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Resumo 

Introdução: Diversos fatores contextuais estão relacionados às intervenções 

terapêuticas e podem impactar positiva ou negativamente nos sintomas de 

pacientes com dor musculoesquelética crônica. Apesar do uso crescente de 

instrumentos de medidas auto-aplicáveis, não há até o momento, uma ferramenta 

disponível para avaliar a interferência dos fatores contextuais nos tratamentos de 

saúde no Brasil. A ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) avalia 

a percepção e as atitudes dos pacientes sobre os fatores contextuais que interferem 

nos tratamentos de saúde. O objetivo desta tese foi de realizar a tradução e 

adaptação transcultural da forma curta da ferramenta HEAL para o contexto 

brasileiro. Métodos: Foi conduzido um estudo de tradução e adaptação transcultural 

da forma curta da ferramenta HEAL que incluiu tradução do inglês para o português, 

retrotradução, revisão por um comitê de especialistas e pré-teste realizado com 

questionários sobre dados sociodemográficos, intensidade da dor, nível de 

funcionalidade e a ferramenta HEAL. Foi realizada uma análise descritiva dos dados 

dos participantes do pré-teste, e a consistência interna do instrumento foi avaliada 

pelo teste Alfa de Cronbach. Resultados: Participaram do estudo quatro tradutores, 

cinco especialistas e trinta pacientes com dor musculoesquelética crônica. A versão 

final foi bem compreendida pelos participantes do pré-teste, exceto a subescala 

“Atitudes sobre Medicina Complementar e Alternativa”, na qual 70% dos 

participantes apresentaram dúvidas. Como solução, foram incluídos exemplos nos 

itens avaliados. As subescalas da ferramenta HEAL apresentaram excelente 

consistência interna. (Alfa de Cronbach entre 0,88 e 0,92). Conclusão: A versão 

brasileira da forma curta da ferramenta HEAL está disponível para pesquisas e 

prática clínica e pode contribuir na identificação da interferência dos fatores 

contextuais no tratamento da dor musculoesquelética crônica. Contudo, 

recomenda-se cautela no uso desta ferramenta até que as suas propriedades 

psicométricas sejam amplamente avaliadas. 

 

Palavras-chave: Dor Musculoesquelética, Inquéritos e Questionários, Psicometria, 

Tradução. 
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Abstract 

Introduction: Several contextual factors are related to therapeutic interventions and 

can positive or negative impact the symptoms of patients with chronic 

musculoskeletal pain. Despite the increasing use of self-administered measurement 

instruments, there is currently no tool available to assess the interference of 

contextual factors in health treatments in Brazil. The Healing Encounters and 

Attitudes Lists (HEAL) tool assesses patients' perceptions and attitudes about 

contextual factors that interfere with health treatments. The aim of this thesis was to 

translate and cross-culturally adapt the short form of the HEAL tool to the Brazilian 

context. Methods: A translation and cross-cultural adaptation study of the short form 

of the HEAL tool was conducted, including translation from English to Portuguese, 

back-translation, review by a committee of experts, and pre-testing with 

questionnaires on sociodemographic data, pain intensity, level of functionality, and 

the HEAL tool. A descriptive analysis of the pre-test participant data was performed, 

and the internal consistency of the instrument was assessed using Cronbach's alpha 

test. Results: Four translators, five specialists and thirty patients with chronic 

musculoskeletal pain participated in the study. The final version was well understood 

by the pre-test participants, except for the subscale “Attitudes towards 

Complementary and Alternative Medicine”, in which 70% of the participants had 

doubts. As a solution, examples were included in the items evaluated. The subscales 

of the HEAL tool showed excellent internal consistency (Cronbach's alpha between 

0.88 and 0.92). Conclusion: The Brazilian version of the short form of the HEAL tool 

is available for research and clinical practice and can contribute to the identification 

of the interference of contextual factors in the treatment of chronic musculoskeletal 

pain. However, caution is recommended in the use of this tool until its psychometric 

properties are widely evaluated. 

 

Keywords: Musculoskeletal Pain, Surveys and Questionnaires, Psychometrics, 

Translation. 
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Resumo para Leigos 

 

Existem diversos fatores que podem interferir nos resultados dos tratamentos de 

saúde. O tipo de intervenção, com ou sem medicamentos, as expectativas do 

paciente, a relação com o profissional de saúde, o ambiente no qual o tratamento é 

realizado, e até a espiritualidade podem influenciar positiva ou negativamente o 

desfecho terapêutico e, favorecer melhora ou piora do quadro do paciente. Muitos 

estudos investigam essa interferência, especialmente no contexto das dores 

musculoesqueléticas, como as que afetam a coluna vertebral. Este trabalho traduziu 

para o contexto brasileiro uma ferramenta de avaliação que mede o ponto de vista 

de pacientes sobre os fatores que influenciam nos tratamentos de saúde e seus 

resultados. A ferramenta se chama Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) 

e é formada por seis escalas curtas, uma para cada tema específico: conexão 

paciente-terapeuta, ambiente de saúde, perspectiva positiva, expectativa de 

tratamento, espiritualidade e atitudes em relação às terapias alternativas. O 

processo de adaptação do instrumento contou com a participação de tradutores, 

especialistas em dor e pacientes em tratamento para dor musculoesquelética com 

fisioterapia. Dessa forma, em breve, a ferramenta HEAL estará disponível para ser 

utilizada em pesquisas e nos atendimentos de saúde, e recomendamos mais 

estudos para torná-la mais segura e confiável tanto ao paciente, quanto ao 

profissional de saúde.  
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Capítulo 1 Revisão de Literatura 

 

1.1 Fatores Contextuais 

1.1.1  Definição 

Diversos fatores estão relacionados aos procedimentos voltados para a cura, 

sejam eles farmacológicos ou não farmacológicos. Os elementos físicos, 

psicológicos, sociais, cognitivos, emocionais e sensoriais que envolvem as 

interações entre o paciente e o profissional de saúde durante um tratamento são 

denominados fatores contextuais (FCs) (CARLINO; BENEDETTI, 2016; 

ROSSETTINI et al., 2018a).  

Os FCs podem ser internos, externos ou relacionais. Os fatores internos 

englobam as memórias, emoções, expectativas e características psicológicas do 

paciente (ROSSETTINI et al., 2018a), bem como características pessoais (como 

raça, etnia, predisposições genéticas, expectativas, valores e preferências) e 

influências culturais (normas sociais, espiritualidade, religião e diferenças de poder) 

(COOK et al., 2023a). Os fatores externos incluem os aspectos físicos da terapia, 

como o tipo de tratamento (farmacológico ou não farmacológico) e o local em que o 

tratamento é realizado (ambiente, arquitetura, design de interiores) (ROSSETTINI 

et al., 2018a). Os fatores relacionais envolvem a relação entre o paciente e o 

profissional de saúde, incluindo comunicação verbal e comunicação não-verbal, e 

interações sociais geradas pelo encontro terapêutico (COOK et al., 2023a; 

ROSSETTINI et al., 2018a). A multidimensionalidade dos FCs promove debates 

sobre sua definição e aplicabilidade na prática clínica e em pesquisa.  

Recentemente, um consenso internacional estabeleceu que os fatores 

contextuais integram as abordagens curativas, podendo representar a totalidade 

dos efeitos percebidos da intervenção ou somarem-se aos efeitos de abordagens 

farmacológicas e não farmacológicas (COOK et al., 2023a). Os fatores contextuais 

influenciam tanto o paciente quanto o profissional e podem aparecer a partir de 

experiências anteriores e interações no momento do encontro, ou por ambas as 
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razões. Esses fatores podem interferir nos sintomas e nas características da 

patologia a ser tratada, de forma positiva ou negativa, através das expectativas 

conscientes e inconscientes geradas no encontro terapêutico, que ativam diversas 

vias neurológicas, modulando a percepção e o impacto do cuidado prestado (COOK 

et al., 2023a).  

Uma meta-análise baseada em dados de neuroimagem identificou que, 

durante a antecipação da dor, áreas como o córtex cingulado anterior, pré-central, 

pré-frontal lateral e a substância cinzenta periaquedutal são ativadas. Já na inibição 

da dor, ocorre desativação em regiões como o córtex cingulado médio e posterior, 

giros temporais, ínsula, claustrum, putâmen, tálamo e corpo caudado (AMANZIO et 

al., 2013). Por outro lado, o aumento da dor está associado à ativação de áreas 

como o córtex cingulado anterior, ínsula, opérculo frontal e regiões parietais 

(KELTNER et al., 2006; KONG et al., 2008; KOYAMA et al., 2005; SAWAMOTO et 

al., 2000). Esses achados destacam que fatores contextuais positivos e negativos 

modulam o processamento neural da dor em diferentes fases. 

Os fatores contextuais estão diretamente relacionados com os efeitos 

placebo e nocebo. A expectativa do tratamento – positiva ou negativa – é o fator 

contextual que mais modula os efeitos placebo e nocebo, e consequentemente atua 

diretamente na tolerância, na adesão e na eficácia do tratamento (CALISKAN et al., 

2024). Em geral, as estratégias de comunicação (verbal e não verbal) permitem 

alinhar as expectativas do paciente e abordar suas experiências anteriores, 

minimizando o medo e a ansiedade diante de um novo tratamento (CALISKAN et 

al., 2024). Os efeitos placebo e nocebo são fenômenos fisiológicamente complexos 

que são comuns nos tratamentos de saúde, e bastante evidentes nas abordagens 

para a dor (CALISKAN et al., 2024; EVERS et al., 2018). O efeito placebo é um 

mecanismo fundamental para modular resultados clínicos, pois envolve alterações 

psiconeurobiológicas provenientes das expectativas do paciente e do profissional 

de saúde (COLLOCA, 2019). Por outro lado, o efeito nocebo refere-se a fenômenos 

neurobiológicos que causam danos reais ou percebidos, geralmente associados a 

expectativas negativas geradas por sugestões verbais, experiências anteriores, 

observação social ou interações clínicas interpretadas negativamente (COLLOCA, 
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2024) . Vale observar que os ‘efeitos’ placebo/nocebo se diferenciam da ‘resposta’ 

ao placebo. A resposta ao placebo se refere a alterações fisiológicas provocada por 

uma intervenção inativa (farmacológica ou não farmacológica), e considera a 

história natural da doença e a regressão à média. Os efeitos placebo/nocebo se 

relacionam com os mecanismos neurobiológicos e psicológicos provenientes da 

expectativa dos pacientes (EVERS et al., 2018).  

Do ponto de vista clínico, o uso intencional e ético dos fatores contextuais 

permite enriquecer diversas abordagens terapêuticas, mas novas pesquisas são 

necessárias para investigar quais fatores contextuais estão mais presentes na 

prática clínica, para que os agentes de saúde integrem este conhecimento de forma 

segura em sua prática (ROSSETTINI et al., 2018b). Uma revisão sistemática incluiu 

estudos com pacientes portadores de doenças somáticas ou psiquiátricas, que 

foram submetidos a intervenção placebo, experimental ou nenhum tratamento 

(HAFLIÐADÓTTIR et al., 2021). Os autores verificaram que mais da metade do 

efeito do tratamento está associado com fatores contextuais, como avaliador cego, 

alocação secreta e características dos participantes (HAFLIÐADÓTTIR et al., 2021). 

Contudo, não foram incluídos fatores contextuais como expectativas do paciente e 

relação paciente-terapeuta, o que pode ter levado a um índice subestimado 

(HAFLIÐADÓTTIR et al., 2021). Desta forma, os fatores contextuais devem ser 

considerados na pesquisa e na prática clínica devido aos seus potenciais benefícios 

para os pacientes. 

No âmbito da pesquisa, a iniciativa Outcome Measures in Rheumatology 

(OMERACT) definiu os fatores contextuais como variáveis que devem ser 

identificadas e mensuradas para auxiliar na compreensão dos resultados de um 

estudo (NIELSEN et al., 2021). Os fatores contextuais podem incluir potenciais 

fatores de confusão e modificadores de efeitos (BOERS et al., 2014. Recentemente, 

a OMERACT especificou três tipos de fatores contextuais que podem influenciar os 

resultados dos estudos: (1) modificadores do efeito (por exemplo, quando um grupo 

de pacientes recebem maior ou menor efeito de um tratamento em comparação com 

outro grupo); (2) influenciadores do resultado (que podem prever a evolução da 



 18 

doença e confundir os resultados); e (3) fatores que afetam as propriedades dos 

instrumentos de medidas (NIELSEN et al., 2021).  

1.1.2 Fatores Contextuais nos Tratamentos de Saúde 

O impacto dos fatores nos tratamentos de saúde vem sendo amplamente 

estudado e debatido. Os efeitos de um tratamento clínico podem ser divido em três 

partes: específico (consiste no tratamento em si e seus efeitos fisiológicos diante da 

terapia aplicada), contextual (relacionados às interações entre o paciente e o 

terapeuta e demais contextos inerentes ao tratamento) e não específico (evolução 

natural da doença, flutuações na gravidade, regressão à média, erro de medição, 

erro aleatório, remissão espontânea e efeito Hawthorne) (SAUERESSIG et al., 

2024). Uma meta-análise epidemiológica revelou que os fatores contextuais 

contribuem de forma significativa para os desfechos clínicos, indicando que cada 

fator contextual deve ser avaliado individualmente, conforme a patologia e 

tratamento, de forma a promover uma abordagem individualizada (TSUTSUMI et 

al., 2022).  

Os pacientes podem interpretar ativamente os fatores contextuais de forma a 

estimular expectativas, memórias e emoções, e produzir efeitos positivos ou 

negativos (ROSSETTINI et al., 2018a). Fatores contextuais positivos despertam no 

paciente a expectativa de que o tratamento será eficaz (efeito placebo), estimulando 

sistemas neurobiológicos específicos (opioides endógenos, canabinoides e 

dopamina). Por outro lado, os negativos podem intensificar a dor e demais sintomas 

(efeito nocebo), e modulam sistemas distintos, como ativando a colecistocinina e 

inibindo a ação dos opioides e da dopamina (CARLINO; BENEDETTI, 2016; 

FUENTES et al., 2014; ROSSETTINI et al., 2018b).Pacientes italianos em 

acompanhamento ambulatorial para dor musculoesquelética crônica demonstraram 

atitudes e crenças positivas em relação ao uso dos fatores contextuais durante o 

tratamento (ROSSETTINI et al., 2019), otimizando os resultados clínicos, e ainda, 

aprovaram eticamente a presença dos fatores contextuais para estimular benefícios 

psicológicos. Por fim, os pacientes deste estudo consideraram a conexão mente-

corpo como o principal mecanismo de ação dos fatores contextuais (ROSSETTINI 

et al., 2019).  
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Recentemente foram investigadas as relações entre espiritualidade, 

intensidade da dor, funcionalidade (física e psicológica) e estratégias de 

enfrentamento em uma amostra de adultos portugueses com dor 

musculoesquelética crônica (FERREIRA-VALENTE et al., 2020). Embora não 

tenham sido identificadas associações estatisticamente significativas entre 

espiritualidade, dor e função física, foram observadas correlações moderadas entre 

a espiritualidade e aspectos psicológicos, como a perspectiva positiva e a busca por 

significado e propósito na vida (FERREIRA-VALENTE et al., 2020). Esses achados 

ressaltam a complexidade das interações entre fatores espirituais e psicológicos no 

contexto da dor crônica. 

Um estudo prospectivo investigou a percepção de 2.898 pacientes com dor 

crônica em relação à empatia demonstrada por médicos em clínicas especializadas 

(CÁNOVAS et al., 2018). Durante o estudo, os pacientes foram atendidos pelo 

mesmo médico em três momentos: no início, após um mês e após três meses, e 

foram utilizadas diversas escalas para medir empatia, otimismo, estratégias de 

enfrentamento, intensidade da dor e qualidade de vida. Os achados sugerem que 

tanto a empatia dos profissionais de saúde quanto o otimismo dos pacientes podem 

influenciar positivamente os desfechos clínicos (CÁNOVAS et al., 2018). Uma maior 

compreensão dos fatores contextuais durante o tratamento ajudará a orientar a 

implementação de abordagens eficazes na prática clínica e, em última análise, a 

melhorar os resultados para as pessoas com dores musculoesqueléticas (CASHIN 

et al., 2021). 

  

1.1.3 Fatores Contextuais na Dor Musculoesquelética 

A dor musculoesquelética crônica é definida por ser persistente ou recorrente 

por 3 meses ou mais, que se associa ao(s) osso(s), à(s) articulação(ões), aos 

músculos(s) ou tecido(s) mole(s) (PERROT et al., 2019; TREEDE et al., 2019). 

Características como catastrofização (pensamentos e emoções que ampliam a 

percepção da dor e o pessimismo de lidar com a dor), cinesiofobia (medo do 

movimento), alterações nos mecanismos opióides endógenos e sensibilização 

central podem estar presentes nos pacientes portadores de dor musculoesquelética 
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crônica (HAWKER, 2017; NIJS et al., 2020; THOMSON et al., 2019). Desta forma, 

um elevado número de pessoas necessita de tratamento para a dor 

musculoesquelética crônica, preferencialmente com abordagens biopsicossociais, 

para alcançar a multidimensionalidade dessa condição.  

A dor musculoesquelética crônica representa um grande impacto na saúde 

do indivíduo e no sistema de saúde. As doenças musculoesqueléticas acometeram 

1,71 bilhão de pessoas no mundo em 2019, sendo a dor lombar a região mais 

acometida em 134 dos 204 países analisados (CIEZA et al., 2020). Até 2050, 

espera-se um aumento de 36,4% no número total de casos de lombalgia 

globalmente (FERREIRA et al., 2023). No Brasil, a prevalência de dor crônica na 

população adulta geral variou de 23,02% a 42,33% e aproximadamente metade da 

população com dor crônica relatou incapacidade induzida pela dor (SANTIAGO et 

al., 2023). 

A perspectiva e as expectativas do paciente, seu histórico clínico e a 

gravidade da dor são elementos prognósticos em diversos tratamentos para a dor 

musculoesquelética. As expectativas positivas podem estimular a tolerância e a 

adesão ao tratamento, potencializando seus efeitos benéficos e modulando sua 

eficácia (CALISKAN et al., 2024). Por outro lado, as expectativas podem causar 

efeitos colaterais, e até prejudicar os resultados do tratamento. Estratégias de 

comunicação são essenciais para reduzir expectativas negativas e ansiedade 

(CALISKAN et al., 2024). Em um ensaio clínico com 83 pacientes com dor cervical 

crônica, foram formados 3 grupos nos quais expectativas positivas, neutras e 

negativas foram transmitidas verbalmente durante a fisioterapia (MALFLIET et al., 

2019). Imediatamente após a intervenção, os grupos das expectativas positivas e 

neutras perceberam melhora na dor, mas o efeito não se manteve após uma 

semana. Os grupos com expectativas neutras e negativas apresentaram aumento 

nos níveis de cortisol, indicando uma resposta fisiológica, mas sem piora dos 

sintomas. O estudo conclui que a comunicação do fisioterapeuta pode modular os 

efeitos do tratamento, ressaltando a importância de atenção às interações com o 

paciente (MALFLIET et al., 2019). 
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Uma revisão sistemática analisou 69 estudos que relacionaram o otimismo 

(perspectiva positiva) à percepção de dor (BASTEN-GÜNTHER; PETERS; 

LAUTENBACHER, 2018). O tamanho da amostra variou de 27 a 5.696 pacientes 

com dor crônica ou aguda, de diversas origens, com destaque para dor 

musculoesquelética, artrite e dor pós-operatória, que foram classificados pelo 

contexto clínico ou experimental. Foram encontradas associações positivas entre 

otimismo e redução da dor, em aproximadamente 70% dos estudos, sendo mais 

prevalentes nos estudos experimentais, de alta qualidade e com foco primário na 

relação otimismo-dor. Os autores sugerem que o otimismo contribui para uma 

menor percepção de dor aguda ou crônica, e destacam a importância de novas 

pesquisas para verificar as relações causais e intervenções que favoreçam o 

otimismo (BASTEN-GÜNTHER; PETERS; LAUTENBACHER, 2018). 

Fatores contextuais como a exposição em um ambiente clínico, comunicação 

verbal e não verbal com o profissional de saúde, são capazes de modular as 

expectativas do paciente, positiva ou negativamente (CALISKAN et al., 2024; 

ROSSETTINI et al., 2018a). Uma revisão sistemática de intervenções para dor 

lombar crônica mostrou melhora dos sintomas em todos os tratamentos analisados 

(por exemplo, tratamentos fictícios, condicionamento modulado, terapia de corrente 

interferencial e tratamento de melhoria motivacional) (SHERRIFF et al., 2022). 

Entretanto, nas abordagens que manipularam os fatores contextuais, foram 

observadas redução da dor e melhora da funcionalidade mais significativas que nas 

demais intervenções. Neste estudo, não foi possível especificar quais fatores 

contextuais promoveram mais benefícios, indicando uma ação sinérgica entre 

vários fatores. Os autores destacam a necessidade de ampliar os debates sobre as 

definições dos fatores contextuais e sobre a ética em sua utilização (SHERRIFF et 

al., 2022). A avaliação dos fatores contextuais permite identificar os componentes 

do cuidado que estão adequados e àqueles que precisam de melhorias de acordo 

com as preferências dos pacientes (EVERSOLE et al., 2021). 

1.1.4 Instrumentos de Medidas para Fatores Contextuais 

É fundamental aprofundar o conhecimento das interações entre abordagens 

terapêuticas convencionais ou alternativas, e os fatores contextuais envolvidos no 



 22 

processo de cura (BLASI et al., 2001). Na área da saúde, a avaliação de variáveis 

complexas e subjetivas, como percepção de dor e qualidade de vida, pode ser 

realizada através de instrumentos de medidas (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 

2015). 

A qualidade dos instrumentos é identificada através de propriedades de 

medida, como validade, que está relacionada com a capacidade do instrumento em 

medir o que se propõe, e confiabilidade que se refere à propriedade do instrumento 

reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo e no espaço 

(ECHEVARRÍA-GUANILO et al., 2017; SOUZA et al., 2017; SWAN et al., 2023). A 

validação (adaptação) transcultural tem como objetivo investigar se os itens de um 

instrumento de medida, apresentam comportamentos semelhantes em diferentes 

populações, incluindo grupos étnicos, linguísticos, de gênero, idade ou mesmo 

diferentes populações com doenças distintas (MOKKINK et al., 2019). Na 

confiabilidade, destaca-se a consistência interna a qual indica se todos os itens se 

correlacionam entre si e medem a mesma característica (ECHEVARRÍA-GUANILO 

et al., 2017; SOUZA et al., 2017). A consistência interna pode ser analisada pelo 

coeficiente Alfa de Cronbach, que reflete o grau de covariância entre os itens de 

uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variância dos itens, mais 

consistente é considerado o instrumento (SOUZA et al., 2017).  

O uso de instrumentos de medidas não apropriados para o construto em 

avaliação, ou com baixa confiabilidade, validade ou viabilidade, pode ser prejudicial 

para os pacientes e para o avanço de pesquisas (SWAN et al., 2023). Diversos 

instrumentos foram desenvolvidos para avaliar fatores contextuais. A Person-

Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy Scale (PCTR-PT) é uma escala 

validada, desenvolvida para avaliar a relação terapêutica centrada na pessoa 

durante intervenções fisioterápicas (RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2020). O Brief 

Psychological Screening Questions (BPSQ) é um questionário autorrelatado que 

avalia a influência dos fatores psicossociais na saúde do indivíduo (VAEGTER et 

al., 2018). O MedRisk é um questionário capaz de mensurar o nível de satisfação 

do paciente que receberá as intervenções fisioterápicas (OLIVEIRA et al., 2014). O 

Therapeutic Alliance in Physiotherapy Questionnaire-Patients foi desenvolvido e 
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validado, para avaliar a aliança terapêutica no tratamento fisioterápico, sob o ponto 

de vista do paciente (LINARES-FERNÁNDEZ et al., 2021). Algumas barreiras na 

avaliação de fatores contestuais estão relacionadas com o impacto dos 

questionários sobre pacientes e profissionais de saúde (GRECO et al., 2016). Vários 

instrumentos existentes são longos e demorados para responder, contemplam 

condições de saúde específicas e não abrangem a total complexidade de um 

determinado constructo (GRECO et al., 2016). 

O debate sobre quais fatores contextuais estão mais envolvidos nos 

desfechos dos tratamentos de saúde se mostra cada vez mais relevante. Investigar 

a influência dos fatores contextuais em um tratamento, por meio de instrumentos de 

medida já existentes e através desenvolvimento de bancos de itens e medidas de 

desfechos relatados pelo paciente, é relevante para um avanço na avaliação em 

saúde (GRECO, Carol; YU; PILKONIS, 2019). 

  

1.2  HEAL 

Avaliar os fatores contextuais é desafiador, tanto na prática clínica quanto em 

pesquisa. A ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) foi 

desenvolvida nos Estados Unidos utilizando as rigorosas recomendações do 

Patient-Reported Outcomes Measument Information System (PROMIS®) e tem 

como objetivo avaliar atitudes e percepções dos pacientes sobre diversos 

componentes do tratamento que estão associados aos resultados clínicos (GRECO 

et al., 2016). Os itens incluídos da HEAL foram desenvolvidos a partir de entrevistas 

com mais de 20 profissionais de saúde e seis grupos focais de pacientes, em que 

foram exploradas as percepções dos participantes sobre fatores que contribuem 

para resultados de tratamento, tanto positivos quanto negativos. Além disso, foi 

realizada uma revisão da literatura sobre os mecanismos do efeito placebo e 

características dos pacientes que modulam os desfechos (GRECO et al., 2016).  

A HEAL é composta por 168 itens divididos em 6 subescalas: conexão 

paciente-terapeuta (57 itens, por exemplo, “estou satisfeito (a) com meu profissional 

de saúde”), ambiente de saúde (25 itens, por exemplo, a “equipe era respeitosa”), 

perspectiva positiva (27 itens, por exemplo, “meu futuro parece bom”), expectativa 
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de tratamento (27 itens, por exemplo, “este tratamento é adequado para mim”), 

espiritualidade (26 itens, por exemplo, “eu encontro conforto na minha fé”) e atitude 

em relação à medicina complementar e alternativa (6 itens, por exemplo, “é 

importante estar aberto às terapias alternativas”) (GRECO et al., 2016). As 

subescalas podem ser administradas na forma completa, através de testes 

computadorizados adaptativos, ou na forma curta, com 6 a 7 questões em cada 

domínio. Os participantes são solicitados a avaliar os itens em relação ao seu 

tratamento atual em uma escala Likert de cinco pontos (0 = nem um pouco, 1 = um 

pouco, 2 = mais ou menos, 3 = muito, e 4 = muitíssimo) (GERGER et al., 2020; 

GRECO et al., 2016). 

Foram encontradas propriedades psicométricas robustas na ferramenta 

HEAL, que apresenta uma estrutura bem organizada em seis domínios. Sua 

consistência interna foi alta, com coeficientes de Cronbach entre 0,91 e 0,97, 

garantindo medidas confiáveis (GRECO et al., 2016). A validade concorrente ficou 

evidente nas fortes correlações com outras escalas já validadas, como a 

Expectativa de Tratamento, que se associou a Expectativa e Credibilidade do 

Tratamento em 0,71 (p < 0,01), e a Perspectiva Positiva, que apresentou uma 

correlação inversa de -0,71 (p < 0,01) com Depressão. Além disso, a validade 

preditiva foi comprovada pela relação entre Expectativa de Tratamento e percepção 

de melhora (0,36; p < 0,01) (GRECO et al., 2017). Os formulários curtos mantivera 

alta precisão com correlações entre 0,93 e 0,97 em relação aos bancos 

completos(GRECO et al., 2017). Esses achados reforçam a HEAL como uma 

ferramenta confiável e precisa para entender os fatores não específicos que 

influenciam o tratamento em saúde. 

Atualmente, além da versão original em Inglês, um grupo alemão realizou a 

adaptação transcultural das formas curtas da ferramenta HEAL (GERGER et al., 

2020). Embora a consistência interna na versão alemã (GERGER et al., 2020) seja 

um pouco inferior (coeficiente alfa de Cronbach entre 0,74 e 0,93) em comparação 

com a ferramenta original, todos os valores ainda são considerados aceitáveis e 

indicam uma boa confiabilidade para a versão traduzida. As pontuações das formas 
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curtas são altamente consistentes com as das subescalas completas (GERGER et 

al., 2020; GRECO et al., 2016).  

Em aplicações clínicas, a HEAL pode informar os profissionais de saúde sobre 

os fatores que podem melhorar os resultados de um tratamento e a experiência de 

cuidado (GRECO et al., 2013, 2016). Um estudo coorte prospectivo dividiu 

pacientes com dor musculoesquelética crônica em 2 grupos de tratamento: 

convencional (medicina, fisioterapia) e medicina complementar alternativa. Foram 

avaliados desfechos de dor, funcionalidade e fatores contextuais através das 

ferramentas HEAL e PROMIS (GRECO et al., 2019). Os autores verificaram que 

todos os pacientes apresentaram melhora dos sintomas em 4 meses de tratamento. 

Entretanto, os que tinham maiores pontuações na subescala Expectativa Positiva, 

e aqueles que participaram do grupo de tratamento com Medicina Complementar e 

Alternativa obtiveram os melhores resultados (GRECO et al., 2019). Vale citar, que 

não houve controle da gravidade dos sintomas, e que os pacientes tratados de 

forma convencional apresentavam mais dor no início do tratamento. Os autores 

ainda sugerem que as avaliações através das ferramentas HEAL e PROMIS sejam 

realizadas de forma on-line, antes das consultas, disponibilizando os dados aos 

profissionais de saúde que idealmente deverão receber treinamento dos 

desenvolvedores da ferramenta HEAL, para seu uso e interpretação (GRECO et al., 

2019).  

Profissionais de saúde relataram utilizar diversas estratégias que envolvem os 

fatores contextuais durante um encontro terapêutico, incluindo a utilização de 

comunicação verbal e não verbal, abordagem de experiências prévias, crenças e 

expectativas do paciente em relação ao tratamento (DRUART et al., 2023). Uma 

maior compreensão dos fatores contextuais durante o tratamento ajudará a orientar 

a implementação de abordagens eficazes na prática clínica e, em última análise, a 

melhorar os resultados para as pessoas com dores musculoesqueléticas (CASHIN 

et al., 2021). Um estudo observacional explorou a viabilidade e o impacto financeiro 

da implementação de uma versão eletrônica da ferramenta HEAL em clínicas 

especializadas em tratamentos para dor (ELWY et al., 2023). Os custos para 

implementação são de US$ 28.287, e consideram a remuneração de funcionários 
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Por outro lado, os custos calculados não incluem gastos com o local das consultas, 

materiais e despesas com o desenvolvimento de tecnologia. O estudo verificou que 

a ferramenta pode contribuir para um maior engajamento do paciente, otimizar os 

resultados dos tratamentos e reduzir a prescrição de opioides (ELWY et al., 2023). 

A investigação da interferência dos fatores contextuais nos tratamentos, 

através de bancos de itens e instrumentos de medidas, tem potencial para melhorar 

a avaliação do cuidado em saúde ao considerar as perspectivas do paciente. O 

progresso na mensuração dos fatores contextuais tende a otimizar a experiência e 

os resultados de pacientes com diversas condições, assim como em casos de dor 

musculoesquelética crônica. A adaptação transcultural da ferramenta HEAL para o 

contexto brasileiro integra pacientes, clínicos e pesquisadores nos avanços de 

cuidados em saúde. 

 

 

1.3 Justificativas 

 

1.3.1 Relevância para as Ciências da Reabilitação 

Segundo Carlino e Benedetti (2016), todos os aspectos cognitivos e 

emocionais, bem como os processos sensoriais, podem ser considerados contextos 

relacionados com a experiência dolorosa. É fundamental considerar que a interação 

dinâmica entre aspectos físicos, pessoais e ambientais promove mais efetividade 

nos processos para recuperação da funcionalidade no paciente com dor 

musculoesquelética crônica (HAWKER, 2017). Ampliar a análise sobre a 

interferência dos fatores contextuais nos tratamentos em saúde se faz necessário. 

Identificar os efeitos dos fatores contextuais sobre as manifestações da dor 

musculoesquelética permitirá o aprofundamento de estudos e adaptação de 

abordagens terapêuticas que considerem os diferentes aspectos que envolvem a 

realidade de vida de um paciente a partir de uma avaliação global (HAWKER, 2017). 

Além disso, são necessários mais levantamentos produzidos por diversos grupos 

de pesquisa e em diferentes países que explorem como os pacientes identificam e 



 27 

interpretam os mecanismos de ação e o papel dos fatores contextuais em seu 

tratamento e nos resultados alcançados (ROSSETTINI et al., 2018a). Sobretudo, se 

faz necessária uma investigação que busque identificar a interferência dos fatores 

contextuais ao longo de um tratamento para pacientes com dor musculoesquelética 

crônica por meio de um instrumento de medida confiável e aplicável à prática clínica 

e às pesquisas científicas.  

1.3.2 Relevância para a Agenda de Prioridades do Ministério da 

Saúde.  

A pesquisa científica e tecnológica em saúde é considerada um componente 

indispensável à melhoria das ações de promoção, proteção e recuperação da saúde 

da população. Esta investigação está alinhada à temática Doenças Crônicas não-

transmissíveis, indicada no Eixo – 5 da Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa 

em Saúde (ANPPS) definida pelo Ministério da Saúde em parceria com o Ministério 

da Ciência, Tecnologia e Inovação e as agências de fomento Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e Financiadora de Estudos e 

Projetos (FINEP). De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde, as 

doenças crônicas não-transmissíveis representam as principais causas de 

mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos países de nosso 

continente, incluindo o Brasil. Também é importante mencionar que o tratamento e 

a assistência associados às doenças crônicas não-transmissíveis têm alto impacto 

para o Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

1.3.3 Relevância para o Desenvolvimento Sustentável1 

O presente estudo está alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) por meio da ODS 3 (assegurar uma vida saudável e promover o 

bem-estar para todos, em todas as idades).  

 
1 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3 

https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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1.4 Uso de Modelos Generativos em Redação Científica 

Durante a elaboração deste trabalho, a autora utilizou modelos generativos 

para traduções da língua inglesa para o português brasileiro, para a criação dos 

resumos gráficos do manuscrito e para resumos de artigos científicos que foram 

usados no presente estudo. Após o uso desses modelos, a autora revisou e editou 

o conteúdo gerado conforme necessário, garantindo sua precisão e coesão. A 

autora assume total responsabilidade pelo conteúdo final da publicação. 

 

1.5 Adequação à Lei Geral de Proteção de Dados 

 

A presente tese está em consonância com os princípios e normas da Lei 

Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei nº 13.709/2018. 

 

1.6 Financiamento 

Este estudo é financiado pela Fundação Carlos Chagas Filho de Apoio à 

Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e pela 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - 

Código Financeiro 001, No. 88881.708719/2022-01, e No. 88887.708718/2022-00). 

 

Quadro 1: Apoio financeiro. 

CNPJ Nome Tipo de 

Apoio 

financeiro 

E-mail Telefone 

00889834/0001-

08 

CAPES Bolsa prosup@capes.gov.br (061) 2022-

6250 
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Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - Tradutores 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Elaborado a partir da Res. nº466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa INFLUÊNCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS DO 
ENCONTRO TERAPÊUTICO SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM 
PACIENTES COM DOR MUSCULOESQUELÉTICA CRÔNICA NO INÍCIO DO TRATAMENTO 
FISIOTERÁPICO, que tem como objetivo correlacionar a dor e a funcionalidade aos fatores que interferem no 
tratamento fisioterápico, e ainda, traduzir um instrumento para medir estes fatores.  

Caso aceite participar deste estudo, sua colaboração será através da tradução/ retrotradução dos seis 
questionários da ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) e participar das discussões para a 
definição de um documento final. Você receberá um documento com a definição da ferramenta, contendo a 
explicação de sua aplicabilidade clínica, os seis questionários, e uma via deste termo de consentimento para 
sua assinatura. 

Os riscos relacionados com a sua participação nesta pesquisa são mínimos e estão relacionados ao 
constrangimento de não reconhecer algum termo técnico e serão tomadas as seguintes providências para evitá-
los/minimizá-los: você poderá traduzir/retrotraduzir os questionários com termos correspondentes, além da 
tradução literal e fazer observações para melhor entendimento dos revisores. Para que sua privacidade seja 
respeitada, seus dados pessoais, serão mantidos em sigilo. Você terá livre acesso a todas as informações e 
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências. Os resultados e os dados da pesquisa serão 
de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serão divulgados em meio científico sem citar qualquer 
forma que possa identificar o seu nome. Caso haja interesse, você terá acesso aos resultados. 

Você não terá despesas pessoais em qualquer fase do estudo. No entanto, caso tenha qualquer 
despesa decorrente da participação na pesquisa, haverá ressarcimento mediante depósito em conta corrente 
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, 
você será devidamente indenizado, conforme determina a lei. 

O pesquisador e a instituição proponente (UNISUAM) se responsabilizarão por qualquer dano pessoal 
ou moral referente à integridade física e ética que a pesquisa possa comportar. O estudo será suspenso na 
ocorrência de qualquer falha metodológica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a 
responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspensão. O estudo também será suspenso 
caso seja percebido qualquer risco ou dano à saúde dos sujeitos participantes, consequente à pesquisa, que 
não tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessária a pesquisa será encerrada. 

Não há cláusula restritiva para a divulgação dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados 
serão utilizados única e exclusivamente para comprovação do experimento. Os resultados serão submetidos à 
publicação, sendo favoráveis ou não às hipóteses do estudo. 

Caso queira, você poderá se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer 
momento, sem precisar justificar-se, não sofrendo qualquer prejuízo à assistência que recebe. 

Em qualquer etapa do estudo você poderá ter acesso ao profissional responsável, ÁDREA LEAL DA 
HORA, que pode ser encontrada no telefone (21) 99530-8544 e através do email: adrea.hora@gmail.com. Se 
tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa. 

Se você entender todas as informações sobre o estudo e se você compreender os propósitos do 
mesmo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e 
de esclarecimentos permanentes, você poderá declarar seu livre consentimento em participar, estando 
totalmente ciente das propostas do estudo. 
 

Rio de Janeiro, _____ de ________________ de _______. 

____________________________________________ 

Participante 

______________________________________________ 

Pesquisadora 
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Apêndice 2 – Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – Comitê de Especialistas 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Elaborado a partir da Res. nº466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa INFLUÊNCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS 
DO ENCONTRO TERAPÊUTICO SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM 
PACIENTES COM DOR MUSCULOESQUELÉTICA CRÔNICA NO INÍCIO DO TRATAMENTO 
FISIOTERÁPICO, que tem como objetivo verificar se a dor e a funcionalidade dos pacientes, sofrem 
interferência dos fatores contextuais inerentes ao tratamento fisioterápico. Para isso, precisaremos adaptar para 
a cultura brasileira, o instrumento responsável por medir estes fatores.    

Caso aceite participar deste estudo, sua colaboração será na etapa de adaptação transcultural dos 
seis questionários da ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL), integrando um painel de 
especialistas que deverá avaliar a equivalência semântica, idiomática, cultural e operacional e a validade de 
conteúdo dos itens da ferramenta HEAL adaptada ao português. Você receberá um documento com a definição 
da ferramenta, contendo a explicação de sua aplicabilidade clínica, os seis questionários na língua portuguesa, 
uma via deste termo de consentimento para sua assinatura, e um formulário criado pelo aplicativo Google forms.  

Os riscos relacionados com a sua participação nesta pesquisa são mínimos e estão relacionados ao 
constrangimento de não reconhecer algum termo. Pode acontecer um desconforto quanto ao tempo necessário 
para o processo, que será minimizado com a determinação de prazos adequados para a realização. Para que 
sua privacidade seja respeitada, seus dados pessoais, serão mantidos em sigilo. Você terá livre acesso a todas 
as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências. Os resultados e os dados 
da pesquisa serão de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serão divulgados em meio científico 
sem citar qualquer forma que possa identificar o seu nome. Caso haja interesse, você terá acesso aos 
resultados. 

Você não terá despesas pessoais em qualquer fase do estudo. No entanto, caso tenha qualquer 
despesa decorrente da participação na pesquisa, haverá ressarcimento mediante depósito em conta corrente 
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, 
você será devidamente indenizado, conforme determina a lei. 

O pesquisador e a instituição proponente (UNISUAM) se responsabilizarão por qualquer dano pessoal 
ou moral referente à integridade física e ética que a pesquisa possa comportar. O estudo será suspenso na 
ocorrência de qualquer falha metodológica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a 
responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspensão. O estudo também será suspenso 
caso seja percebido qualquer risco ou dano à saúde dos sujeitos participantes, consequente à pesquisa, que 
não tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessária a pesquisa será encerrada. 

Não há cláusula restritiva para a divulgação dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados 
serão utilizados única e exclusivamente para comprovação do experimento. Os resultados serão submetidos à 
publicação, sendo favoráveis ou não às hipóteses do estudo. 

Caso queira, você poderá se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer 
momento, sem precisar justificar-se, não sofrendo qualquer prejuízo à assistência que recebe. 

Em qualquer etapa do estudo você poderá ter acesso ao profissional responsável, ÁDREA LEAL DA 
HORA, que pode ser encontrada no telefone (21) 99530-8544 e através do email: 
adreahora@souumnisuam.com.br. Se tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, poderá 
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Praça das Nações, nº 34 - Bonsucesso, Rio de 
Janeiro – RJ, Tel.: (21) 3882-9702, e-mail: comitedeeticaunisuam@unisuam.edu.br. 

Se você entender todas as informações sobre o estudo e se você compreender os propósitos do 
mesmo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e 
de esclarecimentos permanentes, você poderá declarar seu livre consentimento em participar, estando 
totalmente ciente das propostas do estudo. 
 Rio de Janeiro, _____ de ________________ de _______. 

____________________________________________ 

Participante 

______________________________________________ 

Pesquisadora 

mailto:adrea.hora@gmail.com
mailto:comitedeeticaunisuam@unisuam.edu.br
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Apêndice 3 – Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – Pacientes 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Elaborado a partir da Res. nº466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa INFLUÊNCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS DO 

ENCONTRO TERAPÊUTICO SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM PACIENTES 

COM DOR MUSCULOESQUELÉTICA CRÔNICA EM TRATAMENTO FISIOTERÁPICO, que tem como objetivo 

correlacionar a dor e a funcionalidade aos fatores que interferem no tratamento fisioterápico, e ainda, traduzir um 

instrumento para medir estes fatores. Sua participação será através do preenchimento de questionários sobre seus 

dados sociodemográficos, sua história clínica e seu estilo de vida. Além disso, vamos verificar a intensidade da sua 

dor, seu nível de funcionalidade no dia da sua avaliação na clínica. Após 4 semanas, vamos reavaliar sua intensidade 

da sua dor, seu nível de funcionalidade e os fatores que interferem no seu tratamento. E por fim, 8 semanas após a 

avaliação inicial, vamos reavaliar sua intensidade da sua dor e seu nível de funcionalidade.  

Os riscos relacionados com a sua participação nesta pesquisa são mínimos e estão relacionados ao constrangimento 

de não saber responder alguma pergunta das avaliações realizadas e serão tomadas as seguintes providências para 

evitá-los/minimizá-los: você poderá responder os questionários em quanto tempo quiser ou deixar de respondê-lo. 

Para que sua privacidade seja respeitada, seus dados pessoais, serão mantidos em sigilo. Após o preenchimento dos 

questionários, você será encaminhado para a sessão de Fisioterapia. Você terá livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências. Os resultados dos exames e dos dados da pesquisa 

serão de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serão divulgados em meio científico sem citar qualquer 

forma que possa identificar o seu nome. Caso haja interesse, você terá acesso aos resultados.  

Você não terá despesas pessoais em qualquer fase do estudo, nem compensação financeira relacionada à sua 

participação. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, terá direito 

a tratamento médico, bem como às indenizações legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa 

decorrente da participação na pesquisa, haverá ressarcimento mediante depósito em conta corrente ou cheque ou 

dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, você será devidamente 

indenizado, conforme determina a lei.  

O pesquisador e a instituição proponente se responsabilizarão por qualquer dano pessoal ou moral referente à 

integridade física e ética que a pesquisa possa comportar. O estudo será suspenso na ocorrência de qualquer falha 

metodológica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os 

participantes o motivo da suspensão. O estudo também será suspenso caso seja percebido qualquer risco ou dano à 

saúde dos sujeitos participantes, consequente à pesquisa, que não tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a 

coleta de dados necessária a pesquisa será encerrada.  

A instituição onde será feito o estudo possui a infraestrutura necessária para o desenvolvimento da pesquisa com 

ambiente adequado.  

Não há cláusula restritiva para a divulgação dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serão utilizados 

única e exclusivamente para comprovação do experimento. Os resultados serão submetidos à publicação, sendo 

favoráveis ou não às hipóteses do estudo.  

Caso queira, você poderá se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem 

precisar justificar-se, não sofrendo qualquer prejuízo à assistência que recebe.  

Em qualquer etapa do estudo você poderá ter acesso ao profissional responsável, ÁDREA LEAL DA HORA, que pode 

ser encontrada no telefone (21) 99530-8544 e através do email: adrea.hora@gmail.com. Se tiver alguma consideração 

ou dúvida sobre a ética da pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Praça das 

Nações, nº 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro – RJ, Tel.: (21) 3882-9702, e-mail: 

comitedeeticaunisuam@unisuam.edu.br. 

Se você entender todas as informações sobre o estudo e se você compreender os propósitos do mesmo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes, você poderá declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas 
do estudo.  

 
Rio de Janeiro, _____ de ________________ de 2023.  

_____________________________________ 

Assinatura da pesquisadora responsável 

_____________________________________ 

Assinatura do (a) participante 
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Apêndice 4 – Questionário de dados sócio-

demográficos e avaliação clínica  

 

DADOS GERAIS 

Nome: Data da avaliação: 

Sexo: (   ) Feminino  (   ) Masculino Idade: Nº:  

Renda Familiar Mensal:  Peso: Altura: 

Quantas pessoas moram com você? Possui plano de saúde: (   ) Sim (   ) Não 

Estado civil: (   ) Solteiro   (   ) Casado   (   ) Divorciado (   ) Viúvo 

Escolaridade: (  ) Analfabeto (  ) Educação primária (  ) Ensino Médio  (  ) Graduação  (  ) Pós-graduação  

Exerce atividade remunerada: (   ) Sim (   ) Não Profissão: 

Carga Horária Semanal: Cidade: 

Telefone:  E-mail: 

Você apresenta algumas destas condições? 

 
 
 

(    ) Etilismo (Bebida Alcoólica) 

(    ) Diabetes        (    ) Tabagismo           

(    ) Hipertensão Arterial   (    ) Colesterol Alto 

(    ) Doença Neurológica               (    ) Doença Reumática                 

(    ) Doença Renal          (    ) Osteoartrose     

(    ) Disfunção Gastrointestinal          (    ) Fibromialgia    

(    ) Insuficiência cardíaca    (    ) Infarto do miocárdio             

(    ) Cirurgia Abdominal                                           (    ) Asma, Bronquite, Enfisema ou DPOC                   

(    ) Outras doenças: 

DOR 

Dor 1 - Há quanto tempo sente dor musculoesquelética (em meses)? 

Dor 2 - Qual é a frequência semanal da sua dor musculoesquelética (em dias)? 

Dor 3 - Por favor, classifique a sua musculoesquelética assinalando com um círculo o número que indica a intensidade 
da sua dor neste preciso momento.  

0 
Sem dor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
A pior dor que 

se pode 
imaginar 

Dor 4 - Por favor, classifique a sua dor musculoesquelética assinalando com um círculo o número que indica a 
intensidade da sua dor em média.  

0 
Sem dor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
A pior dor que 

se pode 
imaginar 

Dor 5 - Por favor, localize a sua dor no desenho abaixo. 
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Dor 7 – Qual é o seu diagnóstico médico relacionado à sua dor? 

Dor 8 – Você faz uso de alguma medicação para dor? (  ) Sim  (  ) Não 

Dor 9 – Você faz uso de alguma outra medicação? (  ) Sim  (  ) Não 
 

Medicamento Quantidade/Dose Frequência % alivio dor Tempo de uso 

     

     

ESCALA DE FUNCIONALIDADE ESPECÍFICA DO PACIENTE 

Identifique três (3) atividades importantes que você é incapaz de fazer ou tem dificuldade como resultado da sua dor 
ciática. Hoje, existem atividades que você não pode fazer ou tem dificuldade por resultado do seu problema? 

Atividade 1 
___________________________________________________________________ 
0           1           2           3           4           5           6           7           8           9           10 

Capaz de realizar a atividade                                                                                       Incapaz de realizar  
      no nível pré-lesão                                                                                                         a atividade 

 
Capaz de realizar a                                                                                                                  Incapaz de atividade 
no nível pré-lesão                                                                                                   a atividade 

Atividade 2 
___________________________________________________________________ 
0           1           2           3           4           5           6           7           8           9           10 

Capaz de realizar a atividade                                                                                       Incapaz de realizar  
      no nível pré-lesão                                                                                                         a atividade 

 
Capaz de realizar a                                                                                                                  Incapaz de atividade 
no nível pré-lesão                                                                                                   a atividade 

Atividade 3 
___________________________________________________________________ 
0           1           2           3           4           5           6           7           8           9           10 

Capaz de realizar a atividade                                                                                       Incapaz de realizar  
      no nível pré-lesão                                                                                                         a atividade 

 
Capaz de realizar a                                                                                                                  Incapaz de atividade 
no nível pré-lesão                                                                                                   a atividade 
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Anexo 1 – Parecer de aprovação para a pesquisa 

pelo CEP 
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Anexo 2 – Autorização para tradução da ferramenta 

HEAL 
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Anexo 3 – Questionário HEAL - Healthcare 

Environment Short Form 

 

 

 

 

 

 

 

Healthcare Environment v1.0 – Short Form 6a 

Please respond to each question or statement by marking one box per row. 

 
Think of the place where you receive 

your current/ongoing treatment… 

 Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

HCE2402 The staff was respectful........................ □ □ □ □ □ 

     

       

HCE2403 The staff was friendly........................... □ □ □ □ □ 

     

       

HCE2398 The staff was helpful............................. □ □ □ □ □ 

     

       

HCE2446 My care was well organized.................. □ □ □ □ □ 

     

       

HCE2448 The healthcare provider's office 

respected my privacy............................ 
□ □ □ □ □ 

     

       

HCE2400 The waiting area was comfortable........ □ □ □ □ □ 
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Anexo 4 – Questionário HEAL – Treatment 

Expectancy Short Form 

 

Treatment Expectancy v1.0 – Short Form 6a 

Please respond to each question or statement by marking one box per row. 

 

 
 

Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

TEX6199 I am confident in this treatment............ □ □ □ □ □ 

     

       

TEX6132 This treatment will be successful.......... □ □ □ □ □ 

     

       

TEX6082 I feel good about this treatment............. □ □ □ □ □ 

     

       

TEX6221 I expect good outcomes from this 

treatment................................................ 
□ □ □ □ □ 

     

       

TEX6160 This treatment is right for me................ □ □ □ □ □ 

     

       

TEX6220 I value this treatment............................. □ □ □ □ □ 
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Anexo 5 – Questionário HEAL – Patient-Provider 

Connection Short Form 

Patient-Provider Connection v1.0 – Short Form 7ª 

 

Please respond to each question or statement by marking one box per row. 

 

Think of the HCP (Healthcare Provider) who 

provides your current/ongoing treatment… 

Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

PPC5069 I am satisfied with my healthcare 
provider................................................ 

□ □ □ □ □ 

     

       

PPC3793 I trust my healthcare provider.............. □ □ □ □ □ 

     

       

PPC5295 My healthcare provider pays attention to my 

individual needs......................... 
□ □ □ □ □ 

     

       

 

Think of the HCP (Healthcare Provider) who 

provides your current/ongoing treatment… 

Never Rarely Sometimes Often Almost always 

PPC4680 My healthcare provider gives me enough 
information.............................. 

□ □ □ □ □ 

     

       

 

Think of the HCP (Healthcare Provider) who 

provides your current/ongoing treatment… 

Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

PPC5230 My healthcare provider respects me.... □ □ □ □ □ 

     

       

PPC5107 I feel my healthcare provider understands 

me..................................... 
□ □ □ □ □ 

     

       

PPC4931 My healthcare provider gives me support and 

encouragement................. □ □ □ □ □ 
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Anexo 6 – Questionário HEAL – Attitudes Toward 

Complementary and Alternative Medicine (CAM) 

Short Form 

 

Attitudes Toward CAM v1.0 – Short Form 6a 

Please respond to each question or statement by marking one box per row. 

 

 

CAM (Complementary and 

Alternative Medicine) is a non-

conventional, holistic, or natural 

approach to healthcare. Common 

CAM treatments may include 

acupuncture, massage therapy, 

meditation, or herbal remedies.… 
Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

CAM_7376 CAM is effective................................... □ □ □ □ □ 

     

       

CAM_6413 I prefer CAM over conventional 

medicine................................................ 
□ □ □ □ □ 

     

       

CAM_7093 It is important to be open to CAM........ □ □ □ □ □ 

     

       

CAM_6416 CAM can be used to treat serious 

illness.................................................... 
□ □ □ □ □ 

     

       

CAM_7374 CAM can prevent health problems....... □ □ □ □ □ 

     

       

 
 

Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

CAM_6320 I prefer natural remedies....................... 
□ □ □ □ □ 
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Anexo 7 – Questionário HEAL – Positive Outlook 

Short Form 

 

Positive Outlook v1.0 – Short Form 6a 

Please respond to each question or statement by marking one box per row. 

 

 
 

Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

POS0239 I feel positive about my life.................. □ □ □ □ □ 

     

       

POS0125 I am hopeful about my future................ □ □ □ □ □ 

     

       

POS0260 My future looks good............................ □ □ □ □ □ 

     

       

POS0237 I am satisfied with my life..................... □ □ □ □ □ 

     

       

POS0019 I feel confident about myself................ □ □ □ □ □ 

     

       

POS0133 I feel I can cope with my problems....... □ □ □ □ □ 
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Anexo 8 – Questionário HEAL – Spirituality Short 

Form 

 

Spirituality v1.0 – Short Form 6a 

Please respond to each question or statement by marking one box per row. 

 

 
 

Not at all A little bit Somewhat Quite a bit 

Very 

much 

SPT2262 Spiritual beliefs give meaning to my 

life......................................................... 
□ □ □ □ □ 

     

       

SPT2057 Spiritual beliefs give me hope............... □ □ □ □ □ 

     

       

SPT2036 I find comfort in my faith...................... □ □ □ □ □ 

     

       

SPT2043 My spirituality gives me inner 

strength.................................................. 
□ □ □ □ □ 

     

       

SPT1772 Prayer is a meaningful part of my life... □ □ □ □ □ 

     

       

SPT1969 I feel supported by a higher power........ □ □ □ □ □ 
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Anexo 9 – Questionário HEAL Versão Curta – 

Ambiente de Saúde  

 

Ambiente de Saúde v1.0 – Versão curta 6a 

Por favor, responda cada afirmação marcando uma caixa por linha. 

 

 
Pense no local onde você recebe seu 

tratamento atual/em andamento... Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

 

HCE2402 A equipe era respeitosa........................ □ □ □ □ □ 
 

      

       

HCE2403 A equipe era simpática ........................ □ □ □ □ □ 

     

       

HCE2398 A equipe era prestativa ....................... □ □ □ □ □ 

     

       

HCE2446 Meu atendimento era bem-organizado □ □ □ □ □ 

     

       

HCE2448 O consultório do profissional de saúde 

respeitou minha privacidade………… 
□ □ □ □ □ 

 

      

       

HCE2400 A área de espera era confortável........ □ □ □ □ □ 
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Anexo 10 – Questionário HEAL Versão Curta – Expectativa 

do Tratamento 

 

Expectativa do Tratamento v1.0 – Versão curta 6a 

Por favor, responda cada afirmação marcando uma caixa por linha. 

 

 
 Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

 

TEX6199 Estou confiante neste tratamento...… 
□ □ □ □ □ 

 

      

       

TEX6132 Este tratamento será bem-sucedido.... □ □ □ □ □ 
     

       

TEX6082 Eu me sinto bem em relação a este 

tratamento......................................... 
□ □ □ □ □ 

     

       

TEX6221 Eu espero bons resultados deste 

tratamento………………….......... 
□ □ □ □ □ 

     

       

TEX6160 Este tratamento é adequado para mim □ □ □ □ □ 
 

      

       

TEX6220 Eu valorizo esse tratamento................ □ □ □ □ □ 
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Anexo 10 – Questionário HEAL Versão Curta – Conexão 

Paciente Terapeuta 

 

Conexão Paciente-Terapeuta v1.0 – Versão curta 7a 

Por favor, responda cada afirmação marcando uma caixa por linha. 

 

Pense no profissional de saúde que 

fornece seu tratamento atual/em 

andamento... Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

 

PPC5069 Eu estou satisfeito(a) com o meu 

profissional de saúde................……. 
□ □ □ □ □ 

 

      

        

PPC3793 Eu confio no meu profissional de 

saúde……………………………. 
□ □ □ □ □ 

 

      

        

PPC5295 
Meu profissional de saúde presta 

atenção às minhas necessidades 

individuais……………………... 

□ □ □ □ □ 
 

      

        

 

Pense no profissional de saúde que 

fornece seu tratamento atual/em 

andamento… 

Nunca Raramente Às vezes 

Frequente

mente 

Quase 

sempre 

PPC4680 
Meu profissional de saúde me 

fornece informações 

suficientes..................…. 

□ □ □ □ □ 

     

        

 

Pense no profissional de saúde que 

fornece seu tratamento atual/em 

andamento… Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

 

PPC5230 Meu profissional de saúde me 

respeita 
□ □ □ □ □ 

 

      

        

PPC5107 Eu sinto que meu profissional de 

saúde me entende.............................. 
□ □ □ □ □ 

 

      

        

PPC4931 Meu profissional de saúde me apoia e 

me encoraja................…………... 
□ □ □ □ □ 
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Anexo 11 – Questionário HEAL Versão Curta – Atitudes 

em Relação às Terapias Alternativas 

 

Atitudes em Relação às Terapias Alternativas v1.0 – Versão curta 6a 

Por favor, responda cada afirmação marcando uma caixa por linha. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Terapias alternativas são abordagens não 

convencionais, holísticas (consideram o 

organismo como um todo) ou naturais para 

a saúde. Os tratamentos comuns das 

terapias alternativas podem incluir 

acupuntura, massagem terapêutica, 

meditação ou remédios provenientes de 

plantas.… Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

CAM_7376 
As terapias alternativas são efetivas 

(acupuntura, meditação, massagens, 

homeopatia...) 

□ □ □ □ □ 
     

       

CAM_6413 Prefiro terapias alternativas no lugar da 

medicina convencional 
□ □ □ □ □ 

     

       

CAM_7093 
É importante estar aberto às terapias 

alternativas (acupuntura, meditação, 

massagens, homeopatia...) 

□ □ □ □ □ 
     

       

CAM_6416 
As terapias alternativas podem ser usadas 

para tratar doenças graves (chás, ervas, 

massagens com pomadas de plantas...) 

□ □ □ □ □ 
     

       

CAM_7374 
As terapias alternativas podem prevenir 

problemas de saúde (chás, ervas, 

massagens com pomadas de plantas....) 

□ □ □ □ □ 
     

       

 
 Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

CAM_6320 Eu prefiro remédios naturais............... 
□ □ □ □ □ 
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Anexo 12 – Questionário HEAL Versão Curta – 

Perspectiva Positiva 

 

Perspectiva Positiva v1.0 – Versão curta 6a 

Por favor, responda cada afirmação marcando uma caixa por linha. 

 

 
 Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

 

POS0239 Eu me sinto positivo(a) em relação à 

minha vida...................................... 
□ □ □ □ □ 

 

      

       

POS0125 
Estou esperançoso(a) em relação ao 

meu 

futuro................................................. 

□ □ □ □ □ 
     

       

POS0260 Meu futuro parece bom................…... □ □ □ □ □ 
     

       

POS0237 Estou satisfeito(a) com a minha 

vida.................................................. 
□ □ □ □ □ 

     

       

POS0019 Eu me sinto confiante em relação a 

mim mesmo...……………………. 
□ □ □ □ □ 

 

      

       

POS0133 Eu sinto que posso lidar com meus 

problemas....…………….…….….…. 
□ □ □ □ □ 
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Anexo 13 – Questionário HEAL Versão Curta – 

Espiritualidade 

 

Espiritualidade v1.0 – Versão curta 6a 

 
Por favor, responda cada afirmação marcando uma caixa por linha.  

 

 
 Nem um 

pouco Um pouco 

Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

 

SPT2262 Crenças espirituais dão sentido à 

minha vida...................................... 
□ □ □ □ □ 

 

      

       

SPT2057 Crenças espirituais me dão esperança □ □ □ □ □ 
     

       

SPT2036 Eu encontro conforto na minha fé....... □ □ □ □ □ 
     

       

SPT2043 Minha espiritualidade me dá força 

interior................................................. 
□ □ □ □ □ 

     

       

SPT1772 A oração é uma parte significativa da 

minha vida………………………. 
□ □ □ □ □ 

 

      

       

SPT1969 Eu me sinto apoiado(a) por um poder 

superior....………………………. 
□ □ □ □ □ 
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PARTE II – PRODUÇÃO INTELECTUAL 

 

  



 

 63 

Capítulo 2 - Contextualização da Produção 

 

Quadro 2: Declaração de desvios de projeto original. 

Declaração dos Autores Sim Não 

A produção intelectual contém desvios substantivos do tema 

proposto no projeto de pesquisa? 
 X 

Justificativas e Modificações 

 

 

A produção intelectual contém desvios substantivos do 

delineamento do projeto de pesquisa? 
X  

Justificativas e Modificações 

Diversos imprevistos prejudicaram o andamento da pesquisa. O projeto 

original apresentou como objetivo primário: correlacionar fatores contextuais da 

relação terapeuta-paciente com intensidade da dor e limitação funcional em 

pacientes com dores musculoesqueléticas crônicas em acompanhamento 

fisioterápico. Os objetivos secundários consistiam em: traduzir e realizar a 

adaptação transcultural das formas curtas dos seis questionários que compõem a 

ferramenta HEAL, verificar as propriedades de medida de confiabilidade 

(consistência interna, erro de medida e confiabilidade teste-reteste), validade 

(validade de conteúdo e teste de hipóteses para validade de construto) e 

responsividade dos questionários em forma curta da ferramenta HEAL em pacientes 

brasileiros com dor musculoesquelética crônica, e identificar as percepções dos 

pacientes com dor musculoesquelética crônica sobre os fatores contextuais que 

interferem no tratamento fisioterápico (estudo qualitativo). Após a qualificação 

optamos por retirar o estudo qualitativo, pois a ferramenta HEAL apresenta itens 

com característica qualitativa, e por dificultar a logística das coletas, 

sobrecarregando os pacientes. A adaptação transcultural foi concluída, porém sem 

uma análise robusta das propriedades psicométricas. Foi iniciada a coleta para 

contemplar o objetivo primário, entretanto foi interrompida por indisponibilidade dos 

locais de coleta. Portanto, daremos continuidade às coletas e análise psicométrica 

da ferramenta HEAL, com o intuito de contribuir para um melhor entendimento da 

ação dos fatores contextuais em pacientes com dor musculoesquelética crônica, 

através de um instrumento de medida válido e confiável, para a população brasileira.  
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A produção intelectual contém desvios substantivos dos 

procedimentos de coleta e análise de dados do projeto de 

pesquisa? 

X  

Justificativas e Modificações 

O processo de adaptação transcultural obedeceu a todas as etapas 

propostas por diretrizes internacionais (WILD et al., 2005), porém imprevistos 

aconteceram ao longo do processo. A entrevista dos 30 pacientes que participaram 

do pré-teste também levou mais tempo que o previsto. Após a conclusão da 

adaptação transcultural foi iniciada a coleta para o objetivo primário do estudo, 

entretanto houve a necessidade de interrupção, após 12 entrevistas, pela falta de 

disponibilidade dos locais de coleta, já que obedecem a um calendário acadêmico 

que prejudicou o andamento da pesquisa. Além disso, não foi possível realizar um 

estudo aprofundado das propriedades psicométricas do instrumento, pelo atraso 

nas demais etapas do estudo. Entre as medidas de confiabilidade, apenas a 

consistência interna foi verificada, através do cálculo do Alfa de Cronbach. Logo, 

optamos por dar continuidade às coletas e à análise psicométrica com o intuito de 

concluir os objetivos iniciais da pesquisa.  
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2.1. Disseminação da Produção 

 

2.1.1 Resumo expandido apresentado no X Fórum Internacional de Inovação Acadêmica 

do Consórcio STHEM Brasil. Concedida honra ao mérito ao trabalho e futura publicação 

nos Anais do Fórum.   

Ádrea Leal da Hora, Thainá Oliveira Dellatorre e Leandro Alberto Calazans Nogueira. 
Adaptação transcultural das formas curtas das Healing Encounters and Attitudes 
Lists para o contexto brasileiro. X Fórum Internacional de Inovação Acadêmica do 
Consórcio STHEM Brasil. 

2.1.2. Apresentação do trabalho em co-autoria no IX Congresso Internacional da Rede 

Acinnet. 

Thainá Oliveira Dellatorre, Ádrea Leal da Hora e Leandro Alberto Calazans Nogueira. 

Correlação da espiritualidade e das terapias alternativas com intensidade da dor e 

funcionalidade em pacientes com dor musculoesquelética crônica. IX Congresso 

Internacional da Rede Acinnet - “justiça social e desenvolvimento sustentável”. 
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Capítulo 3 – Manuscrito Aceito 

 

3.1 Adaptação transcultural da forma curta da ferramenta 

Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL-SF) para o 

contexto brasileiro: estudo piloto.  
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3.1.1 Quadro 3 - Contribuição dos autores do manuscrito para 

submissão  

 

Iniciais dos autores, em ordem: ALH LAC TOD LACN 

Concepção X   X 

Métodos X   X 

Programação X   X 

Validação X X   

Análise formal X X  X 

Investigação X   X 

Recursos X    

Manejo dos dados X X X  

Redação do rascunho X X  X 

Revisão e edição X X X X 

Visualização X X   

Supervisão    X 

Administração do projeto X    

Obtenção de financiamento X    

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)2 

 

  

 
2 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211 

https://doi.org/10.1087/20150211
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DESTAQUES 

Os fatores contextuais influenciam nos desfechos clínicos dos tratamentos de saúde.  

A mensuração dos fatores contextuais pode otimizar o manejo das dores 

musculoesqueléticas crônicas.  

A versão brasileira da forma curta da ferramenta HEAL está disponível para auxiliar 

aidentificar os fatores contextuais que impactam desfechos clínicos e experiência do 

cuidado, embora a amostra do pré-teste não permita a generalização dos resultados para 

a população brasileira.  
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RESUMO 

 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diversos fatores contextuais (FCs) estão relacionados às 

intervenções terapêuticas e podem impactar positiva ou negativamente nos sintomas de pacientes 

com dor musculoesquelética crônica. Apesar do uso crescente de instrumentos de medidas 

autoaplicáveis, não há até o momento, uma ferramenta disponível para avaliar a interferência dos 

FCs nos tratamentos de saúde no Brasil. O objetivo deste estudo foi realizar a tradução e adaptação 

transcultural da forma curta da ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) para o 

contexto brasileiro.  

 

MÉTODOS: A adaptação transcultural incluiu tradução do inglês para o português, retrotradução, 

revisão por um comitê de especialistas e pré-teste realizado com questionários sobre dados 

sociodemográficos, intensidade da dor, nível de funcionalidade e a ferramenta HEAL. Foi realizada 

uma análise descritiva dos dados dos participantes do pré-teste, e a consistência interna do 

instrumento foi avaliada pelo teste Alfa de Cronbach. 

 

RESULTADOS: Participaram do estudo quatro tradutores, cinco especialistas e trinta pacientes com 

dor musculoesquelética crônica. A versão final foi bem compreendida pelos participantes do pré-

teste, exceto a subescala “Atitudes sobre Medicina Complementar e Alternativa”, na qual 70% dos 

participantes apresentaram dúvidas. Como solução, foram incluídos exemplos nos itens avaliados. 

As subescalas da ferramenta HEAL apresentaram excelente consistência interna.  

 

CONCLUSÃO: A versão brasileira da forma curta da ferramenta HEAL está disponível para 

pesquisas e prática clínica e pode ajudar a identificar a interferência dos FCs no tratamento de dores 

musculoesqueléticas crônicas. Contudo, recomenda-se cautela no uso desta ferramenta até que as 

suas propriedades psicométricas sejam amplamente avaliadas. 

 

Descritores: Dor musculoesquelética, Inquéritos e questionários, Psicometria, Tradução.  
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Several contextual factors (CFs) are related to therapeutic 

interventions and can have a positive or negative impact on the symptoms of patients with chronic 

musculoskeletal pain. Despite the increasing use of self-administered measurement tools, there is 

currently no tool available to assess the impact of CFs on health treatments in Brazil. The aim of this 

study was to translate and cross-culturally adapt the short form of the HEAL tool to the Brazilian 

context. 

 

METHODS: The cross-cultural adaptation consisted of translation from English to Portuguese, back-

translation, review by a committee of experts, and pre-testing with questionnaires on 

sociodemographic data, pain intensity, level of functionality, and the HEAL tool. A descriptive analysis 

of the participants' pre-test data was performed, and the internal consistency of the instrument was 

assessed using Cronbach's alpha test.  

 

RESULTS: Four translators, five specialists and thirty patients with chronic musculoskeletal pain 

participated in the study. The final version was well understood by the pre-test participants, except 

for the subscale “Attitudes towards Complementary and Alternative Medicine”, in which 70% of the 

participants had doubts. As a solution, examples were included in the items evaluated. The 

subscales of the HEAL tool showed excellent internal consistency.  

 

CONCLUSION: The Brazilian version of the HEAL tool is available for research and clinical practice 

and can help identify the interference of CFs in the treatment of chronic musculoskeletal pain. 

However, we recommend caution in using this tool until other measures have been widely evaluated. 

 

Keywords: Psychometrics, Musculoskeletal pain, Surveys and questionnaires, Translation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 78 

INTRODUÇÃO 

Diversos fatores estão relacionados às intervenções terapêuticas no tratamento da dor 

musculoesquelética crônica. Os elementos físicos, psicológicos, sociais, cognitivos, emocionais e 

sensoriais que envolvem as interações entre o paciente e o profissional de saúde durante um 

tratamento são denominados fatores contextuais (FCs)1,2. Os FCs podem ser internos, externos ou 

relacionais2. Os fatores internos representam as memórias, emoções, expectativas e características 

psicológicas do paciente, enquanto os fatores externos incluem os aspectos físicos da terapia, como 

o tipo de tratamento e o local em que o tratamento é realizado. Os fatores relacionais são 

caracterizados pelas interações sociais da relação paciente-terapeuta, características do terapeuta, 

características do paciente2.  

Os FCs podem influenciar positiva ou negativamente os sintomas e desfechos clínicos. Os efeitos 

clínicos relacionados aos FCs podem variar de grande a pequeno, dependendo das características 

do paciente, do profissional, da condição clínica e da intervenção3. Expectativas positivas podem 

potencializar os efeitos benéficos de um tratamento, enquanto as expectativas negativas podem 

gerar efeitos adversos. A história clínica, a gravidade da dor e as expectativas do paciente são 

elementos-chave no prognóstico das condições musculoesqueléticas. Estratégias de comunicação 

eficazes são essenciais para minimizar as expectativas negativas e sintomas de ansiedade4. Uma 

maior compreensão dos FCs na prática clínica favorecerá a decisão por intervenções mais eficazes 

e pode otimizar os resultados dos tratamentos para dores musculoesqueléticas5.  

A dor musculoesquelética crônica representa um desafio significativo para os indivíduos e para os 

sistemas de saúde. Em 2019, as doenças musculoesqueléticas afetaram 1,71 billhão de pessoas 

no mundo, sendo a dor lombar a mais prevalente em 134 dos 204 países analisados6. Estima-se 

que, até 2050, o número de casos de lombalgia aumentará em 36,4%7. No Brasil, a prevalência de 

dor crônica na população adulta varia de 23,02% a 42,33%8, afetando principalmente mulheres9. A 

dor lombar prejudica mais de 50% de adultos brasileiros ao longo de um ano, sendo que entre 4,2% 

e 14,7% da população apresenta dor lombar crônica10.  

A dor é definida como “uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a ou 

semelhante àquela associada a um dano real ou potencial ao tecido”11. A mensuração da sensação 

dolorosa pode resultar em uma grande variedade de abordagens terapêuticas e um tratamento mais 

eficaz12. Clínicos e pesquisadores encontram dificuldades na avaliação e mensuração da dor devido 

à sua natureza subjetiva, à escassez de instrumentos confiáveis e à variedade de características 

dos pacientes e tipos de dor13.  

Avaliar a interferência dos FCs no tratamento da dor musculoesquelética é desafiador. A ferramenta 

Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) foi desenvolvida pela rigorosa metodologia Patient-

Reported Outcomes Measument Information System e tem como objetivo avaliar atitudes e 

percepções dos pacientes sobre diversos componentes do tratamento que estão associados aos 

resultados clínicos14. A HEAL é composta por seis subescalas, incluindo conexão paciente-

terapeuta, ambiente de saúde, perspectiva positiva, expectativa de tratamento, espiritualidade e 



 

 79 

atitude em relação à medicina complementar e alternativa14. As subescalas podem ser 

administradas na forma completa ou na forma curta com 6 a 7 itens em cada domínio. Os 

participantes são solicitados a avaliar os itens em relação ao seu tratamento atual em uma escala 

Likert de cinco pontos14,15. A versão original da HEAL demonstrou uma excelente confiabilidade para 

cada subescala14, assim como a versão alemã apresentou adequada confiabilidade15.  

Em aplicações clínicas, a HEAL pode auxiliar os profissionais de saúde na identificação de fatores 

que influenciam os desfechos terapêuticos e a experiência de cuidado14,16. Apesar da importância e 

uso crescente de instrumentos de medidas autoaplicáveis, nenhum instrumento validado para o 

Brasil avalia a interferência dos FCs nos tratamentos de saúde. Assim, este estudo objetivou realizar 

a tradução e adaptação transcultural da forma curta da ferramenta HEAL para o contexto brasileiro. 

 

METODOS 

Desenho de estudo 

Foi conduzido um estudo de tradução e adaptação transcultural da forma curta da ferramenta HEAL, 

seguindo as diretrizes do documento Principles of Good Practice for the Translation and Cultural 

Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures17. O trabalho foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Augusto Motta (CAAE: 

57253022.0.0000.5235). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) após serem informados sobre a natureza do estudo e dos procedimentos da 

pesquisa. A presente pesquisa está em consonância com os princípios e normas da Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei nº 13.709/2018. 

 

Procedimentos 

Após autorização da autora principal do HEAL, a versão original em inglês foi traduzida por dois 

tradutores bilíngues experientes, um deles nativo da língua portuguesa e fluente em inglês, e o outro 

nativo da língua inglesa e fluente na língua portuguesa do Brasil. A versão reconciliada pela 

pesquisadora responsável por este estudo foi retrotraduzida por dois tradutores independentes com 

as mesmas credenciais dos tradutores diretos, que não estiveram envolvidos na primeira etapa. A 

versão em português do Brasil harmonizada foi submetida a apreciação de um comitê de 

especialistas, composto por três fisioterapeutas especialistas em dor musculoesquelética, uma 

psicóloga e um pesquisador de linguística aplicada. O comitê chegou a um acordo sobre a 

equivalência semântica, idiomática e conceitual entre a versão em inglês e a versão final em 

português das subescalas. Esta última versão ainda foi encaminhada a uma professora da língua 

portuguesa do Brasil, com o intuito de fazer uma análise ortográfica e gramatical. Foram feitas 

poucas modificações para manter uma linguagem simples e clara para o contexto brasileiro, sem 

alterar o significado genuíno das questões individuais. 

Em seguida, o pré-teste foi conduzido com 30 pacientes em tratamento fisioterápico para condições 

musculoesqueléticas, recrutados por conveniência no serviço de fisioterapia ambulatorial do 
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Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ), durante o mês de outubro de 2023. Os pacientes tinham 

idade acima de 18 anos e apresentavam dor musculoesquelética crônica (superior a 3 meses).  

 

Análise estatística 

Foi realizada análise descritiva dos dados sociodemográficos e clínicos dos participantes do pré-

teste. As variáveis contínuas foram apresentadas como média e desvio padrão (DP), e as variáveis 

categóricas foram apresentadas em valores absolutos e proporções (%). A consistência interna da 

ferramenta HEAL foi avaliada pelo teste Alfa de Cronbach, considerado adequado se igual ou 

superior a 0,7018. Os dados foram tabulados utilizando o Excel (Microsoft, U.S.A.) e a análise 

estatística realizada através do Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP) software versão 

0.18.1.0. 

 

RESULTADOS 

Quatro tradutores bilíngues, dois para tradução direta e dois para retrotradução, criaram a primeira 

versão traduzida da ferramenta HEAL. Na primeira versão traduzida ocorreram algumas diferenças 

geradas pelos tradutores bilíngues, as quais foram solucionadas através de consenso nas 

discussões entre os pesquisadores principais da pesquisa. Na subescala Healthcare Environment, 

cada um traduziu o verbo “was” como “era” e “foi”, definido na reconciliação o uso do termo “era”. 

O substantivo “friendly”, foi traduzido por “simpática” e “amigável”, sendo escolhido o termo 

“simpática”. Na mesma subescala, o substantivo “helpful” foi traduzido por “prestativa” e “útil”, e foi 

escolhido o uso do termo “prestativa”. Na subescala Patient-Provider Connection, o próprio título foi 

traduzido em “Conexão paciente-profissional” e “Conexão paciente-terapeuta”, sendo este último o 

escolhido por ser um termo amplamente utilizado na literatura da área. Em seguida, o verbo 

“provides” foi traduzido por “oferece” e “fornece”, sendo utilizado o termo “fornece”. Na subescala 

Attitudes Toward Complementary and Alternative Medicine (CAM), o substantivo “effective” foi 

traduzido por “eficaz” e “efetiva”, sendo escolhido o termo “efetiva”. Em Positive Outlook, o termo 

“about my future” foi traduzido em “em relação ao meu futuro” e “sobre meu futuro”, e foi escolhido 

o termo “em relação ao meu futuro”. Nesta mesma subescala, o termo “about myself” foi traduzido 

em “comigo mesmo” e “sobre mim mesmo”, que durante a reconciliação, foi definido o uso do termo 

“em relação a mim mesmo” para manter a coerência das questões anteriores. Na subescala 

Spirituality, o termo “supported” foi traduzido por “amparado” e “apoiado”, definido o uso do termo 

“apoiado” (Tabela 1). 

Um comitê de especialistas formado por três fisioterapeutas especialistas na área 

musculoesquelética, uma psicóloga analista do comportamento e um pesquisador de linguística 

aplicada, aprovou a tradução com 80% de concordância. Ajustes gramaticais simples foram 

sugeridos para melhor entendimento dos itens na língua portuguesa do Brasil para a população 

geral. Por exemplo, foi sugerido acrescentar o artigo “(a)” após diversos substantivos masculinos 

nas subescalas, para abranger o sexo feminino. E na subescala “Conexão paciente-terapeuta”, foi 
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sugerido que a questão “Meu profissional de saúde me dá apoio e encorajamento” fosse substituída 

por “Meu profissional de saúde me apoia e me encoraja”, de forma que fique mais clara para a 

população brasileira. As sugestões foram incorporadas às subescalas (Tabela 2). 

A amostra do pré-teste foi majoritariamente composta por mulheres (86,7%), com ensino médio 

completo. Osteoartrose, hipertensão arterial e hipercolesterolemia foram as comorbidades mais 

frequentes nos participantes do pré-teste. Os pacientes tinham em média 60 anos de idade e 

relataram presença de dor em uma média de 5 dias por semana, predominantemente moderada e 

altos níveis de limitação funcional (Tabela 3). 

Durante o pré-teste, 70% dos pacientes apresentou dúvidas ao responder a subescala Attitudes 

Toward CAM (Atitudes em relação a MCA), pois não tinham familiaridade com o termo “Medicina 

Complementar e Alternativa”. Na versão final, optamos por substituir o termo “Medicina 

Complementar Alternativa” por “Terapias Alternativas” e ainda, acrescentar exemplos em cada uma 

das seis questões da subescala (Tabela 2). A questão que apresentou maior dificuldade foi “Prefiro 

MCA à medicina convencional” que optamos por modificar para “Prefiro as Terapias Alternativas no 

lugar (ou ao invés) da medicina convencional”. Foram excluídos dois pacientes por preenchimento 

incompleto das questões sociodemográficas, e, portanto, insuficientes para a análise. Os 

participantes do pré-teste demonstraram boa compreensão da ferramenta HEAL, embora alguns 

itens (Atitudes em relação a MCA) tenham necessitado da inclusão de exemplos mais familiares à 

cultura brasileira.  

Todas as subescalas apresentaram excelentes correlações entre os itens, de acordo com os 

seguintes valores de Alfa de Cronbach: Ambiente de Saúde [0,907 (95% IC 0,833; 0,951)], 

Expectativa do tratamento [0,922 (95% IC 0,868; 0,957)], Conexão paciente-terapeuta [0,91 (95% 

IC 0,848; 0,950)], Atitudes em relação às terapias alternativas [0,900 (95% IC 0,825; 0,946)], 

Perspectiva positiva [0,886 (95% IC 0,800; 0,939)], e Espiritualidade [0,901 (95% IC 0,888; 0,961)].
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Tabela 1 – Tradução, retrotradução e síntese  

 

Heal Original Tradução (T1) Tradução (T2) Síntese (T1+T2) 

Healthcare environment Ambiente de saúde Ambiente de cuidados de saúde Ambiente de saúde 

Think of the place where you receive your 
current/ongoing treatment... 

Pense no local onde você recebe seu 
tratamento atual/em andamento... 

Pense no local onde você recebe seu 
tratamento atual/em andamento... 

Pense no local onde você recebe seu 
tratamento atual/em andamento... 

The staff was respectful A equipe era respeitosa A equipe foi respeitosa A equipe era respeitosa 

The staff was friendly A equipe era simpática A equipe foi amigável A equipe era simpática 

The staff was helpful A equipe era prestativa A equipe foi útil A equipe era prestativa 

My care was well organized Meu atendimento era bem-organizado Meu atendimento foi bem-organizado Meu atendimento era bem-organizado 

The healthcare provider's office respected 
my privacy 

O consultório do profissional de saúde 
respeitava minha privacidade 

O consultório do profissional de saúde 
respeitou minha privacidade 

O consultório do profissional de saúde 
respeitava minha privacidade 

The waiting area was comfortable A área de espera era confortável A área de espera era confortável A área de espera era confortável 

Treatment expectancy Expectativa do tratamento Expectativa de tratamento Expectativa do tratamento 

I am confident in this treatment Estou confiante neste tratamento Estou confiante neste tratamento Estou confiante neste tratamento 

This treatment will be successful Este tratamento será bem-sucedido Este tratamento será bem-sucedido Este tratamento será bem-sucedido 

I feel good about this treatment Eu me sinto bem em relação ao 
tratamento 

Eu me sinto bem com este tratamento Eu me sinto bem em relação a este 
tratamento 

I expect good results from this treatment Espero bons resultados deste 
tratamento 

Espero bons resultados deste 
tratamento 

Espero bons resultados deste tratamento 

This treatment is right for me Este tratamento é adequado para mim Este tratamento é adequado para mim Este tratamento é adequado para mim 

I value this treatment Valorizo este tratamento Eu valorizo esse tratamento Eu valorizo esse tratamento 

Patient-provider connection Conexão paciente-profissional Conexão paciente-terapeuta Conexão paciente-terapeuta 

Think of the HCP (Healthcare Provider) 
who provides your current/ongoing 
treatment… 

Pense no profissional de saúde que 
oferece seu tratamento atual/em 
andamento 

Pense no profissional de saúde que 
fornece seu tratamento atual/em 
andamento  

Pense no profissional de saúde que fornece 
seu tratamento atual/em andamento... 
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I am satisfied with my healthcare provider Estou satisfeito com o profissional de 
saúde 

Estou satisfeito com o meu profissional 
de saúde 

Estou satisfeito com o meu profissional de 
saúde 

I trust my healthcare provider Confio no profissional de saúde Eu confio no meu profissional de saúde Eu confio no meu profissional de saúde 

My healthcare provider pays attention to 
my individual needs 

O profissional de saúde presta atenção 
às minhas necessidades individuais 

Meu profissional de saúde presta 
atenção às minhas necessidades 
individuais 

Meu profissional de saúde presta atenção às 
minhas necessidades individuais 

My healthcare provider gives me enough 
information 

O profissional de saúde me fornece 
informações suficientes 

Meu profissional de saúde me fornece 
informações suficientes 

Meu profissional de saúde me fornece 
informações suficientes 

My healthcare provider respects me O profissional de saúde me respeita Meu profissional de saúde me respeita Meu profissional de saúde me respeita 

I feel my healthcare provider understands 
me 

Sinto que o profissional de saúde me 
entende 

Eu sinto que meu profissional de saúde 
me entende 

Eu sinto que meu profissional de saúde me 
entende 

My healthcare provider gives me support 
and encouragement 

O profissional de saúde me dá apoio e 
incentivo 

Meu profissional de saúde me dá apoio 
e encorajamento 

Meu profissional de saúde me dá apoio e 
encorajamento 

Attitudes toward CAM Atitudes em relação à MCA Atitudes em relação a MCA Atitudes em relação a MCA 

CAM (Complementary and Alternative 
Medicine) is a non-conventional, holistic, or 
natural approach to healthcare. Common 
CAM treatments may include acupuncture, 
massage therapy, meditation, or herbal 
remedies 

MCA é uma abordagem não 
convencional, holística ou natural para a 
saúde. Os tratamentos comuns da MCA 
podem incluir acupuntura, massagem 
terapêutica, meditação ou remédios 
fitoterápicos 

MCA é uma abordagem não 
convencional, holística ou natural para a 
saúde. Os tratamentos comuns da MCA 
podem incluir acupuntura, massagem 
terapêutica, meditação ou remédios 
fitoterápicos 

MCA (Medicina Complementar e Alternativa) 
é uma abordagem não convencional, 
holística ou natural para a saúde. Os 
tratamentos comuns da MCA podem incluir 
acupuntura, massagem terapêutica, 
meditação ou remédios fitoterápicos 

CAM is effective A MCA é eficaz MCA é efetiva MCA é efetiva 

I prefer CAM over conventional medicine Prefiro MCA à medicina convencional Prefiro MCA à medicina convenciona Prefiro MCA a medicina convencional 

It is important to be open to CAM É importante estar aberto à MCA É importante estar aberto ao MCA É importante estar aberto à MCA 

CAM can be used to treat serious illness A MCA pode ser usada para tratar 
doenças graves 

MCA pode ser usado para tratar 
doenças graves 

MCA pode ser usado para tratar doenças 
graves 

CAM can prevent health problems A MCA pode prevenir problemas de 
saúde 

MCA pode prevenir problemas de saúde MCA pode prevenir problemas de saúde 

I prefer natural remedies Prefiro remédios naturais Eu prefiro remédios naturais Eu prefiro remédios naturais 

Positive Outlook Perspectiva Positiva Perspectiva Positiva Perspectiva Positiva 
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I feel positive about my life Eu me sinto positivo em relação à minha 
vida 

Eu me sinto positivo em relação à minha 
vida 

Eu me sinto positivo em relação à minha vida 

I am hopeful about my future Estou esperançoso em relação ao meu 
futuro 

Estou esperançoso sobre o meu futuro Estou esperançoso em relação ao meu futuro 

My future looks good Meu futuro parece bom Meu futuro parece bom Meu futuro parece bom 

I am satisfied with my life Estou satisfeito com minha vida Estou satisfeito com a minha vida. Estou satisfeito com a minha vida. 

I feel confident about myself Eu me sinto confiante comigo mesmo Eu me sinto confiante sobre mim 
mesmo 

Eu me sinto confiante em relação a mim 
mesmo 

I feel I can cope with my problems Sinto que posso lidar com os meus 
problemas 

Eu sinto que posso lidar com meus 
problemas 

Eu sinto que posso lidar com meus 
problemas 

Spirituality Espiritualidade Espiritualidade Espiritualidade 

Spiritual beliefs give meaning to my life Crenças espirituais dão sentido à minha 
vida 

 As crenças espirituais dão sentido à 
minha vida 

Crenças espirituais dão sentido à minha vida 

Spiritual beliefs give me hope Crenças espirituais me dão esperança Crenças espirituais me dão esperança Crenças espirituais me dão esperança 

I find comfort in my faith Encontro conforto na minha fé Eu encontro conforto na minha fé Eu encontro conforto na minha fé 

My spirituality gives me inner strength... Minha espiritualidade me dá força 
interior 

Minha espiritualidade me dá força 
interior 

Minha espiritualidade me dá força interior 

Prayer is a meaningful part of my life A oração é uma parte significativa da 
minha vida 

A oração é uma parte significativa da 
minha vida 

A oração é uma parte significativa da minha 
vida 

I feel supported by a higher power Eu me sinto amparado por um poder 
superior 

Eu me sinto apoiado por um poder 
superior 

Eu me sinto apoiado por um poder superior 

 
 
  
MCA = Medicina Complementar e Alternativa. 
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Tabela 2 – Versões: comitê de especialistas, pré-teste e versão final da Ferramenta HEAL 

Para Comitê de Especialistas Versão pré-teste Versão final 

Ambiente de saúde Ambiente de saúde Ambiente de saúde 

Por favor, responda cada afirmação 
marcando uma caixa por linha 

Por favor, responda cada afirmação 
marcando uma caixa por linha 

Por favor, responda cada afirmação 
marcando uma caixa por linha 

Pense no local onde você recebe 
seu tratamento atual/em 
andamento...  

Pense no local onde você recebe 
seu tratamento atual/em 
andamento...  

Pense no local onde você recebe 
seu tratamento atual/em 
andamento...  

Ne
m 
um 
po
uc
o 

Um 
pouco 

Mai
s ou 
me
nos 

Muito Muitíssi
mo 

Ne
m 
u
m 
po
uc
o 

Um 
pouco 

Mai
s ou 
men
os 

Muit
o 

Muitíssi
mo 

Ne
m 
um 
po
uc
o 

Um 
pouco 

Mai
s ou 
men
os 

Muit
o 

Muitíssi
mo 

A equipe era respeitosa  A equipe era respeitosa  A equipe era respeitosa  

A equipe era simpática A equipe era simpática A equipe era simpática 

A equipe era prestativa A equipe era prestativa A equipe era prestativa 

Meu atendimento era bem-
organizado 

Meu atendimento era bem-
organizado 

Meu atendimento era bem-
organizado 

O consultório do profissional de 
saúde respeitava minha privacidade 

O consultório do profissional de 
saúde respeitava minha privacidade 

O consultório do profissional de 
saúde respeitava minha privacidade 

A área de espera era confortável A área de espera era confortável A área de espera era confortável 

Expectativa do tratamento Expectativa do tratamento Expectativa do tratamento 

Estou confiante neste tratamento Estou confiante neste tratamento Estou confiante neste tratamento 

Este tratamento será bem-sucedido Este tratamento será bem-sucedido Este tratamento será bem-sucedido 

Eu me sinto bem em relação a este 
tratamento 

Eu me sinto bem em relação a este 
tratamento 

Eu me sinto bem em relação a este 
tratamento 

Espero bons resultados deste 
tratamento 

Eu espero bons resultados deste 
tratamento 

Eu espero bons resultados deste 
tratamento 

Este tratamento é adequado para 
mim 

Este tratamento é adequado para 
mim 

Este tratamento é adequado para 
mim 

Eu valorizo esse tratamento Eu valorizo esse tratamento Eu valorizo esse tratamento 

Conexão paciente-terapeuta Conexão paciente-terapeuta Conexão paciente-terapeuta 

Pense no profissional de saúde que 
fornece seu tratamento atual/em 
andamento... 

Pense no profissional de saúde que 
fornece seu tratamento atual/em 
andamento... 

Pense no profissional de saúde que 
fornece seu tratamento atual/em 
andamento... 

Estou satisfeito com o meu 
profissional de saúde 

Eu estou satisfeito com o meu 
profissional de saúde 

Eu estou satisfeito com o meu 
profissional de saúde 

Eu confio no meu profissional de 
saúde 

Eu confio no meu profissional de 
saúde 

Eu confio no meu profissional de 
saúde 

Meu profissional de saúde presta 
atenção às minhas necessidades 
individuais 

Meu profissional de saúde presta 
atenção às minhas necessidades 
individuais 

Meu profissional de saúde presta 
atenção às minhas necessidades 
individuais 

Meu profissional de saúde me 
fornece informações suficientes 

Meu profissional de saúde me 
fornece informações suficientes 

Meu profissional de saúde me 
fornece informações suficientes 
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Nun
ca 

Raram
ente 

Às 
vez
es 

Frequ
ente 
mente 

Qua
se 
sem
pre 

Nun
ca 

Raram
ente 

Às 
vez
es 

Frequ
ente 
Mente 

Qua
se 
sem
pre 

Nun
ca 

Raram
ente 

Às 
vez
es 

Frequ
ente 
mente 

Qua
se 
sem
pre 

Meu profissional de saúde me 
respeita 

Meu profissional de saúde me 
respeita 

Meu profissional de saúde me 
respeita 

Eu sinto que meu profissional de 
saúde me entende 

Eu sinto que meu profissional de 
saúde me entende 

Eu sinto que meu profissional de 
saúde me entende 

Meu profissional de saúde me dá 
apoio e encorajamento 

Meu profissional de saúde me apoia 
e me encoraja 

Meu profissional de saúde me apoia 
e me encoraja 

Atitudes em relação a MCA Atitudes em relação a MCA Atitudes em Relação às Terapias 
Alternativas 

MCA (Medicina Complementar e 
Alternativa) é uma abordagem não 
convencional, holística ou natural 
para a saúde. Os tratamentos 
comuns da MCA podem incluir 
acupuntura, massagem terapêutica, 
meditação ou remédios fitoterápicos 

MCA (Medicina Complementar e 
Alternativa) é uma abordagem não 
convencional, holística ou natural 
para a saúde. Os tratamentos 
comuns da MCA podem incluir 
acupuntura, massagem terapêutica, 
meditação ou remédios fitoterápicos 

Terapias alternativas são 
abordagens não convencionais, 
holísticas (consideram o organismo 
como um todo) ou naturais para a 
saúde. Os tratamentos comuns das 
terapias alternativas podem incluir 
acupuntura, massagem terapêutica, 
meditação ou remédios 
provenientes de plantas... 

MCA é efetiva MCA é efetiva 
As terapias alternativas são efetivas 
(acupuntura, meditação, 
massagens, homeopatia...) 

Prefiro MCA a medicina 
convencional 

Prefiro MCA a medicina 
convencional 

Prefiro terapias alternativas no lugar 
da medicina convencional 

É importante estar aberto à MCA É importante estar aberto à MCA 

É importante estar aberto às 
terapias alternativas (acupuntura, 
meditação, massagens, 
homeopatia...) 

MCA pode ser usado para tratar 
doenças graves 

MCA pode ser usado para tratar 
doenças graves 

As terapias alternativas podem ser 
usadas para tratar doenças graves 
(chás, ervas, massagens com 
pomadas de plantas...) 

MCA pode prevenir problemas de 
saúde 

MCA pode prevenir problemas de 
saúde 

As terapias alternativas podem 
prevenir problemas de saúde (chás, 
ervas, massagens com pomadas de 
plantas...) 

Eu prefiro remédios naturais Eu prefiro remédios naturais Eu prefiro remédios naturais 

Perspectiva positiva Perspectiva positiva Perspectiva positiva 

Eu me sinto positivo em relação à 
minha vida 

Eu me sinto positivo (a) em relação 
à minha vida 

Eu me sinto positivo (a) em relação 
à minha vida 

Estou esperançoso em relação ao 
meu futuro 

Estou esperançoso (a) em relação 
ao meu futuro 

Estou esperançoso (a) em relação 
ao meu futuro 

Meu futuro parece bom Meu futuro parece bom Meu futuro parece bom 

Estou satisfeito com a minha vida 
Estou satisfeito (a) com a minha 
vida 

Estou satisfeito (a) com a minha 
vida 

Eu me sinto confiante em relação a 
mim mesmo 

Eu me sinto confiante em relação a 
mim mesmo 

Eu me sinto confiante em relação a 
mim mesmo 

Eu sinto que posso lidar com meus 
problemas 

Eu sinto que posso lidar com meus 
problemas 

Eu sinto que posso lidar com meus 
problemas 
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Espiritualidade Espiritualidade Espiritualidade 

As crenças espirituais dão sentido à 
minha vida 

Crenças espirituais dão sentido à 
minha vida 

Crenças espirituais dão sentido à 
minha vida 

Crenças espirituais me dão 
esperança 

Crenças espirituais me dão 
esperança 

Crenças espirituais me dão 
esperança 

Eu encontro conforto na minha fé Eu encontro conforto na minha fé Eu encontro conforto na minha fé 

Minha espiritualidade me dá força 
interior 

Minha espiritualidade me dá força 
interior 

Minha espiritualidade me dá força 
interior 

A oração é uma parte significativa 
da minha vida 

A oração é uma parte significativa 
da minha vida 

A oração é uma parte significativa 
da minha vida 

Eu me sinto apoiado por um poder 
superior 

Eu me sinto apoiado por um poder 
superior 

Eu me sinto apoiado por um poder 
superior 

 
 

MCA = Medicina Complementar e Alternativa 
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Tabela 3. Características dos participantes do pré-teste 

Variáveis (n=30) 

Sexo (feminino), n (%) 26 (86,7) 

Idade, média (desvio-padrão) 59,8 (12,5) 

Escolaridade, n (%)   

Educação Primária, n (%) 9 (30,0) 

Ensino Médio, n (%) 15 (50,0) 

Graduação, n (%) 5 (16,7) 

Pós-graduação, n (%) 1 (3,3) 

Estado civil, n (%)   

Casado(a), n (%) 13 (43,3) 

Divorciado(a), n (%) 7 (23,3) 

Solteiro(a), n (%) 6 (20,0) 

Viúvo(a), n (%) 4 (13,3) 

Comorbidades, n (%)  

Disfunção hormonal (tireoide), n (%) 6 (20,0) 

Diabetes, n (%) 8 (20,0) 

Hipertensão arterial, n (%) 12 (60,0) 

Doença renal, n (%) 1 (3,3) 

Disfunção gastrointestinal, n (%) 5 (16,7) 

Insuficiência cardíaca, n (%) 2 (6,7) 

Cirurgia abdominal, n (%) 6 (20,0) 

Etilismo, n (%) 5 (16,7) 

Tabagismo, n (%) 3 (10,0) 

Hipercolesterolemia, n (%) 11 (36,7) 

Doença reumática, n (%) 3 (10,0) 

Osteoartrose, n (%) 13 (43,3) 

Fibromialgia, n (%) 1 (3,3) 

Infarto do miocárdio, n (%) 2 (6,7) 

Asma, n (%) 1 (3,3) 

Bronquite, n (%) 1 (3,3) 

Características da dor, média (desvio-padrão)  

Frequência semanal de dor (em dias), média (desvio-padrão) 4,9 (2,3) 

Intensidade de dor média, média (desvio-padrão) 5,6 (2,2) 

Intensidade de dor no momento da avaliação, média (desvio-padrão) 3,4 (3,2) 

Funcionalidade, média (desvio padrão) 7,2 (2,1) 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo apresentou o processo de tradução e adaptação transcultural da forma 

curta da ferramenta HEAL para brasileiros, seguindo procedimentos metodológicos aceitos 

internacionalmente. Diversas fases do processo de tradução e adaptação transcultural foram 

concluídas de forma adequada, incluindo um pré-teste com pacientes da população alvo. 

Baseando-se na alta concordância do comitê de especialistas e grau de compreensão dos 

participantes do pré-teste, além de uma excelente consistência interna, o processo de 

adaptação transcultural das formas curtas da ferramenta HEAL foi considerado bem-sucedido.    

Nossos achados corroboram o adequado nível de confiabilidade da HEAL evidenciado em 

estudos anteriores. No trabalho original foi encontrado um coeficiente alfa de Cronbach entre 

0,93 e 0,97 nas subescalas da forma curta da ferramenta HEAL14, enquanto a versão alemã 

apresentou a consistência interna entre 0,74 e 0,9315. No documento original foi encontrada 

uma excelente confiabilidade para cada subescala, demonstrando que a ferramenta possui 

uma estrutura interna robusta. Embora a consistência interna na versão alemã seja um pouco 

inferior em comparação com a ferramenta original, todos os valores ainda são considerados 

aceitáveis e indicam uma boa confiabilidade para a versão traduzida.  

No estudo original da ferramenta HEAL, foi realizada análise fatorial exploratória que 

identificou uma estrutura unidimensional para cada subescala, com boas cargas fatoriais nos 

itens correspondentes14. Considerando que as subescalas são independentes e cada uma 

possui um escore final próprio, realizamos o cálculo da consistência para cada subescala e 

os valores encontrados indicam uma excelente consistência interna e corroboram a 

confiabilidade da versão adaptada para o contexto brasileiro, semelhante à versão original.  

A versão adaptada da HEAL para o Brasil oferece uma visão abrangente dos fatores não 

específicos que podem influenciar o tratamento clínico. A alta consistência interna das 

subescalas confirma a adequação da ferramenta para medir esses fatores no contexto 

brasileiro, refletindo a robustez observada nas versões original14 e alemã15. Os itens 

apresentam características qualitativas, porém os questionários oferecem resultados 

quantitativos, possibilitando verificar quais FCs apresentam maior influência sobre os 

cuidados de saúde.  

Uma das principais limitações deste trabalho é o viés de seleção da amostra teste, 

homogênea pelo predomínio do sexo feminino e limitando a validade externa dos valores 

apresentados nos resultados. Novos estudos precisam ser realizados para acessar os valores 

padronizados para a população brasileira. Considerou-se importante que futuros estudos 

ampliem para um grupo mais diverso, compatível com a população brasileira. Outra limitação 

se refere a ausência de uma análise mais robusta de outras propriedades de medida do 

instrumento, como validade de constructo, validade estrutural e responsividade. Sugerimos 
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que novos trabalhos sejam realizados para uma avaliação completa das propriedades de 

medidas da versão brasileira da ferramenta HEAL. 

 

CONCLUSÃO 

A versão brasileira da forma curta da ferramenta HEAL está disponível após um processo de 

tradução e adaptação transcultural. A ferramenta pode ser utilizada em futuras pesquisas e 

na prática clínica, para a identificação dos FCs que influenciam o tratamento de brasileiros 

com dores musculoesqueléticas crônicas. Recomenda-se cautela em sua aplicação até que 

novas pesquisas avaliem mais amplamente suas propriedades psicométricas 
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Capítulo 4 - Considerações Finais 
 

A presente tese trouxe uma contribuição significativa para as Ciências da 

Reabilitação ao traduzir e adaptar culturalmente a versão curta da ferramenta HEAL 

para o contexto brasileiro. Até o momento, é o primeiro trabalho que explora para a 

ferramenta HEAL no Brasil. Foi realizado um processo metodológico consistente, 

baseado no documento Principles of Good Practice for the Translation and Cultural 

Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures (WILD et al., 

2005), que incluiu 10 etapas, e contou com a participação de tradutores experientes, 

3 especialistas em tratamentos para dor musculoesquelética crônica, 01 analista do 

comportamento, 01 professor em linguística aplicada, e  por fim, 30 pacientes com dor 

musculoesquelética crônica. Incluímos ainda, uma professora de Portguês para uma 

revisão geral no texto. 

No Brasil há uma alta prevalência de pacientes com dor musculoesquelética 

crônica, mais frequentemente dor lombar. A versão da HEAL para o contexto brasileiro 

favorece uma visão abrangente dos fatores não específicos que podem influenciar o 

tratamento clínico, em especial, as intervenções para o manejo das dores 

musculoesqueléticas crônicas. A alta consistência interna das subescalas da HEAL 

confirma a adequação da ferramenta para medir os fatores contextuais na população 

brasileira e reflete a robustez observada nas versões original e alemã.   

Uma das limitações deste trabalho está relacionada com o predomínio do sexo 

feminino nos participantes do pré-teste. Apesar da amostra representar a prevalência 

de dor crônica na população brasileira, onde as mulheres são as mais acometidas, 

consideramos importante que futuros estudos ampliem para um grupo mais 

heterogêneo, para uma análise mais ampla do contexto brasileiro. Outra limitação 

refere-se à ausência de uma análise mais robusta de outras propriedades de medida 

do instrumento, como validade de constructo, validade estrutural, fidedignidade e 

responsividade. Sugerimos que novos trabalhos sejam realizados para uma avaliação 

completa das propriedades de medidas da versão brasileira da ferramenta HEAL. 

A versão brasileira da forma curta da ferramenta HEAL poderá ser utilizada em futuras 

pesquisas e na prática clínica, para a identificação dos fatores contextuais que 

interferem no tratamento de pacientes com dores musculoesqueléticas, na população 

brasileira. Destacamos, que a ferramenta deve ser aplicada com cautela até uma 

avaliação mais ampla das suas propriedades de medida. Portanto, a presente tese 
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contribui para a desafiadora avaliação dos fatores contextuais no manejo da dor 

musculoesquelética crônica no Brasil, e abre caminho para novas pesquisas e 

melhorias na qualidade da assistência em saúde. 
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