | Total
Presente estudo 0,94 0,90 0,94 0,88 0,87 0,89
Roach et al.® 0,64 0,64 0,66 0,85 0,93 0,95
Beaton e Richards® - - 0,91 - - -
Roddey et al.* - - - 0,89 0,95 0,96
Cook gtal.®

Pacientes com PO 091 0,57 0,91 0,90 0,94 -

Pacientes sem PO 0,70 0,84 0,84 0,88 0,92 -
Schmitt e Di Fabio® - - 0,86 - - -
MacDermid, Solomon e Prkachin® - - - >0,92 >0,93 >0,95
Angst et al.® 0,89 0,93 0,94 0,92 0,93 0,95
Ekeberg et al.*” 0,72 0,85 0,85 0,74 0,89 0,91
Jamnik e Spevak® 0,89 0,95 0,94 0,78 0,90 0,92
Simmen et al.* - - 0,86 - - -

ICC=Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; Cl=Consisténcia interna; D=Escala de dor; I=Escala de incapacidade; Total=SPADI total; PO=Pds-operatdrio.
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Anexo 1. Versdo brasileira do Shoulder Pain and Disability Index — SPADI-Brasil.

INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO
SPADI-BRASIL

Uma ferramenta para avaliar pacientes com disfuncio no ombro quanto a sua dor e incapacidade
para realizar atividades da vida didria.

INSTRUGCOES PARA O EXAMINADOR

O questionario SPADI-Brasil pretende avaliar a dor no ombro ¢ a habilidade do seu paciente para realizar
as atividades da vida diaria (AVDs).

Recomenda-se a aplicagdo do questionario SPADI-Brasil na forma de ENTREVISTA.

Para garantir ao paciente a maxima compreensio do questiondrio, pedimos a cada examinador que
LEIA ATENTAMENTE as orientacdes a seguir:

1) Orientacdes para o ambiente:
Antes de iniciar a entrevista, tente encontrar um local silencioso, com uma mesa e cadeiras para vocé e
seu paciente e certifique-se de que ele ndo esta ansioso ou com pressa.

2) Orientacdes para a aplicaciio do questiondrio:
a) Durante a entrevista, é importante que o paciente olhe diretamente o questionario para responder a
Escala de Avaliagdo Numérica (EN).

b) E recomendavel certificar-se de que o paciente compreende o significado da pontuagdo utilizada na
escala numérica. Sempre que necessario, repita que o nimero “0” indica “sem dificuldade” e o ntiimero
“10” indica “ndo conseguiu fazer”. Para a escala de dor, repita que “0” indica sem dor e “10” indica “pior
dor”.

¢) Se o paciente tem acometimento bilateral, instrua-o a responder com base no que ele observa com
relagdo ao brago que apresenta mais dor ou disfungéo.

d) O paciente deve relatar sua incapacidade e dor durante a SEMANA PASSADA. Recomenda-se,
sempre que necessario, repetir essa expressdo antes de iniciar a pergunta de cada item, como: “Durante a
semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para...” e “Durante a semana passada, qual foi a
gravidade da sua dor?”

¢) ATENCAO: Marque o item NA somente em iltimo caso, quando o paciente j4 nfo realizava a
atividade antes da lesdo, ou seja, ele ja ndo era acostumado a realizar tal atividade no seu dia a dia.

Siga as orientagdes abaixo para preencher corretamente a EN e o item de resposta NA “Nao se aplica” para os

dominios de incapacidade e de dor.

= Se o paciente tentou realizar a atividade durante a semana anterior, oriente-o a pontuar sua dificuldade e dor na
EN.

= Se o paciente precisou realizar a atividade na semana anterior, mas evitou deliberadamente realiza-la por medo
de piorar ou para ndo provocar dor, ele deve estimar uma pontuagdo na EN para seu nivel de incapacidade e dor
caso tivesse feito a atividade.

= Se o paciente apenas ndo fez a atividade na semana anterior porque estava imobilizado ou proibido pelo
médico de realiza-la, marque para o dominio de incapacidade o numero 10 da EN “N&o conseguiu fazer” e,
para o dominio de dor, peca ao paciente para estimar um niimero na EN.

= Se o paciente ndo precisou realizar a atividade na semana anterior ou ndo se lembra de ter feito, vocé deve
perguntar a ele se a atividade é comum ao seu dia a dia. Para resposta SIM, ele deve estimar uma pontuag¢do na
EN para seu nivel de incapacidade e dor durante a semana anterior. Para resposta NAO, ou seja, o paciente nio
¢é acostumado a realizar a atividade em questdo e naturalmente ndo a teria feito, vocé deve marcar a coluna NA
“Naio se aplica”. Quando esta op¢do for a mais adequada ao caso do paciente, nenhum outro dos 10 nimeros da
EN deve ser assinalado.

= O ntmero 10 da EN deve ser marcado a) quando o paciente estima que nfo teria conseguido realizar a atividade
na semana anterior ou b) quando esta imobilizado ou proibido pelo médico de realiza-la.

f) Antes de pontuar cada item, certifique-se de que o paciente compreendeu a pergunta e indicou a melhor

resposta. Se ndo estiver claro para vocé que ele pensou na atividade correta, por favor, demonstre ou

esclarega a atividade, refaca a questdo e tome a resposta adequada para proceder a pontuacdo do item.
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: Registro:

Data de nascimento: ~ /  / Idade: Sexo: ()F ()M
Profissédo: Tel:

Hipotese diagndstica:

Cirurgia: ( )S ( )N Qual: Quando:
Dominancia: ( )D ( )E Brago com dor ou disfungdo: ( )D ( )E ( ) Ambos

Pior brago: ( ) D ( )E  Ha quanto tempo tem dor ou disfun¢do neste brago:
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INFORMACOES SOBRE ALGUNS ITENS

Escala de Incapacidade (I)

Itens 3, 4 e 5: Estes itens ndo apresentam a expressdo “brago afetado”, porque as atividades a que se
referem sdo realizadas normalmente com ambos os bragos. Assim, o paciente deve relatar a atividade
envolvendo a utilizagdo de ambos os bragos.

Escala de Dor (D)

Item 1: Este item pede ao paciente para indicar um nimero para a dor que ele teve no brago quando ela
foi mais intensa. Como o questiondrio permite ao paciente estimar sua dor para os demais itens de dor,
pode acontecer de sua pior dor na semana anterior ser menor que a dor indicada para algum item cujo
nivel de dor foi estimado. Recomenda-se refazer essa pergunta apos pontuar os demais itens de dor.

Exemplo: Na semana passada, a vez que meu brago mais doeu foi na ter¢a-feira e se eu pudesse dar um
niimero para ela, esse niimero seria 7.

Pode-se deduzir, entdo, que na semana anterior o brago do paciente ndo doeu mais do que 7.

Item 6 (I) e item 3 (D): O paciente deve pensar em qualquer objeto que ele geralmente coloca em uma
prateleira alta, no trabalho ou em casa. O objeto ndo precisa ser pesado.

PONTUACAO DO QUESTIONARIO SPADI-BRASIL

1. Pontuacio de cada escala separadamente

a) Dentro de cada escala, some os numeros marcados para cada item e, entdo, divida o valor da soma pela
maxima pontuagdo possivel na escala. O valor encontrado deve ser multiplicado por 100, obtendo-se a
pontuagdo final para cada escala.

b) Caso o paciente tenha marcado algum item como “Néo se aplica”, este item néo deve ser incluido na
maxima pontuagdo possivel na escala.

Exemplo: Suponha que o paciente marcou 2 itens como “Ndo se aplica” na escala de incapacidade. Entdo, a
mdxima pontuagdo possivel dessa escala deixa de ser 80 e passa a ser 60.

2. Pontuacio total do questionario

Some os nimeros marcados para todos os itens do questionario e, entdo, divida o valor pela maxima
pontuagdo possivel no questionario (desconsiderando os itens que foram marcados como ‘“Nao se
aplica”). O valor encontrado deve ser multiplicado por 100, obtendo-se a pontuagdo total do questionario.

3. Significado da pontuacio do questionirio
A pontuagdo total do questionario pode variar de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuagdo, pior a
situacdo de dor e/ou fungdo do paciente.
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INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO (SPADI-BRASIL)

Nome: Brago avaliado: Data:  /  /

Escala de Incapacidade

Os numeros ao lado de cada item representam o grau de dificuldade que vocé teve ao fazer aquela atividade. O niimero zero
representa “Sem dificuldade” e o numero dez representa “Nado conseguiu fazer”. Por favor, indique o nimero que melhor
descreve quanta dificuldade vocé teve para fazer cada uma das atividades durante a semana passada.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual numero vocé daria
para sua dificuldade.

Durante a semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para:

1. Lavar seu cabelo com o brago afetado? | ( )NA | Sem dificuldade 0 1 2 34 56 7 8 9 10 Néo conseguiu fazer

2. Lavar suas costas com o braco afetado? | ( )NA | Sem dificuldade 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Néo conseguiu fazer

3. Vestir uma camiseta ou blusa pela

cabega? ()NA | Sem dificuldade 0 1 23 456 7 8 9 10 Nao conseguiu fazer

4. Vestir uma camisa que abotoa na

frente? ()NA | Sem dificuldade 0 1 234 56 7 8 9 10 Nao conseguiu fazer

5. Vestir suas calgas? ()NA | Sem dificuldade 0 1 234 56 7 8 9 10 Nao conseguiu fazer

6. Colocar algo em uma prateleira alta

com o brago afetado? ()NA | Sem dificuldade0 1 23456 7 89 10 Ndo conseguiu fazer

7. Carregar um objeto pesado de 5kg (saco

grande de arroz) com o brago afetado? ()NA | Sem dificuldade0 1 23456 7 89 10 Néo conseguiu fazer

8. Retirar algo de seu bolso de tras com o

brago afetado? ()NA | Sem dificuldade0 1 23456 7 89 10 Néo conseguiu fazer

Total /possivel x 100 =

Escala de Dor

Os numeros ao lado de cada item representam quanta dor vocé sente em cada situagdo. O numero zero representa “Sem dor” e o
numero dez representa “A pior dor”. Por favor, indique o nimero que melhor descreve quanta dor vocé sentiu durante a semana
passada em cada uma das seguintes situagdes.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual nimero vocé daria
para sua dor.

1. Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na

semana passada? Semdor 0 1234567 89 10 Piordor

Durante a semana passada, qual a gravidade da sua dor:

2. Quando se deitou em cima do brago afetado? ()NA Semdor 0 1234567 89 10 Pior dor

3. Quando tentou pegar algo em uma prateleira

alta com o brago afetado? ( )NA Semdor 0 1 23456 7 89 10 Piordor

4. Quando tentou tocar a parte de tras do pescoco

com o brago afetado? ( )NA Semdor 0 1 23456 7 89 10 Piordor

5. Quando tentou empurrar algo com o brago

afetado? (ONA Semdor 0 123456 7 89 10 Piordor

Total /possivel x 100 =

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
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