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Resumo

Introducéo: Diversos fatores contextuais estdo relacionados as intervencdes
terapéuticas e podem impactar positiva ou negativamente nos sintomas de
pacientes com dor musculoesquelética crénica. Apesar do uso crescente de
instrumentos de medidas auto-apliciveis, ndo ha até o momento, uma ferramenta
disponivel para avaliar a interferéncia dos fatores contextuais nos tratamentos de
saude no Brasil. A ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) avalia
a percepcao e as atitudes dos pacientes sobre os fatores contextuais que interferem
nos tratamentos de saude. O objetivo desta tese foi de realizar a traducdo e
adaptacao transcultural da forma curta da ferramenta HEAL para o contexto
brasileiro. Métodos: Foi conduzido um estudo de traducao e adaptacéao transcultural
da forma curta da ferramenta HEAL que incluiu traducédo do inglés para o portugués,
retrotraducdo, revisdo por um comité de especialistas e pré-teste realizado com
questionarios sobre dados sociodemogréficos, intensidade da dor, nivel de
funcionalidade e a ferramenta HEAL. Foi realizada uma analise descritiva dos dados
dos participantes do pré-teste, e a consisténcia interna do instrumento foi avaliada
pelo teste Alfa de Cronbach. Resultados: Participaram do estudo quatro tradutores,
cinco especialistas e trinta pacientes com dor musculoesquelética crbénica. A verséao
final foi bem compreendida pelos participantes do pré-teste, exceto a subescala
“Atitudes sobre Medicina Complementar e Alternativa”, na qual 70% dos
participantes apresentaram duvidas. Como solucao, foram incluidos exemplos nos
itens avaliados. As subescalas da ferramenta HEAL apresentaram excelente
consisténcia interna. (Alfa de Cronbach entre 0,88 e 0,92). Conclusao: A versao
brasileira da forma curta da ferramenta HEAL esta disponivel para pesquisas e
pratica clinica e pode contribuir na identificacdo da interferéncia dos fatores
contextuais no tratamento da dor musculoesquelética crénica. Contudo,
recomenda-se cautela no uso desta ferramenta até que as suas propriedades

psicométricas sejam amplamente avaliadas.

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

Traducéo.



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
guestionnaires 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.



Resumo para Leigos

Existem diversos fatores que podem interferir nos resultados dos tratamentos de
saude. O tipo de intervencdo, com ou sem medicamentos, as expectativas do
paciente, a relacdo com o profissional de saude, o0 ambiente no qual o tratamento é
realizado, e até a espiritualidade podem influenciar positiva ou negativamente o
desfecho terapéutico e, favorecer melhora ou piora do quadro do paciente. Muitos
estudos investigam essa interferéncia, especialmente no contexto das dores
musculoesqueléticas, como as que afetam a coluna vertebral. Este trabalho traduziu
para o contexto brasileiro uma ferramenta de avaliacdo que mede o ponto de vista
de pacientes sobre os fatores que influenciam nos tratamentos de saude e seus
resultados. A ferramenta se chama Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL)
e é formada por seis escalas curtas, uma para cada tema especifico: conexao
paciente-terapeuta, ambiente de salde, perspectiva positiva, expectativa de
tratamento, espiritualidade e atitudes em relacdo as terapias alternativas. O
processo de adaptacdo do instrumento contou com a participacdo de tradutores,
especialistas em dor e pacientes em tratamento para dor musculoesquelética com
fisioterapia. Dessa forma, em breve, a ferramenta HEAL estara disponivel para ser
utilizada em pesquisas e nos atendimentos de saude, e recomendamos mais
estudos para torna-la mais segura e confiavel tanto ao paciente, quanto ao

profissional de saude.
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Capitulo 1 Reviséao de Literatura

1.1 Fatores Contextuais
1.1.1 Definicao

Diversos fatores estédo relacionados aos procedimentos voltados para a cura,
sejam eles farmacolégicos ou ndo farmacoldgicos. Os elementos fisicos,
psicol6gicos, sociais, cognitivos, emocionais e sensoriais que envolvem as
interagcOes entre o paciente e o profissional de saide durante um tratamento sdo
denominados fatores contextuais (FCs) (CARLINO; BENEDETTI, 2016;
ROSSETTINI et al., 2018a).

Os FCs podem ser internos, externos ou relacionais. Os fatores internos
englobam as memodrias, emocdes, expectativas e caracteristicas psicologicas do
paciente (ROSSETTINI et al., 2018a), bem como caracteristicas pessoais (como
raca, etnia, predisposicbes genéticas, expectativas, valores e preferéncias) e
influéncias culturais (normas sociais, espiritualidade, religido e diferencas de poder)
(COOK et al., 2023a). Os fatores externos incluem os aspectos fisicos da terapia,
como o tipo de tratamento (farmacoldgico ou nao farmacoldgico) e o local em que o
tratamento é realizado (ambiente, arquitetura, design de interiores) (ROSSETTINI
et al.,, 2018a). Os fatores relacionais envolvem a relacdo entre o paciente e o
profissional de saude, incluindo comunicacdo verbal e comunicagcdo nao-verbal, e
interacbes sociais geradas pelo encontro terapéutico (COOK et al.,, 2023a;
ROSSETTINI et al., 2018a). A multidimensionalidade dos FCs promove debates
sobre sua definicdo e aplicabilidade na pratica clinica e em pesquisa.

Recentemente, um consenso internacional estabeleceu que os fatores
contextuais integram as abordagens curativas, podendo representar a totalidade
dos efeitos percebidos da intervengdo ou somarem-se aos efeitos de abordagens
farmacoldgicas e néo farmacolégicas (COOK et al., 2023a). Os fatores contextuais
influenciam tanto o paciente quanto o profissional e podem aparecer a partir de

experiéncias anteriores e interacdes no momento do encontro, ou por ambas as
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razbes. Esses fatores podem interferir nos sintomas e nas caracteristicas da
patologia a ser tratada, de forma positiva ou negativa, através das expectativas
conscientes e inconscientes geradas no encontro terapéutico, que ativam diversas
vias neurolégicas, modulando a percepcao e o impacto do cuidado prestado (COOK
et al., 2023a).

Uma meta-analise baseada em dados de neuroimagem identificou que,
durante a antecipacéo da dor, areas como o cortex cingulado anterior, pré-central,
pré-frontal lateral e a substancia cinzenta periaquedutal sdo ativadas. J& na inibicao
da dor, ocorre desativacdo em regides como o cértex cingulado médio e posterior,
giros temporais, insula, claustrum, putamen, tadlamo e corpo caudado (AMANZIO et
al., 2013). Por outro lado, o aumento da dor esta associado a ativacdo de areas
como o cOrtex cingulado anterior, insula, opérculo frontal e regides 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 estdo 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 tolerancia, na adeséao e na eficacia do tratamento (CALISKAN et al.,
2024). Em geral, as estratégias de comunicacéo (verbal e ndo verbal) permitem
alinhar as expectativas do paciente e abordar suas experiéncias anteriores,
minimizando o medo e a ansiedade diante de um novo tratamento (CALISKAN et
al., 2024). Os efeitos placebo e nocebo sdo fendmenos fisiolégicamente complexos
que sdo comuns nos tratamentos de saude, 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 clinicos, pois envolve alteracdes
psiconeurobioldgicas provenientes das expectativas do paciente e do profissional
de saude (COLLOCA, 2019). Por outro lado, o efeito nocebo refere-se a fendmenos
neurobiolégicos que causam danos reais ou percebidos, geralmente associados a
expectativas negativas geradas por sugestbes verbais, experiéncias anteriores,

observagéo social ou intera¢des clinicas 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 alteracdes fisiolégicas provocada por
uma intervencdo inativa (farmacolégica ou ndo farmacoldgica), e considera a
histéria natural da doenca e a regressao a média. Os efeitos placebo/nocebo se
relacionam com os mecanismos neurobiolégicos e psicoldgicos provenientes da
expectativa dos pacientes (EVERS et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, o uso intencional e ético dos fatores contextuais
permite enriquecer diversas abordagens terapéuticas, mas novas pesquisas séo
necessarias para investigar quais fatores contextuais estdo mais presentes na
pratica clinica, para que os agentes de saude integrem este conhecimento de forma
segura em sua pratica (ROSSETTINI et al., 2018b). Uma revisdo sistematica incluiu
estudos com pacientes portadores de doencas somaticas ou psiquiatricas, que
foram submetidos a intervencédo placebo, experimental ou nenhum tratamento
(HAFLIDADOTTIR et al., 2021). Os autores verificaram que mais da metade do
efeito do tratamento esta associado com fatores contextuais, como avaliador cego,
alocacao secreta e caracteristicas dos participantes (HAFLIDADOTTIR et al., 2021).
Contudo, ndo foram incluidos fatores contextuais como expectativas do paciente e
relacdo paciente-terapeuta, o que pode ter levado a um indice subestimado
(HAFLIDADOTTIR et al., 2021). Desta forma, os fatores contextuais devem ser
considerados na pesquisa e na pratica clinica devido aos seus potenciais beneficios
para os pacientes.

No ambito da pesquisa, a iniciativa Outcome Measures in Rheumatology
(OMERACT) definiu os fatores contextuais como variaveis que devem ser
identificadas e mensuradas para auxiliar na compreensao dos resultados de um
estudo (NIELSEN et al., 2021). Os fatores contextuais podem incluir potenciais
fatores de confuséo e modificadores de efeitos (BOERS et al., 2014. Recentemente,
a OMERACT especificou trés 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 comparagao com

outro grupo); (2) influenciadores do resultado (que podem prever a evolugcao da
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doenca 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 Saude

O impacto dos fatores nos tratamentos de saude vem sendo amplamente
estudado e debatido. Os efeitos de um tratamento clinico podem ser divido em trés
partes: especifico (consiste no tratamento em si e seus efeitos fisioldgicos diante da
terapia aplicada), contextual (relacionados as interacbes entre o paciente e o
terapeuta e demais contextos inerentes ao tratamento) e ndo especifico (evolucao
natural da doenca, flutuacdes na gravidade, regressao a meédia, erro de medicao,
erro aleatério, remissdo espontanea e efeito Hawthorne) (SAUERESSIG et al.,
2024). Uma meta-analise epidemioldgica revelou que os fatores contextuais
contribuem de forma significativa para os desfechos clinicos, 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, memorias e emocdes, e produzir efeitos positivos ou
negativos (ROSSETTINI et al., 2018a). Fatores contextuais positivos despertam no
paciente a expectativa de que o tratamento sera eficaz (efeito placebo), estimulando
sistemas neurobiolégicos especificos (opioides enddgenos, 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 acdo dos opioides e da dopamina (CARLINO; BENEDETTI, 2016;
FUENTES et al.,, 2014; ROSSETTINI et al.,, 2018b).Pacientes italianos em
acompanhamento ambulatorial para dor musculoesquelética crénica demonstraram
atitudes e crencas positivas em relagcdo ao uso dos fatores contextuais durante o
tratamento (ROSSETTINI et al., 2019), otimizando os resultados clinicos, e ainda,
aprovaram eticamente a presenca dos fatores contextuais para estimular beneficios
psicologicos. Por fim, os pacientes deste estudo consideraram a conexao mente-
corpo como o principal mecanismo de acéo dos fatores contextuais (ROSSETTINI
et al., 2019).
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Recentemente foram investigadas as relagbes entre espiritualidade,
intensidade da dor, funcionalidade (fisica e psicolégica) e estratégias de
enfrentamento em uma amostra de adultos portugueses com dor
musculoesquelética crénica (FERREIRA-VALENTE et al., 2020). Embora néo
tenham sido identificadas associagbes estatisticamente significativas entre
espiritualidade, dor e funcéo fisica, foram observadas correlacées moderadas entre
a espiritualidade e aspectos psicoldgicos, como a perspectiva positiva e a busca por
significado e propdsito na vida (FERREIRA-VALENTE et al., 2020). Esses achados
ressaltam a complexidade das interacdes entre fatores espirituais e psicolégicos no
contexto da dor crénica.

Um estudo prospectivo investigou a percepcao de 2.898 pacientes com dor
crbnica em relagdo a empatia demonstrada por médicos em clinicas especializadas
(CANOVAS et al., 2018). Durante o estudo, os pacientes foram atendidos pelo
mesmo médico em trés momentos: no inicio, apds um més e apos trés 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 saude quanto o otimismo dos pacientes podem
influenciar positivamente os desfechos clinicos (CANOVAS et al., 2018). Uma maior
compreensao dos fatores contextuais durante o tratamento ajudard a orientar a
implementacdo de abordagens eficazes na prética clinica e, em Ultima andlise, 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 cronica é definida por ser persistente ou recorrente
por 3 meses ou mais, que se associa ao(s) 0sso(s), a(s) articulagdo(des), aos
musculos(s) ou tecido(s) mole(s) (PERROT et al.,, 2019; TREEDE et al., 2019).
Caracteristicas como catastrofizagdo (pensamentos e emogdes que ampliam a
percepcdo da dor e o pessimismo de lidar com a dor), cinesiofobia (medo do
movimento), alteracdes nos mecanismos opidides endogenos e sensibilizacdo

central podem estar presentes nos pacientes portadores de dor musculoesquelética
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cronica (HAWKER, 2017; NIJS et al., 2020; THOMSON et al., 2019). Desta forma,
um elevado numero de pessoas necessita de tratamento para a dor
musculoesquelética crénica, preferencialmente com abordagens biopsicossociais,

para alcancar a multidimensionalidade dessa condigé&o.

A dor musculoesquelética crbnica representa um grande impacto na saude
do individuo e no sistema de saude. As doencas musculoesqueléticas acometeram
1,71 bilhdo de pessoas no mundo em 2019, sendo a dor lombar a regido mais
acometida em 134 dos 204 paises analisados (CIEZA et al., 2020). Até 2050,
espera-se um aumento de 36,4% no numero total de casos de lombalgia
globalmente (FERREIRA et al., 2023). No Brasil, a prevaléncia de dor cronica na
populacao adulta geral variou de 23,02% a 42,33% e aproximadamente metade da
populacdo com dor crénica relatou incapacidade induzida pela dor (SANTIAGO et
al., 2023).

A perspectiva e as expectativas do paciente, seu histérico clinico e a
gravidade da dor sdo elementos progndsticos em diversos tratamentos para a dor
musculoesquelética. As expectativas positivas podem estimular a tolerancia e a
adesdo ao tratamento, potencializando seus efeitos benéficos e modulando sua
eficacia (CALISKAN et al., 2024). Por outro lado, as expectativas podem causar
efeitos colaterais, e até prejudicar os resultados do tratamento. Estratégias de
comunicacdo sao essenciais para reduzir expectativas negativas e ansiedade
(CALISKAN et al., 2024). Em um ensaio clinico com 83 pacientes com dor cervical
cronica, foram formados 3 grupos nos quais expectativas positivas, neutras e
negativas foram transmitidas verbalmente durante a fisioterapia (MALFLIET et al.,
2019). Imediatamente apés a intervengdo, 0s grupos das expectativas positivas e
neutras perceberam melhora na dor, mas o efeito ndo se manteve ap6s uma
semana. Os grupos com expectativas neutras e negativas apresentaram aumento
nos niveis de cortisol, indicando uma resposta fisiolégica, mas sem piora dos
sintomas. O estudo conclui que a comunicacédo do fisioterapeuta pode modular os
efeitos do tratamento, ressaltando a importancia de atencéo as interacées com o
paciente (MALFLIET et al., 2019).
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Uma revisdo sistematica analisou 69 estudos que relacionaram o otimismo
(perspectiva positiva) a percepcdo de dor (BASTEN-GUNTHER; PETERS;
LAUTENBACHER, 2018). O tamanho da amostra variou de 27 a 5.696 pacientes
com dor crbnica ou aguda, de diversas origens, com destaque para dor
musculoesquelética, artrite e dor pés-operatoria, que foram classificados pelo
contexto clinico ou experimental. Foram encontradas associacdes positivas entre
otimismo e reducdo da dor, em aproximadamente 70% dos estudos, sendo mais
prevalentes nos estudos experimentais, de alta qualidade e com foco primario na
relacdo otimismo-dor. Os autores sugerem que 0 otimismo contribui para uma
menor percepcao de dor aguda ou crbnica, e destacam a importancia de novas
pesquisas para verificar as relacdes causais e intervencfes que favorecam o
otimismo (BASTEN-GUNTHER; PETERS; LAUTENBACHER, 2018).

Fatores contextuais como a exposicdo em um ambiente clinico, comunicagao
verbal e ndo verbal com o profissional de saude, sdo capazes de modular as
expectativas do paciente, positiva ou negativamente (CALISKAN et al., 2024;
ROSSETTINI et al.,, 2018a). Uma revisdo sistemética de intervencdes para dor
lombar crénica mostrou melhora dos sintomas em todos os tratamentos analisados
(por exemplo, tratamentos ficticios, 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 reducéo da dor e melhora da funcionalidade mais significativas que nas
demais intervencdes. Neste estudo, ndo foi possivel especificar quais fatores
contextuais promoveram mais beneficios, indicando uma acéo sinérgica entre
varios fatores. Os autores destacam a necessidade de ampliar os debates sobre as
definicdes dos fatores contextuais e sobre a ética em sua utilizacdo (SHERRIFF et
al., 2022). A avaliagao dos fatores contextuais permite identificar os componentes
do cuidado que estdo adequados e aqueles que precisam de melhorias de acordo

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

1.1.4 Instrumentos de Medidas para Fatores Contextuais

E fundamental aprofundar o conhecimento das interacdes entre abordagens

terapéuticas convencionais ou alternativas, e os fatores contextuais envolvidos no
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processo de cura (BLASI et al., 2001). Na &rea da saude, a avaliagdo de variaveis
complexas e subjetivas, como percepcédo de dor e qualidade de vida, pode ser
realizada através de instrumentos de medidas (STREINER; NORMAN; CAIRNEY,
2015).

A qualidade dos instrumentos € identificada através de propriedades de
medida, como validade, que esta relacionada com a capacidade do instrumento em
medir o que se propde, e confiabilidade que se refere a propriedade do instrumento
reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo e no espaco
(ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2017; SOUZA et al., 2017; SWAN et al., 2023). A
validacéo (adaptacao) transcultural tem como objetivo investigar se os itens de um
instrumento de medida, apresentam comportamentos semelhantes em diferentes
populacdes, incluindo grupos étnicos, linguisticos, de género, idade ou mesmo
diferentes populacbes com doencas distintas (MOKKINK et al., 2019). Na
confiabilidade, destaca-se a consisténcia interna a qual indica se todos os itens se
correlacionam entre si e medem a mesma caracteristica (ECHEVARRIA-GUANILO
et al., 2017; SOUZA et al., 2017). A consisténcia interna pode ser analisada pelo
coeficiente Alfa de Cronbach, que reflete o grau de covariancia entre os itens de
uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos itens, mais
consistente € considerado o instrumento (SOUZA et al., 2017).

O uso de instrumentos de medidas ndo apropriados para o0 construto em
avaliagdo, ou com baixa confiabilidade, validade ou viabilidade, pode ser prejudicial
para 0s pacientes e para o avanco de pesquisas (SWAN et al., 2023). Diversos
instrumentos foram desenvolvidos para avaliar fatores contextuais. A Person-
Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy Scale (PCTR-PT) € uma escala
validada, desenvolvida para avaliar a relagdo terapéutica centrada na pessoa
durante intervencgdes fisioterapicas (RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2020). O Brief
Psychological Screening Questions (BPSQ) é um questionario autorrelatado que
avalia a influéncia dos fatores psicossociais na saude do individuo (VAEGTER et
al., 2018). O MedRisk é um questionario capaz de mensurar o nivel de satisfacdo
do paciente que recebera as intervencdes fisioterapicas (OLIVEIRA et al., 2014). O

Therapeutic Alliance in Physiotherapy Questionnaire-Patients foi desenvolvido e
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validado, para avaliar a alianca terapéutica no tratamento fisioterapico, sob o ponto
de vista do paciente (LINARES-FERNANDEZ et al., 2021). Algumas barreiras na
avaliacdo de fatores contestuais estdo relacionadas com o impacto dos
questionarios sobre pacientes e profissionais de saude (GRECO et al., 2016). Varios
instrumentos existentes sédo longos e demorados para responder, contemplam
condicbes de saude especificas e ndo abrangem a total complexidade de um
determinado constructo (GRECO et al., 2016).

O debate sobre quais fatores contextuais estdo mais envolvidos nos
desfechos dos tratamentos de salde se mostra cada vez mais relevante. Investigar
a influéncia dos fatores contextuais em um tratamento, por meio de instrumentos de
medida ja existentes e através desenvolvimento de bancos de itens e medidas de
desfechos relatados pelo paciente, € relevante para um avanco na avaliacdo em
saude (GRECO, Carol; YU; PILKONIS, 2019).

1.2 HEAL

Avaliar os fatores contextuais é desafiador, tanto na pratica clinica quanto em
pesquisa. A ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) foi
desenvolvida nos Estados Unidos utilizando as rigorosas recomendacdes do
Patient-Reported Outcomes Measument Information System (PROMIS®) e tem
como objetivo avaliar atitudes e percepcbes dos pacientes sobre diversos
componentes do tratamento que estdo associados aos resultados clinicos (GRECO
et al., 2016). Os itens incluidos da HEAL foram desenvolvidos a partir de entrevistas
com mais de 20 profissionais de saude e seis grupos focais de pacientes, em que
foram exploradas as percepcfes dos participantes sobre fatores que contribuem
para resultados de tratamento, tanto positivos quanto negativos. Além disso, foi
realizada uma revisdo da literatura sobre os mecanismos do efeito placebo e
caracteristicas dos pacientes que modulam os desfechos (GRECO et al., 2016).

A HEAL é composta por 168 itens divididos em 6 subescalas: conexao
paciente-terapeuta (57 itens, por exemplo, “estou satisfeito (a) com meu profissional
de saude”), ambiente de saude (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 € adequado para mim”),
espiritualidade (26 itens, por exemplo, “eu encontro conforto na minha fé”) e atitude
em relacdo a medicina complementar e alternativa (6 itens, por exemplo, “é
importante estar aberto as 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 questdes em cada
dominio. Os participantes sdo solicitados a avaliar os itens em relacdo 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 = muitissimo) (GERGER et al., 2020;
GRECO et al., 2016).

Foram encontradas propriedades psicométricas robustas na ferramenta
HEAL, que apresenta uma estrutura bem organizada em seis dominios. Sua
consisténcia interna foi alta, com coeficientes de Cronbach entre 0,91 e 0,97,
garantindo medidas confiaveis (GRECO et al., 2016). A validade concorrente ficou
evidente nas fortes correlacbes com outras escalas ja 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
correlacdo inversa de -0,71 (p < 0,01) com Depressao. Além disso, a validade
preditiva foi comprovada pela relacéo entre Expectativa de Tratamento e percepcao
de melhora (0,36; p < 0,01) (GRECO et al., 2017). Os formularios curtos mantivera
alta precisdo com correlacbes entre 0,93 e 0,97 em relagdo aos bancos
completos(GRECO et al., 2017). Esses achados reforcam a HEAL como uma
ferramenta confidvel e precisa para entender os fatores ndo especificos que
influenciam o tratamento em saude.

Atualmente, além da versao original em Inglés, um grupo aleméo realizou a
adaptacao transcultural das formas curtas da ferramenta HEAL (GERGER et al.,
2020). Embora a consisténcia interna na verséo alema (GERGER et al., 2020) seja
um pouco inferior (coeficiente alfa de Cronbach entre 0,74 e 0,93) em comparacéo
com a ferramenta original, todos os valores ainda s&o considerados aceitaveis e

indicam uma boa confiabilidade para a versao traduzida. As pontuacdes das formas
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curtas sdo altamente consistentes com as das subescalas completas (GERGER et
al., 2020; GRECO et al., 2016).

Em aplicacdes clinicas, a HEAL pode informar os profissionais de saude sobre
os fatores que podem melhorar os resultados de um tratamento e a experiéncia de
cuidado (GRECO et al.,, 2013, 2016). Um estudo coorte prospectivo dividiu
pacientes com dor musculoesquelética cronica em 2 grupos de tratamento:
convencional (medicina, fisioterapia) e medicina complementar alternativa. Foram
avaliados desfechos de dor, funcionalidade e fatores contextuais atraveés 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 pontuacdes 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
nao houve controle da gravidade dos sintomas, e que 0s pacientes tratados de
forma convencional apresentavam mais dor no inicio do tratamento. Os autores
ainda sugerem que as avaliacdes através das ferramentas HEAL e PROMIS sejam
realizadas de forma on-line, antes das consultas, disponibilizando os dados aos
profissionais de saude que idealmente deverdo receber treinamento dos
desenvolvedores da ferramenta HEAL, para seu uso e interpretacdo (GRECO et al.,
2019).

Profissionais de saude relataram utilizar diversas estratégias que envolvem os
fatores contextuais durante um encontro terapéutico, incluindo a utilizacdo de
comunicacao verbal e ndo verbal, abordagem de experiéncias prévias, crencas e
expectativas do paciente em relacdo ao tratamento (DRUART et al., 2023). Uma
maior compreensao dos fatores contextuais durante o tratamento ajudaré a orientar
a implementacdo de abordagens eficazes na pratica clinica e, em ultima analise, 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 implementagdo de uma versdo eletronica da ferramenta HEAL em clinicas
especializadas em tratamentos para dor (ELWY et al., 2023). Os custos para

implementacgéo séo de US$ 28.287, e consideram a remuneracéo de funcionarios
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Por outro lado, os custos calculados ndo 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 prescri¢cao de opioides (ELWY et al., 2023).

A investigagcdo da interferéncia dos fatores contextuais nos tratamentos,
através de bancos de itens e instrumentos de medidas, tem potencial para melhorar
a avaliacdo do cuidado em saude ao considerar as perspectivas do paciente. O
progresso na mensuragao dos fatores contextuais tende a otimizar a experiéncia e
os resultados de pacientes com diversas condi¢fes, assim como em casos de dor
musculoesquelética cronica. A adaptacéao transcultural da ferramenta HEAL para o
contexto brasileiro integra pacientes, clinicos e pesquisadores nos avancos de

cuidados em saude.

1.3 Justificativas

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Segundo Carlino e Benedetti (2016), todos o0s aspectos cognitivos e
emocionais, bem como 0s processos sensoriais, podem ser considerados contextos
relacionados com a experiéncia dolorosa. E fundamental considerar que a interacéo
dindmica entre aspectos fisicos, pessoais e ambientais promove mais efetividade
nos processos para recuperacdo da funcionalidade no paciente com dor
musculoesquelética crénica (HAWKER, 2017). Ampliar a analise sobre a
interferéncia dos fatores contextuais nos tratamentos em saude se faz necessario.
Identificar os efeitos dos fatores contextuais sobre as manifestacbes da dor
musculoesquelética permitirh o aprofundamento de estudos e adaptacdo de
abordagens terapéuticas que considerem os diferentes aspectos que envolvem a
realidade de vida de um paciente a partir de uma avaliagéo global (HAWKER, 2017).
Além disso, sdo necessarios mais levantamentos produzidos por diversos grupos

de pesquisa e em diferentes paises que explorem como 0s pacientes identificam e
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interpretam os mecanismos de acédo e o papel dos fatores contextuais em seu
tratamento e nos resultados alcancados (ROSSETTINI et al., 2018a). Sobretudo, se
faz necessaria uma investigacdo que busque identificar a interferéncia dos fatores
contextuais ao longo de um tratamento para pacientes com dor musculoesquelética
cronica por meio de um instrumento de medida confiavel e aplicavel & prética clinica

e as pesquisas cientificas.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude.

A pesquisa cientifica e tecnoldgica em saude é considerada um componente
indispensavel a melhoria das a¢ées de promocao, protecao e recuperacao da salde
da populacao. Esta investigacao esta alinhada a temética Doencas Cronicas nao-
transmissiveis, indicada no Eixo — 5 da Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa
em Saude (ANPPS) definida pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e as agéncias de fomento Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, as
doencas crbnicas nao-transmissiveis representam as principais causas de
mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso
continente, incluindo o Brasil. Também é importante mencionar que o tratamento e
a assisténcia associados as doencas cronicas nao-transmissiveis tém alto impacto

para o Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel®
O presente estudo estd alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) por meio da ODS 3 (assegurar uma vida saudavel e promover o

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

1 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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1.4 Uso de Modelos Generativos em Redacao Cientifica

Durante a elaboracao deste trabalho, a autora utilizou modelos generativos
para traducdes da lingua inglesa para o portugués brasileiro, para a criacdo dos
resumos graficos do manuscrito e para resumos de artigos cientificos que foram
usados no presente estudo. Apds o uso desses modelos, a autora revisou e editou
0 conteudo gerado conforme necessario, garantindo sua precisdo e coesao. A

autora assume total responsabilidade pelo conteudo final da publicacao.
1.5 Adequacéo a Lei Geral de Protecao de Dados

A presente tese esta em consonancia com 0s principios e normas da Lei
Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°® 13.709/2018.

1.6 Financiamento

Este estudo é financiado pela Fundacdo Carlos Chagas Filho de Apoio a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) -
Cadigo Financeiro 001, N°. 88881.708719/2022-01, e N°. 88887.708718/2022-00).

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome | Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - Tradutores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa INFLUENCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS DO
ENCONTRO TERAPEUTICO SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITACAO FUNCIONAL EM
PACIENTES COM DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA NO INICIO DO TRATAMENTO
FISIOTERAPICO, que tem como objetivo correlacionar a dor e a funcionalidade aos fatores que interferem no
tratamento fisioterapico, e ainda, traduzir um instrumento para medir estes fatores.

Caso aceite participar deste estudo, sua colaboragéo sera através da traducéo/ retrotradugdo dos seis
guestionarios da ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) e participar das discussdes para a
definicdo de um documento final. Vocé receberd um documento com a definicdo da ferramenta, contendo a
explicagdo de sua aplicabilidade clinica, os seis questiondrios, e uma via deste termo de consentimento para
sua assinatura.

Os riscos relacionados com a sua participa¢do nesta pesquisa sao minimos e estdo relacionados ao
constrangimento de ndo reconhecer algum termo técnico e serdo tomadas as seguintes providéncias para evita-
los/minimiza-los: vocé poderd traduzir/retrotraduzir os questionarios com termos correspondentes, além da
traducdo literal e fazer observagbes para melhor entendimento dos revisores. Para que sua privacidade seja
respeitada, seus dados pessoais, serdo mantidos em sigilo. Vocé tera livre acesso a todas as informacgfes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Os resultados e os dados da pesquisa serdo
de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serédo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer
forma que possa identificar o seu nome. Caso haja interesse, vocé terd acesso aos resultados.

Vocé ndo terd despesas pessoais em qualquer fase do estudo. No entanto, caso tenha qualquer
despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participa¢do no estudo,
vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

O pesquisador e a instituicao proponente (UNISUAM) se responsabilizarao por qualquer dano pessoal
ou moral referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar. O estudo sera suspenso na
ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a
responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspensao. O estudo também sera suspenso
caso seja percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que
ndo tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa sera encerrada.

N&o ha clausula restritiva para a divulgacéo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados
serdo utilizados Unica e exclusivamente para comprovagao do experimento. Os resultados serdo submetidos a
publicacdo, sendo favoraveis ou néo as hipoteses do estudo.

Caso queira, vocé podera se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, ADREA LEAL DA
HORA, que pode ser encontrada no telefone (21) 99530-8544 e através do email: adrea.hora@gmail.com. Se
tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa.

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

Rio de Janeiro, de de

Participante

Pesquisadora
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — Comité de Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Salde

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa INFLUENCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS
DO ENCONTRO TERAPEUTICO SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITACAO FUNCIONAL EM
PACIENTES COM DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA NO INICIO DO TRATAMENTO
FISIOTERAPICO, que tem como objetivo verificar se a dor e a funcionalidade dos pacientes, sofrem
interferéncia dos fatores contextuais inerentes ao tratamento fisioterapico. Para isso, precisaremos adaptar para
a cultura brasileira, o instrumento responsavel por medir estes fatores.

Caso aceite participar deste estudo, sua colaboracéo serd na etapa de adaptagdo transcultural dos
seis questionarios da ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL), integrando um painel de
especialistas que devera avaliar a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e operacional e a validade de
conteudo dos itens da ferramenta HEAL adaptada ao portugués. Vocé receberd um documento com a definicdo
da ferramenta, contendo a explicacao de sua aplicabilidade clinica, os seis questionéarios na lingua portuguesa,
uma via deste termo de consentimento para sua assinatura, e um formulario criado pelo aplicativo Google forms.

Os riscos relacionados com a sua participa¢do nesta pesquisa sao minimos e estdo relacionados ao
constrangimento de ndo reconhecer algum termo. Pode acontecer um desconforto quanto ao tempo necessario
para o processo, que serd minimizado com a determinacao de prazos adequados para a realizagdo. Para que
sua privacidade seja respeitada, seus dados pessoais, serdo mantidos em sigilo. Vocé tera livre acesso a todas
as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Os resultados e os dados
da pesquisa seréo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados seréo divulgados em meio cientifico
sem citar qualquer forma que possa identificar o seu nome. Caso haja interesse, VOcé tera acesso aos
resultados.

Vocé ndo terd despesas pessoais em qualquer fase do estudo. No entanto, caso tenha qualquer
despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participa¢do no estudo,
vocé serd devidamente indenizado, conforme determina a lei.

O pesquisador e a instituicdo proponente (UNISUAM) se responsabilizardo por qualquer dano pessoal
ou moral referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar. O estudo sera suspenso na
ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a
responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspenséo. O estudo também sera suspenso
caso seja percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que
ndo tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa sera encerrada.

N&o ha clausula restritiva para a divulgagdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados
serdo utilizados Unica e exclusivamente para comprovacgéo do experimento. Os resultados serdao submetidos a
publicacéo, sendo favoraveis ou néo as hipoteses do estudo.

Caso queira, vocé podera se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, ADREA LEAL DA
HORA, que pode ser encontrada no telefone (21) 99530-8544 e através do email:
adreahora@souumnisuam.com.br. Se tiver alguma considerac¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praga das Nagdes, n® 34 - Bonsucesso, Rio de
Janeiro — RJ, Tel.: (21) 3882-9702, e-mail: comitedeeticaunisuam@unisuam.edu.br.

Se vocé entender todas as informagOes sobre o estudo e se vocé compreender os propositos do
mesmo, 0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes, vocé poderd declarar seu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Participante

Pesquisadora
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — Pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saide
Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa INFLUENCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS DO
ENCONTRO TERAPEUTICO SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITACAO FUNCIONAL EM PACIENTES
COM DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA EM TRATAMENTO FISIOTERAPICO, que tem como objetivo
correlacionar a dor e a funcionalidade aos fatores que interferem no tratamento fisioterapico, e ainda, traduzir um
instrumento para medir estes fatores. Sua participacdo serd através do preenchimento de questionarios sobre seus
dados sociodemograficos, sua histéria clinica e seu estilo de vida. Além disso, vamos verificar a intensidade da sua
dor, seu nivel de funcionalidade no dia da sua avaliagdo na clinica. Apés 4 semanas, vamos reavaliar sua intensidade
da sua dor, seu nivel de funcionalidade e os fatores que interferem no seu tratamento. E por fim, 8 semanas apds a
avaliacdo inicial, vamos reavaliar sua intensidade da sua dor e seu nivel de funcionalidade.
Os riscos relacionados com a sua participacéo nesta pesquisa sdo minimos e estao relacionados ao constrangimento
de nao saber responder alguma pergunta das avalia¢Oes realizadas e serdo tomadas as seguintes providéncias para
evita-los/minimiza-los: vocé podera responder os questionarios em quanto tempo quiser ou deixar de respondé-lo.
Para que sua privacidade seja respeitada, seus dados pessoais, serdo mantidos em sigilo. Apés o preenchimento dos
questionarios, vocé serd encaminhado para a sessao de Fisioterapia. Vocé tera livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Os resultados dos exames e dos dados da pesquisa
serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer
forma que possa identificar o seu nome. Caso haja interesse, vocé terd acesso aos resultados.
Vocé néo terd despesas pessoais em qualquer fase do estudo, nem compensacéo financeira relacionada a sua
participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, tera direito
a tratamento médico, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa
decorrente da participagdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente ou cheque ou
dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera devidamente
indenizado, conforme determina a lei.
O pesquisador e a instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral referente a
integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar. O estudo sera suspenso na ocorréncia de qualquer falha
metodoldgica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o motivo da suspenséo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco ou dano a
saude dos sujeitos participantes, consequente & pesquisa, que ndo tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a
coleta de dados necesséria a pesquisa sera encerrada.
A instituicdo onde sera feito o estudo possui a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com
ambiente adequado.
N&o ha clausula restritiva para a divulgagdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Unica e exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados serdo submetidos a publicagdo, sendo
favoraveis ou néo as hipéteses do estudo.
Caso queira, vocé podera se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem
precisar justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.
Em qualquer etapa do estudo vocé poderé ter acesso ao profissional responsavel, ADREA LEAL DA HORA, que pode
ser encontrada no telefone (21) 99530-8544 e através do email: adrea.hora@gmail.com. Se tiver alguma consideracéo
ou davida sobre a ética da pesquisa, poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das
Nacdes, n° 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro - RJ, Tel. (21) 3882-9702, e-mail:
comitedeeticaunisuam@unisuam.edu.br.

Se vocé entender todas as informacdes sobre o estudo e se vocé compreender 0s propositos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, vocé podera declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas
do estudo.

Rio de Janeiro, de de 2023.

Assinatura da pesquisadora responséavel

Assinatura do (a) participante
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Apéndice 4 Qu

demograficos e avali

estionario de dados

acao clinica

sOcio-

DADOS GERAIS

Nome:

Data da avaliagao:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: No:

Renda Familiar Mensal:

Peso: Altura:

Quantas pessoas moram com vocé?

Possui plano de saude: () Sim () N&o

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

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Educagéo priméaria ( ) Ensino Médio ( ) Graduacédo ( ) Pés-graduagéo

Exerce atividade remunerada: () Sim ( ) Nao Profisséo:
Carga Horaria Semanal: Cidade:
Telefone: E-mail:
Vocé apresenta algumas destas condi¢gdes?
) Etilismo (Bebida Alcodlica)
) Diabetes ) Tabagismo

) Hipertenséo Arterial

) Colesterol Alto

) Doenca Neuroldgica

) Doenga Reumética

) Doenga Renal

) Osteoartrose

) Disfun¢é@o Gastrointestinal

) Fibromialgia

) Insuficiéncia cardiaca

) Infarto do miocérdio

) Cirurgia Abdominal

(
(
(
(
(
(
(
(

) Asma, Bronquite, Enfisema ou DPOC

~ ~] ~| ~| ~| ~| ~| ~

) Outras doencas:

DOR

Dor 1 - H& quanto tempo sente dor musculoes

quelética (em meses)?

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

da sua dor neste preciso momento.

Dor 3 - Por favor, classifique a sua musculoesquelética assinalando com um circulo o nimero que indica a intensidade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que
se pode
imaginar
Dor 4 - Por favor, classifique a sua dor musculoesquelética assinalando com um circulo o nimero que indica a
intensidade da sua dor em média.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor 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 diagndéstico médico relacionado a sua dor?

Dor 8 — Vocé faz uso de alguma medicagéo para dor? ( ) Sim ( ) Nao

Dor 9 — Vocé faz uso de alguma outra medicacao? ( ) Sim ( ) Nao

Medicamento

Quantidade/Dose

Frequéncia

% alivio dor Tempo de uso

ESCALA DE FUNCIONALIDADE ESPECIFICA DO PACIENTE

Identifique trés (3) atividades importantes que vocé é incapaz de fazer ou tem dificuldade como resultado da sua dor
ciatica. Hoje, existem atividades que vocé nédo 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 nivel pré-lesdo a atividade
Capaz de realizar a Incapaz de atividade
no nivel pré-lesdo a atividade
Atividade 2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capaz de realizar a atividade Incapaz de realizar
no nivel pré-leséo a atividade
Capaz de realizar a Incapaz de atividade
no nivel pré-leséo a atividade
Atividade 3
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capaz de realizar a atividade Incapaz de realizar
no nivel pré-lesdo a atividade

Capaz de realizar a
no nivel pré-lesdo

Incapaz de atividade
a atividade
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Anexo 1 — Parecer de aprovacao para a pesquisa
pelo CEP

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS DO ENCONTRO TERAPEUTICO
SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITACAO FUNCIONAL EM PACIENTES
COM DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA EM TRATAMENTO

Pesquisador: Adrea Leal da Hora

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57253022.0.0000.5235

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.321.855

Apresentacao do Projeto:

O projeto INFLUENCIA DOS FATORES CONTEXTUAIS DO ENCONTRO TERAPEUTICO

SOBRE A INTENSIDADE DA DOR E A LIMITAGAO FUNCIONAL EM PACIENTES

COM DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA EM TRATAMENTO

FISIOTERAPICO é um projeto sobre dor crénica e validagdo transcultural de uma ferramenta avaliativa
neste contexto. A dor musculoesquelética cronica sofre influéncia de diversos fatores que impactam no
tratamento e nos desfechos. Os fatores contextuais sdo os

elementos fisicos, psicoldgicos, sociais, cognitivos, emocionais e sensoriais

envolvidos na relagdo paciente-terapeuta. O tratamento fisioterapico para dor

musculoesquelética crénica dispde de um grande acervo de intervengdes para alivio

da dor e melhora da funcgéo do paciente. Utilizar fatores contextuais como estratégia

terapéutica na dor musculoesquelética cronica pode favorecer bons desfechos. A

Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) € uma ferramenta desenvolvida para

medir a influéncia dos fatores contextuais na relagdo paciente-profissional de saude.

Contudo, a adaptagdo para a cultura brasileira ainda néo foi realizada, de forma a

contemplar os pacientes com dor musculoesquelética crénica.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos gerais e especificos sdo claramente descritos, conforme abaixo:

Enderego: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br

Pagina 01 de 03
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— CENTRO UNIVERSITARIO

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM

Continuacéo do Parecer: 5.321.855

1) adaptar transculturalmente os seis questionarios em forma curta da ferramenta
HEAL;

2) correlacionar a influéncia dos fatores contextuais do encontro terapéutico

sobre a intensidade da dor e a limitagdo funcional de pacientes adultos no inicio do
tratamento fisioterapico para dor musculoesquelética crénica;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo descritos no TCLE, sendo estes riscos minimos. Estes riscos sdo relacionados
ao contragimento de ndo saber responder ou julgar ndo ser capaz responder aos instrumentos, sem
nenhuma possibilidade de riscos fisicos no projeto. Os autores deixam claro sobre como minimizar tais
efeitos de constrangimento no TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta muito bem redigido, apresenta todos os documentos minimos exigidos, expde com clareza os
riscos, beneficios no TCLE, apresenta cronograma, orgamento. E um projeto muito interessante e contribuira
para um melhor entendimento da dor crénica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagoes:

Este parecerista recomenda a aprovacgao do Projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias no Projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1904917 .pdf 18:11:16
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/03/2022 |Adrea Leal da Hora Aceito
18:08:30

Orcamento Orcamento.pdf 04/03/2022 |Adrea Leal da Hora Aceito
11:58:00

Cronograma Cronograma.pdf 04/03/2022 |Adrea Leal da Hora Aceito
11:56:26

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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A cENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %oﬂ

Continuacéo do Parecer: 5.321.855

Projeto Detalhado / | Projetocompleto.pdf 04/03/2022 | Adrea Leal da Hora Aceito
Brochura 11:53:35

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/03/2022 |Adrea Leal da Hora Aceito
Assentimento / 11:51:41

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 30 de Margo de 2022

Assinado por:
Arthur de Sa Ferreira
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Anexo 2 — Autorizacéo paratraducao da ferramenta
HEAL

HEAL Questionnaire information and use agreement Carol M. Greco, PhD, University of Pittsburgh

The HEAL Item Banks and Short Form questionnaires were developed using the rigorous instrument development
methodology of PROMIS® (www.nihpromis.org ), funded by NCCIH (RO1 AT006453).

All HEAL items were subjected to extensive psychometric evaluation procedures using both classical testing methods
(e.g., exploratory and confirmatory factor analyses) and item response theory (IRT). In addition, the wording and
response scales of all HEAL items were specifically vetted by a wide variety of patients. Therefore, it is essential that
researchers use the exact wording of each item, the exact instructions, and the exact wording of the response scales.
However, it is fine to give additional instructions, such as, “As you are answering the questions about your healthcare
provider, please answer based upon your views of the person who is providing the treatment in the research study.”

The HEAL research team would like the HEAL Questionnaires to be widely used in research studies as well as clinical
settings. We are also interested in continuing to document the utility and validity of the HEAL Questionnaires.
Therefore, we request that you inform Dr Greco greco@pitt.edu , leader of the HEAL research team, as you become
ready to disseminate your results. We would be happy to collaborate and assist in any way.

The HEAL Questionnaires can be administered as short, static forms of 6-7 questions each, or as computerized adaptive
tests (CATs). Investigators are encouraged to choose the HEAL Questionnaires that are most appropriate for their
particular study or clinical setting. It is not necessary to use all 6 HEAL Questionnaires.

Timing of HEAL Questionnaires:

* HEAL Patient-Provider Connection (PPC): can be administered early in treatment (e.g., within the first month), in
the middle phases of treatment, or late in treatment. Predictive validity was established with early administration.

* HEAL Treatment Expectancy (TEX): should be administered early in treatment (ideally within the couple of weeks,
or the first month of a treatment program). This timing was used in our validation studies. However, it may be that
HEAL Treatment Expectancy is appropriate for administration prior to the start of a research program.

e HEAL Healthcare Environment (HCE): In the validation studies we administered this early in the treatment (within
the first month or so), and also at mid and late in treatment. Validation analyses were only conducted for early
treatment (as of July 2015).

* HEAL Positive Outlook (POS): this is considered to be a ‘within-person’ characteristic that may contribute to
treatment outcome. Itis OK to administer before treatment or any other time in the study.

* HEAL Spirituality (SPT): this is considered to be a ‘within-person’ characteristic that may contribute to treatment
outcome. It is OK to administer before treatment or any other time in the study.

* HEAL Attitude toward CAM (short form only)(CAM): this is considered to be a ‘within-person’ characteristic that
may contribute to treatment outcome. It is OK to administer before treatment or any other time in the study.

Scoring: score each short form by summing the scores of each item to create a total score for each HEAL Questionnaire.
Use the excel table we have provided (HEAL_SHORT_FORMS_RAW_SCORE_CONVERSION_LOOKUP_20170509) to
convert these summed or ‘raw’ scores to t-scores. Calibration analyses for the conversion included over 1600 persons.

Agreement and understanding:

_X lagree that | will not change the wording of HEAL questions, response scales, or instructions. (OK to add to
instructions, though)

_¥X lunderstand the appropriate timing of HEAL questionnaire administration.

_X | agree to communicate with the HEAL researchers regarding dissemination of research results

Investigator signature MOM (date) 10322021

Name Of Study CROSS—('E{L}[L’RAL ADAPTATION OF THE HEAL FOR BRAZILIAN PATIENTS WITH MUSCUSKELETAL CRHONIC PAIN

Clinical Population /treatment(s) PATIENTS WITH MUSCUSKELETAL CRHONIC PAIN

HEAL Questionnaires to be used: xPPC xTEX xHCE _xPOS xSPT x Attitudestoward CAM

Please return a copy of this page to Carol M. Greco, PhD greco@pitt.edu and keep a copy for yourself. Thank you.
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Anexo 3 - Questionario 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... Very
Notatall Alittle bit Somewhat Quite a bit much

HCE2402 The staff was respectful........................ = = o O O
HCE2403 The staff was friendly..............c............ o O O m O
HCE2398 The staff was helpful................c..c.c...... o O O m O
HCE2446 My care was well organized.................. o O O m O

The healthcare provider's office

HCE2448 .
respected My Privacy........ccccoeerervennen.

HCE2400 The waiting area was comfortable........ 2 o o = =
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Anexo 4 - Questionario 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.

Very

Notatall Alittle bit Somewhat Quite a bit much
TEX6199 I am confident in this treatment............ = o o = =
TEX6132 This treatment will be successful.......... o 2 = = 0
TEX6082 | feel good about this treatment............. = = o o =
TEX6221 | expect good outcomes from this - O 0 0 0

treatment.......ccoeeeeveveecececeeeee e,

TEX6160 This treatment is right for me................ o o & = =
TEX6220 | value this treatment...........cccccceevrvenanee = o = . =
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Anexo 5 — Questionario HEAL - Patient-Provider

Connection Short Form

Patient-Provider Connection v1.0 — Short Form 72

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...

Very
Not at all A little bit Somewhat Quite a bit much
e lam _satisfied with my healthcare g 5 o o 5
PrOVIAEN ....ooviieiiieses e
PPC3793 | trust my healthcare provider.............. m] o m] m] m]
e !\/Iy_ h_ealthcare provider pays attention to my O O O O O
individual needs............cccoveuenne
Think of the HCP (Healthcare Provider) who
provides your current/ongoing treatment...
Never Rarely Sometimes Often Almost always
e My healt_hcare provider gives me enough - 5 5 - 5
information............ccovevvnennes
Think of the HCP (Healthcare Provider) who
provides your current/ongoing treatment...
Very
Not at all A little bit Somewhat Quite a bit much
PPC5230 My healthcare provider respects me.... o o o o =
— | feel my healthcare provider understands O O O O O
M€t
- My healthcare provider gives me support and
encouragement................. O 5 5 5 5
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Anexo 6 — Questionario 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_7376

CAM_6413

CAM_7093

CAM_6416

CAM_7374

CAM_6320

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.... Very
Notatall Alittle bit Somewhat Quite a bit much
CAM is effective.........cccccvvrvrccinninnnn, = = 2 = =
I pre_fe_r CAM over conventional - - - - -
MEAICINE. ...
It is important to be open to CAM........ = = = = =
CAM can be used to treat serious - - - - -
HINESS....ciiee e
CAM can prevent health problems....... U = o = =
Very
Notatall Alittlebit Somewhat Quite a bit much
| prefer natural remedies.............cccco...
O O O O O

53



Anexo 7 — Questionario 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.

Notatall Alittle bit Somewhat Quite a bit r\n/ﬁ?tg
POS0239 | feel positive about my life.................. S = o O O
POS0125 | am hopeful about my future................ = = O O O
POS0260 My future looks good............cccevvvnene. o m m O m
POS0237 | am satisfied with my life................... = O m m O
POS0019 | feel confident about myself................ O O o O O
POS0133 | feel I can cope with my problems....... o O m m O
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Anexo 8 — Questionario HEAL — Spirituality Sho

Form

rt

Spirituality v1.0 — Short Form 6a

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

Notatall Alittle bit Somewhat Quite a bit

Very
much

SPT2262 Spiritual beliefs give meaning to my O O 0 O
BifE

SPT2057 Spiritual beliefs give me hope............... L = = =

SPT2036 | find comfort in my faith...................... = = = =

SPT2043 My spirituality gives me inner = = = =
SErENGtN.....oovieeee

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

SPT1969 | feel supported by a higher power........ = = = =
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Anexo 9 — Questionario HEAL Versao Curta -

Ambiente de Saude

Ambiente de Saude v1.0 — Versao curta 6a

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

Pense no local onde vocé recebe seu

tratamento atual/em andamento... Nem um Mais ou _ L
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo

HCE2402 A equipe era respeitosa............cccce.... o = L - g
HCE2403 A equipe era simpatica .............c.coe..e. = o = = -
HCE2398 A equipe era prestativa ............cc..c.... = o = = -
HCE2446 Meu atendimento era bem-organizado = = N U M
HCE2448 @) cor_lsultor!o do profls§|onal de saude 0 0 L] L] 0

respeitou minha privacidade............
HCE2400 A area de espera era confortavel........ = = U U H
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Anexo 10 — Questionario HEAL Versao Curta — Expectativa

do Tratamento

Expectativa do Tratamento v1.0 — Versao curta 6a

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

Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo

TEX6199 Estou confiante neste tratamento...... u [ u O O
TEX6132 Este tratamento sera bem-sucedido.... [ [ [ [ [
S Eu me sinto bem em relagdo a este O O O O ]

tratamento..........ceeeeeveveeeiieireecree e,
rexeont Eu espero bons resultados deste O O O O ]

tratamento...............coiiiiiiiiinnnns
TEX6160 Este tratamento é adequado para mim O O O O O
TEX6220 Eu valorizo esse tratamento................ [ L] [ [ [
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Paciente Terapeuta

Anexo 10 — Questionario HEAL Versao Curta — Conexao

Conexao Paciente-Terapeuta v1.0 — Versao curta 7a

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

PPC5069

PPC3793

PPC5295

PPC4680

PPC5230

PPC5107

PPC4931

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

Eu estou satisfeito(a) com o meu
profissional de saude.......................

Eu confio no meu profissional de

Meu profissional de satde presta
atencdo as minhas necessidades
individuais...............oooeeiininn.

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

Meu profissional de satide me
fornece informacoes
suficientes.........c..........

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

Meu profissional de saude me
respeita

Eu sinto que meu profissional de
salde me entende...........cccovervevriennne

Meu profissional de saide me apoia e
ME ENCOTAJA...vevereiieaeeenanenennne

Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
[ ] [ [ L]
[ ] [ [ L]
[ ] [ [ L]
. Frequente Quase
Nunca Raramente  As vezes mente sempre
[ ] ] ] L]
Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
] ] ] [ [
] ] ] [ [
] ] ] [ [
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Anexo 11 — Questionario HEAL Versao Curta — Atitudes

em Relacédo as Terapias Alternativas

Por favor,

CAM_7376

CAM_6413

CAM_7093

CAM_6416

CAM_7374

CAM_6320

Atitudes em Relacdo as Terapias Alternativas v1.0 — Verséo curta 6a

responda cada afirmacdo marcando uma caixa por linha.

Terapias alternativas sdo abordagens nao
convencionais, holisticas (consideram o
organismo como um todo) ou naturais para
a salde. Os tratamentos comuns das
terapias alternativas podem incluir
acupuntura, massagem terapéutica,
meditacao ou remédios provenientes de
plantas....

Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
As terapias alternativas sao efetivas
(acupuntura, meditacdo, massagens, O O O O O
homeopatia...)
Prefiro terapias alternativas no lugar da ] Il Il | 1
medicina convencional
E importante estar aberto as terapias
alternativas (acupuntura, meditacéo, [ [ [ [ [
massagens, homeopatia...)
As terapias alternativas podem ser usadas
para tratar doengas graves (chas, ervas, [ [ [ [ [
massagens com pomadas de plantas...)
As terapias alternativas podem prevenir
problemas de satde (chas, ervas, [ [ [ [ [
massagens com pomadas de plantas....)
Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
] ] ] [ [

Eu prefiro remédios naturais...............
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Anexo 12 - Questionario HEAL Versdo Curta -

Perspectiva Positiva

Perspectiva Positiva v1.0 — Versao curta 6a

Por favor, responda cada afirmacé&o marcando uma caixa por linha.

Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
bosozie Eu me sinto positivo(a) em relagéo a ] ] ] O ]
minha vida..........cccocoevveiiieneeseenne,
Estou esperancoso(a) em relacdo ao
POS0125 meu O O O O O
FULUFO. v
POS0260 Meu futuro parece bom...................... O O O O O
S Estou satisfeito(a) com a minha I ] ] [ ]
(AT - R
N Eu me sinto confiante em relacéo a ] ] [ [ ]
MM MEeSMO.........ceevevinanannnn.n.
bosoras Eu sinto que posso lidar com meus I ] ] [ ]
problemas...........c.ooeiiiiiiiiininnnn.
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Anexo 13 - Questionario HEAL Versadao Curta -

Espiritualidade

Espiritualidade v1.0 — Verséao curta 6a

Por favor, responda cada afirmacé&o marcando uma caixa por linha.

Nem um Mais ou
pouco Um pouco menos Muito Muitissimo
— Crengas espirituais ddo sentido a O O ] L] Ll
minha vida........c.ccoeeevveieiiciieiee,
SPT2057 Crengas espirituais me ddo esperanca u u u u .
SPT2036 Eu encontro conforto na minha fé....... u u u u .
S !\/Iinha espiritualidade me da forca O O O O O
19 (=14 o] SRS
<172 Aloragéq € uma parte significativa da ] O ] ] O
minhavida............................
srio00 Eu me sinto apoiado(a) por um poder O O ] ] O
101 01538 (o) SN

61



PARTE Il - PRODUCAO INTELECTUAL

62



Capitulo 2 - Contextualizacdo da Producéo

Quadro 2: Declaracdo de desvios de projeto original.

Declaracdo dos Autores Sim | Nao

A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema

proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagoes

A producédo intelectual contém desvios substantivos do
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

Diversos imprevistos prejudicaram o andamento da pesquisa. O projeto
original apresentou como objetivo primario: correlacionar fatores contextuais da
relacdo terapeuta-paciente com intensidade da dor e limitagcdo funcional em
pacientes com dores musculoesqueléticas cronicas em acompanhamento
fisioterapico. Os objetivos secundarios consistiam em: traduzir e realizar a
adaptacao transcultural das formas curtas dos seis questionarios que compdem a
ferramenta HEAL, verificar as propriedades de medida de confiabilidade
(consisténcia interna, erro de medida e confiabilidade teste-reteste), validade
(validade de conteldo e teste de hipoteses para validade de construto) e
responsividade dos questionarios em forma curta da ferramenta HEAL em pacientes
brasileiros com dor musculoesquelética cronica, e identificar as percep¢des dos
pacientes com dor musculoesquelética crénica sobre os fatores contextuais que
interferem no tratamento fisioterapico (estudo qualitativo). Apos a qualificacéo
optamos por retirar o estudo qualitativo, pois a ferramenta HEAL apresenta itens
com caracteristica qualitativa, e por dificultar a logistica das coletas,
sobrecarregando os pacientes. A adaptacgéo transcultural foi concluida, porém sem
uma analise robusta das propriedades psicométricas. Foi iniciada a coleta para
contemplar o objetivo primario, entretanto foi interrompida por indisponibilidade dos
locais de coleta. Portanto, daremos continuidade as coletas e analise psicométrica
da ferramenta HEAL, com o intuito de contribuir para um melhor entendimento da
acdo dos fatores contextuais em pacientes com dor musculoesquelética cronica,

através de um instrumento de medida valido e confiavel, para a populacéo brasileira.
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A producao intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificacoes

O processo de adaptacdo 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. Apés a conclusdo da
adaptacao transcultural foi iniciada a coleta para o objetivo primario do estudo,
entretanto houve a necessidade de interrupcdo, apds 12 entrevistas, pela falta de
disponibilidade dos locais de coleta, j& que obedecem a um calendario académico
qgue prejudicou o andamento da pesquisa. Além disso, ndo foi possivel realizar um
estudo aprofundado das propriedades psicométricas do instrumento, pelo atraso
nas demais etapas do estudo. Entre as medidas de confiabilidade, apenas a
consisténcia interna foi verificada, através do calculo do Alfa de Cronbach. Logo,
optamos por dar continuidade as coletas e a andlise psicométrica com o intuito de

concluir os objetivos iniciais da pesquisa.

64



2.1. Disseminacéao da Producéo

2.1.1 Resumo expandido apresentado no X Férum Internacional de Inovagdo Académica
do Consorcio STHEM Brasil. Concedida honra ao meérito ao trabalho e futura publicacao
nos Anais do Férum.

Adrea Leal da Hora, Thaina Oliveira Dellatorre e Leandro Alberto Calazans Nogueira.
Adaptacéo transcultural das formas curtas das Healing Encounters and Attitudes
Lists para o contexto brasileiro. X Forum Internacional de Inovacdo Académica do
Consorcio STHEM Brasil.

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

Thaina Oliveira Dellatorre, Adrea Leal da Hora e Leandro Alberto Calazans Nogueira.
Correlagéo da espiritualidade e das terapias alternativas com intensidade da dor e
funcionalidade em pacientes com dor musculoesquelética cronica. IX Congresso
Internacional da Rede Acinnet - “justi¢a social e desenvolvimento sustentavel”.
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RESUMO EXPANDIDO:

ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DAS FORMAS CURTAS DAS HEALING
ENCOUNTERS AND ATTITUDES LISTS PARA O CONTEXTO BRASILEIRO.

HORA, AL'; DELLATORRE, TO?; CALAZANS NOGUEIRA, L3.

1= UNISUAM, Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ.
adreahora@souunisuam.com.br

2 - IFRJ, Instituto Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ
thainaoliveiradrr@gmail.com

3 — UNISUAM, Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ.
leandronogueira@souunisuam.com.br

PALAVRAS-CHAVE: Fatores contextuais, Dor musculoesquelética cronica,
Fisioterapia, Instrumentos de medida

INTRODUGAO
As doencas musculoesqueléticas estdo tomando maiores proporgdes entre as
doencas ndo-transmissiveis ao redor do mundo. No Brasil, prevaléncia de dor
cronica na populacdo adulta geral chegou a 42,33%, sendo classificada de
moderada a intensa, e quase metade dos participantes relatou incapacidade
induzida pela dor (SANTIAGO et al, 2023). O tratamento da dor
musculoesquelética crénica envolve abordagens multimodais e a fisioterapia tem
grande participagado neste processo. Diversos fatores contextuais interferem no
encontro terapéutico.Os fatores contextuais sdo os elementos fisicos,
psicoldgicos, sociais, cognitivos, emocionais e sensoriais envolvidos na relacao
paciente-terapeuta (CARLINO & BENEDETTI, 2016; ROSSETTINI et al., 2018).
Os pacientes podem interpretar os fatores contextuais e produzir efeitos placebo
ou nocebo (ROSSETTINI' et al., 2018; COOK et al., 2023).

Avaliar os fatores contextuais € desafiador, tanto na pratica clinica quanto

em pesquisa. A Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) é uma ferramenta
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formada por um conjunto de questionarios que tem como objetivo avaliar atitudes
e percepcbes dos pacientes (GRECO et al, 2016). A ferramenta HEAL é
composta por 168 itens divididos em 6 dominios: Positive Outlook, Spirituality,
Attitudes toward Complementary and Alternative Medicine, o Patient—Provider
Connection, o Healthcare Environment e o Treatment Expectancy (GRECO et
al., 2016). Os questionarios podem ser administrados em formas curtas ja que
sao altamente consistentes com as dos questionarios completos (GRECO et al.,
2016). Os participantes sao solicitados a avaliar os itens atravpes de uma escala
Likert de cinco pontos (0 = not at all, 1 = a little bit, 2 = somewhat, 3 = quite a bit,
and 4 = very Much) (GRECO et al., 2016, GERGER et al., 2020A ferramenta
HEAL foi desenvolvida para medir a interferéncia dos fatores contextuais na
relacdo paciente-profissional de saude e merece adaptacdo para a cultura
brasileira, de forma a contemplar os pacientes com dor musculoesquelética

cronica.

OBJETIVO

Realizar a adaptacdo transcultural das formas curtas dos seis
questionarios que compdem a ferramenta HEAL (Positive Outlook, Spirituality,
Attitudes toward Complementary and Alternative Medicine, o Patient—Provider

Connection, o Healthcare Environment e o Treatment Expectancy).

METODOLOGIA

Um estudo de adaptacdo transcultural da forma curta dos seis
questionarios da ferramenta HEAL foi conduzido, seguindo as orientagcdes do
documentolSPOR (WILD et al., 2005). O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta (CAAE:
57253022.0.0000.5235).

Apos autorizagao da autora principal da HEAL, a versao original em inglés
foi encaminhada a dois tradutores bilingues experientes, um deles nativo da
lingua portuguesa e , e o outro nativo da lingua inglesa. A versao reconciliada

pela pesquisadora responsavel, foi enviada a dois retrotradutores independentes
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com as mesmas credenciais dos tradutores diretos,. A versdo em portugués do
Brasil harmonizada foi submetida a apreciacdo de um painel de especialistas O
comité chegou a um acordo sobre a equivaléncia semantica, idiomatica e
conceitual entre a versdo em inglés e a versdo final do questionario fornecido.
Esta ultima versdao ainda foi encaminhada a uma professora da lingua
portuguesa do Brasil, com o intuito de fazer uma analise ortografica e gramatical.
Na fase de Debriefing cognitivo, foi realizado um pré-teste com 30 pacientes em
tratamento fisioterapico para disturbios musculoesqueléticos, recrutados
aleatoriamente no servico de Fisioterapia ambulatorial do Instituto Federal do Rio

de Janeiro, durante o més de outubro de 2023.

Os dados foram tabulados utilizando o Excel (Microsoft, U.S.A.) e a
analise estatistica realizada através do Jeffrey’s Amazing Statistics Program
(JASP) software versdo 0.18.1.0, considerando nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Foram calculadas estatisticas descritivas e a consisténcia interna do

instrumento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na fase inicial de tradugdo e retrotradugdo, quatro tradutores bilingues
geraram versoes similares com pequenas diferencas quanto a tempos verbais e
poucos substantivos. Em seguida a analise do painel de especialistas, formado
por trés fisioterapeutas especialistas na area musculoesquelética, uma psicéloga
analista do comportamento e um pesquisador de linguistica aplicada, gerou uma
versdo que foi encaminhada professora de Portugués do Brasil com o intuito de
uma revisao geral antes do pré-teste.

Trinta pacientes com dor musculoesquelética crénica, em tratamento
fisioterapico forma incluidos a fase de pré teste. Destes, 87% eram mulheres,
15% apresentaram o ensino médio como nivel de escolaridade, 43% eram
casados. Nesta fase, a maioria dos pacientes apresentou duvidas ao responder
o questionario Attitudes Toward CAM (Atitudes em relagdo a MCA), pois ndo
tinham familiaridade com o termo Medicina Complementar Alternativa. A questao

que apresentou maior dificuldade foi “Prefiro MCA a medicina convencional” que
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optamos por mudar para “Prefiro as Terapias Alternativas no lugar (ou ao invés)
da medicina convencional’. Foram excluidos dois pacientes que nao
conseguiram responder todas as questdes propostas.

Os seis questionarios em forma cura da ferramenta HEAL, originalmente
da lingua inglesa, foram adaptados para a cultura brasileira com uma excelente
consisténcia interna (0.91-1.0), com um valor de Alpha de Cronbach de 0.932.
Nossos resultados corroboram com o trabalho original, no qual as autoras
encontraram o coeficiente alfa de 0,93 a 0,97 das formas curtas da ferramenta
HEAL (GRECO et al, 2016) e o grupo alemao que encontrou a consisténcia
interna entre 0,74 e 0,93 (GERGER et al, 2020). Dessa forma, € possivel afirmar
que os questionarios estdo adequados a verificar a influéncia dos fatores
contextuais na populagéo brasileira, se tornando ferramenta fundamental na
pesquisa e na pratica clinica. A avaliagdo dos efeitos contextuais € desafiadora
e quanto mais préoximos de um real entendimento desses efeitos, melhor a
experiéncia do paciente no tratamento fisioterapico (EVERSOLE et al, 2021).
Entretanto, a limitagao deste trabalho esta relacionada a uma auséncia de uma
analise das propriedades de medida do instrumento mais robusta. Sugerimos,

novos trabalhos para uma avaliagéo psicométrica mais completa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os seis questionarios em forma curta da ferramenta HEAL foram
adaptados para a cultura brasileira, apresentando uma excelente consisténcia
interna e podem ser utilizados em pesquisa e na pratica clinica para identificar a
influéncia fatores contextuais em um tratamento fisioterapico em pacientes com

dor musculoesquelética cronica.
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Os fatores contextuais influenciam nos desfechos clinicos dos tratamentos de saude.
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musculoesqueléticas cronicas.

A versao brasileira da forma curta da ferramenta HEAL esta disponivel para auxiliar
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diversos fatores contextuais (FCs) estdo relacionados as
intervencgdes terapéuticas e podem impactar positiva ou negativamente nos sintomas de pacientes
com dor musculoesquelética crénica. Apesar do uso crescente de instrumentos de medidas
autoaplicaveis, ndo ha até o momento, uma ferramenta disponivel para avaliar a interferéncia dos
FCs nos tratamentos de saude no Brasil. O objetivo deste estudo foi realizar a tradugéo e adaptacao
transcultural da forma curta da ferramenta Healing Encounters and Attitudes Lists (HEAL) para o

contexto brasileiro.

METODOS: A adaptacg&o transcultural incluiu tradugdo do inglés para o portugués, retrotraduco,
revisdo por um comité de especialistas e pré-teste realizado com questionarios sobre dados
sociodemograficos, intensidade da dor, nivel de funcionalidade e a ferramenta HEAL. Foi realizada
uma analise descritiva dos dados dos participantes do pré-teste, e a consisténcia interna do

instrumento foi avaliada pelo teste Alfa de Cronbach.

RESULTADOS: Participaram do estudo quatro tradutores, cinco especialistas e trinta pacientes com
dor musculoesquelética cronica. A versao final foi bem compreendida pelos participantes do pré-
teste, exceto a subescala “Atitudes sobre Medicina Complementar e Alternativa”, na qual 70% dos
participantes apresentaram davidas. Como solugao, foram incluidos exemplos nos itens avaliados.

As subescalas da ferramenta HEAL apresentaram excelente consisténcia interna.

CONCLUSAO: A versdo brasileira da forma curta da ferramenta HEAL esta disponivel para
pesquisas e pratica clinica e pode ajudar a identificar a interferéncia dos FCs no tratamento de dores
musculoesqueléticas crénicas. Contudo, recomenda-se cautela no uso desta ferramenta até que as

suas propriedades psicométricas sejam amplamente avaliadas.

Descritores: Dor musculoesquelética, Inquéritos e questionarios, Psicometria, Tradugao.
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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.
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INTRODUCAO

Diversos fatores estdo relacionados as intervencdes terapéuticas no tratamento da dor
musculoesquelética crénica. Os elementos fisicos, psicoldgicos, sociais, cognitivos, emocionais e
sensoriais que envolvem as interagdes entre o paciente e o profissional de saude durante um
tratamento sdo denominados fatores contextuais (FCs)'2. Os FCs podem ser internos, externos ou
relacionais?. Os fatores internos representam as memorias, emogdes, expectativas e caracteristicas
psicolégicas do paciente, enquanto os fatores externos incluem os aspectos fisicos da terapia, como
o tipo de tratamento e o local em que o tratamento é realizado. Os fatores relacionais séo
caracterizados pelas interagdes sociais da relagao paciente-terapeuta, caracteristicas do terapeuta,
caracteristicas do paciente?.

Os FCs podem influenciar positiva ou negativamente os sintomas e desfechos clinicos. Os efeitos
clinicos relacionados aos FCs podem variar de grande a pequeno, dependendo das caracteristicas
do paciente, do profissional, da condicéo clinica e da intervengdo®. Expectativas positivas podem
potencializar os efeitos benéficos de um tratamento, enquanto as expectativas negativas podem
gerar efeitos adversos. A histéria clinica, a gravidade da dor e as expectativas do paciente sédo
elementos-chave no progndstico das condigdes musculoesqueléticas. Estratégias de comunicagéo
eficazes séo essenciais para minimizar as expectativas negativas e sintomas de ansiedade*. Uma
maior compreensao dos FCs na pratica clinica favorecera a decisao por intervengdes mais eficazes
e pode otimizar os resultados dos tratamentos para dores musculoesqueléticas®

A dor musculoesquelética crénica representa um desafio significativo para os individuos e para os
sistemas de saude. Em 2019, as doencas musculoesqueléticas afetaram 1,71 billhao de pessoas
no mundo, sendo a dor lombar a mais prevalente em 134 dos 204 paises analisados®. Estima-se
que, até 2050, o nimero de casos de lombalgia aumentara em 36,4%’. No Brasil, a prevaléncia de
dor crénica na populag&o adulta varia de 23,02% a 42,33%38, afetando principalmente mulheres®. A
dor lombar prejudica mais de 50% de adultos brasileiros ao longo de um ano, sendo que entre 4,2%
e 14,7% da populagéo apresenta dor lombar cronica'.

A dor é definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a ou
semelhante aquela associada a um dano real ou potencial ao tecido”"'. A mensuragéo da sensagao
dolorosa pode resultar em uma grande variedade de abordagens terapéuticas e um tratamento mais
eficaz'?. Clinicos e pesquisadores encontram dificuldades na avaliagdo e mensuragdo da dor devido
a sua natureza subjetiva, a escassez de instrumentos confiaveis e a variedade de caracteristicas
dos pacientes e tipos de dor’3.

Avaliar a interferéncia 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
percepgdes dos pacientes sobre diversos componentes do tratamento que estdo associados aos
resultados clinicos™. A HEAL é composta por seis subescalas, incluindo conexdo paciente-

terapeuta, ambiente de saude, perspectiva positiva, expectativa de tratamento, espiritualidade e
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atitude em relagdo a medicina complementar e alternativa’. As subescalas podem ser
administradas na forma completa ou na forma curta com 6 a 7 itens em cada dominio. Os
participantes s&o solicitados a avaliar os itens em relagdo ao seu tratamento atual em uma escala
Likert de cinco pontos''®. A vers3o original da HEAL demonstrou uma excelente confiabilidade para
cada subescala™, assim como a vers&o alema apresentou adequada confiabilidade'®.

Em aplicagdes clinicas, a HEAL pode auxiliar os profissionais de saude na identificagdo de fatores
que influenciam os desfechos terapéuticos e a experiéncia de cuidado''®. Apesar da importancia e
uso crescente de instrumentos de medidas autoaplicaveis, nenhum instrumento validado para o
Brasil avalia a interferéncia dos FCs nos tratamentos de saude. Assim, este estudo objetivou realizar

a traducao e adaptacao transcultural da forma curta da ferramenta HEAL para o contexto brasileiro.

METODOS

Desenho de estudo

Foi conduzido um estudo de traducao e adaptacao 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) Measures'’. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta (CAAE:
57253022.0.0000.5235). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apds serem informados sobre a natureza do estudo e dos procedimentos da
pesquisa. A presente pesquisa esta em consonancia com os principios e normas da Lei Geral de
Protecédo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709/2018.

Procedimentos

Ap6s autorizagédo da autora principal do HEAL, a verséao original em inglés foi traduzida por dois
tradutores bilingues experientes, um deles nativo da lingua portuguesa e fluente em inglés, e o outro
nativo da lingua inglesa e fluente na lingua portuguesa do Brasil. A versédo reconciliada pela
pesquisadora responsavel por este estudo foi retrotraduzida por dois tradutores independentes com
as mesmas credenciais dos tradutores diretos, que ndo estiveram envolvidos na primeira etapa. A
versdo em portugués do Brasil harmonizada foi submetida a apreciagdo de um comité de
especialistas, composto por trés fisioterapeutas especialistas em dor musculoesquelética, uma
psicologa e um pesquisador de linguistica aplicada. O comité chegou a um acordo sobre a
equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual entre a versdo em inglés e a versao final em
portugués das subescalas. Esta ultima versao ainda foi encaminhada a uma professora da lingua
portuguesa do Brasil, com o intuito de fazer uma analise ortografica e gramatical. Foram feitas
poucas modificagdes para manter uma linguagem simples e clara para o contexto brasileiro, sem
alterar o significado genuino das questdes individuais.

Em seguida, o pré-teste foi conduzido com 30 pacientes em tratamento fisioterapico para condi¢gdes

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

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

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes do pré-
teste. As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padréo (DP), e as variaveis
categoricas foram apresentadas em valores absolutos e proporgdes (%). A consisténcia interna da
ferramenta HEAL foi avaliada pelo teste Alfa de Cronbach, considerado adequado se igual ou
superior a 0,70'®. Os dados foram tabulados utilizando o Excel (Microsoft, U.S.A.) e a analise
estatistica realizada através do Jeffrey’'s Amazing Statistics Program (JASP) software versao
0.18.1.0.

RESULTADOS

Quatro tradutores bilingues, dois para tradugéo direta e dois para retrotradugdo, criaram a primeira
versao traduzida da ferramenta HEAL. Na primeira versao traduzida ocorreram algumas diferengas
geradas pelos tradutores bilingues, as quais foram solucionadas através de consenso nas
discussdes entre os pesquisadores principais da pesquisa. Na subescala Healthcare Environment,
cada um traduziu o verbo “was” como “era” e “foi”, definido na reconciliagdo o uso do termo “era”.
O substantivo “friendly”, foi traduzido por “simpatica” e “amigavel’, sendo escolhido o termo
“simpatica”. Na mesma subescala, o substantivo “helpful” foi traduzido por “prestativa” e “util”, e foi
escolhido o uso do termo “prestativa”’. Na subescala Patient-Provider Connection, o préprio titulo foi
traduzido em “Conexao paciente-profissional” e “Conexao paciente-terapeuta”, sendo este ultimo o
escolhido por ser um termo amplamente utilizado na literatura da area. 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 relagdo ao meu futuro” e “sobre meu futuro”, e foi escolhido
o termo “em relagdo ao meu futuro”. Nesta mesma subescala, o termo “about myself’ foi traduzido
em “comigo mesmo” e “sobre mim mesmo”, que durante a reconciliagao, foi definido o uso do termo
“‘em relagdo a mim mesmo” para manter a coeréncia das questdes anteriores. Na subescala
Spirituality, o termo “supported” foi traduzido por “amparado” e “apoiado”, definido o uso do termo
“apoiado” (Tabela 1).

Um comité de especialistas formado por trés fisioterapeutas especialistas na area
musculoesquelética, uma psicéloga analista do comportamento e um pesquisador de linguistica
aplicada, aprovou a tradugdo com 80% de concordancia. Ajustes gramaticais simples foram
sugeridos para melhor entendimento dos itens na lingua portuguesa do Brasil para a populagéo
geral. Por exemplo, foi sugerido acrescentar o artigo “(a)” apos diversos substantivos masculinos

nas subescalas, para abranger o sexo feminino. E na subescala “Conexao paciente-terapeuta”, foi
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sugerido que a questao “Meu profissional de saude me da apoio e encorajamento” fosse substituida
por “Meu profissional de saude me apoia e me encoraja”’, de forma que fique mais clara para a
populagao brasileira. As sugestdes foram incorporadas as subescalas (Tabela 2).

A amostra do pré-teste foi majoritariamente composta por mulheres (86,7%), com ensino médio
completo. Osteoartrose, hipertensao arterial e hipercolesterolemia foram as comorbidades mais
frequentes nos participantes do pré-teste. Os pacientes tinham em média 60 anos de idade e
relataram presenga de dor em uma média de 5 dias por semana, predominantemente moderada e
altos niveis de limitagao funcional (Tabela 3).

Durante o pré-teste, 70% dos pacientes apresentou duvidas ao responder a subescala Attitudes
Toward CAM (Atitudes em relagdo a MCA), pois nao tinham familiaridade com o termo “Medicina
Complementar e Alternativa”. Na versdo final, optamos por substituir o termo “Medicina
Complementar Alternativa” por “Terapias Alternativas” e ainda, acrescentar exemplos em cada uma
das seis questdes da subescala (Tabela 2). A questdo que apresentou maior dificuldade foi “Prefiro
MCA a medicina convencional” que optamos por modificar para “Prefiro as Terapias Alternativas no
lugar (ou ao invés) da medicina convencional”’. Foram excluidos dois pacientes por preenchimento
incompleto das questbes sociodemograficas, e, portanto, insuficientes para a analise. Os
participantes do pré-teste demonstraram boa compreensao da ferramenta HEAL, embora alguns
itens (Atitudes em relacdo a MCA) tenham necessitado da inclusdo de exemplos mais familiares a
cultura brasileira.

Todas as subescalas apresentaram excelentes correlagdes entre os itens, de acordo com os
seguintes valores de Alfa de Cronbach: Ambiente de Saude [0,907 (95% IC 0,833; 0,951)],
Expectativa do tratamento [0,922 (95% IC 0,868; 0,957)], Conexao paciente-terapeuta [0,91 (95%
IC 0,848; 0,950)], Atitudes em relagdo as 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 — Tradugao, retrotraducgao e sintese

Heal Original

Tradugéo (T1)

Traducgéo (T2)

Sintese (T1+T2)

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

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

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

Pense no local onde vocé 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 simpatica

A equipe foi amigavel

A equipe era simpatica

The staff was helpful

A equipe era prestativa

A equipe foi util

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 consultério do profissional de saude
respeitava minha privacidade

O consultério do profissional de saude
respeitou minha privacidade

O consultério do profissional de saude

respeitava minha privacidade

The waiting area was comfortable

A area de espera era confortavel

A area de espera era confortavel

A area de espera era confortavel

| am confident in this treatment

Estou confiante neste tratamento

Estou confiante neste tratamento

Estou confiante neste tratamento

This treatment will be successful

Este tratamento sera bem-sucedido

Este tratamento sera bem-sucedido

Este tratamento sera bem-sucedido

| feel good about this treatment

Eu me sinto bem em relagdo ao
tratamento

Eu me sinto bem com este tratamento

Eu me sinto bem em relagdo a este
tratamento

| 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

| value this treatment

Valorizo este tratamento

Eu valorizo esse tratamento

Eu valorizo esse tratamento

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

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

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

Pense no profissional de saude que fornece
seu tratamento atual/em andamento...
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| am satisfied with my healthcare provider

Estou satisfeito com o profissional de
saude

Estou satisfeito com o meu profissional
de saude

Estou satisfeito com o meu profissional de
saude

| trust my healthcare provider

Confio no profissional de saude

Eu confio no meu profissional de saude

Eu confio no meu profissional de saude

My healthcare provider pays attention to
my individual needs

O profissional de saude presta atengao
as minhas necessidades individuais

Meu profissional de saude presta
atencdo as minhas necessidades
individuais

Meu profissional de salde presta atencao as
minhas necessidades individuais

My healthcare provider gives me enough
information

O profissional de saude me fornece
informagdes suficientes

Meu profissional de saiude me fornece
informagdes suficientes

Meu profissional de saude me fornece
informacgdes suficientes

My healthcare provider respects me

O profissional de saude me respeita

Meu profissional de saude me respeita

Meu profissional de saude me respeita

| feel my healthcare provider understands
me

Sinto que o profissional de saude me
entende

Eu sinto que meu profissional de saude
me entende

Eu sinto que meu profissional de saude me
entende

My healthcare provider gives me support
and encouragement

O profissional de saude me da apoio e
incentivo

Meu profissional de saide me da apoio
e encorajamento

Meu profissional de saude me da apoio e
encorajamento

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 néo
convencional, holistica ou natural para a
saude. Os tratamentos comuns da MCA
podem incluir acupuntura, massagem
terapéutica, meditagdo ou remédios
fitoterapicos

MCA ¢é uma abordagem néo
convencional, holistica ou natural para a
saude. Os tratamentos comuns da MCA
podem incluir acupuntura, massagem
terapéutica, meditagdo ou remédios
fitoterapicos

MCA (Medicina Complementar e Alternativa)
é uma abordagem n&o convencional,
holistica ou natural para a saude. Os
tratamentos comuns da MCA podem incluir
acupuntura, massagem terapéutica,
meditacdo ou remédios fitoterapicos

CAM is effective

A MCA é eficaz

MCA é efetiva

MCA é efetiva

| prefer CAM over conventional medicine

Prefiro MCA a medicina convencional

Prefiro MCA a medicina convenciona

Prefiro MCA a medicina convencional

It is important to be open to CAM

E importante estar aberto 8 MCA

E importante estar aberto ao MCA

E importante estar aberto 8 MCA

CAM can be used to treat serious illness

A MCA pode ser usada para ftratar
doencgas graves

MCA pode ser tratar

doencgas graves

usado para

MCA pode ser usado para tratar doencgas
graves

CAM can prevent health problems

A MCA pode prevenir problemas de
saude

MCA pode prevenir problemas de saude

MCA pode prevenir problemas de saude

| prefer natural remedies

Prefiro remédios naturais

Eu prefiro remédios naturais

Eu prefiro remédios naturais
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| feel positive about my life

Eu me sinto positivo em relagdo a minha
vida

Eu me sinto positivo em relagdo a minha
vida

Eu me sinto positivo em relagéo a minha vida

I am hopeful about my future

Estou esperangoso em relagdo ao meu
futuro

Estou esperangoso sobre o meu futuro

Estou esperangoso em relagdo ao meu futuro

My future looks good

Meu futuro parece bom

Meu futuro parece bom

Meu futuro parece bom

| am satisfied with my life

Estou satisfeito com minha vida

Estou satisfeito com a minha vida.

Estou satisfeito com a minha vida.

| feel confident about myself

Eu me sinto confiante comigo mesmo

Eu me sinto confiante sobre mim
mesmo

Eu me sinto confiante em relagdo a mim
mesmo

| feel | 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

problemas

com meus

Spiritual beliefs give meaning to my life

Crencas espirituais ddo sentido a minha
vida

As crengas espirituais dao sentido a
minha vida

Crencas espirituais dao sentido a minha vida

Spiritual beliefs give me hope

Crencas espirituais me dao esperanga

Crengas espirituais me dao esperanga

Crengas espirituais me d&o esperancga

| 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 da forga
interior

Minha espiritualidade me da forga
interior

Minha espiritualidade me da forga interior

Prayer is a meaningful part of my life

A oragdo é uma parte significativa da
minha vida

A oragdo é uma parte significativa da
minha vida

A oragdo é uma parte significativa da minha
vida

| 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 — Versdes: comité de especialistas, pré-teste e versao final da Ferramenta HEAL

Para Comité de Especialistas

Versao pré-teste

Versao final

Ambiente de satide

Ambiente de saluide

Ambiente de saude

Por favor, responda cada afirmagéo
marcando uma caixa por linha

Por favor, responda cada afirmagéo
marcando uma caixa por linha

Por favor, responda cada afirmagéo
marcando uma caixa por linha

Pense no local onde vocé recebe

Pense no local onde vocé recebe

Pense no local onde vocé recebe

seu tratamento atual/em | seu tratamento atual/em | seu tratamento atual/em
andamento... andamento... andamento...
Ne | Um Mai | Muito | Muitissi | Ne | Um Mai | Muit | Muitissi | Ne | Um Mai | Muit | Muitissi
m | pouco |sou mo m |pouco |sou|o mo m |pouco |s ou|o mo
um me u men um men
po nos m os po 0s
uc po uc
o} uc o}
o]
A equipe era respeitosa A equipe era respeitosa A equipe era respeitosa
A equipe era simpatica A equipe era simpatica A equipe era simpatica
A equipe era prestativa A equipe era prestativa A equipe era prestativa
Meu atendimento era bem-|Meu atendimento era bem-|Meu atendimento era bem-
organizado organizado organizado

O consultério do profissional de
saude respeitava minha privacidade

O consultério do profissional de
saude respeitava minha privacidade

O consultério do profissional de
saude respeitava minha privacidade

A area de espera era confortavel

A area de espera era confortavel

A area de espera era confortavel

Expectativa do tratamento

Expectativa do tratamento

Expectativa do tratamento

Estou confiante neste tratamento

Estou confiante neste tratamento

Estou confiante neste tratamento

Este tratamento sera bem-sucedido

Este tratamento sera bem-sucedido

Este tratamento sera bem-sucedido

Eu me sinto bem em relagéo a este
tratamento

Eu me sinto bem em relagéo a este
tratamento

Eu me sinto bem em relagdo 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

Conexao paciente-terapeuta

Conexao paciente-terapeuta

Conexao paciente-terapeuta

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

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

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

Estou satisfeito com o
profissional de saude

meu

Eu estou satisfeito com o meu
profissional de saude

Eu estou satisfeito com o meu
profissional de saude

Eu confio no meu profissional de
saude

Eu confio no meu profissional de
saude

Eu confio no meu profissional de
saude

Meu profissional de saude presta
atencdo as minhas necessidades
individuais

Meu profissional de saude presta
atengdo as minhas necessidades
individuais

Meu profissional de saude presta
atencdo as minhas necessidades
individuais

Meu profissional de saude me
fornece informagdes suficientes

Meu profissional de saude me
fornece informagdes suficientes

Meu profissional de saude me
fornece informagdes suficientes

85



A Qua
As Frequ

Nun | Raram q se
vez |ente

ca ente sem
es mente

pre

A Qua
As Frequ

Nun | Raram q se
vez |ente

ca ente sem
es Mente

pre

A Qua
As Frequ

Nun | Raram q se
vez |ente

ca ente sem
es mente

pre

Meu profissional de saude me

respeita

Meu profissional de saude me

respeita

Meu profissional de saude me

respeita

Eu sinto que meu profissional de
saude me entende

Eu sinto que meu profissional de
saude me entende

Eu sinto que meu profissional de
satde me entende

Meu profissional de saude me da
apoio e encorajamento

Meu profissional de saude me apoia
€ me encoraja

Meu profissional de satide me apoia
€ me encoraja

Atitudes em relagdao a MCA

Atitudes em relagdo a MCA

Atitudes em Relagcdo as Terapias
Alternativas

MCA (Medicina Complementar e
Alternativa) € uma abordagem n&o
convencional, holistica ou natural
para a saude. Os tratamentos
comuns da MCA podem incluir
acupuntura, massagem terapéutica,
meditagdo ou remédios fitoterapicos

MCA (Medicina Complementar e
Alternativa) é uma abordagem néao
convencional, holistica ou natural
para a saude. Os tratamentos
comuns da MCA podem incluir
acupuntura, massagem terapéutica,
meditagdo ou remédios fitoterapicos

Terapias alternativas sdo
abordagens néo convencionais,
holisticas (consideram o organismo
como um todo) ou naturais para a
saude. Os tratamentos comuns das
terapias alternativas podem incluir
acupuntura, massagem terapéutica,
meditagdo ou remédios
provenientes de plantas...

MCA é efetiva

MCA é efetiva

As terapias alternativas sdo efetivas
(acupuntura, meditagéo,
massagens, homeopatia...)

Prefiro MCA a
convencional

medicina

Prefiro MCA a
convencional

medicina

Prefiro terapias alternativas no lugar
da medicina convencional

E importante estar aberto 8 MCA

E importante estar aberto 8 MCA

E importante estar aberto as
terapias alternativas (acupuntura,
meditacéo, massagens,
homeopatia...)

MCA pode ser usado para tratar
doencas graves

MCA pode ser usado para tratar
doengas graves

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

MCA pode prevenir problemas de
saude

MCA pode prevenir problemas de
saude

As terapias alternativas podem
prevenir problemas de satde (chas,
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 relagéo a
minha vida

Eu me sinto positivo (a) em relagéo
a minha vida

Eu me sinto positivo (a) em relacao
a minha vida

Estou esperangoso em relagdo ao
meu futuro

Estou esperangoso (a) em relagéo
ao meu futuro

Estou esperancgoso (a) em relagdo
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 relagao a
mim mesmo

Eu me sinto confiante em relagéo a
mim mesmo

Eu me sinto confiante em relagédo 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 crengas espirituais dao sentido a
minha vida

Crencgas espirituais ddo sentido a
minha vida

Crengas espirituais ddo sentido a
minha vida

Crengas dao

esperanca

espirituais  me

Crengas dao

esperanga

espirituais me

Crencgas dao

esperanca

espirituais me

Eu encontro conforto na minha fé

Eu encontro conforto na minha fé

Eu encontro conforto na minha fé

Minha espiritualidade me da forga
interior

Minha espiritualidade me da forga
interior

Minha espiritualidade me da forga
interior

A oragdo é uma parte significativa
da minha vida

A oragédo é uma parte significativa
da minha vida

A oracdo € 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. Caracteristicas dos participantes do pré-teste

Variaveis (n=30)
Sexo (feminino), n (%) 26 (86,7)
Idade, média (desvio-padrao) 59,8 (12,5)
Escolaridade, n (%)

Educagao Primaria, n (%) 9 (30,0)
Ensino Médio, n (%) 15 (50,0)
Graduagéo, n (%) 5(16,7)
Pos-graduagéo, 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)
Vitvo(a), n (%) 4 (13,3)
Comorbidades, n (%)

Disfungéo hormonal (tireoide), n (%) 6 (20,0)
Diabetes, n (%) 8 (20,0)
Hipertensao arterial, n (%) 12 (60,0)
Doenga renal, n (%) 13,3)
Disfungao gastrointestinal, n (%) 5(16,7)
Insuficiéncia cardiaca, 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)
Doenca reumatica, n (%) 3(10,0)
Osteoartrose, n (%) 13 (43,3)
Fibromialgia, n (%) 1(3,3)
Infarto do miocardio, n (%) 2(6,7)
Asma, n (%) 1@3,3)
Bronquite, n (%) 1@3,3)
Caracteristicas da dor, média (desvio-padrao)

Frequéncia semanal de dor (em dias), média (desvio-padrao) 4,9 (2,3)
Intensidade de dor média, média (desvio-padrao) 5,6 (2,2)
Intensidade de dor no momento da avaliagdo, média (desvio-padrao) 3,4 (3,2)
Funcionalidade, média (desvio padrao) 7,2 (2,1)
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DISCUSSAO

O presente estudo apresentou o processo de tradugcido e adaptacao transcultural da forma
curta da ferramenta HEAL para brasileiros, seguindo procedimentos metodolégicos aceitos
internacionalmente. Diversas fases do processo de traducao e adaptacgéao transcultural foram
concluidas de forma adequada, incluindo um pré-teste com pacientes da populacido alvo.
Baseando-se na alta concordancia do comité de especialistas e grau de compreensao dos
participantes do pré-teste, além de uma excelente consisténcia interna, o processo de
adaptacéo transcultural das formas curtas da ferramenta HEAL foi considerado bem-sucedido.
Nossos achados corroboram o adequado nivel 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 HEAL'#, enquanto a versdo alema
apresentou a consisténcia interna entre 0,74 e 0,93"°. No documento original foi encontrada
uma excelente confiabilidade para cada subescala, demonstrando que a ferramenta possui
uma estrutura interna robusta. Embora a consisténcia interna na versao aleméa seja um pouco
inferior em comparacao com a ferramenta original, todos os valores ainda sao considerados
aceitaveis e indicam uma boa confiabilidade para a versao traduzida.

No estudo original da ferramenta HEAL, foi realizada analise fatorial exploratéria que
identificou uma estrutura unidimensional para cada subescala, com boas cargas fatoriais nos
itens correspondentes’®. Considerando que as subescalas sdo independentes e cada uma
possui um escore final préprio, realizamos o calculo da consisténcia para cada subescala e
os valores encontrados indicam uma excelente consisténcia interna e corroboram a
confiabilidade da versédo adaptada para o contexto brasileiro, semelhante a versao original.
A versao adaptada da HEAL para o Brasil oferece uma visdo abrangente dos fatores nao
especificos que podem influenciar o tratamento clinico. A alta consisténcia interna das
subescalas confirma a adequacado da ferramenta para medir esses fatores no contexto
brasileiro, refletindo a robustez observada nas versdes original™ e alema’. Os itens
apresentam caracteristicas qualitativas, porém os questionarios oferecem resultados
quantitativos, possibilitando verificar quais FCs apresentam maior influéncia sobre os
cuidados de saude.

Uma das principais limitagdes deste trabalho é o viés de selecdo da amostra teste,
homogénea pelo predominio 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 populacdo brasileira. Considerou-se importante que futuros estudos
ampliem para um grupo mais diverso, compativel com a populagéo brasileira. Outra limitacao
se refere a auséncia de uma analise mais robusta de outras propriedades de medida do

instrumento, como validade de constructo, validade estrutural e responsividade. Sugerimos

89



que novos trabalhos sejam realizados para uma avaliagdo completa das propriedades de

medidas da versao brasileira da ferramenta HEAL.

CONCLUSAO

A versao brasileira da forma curta da ferramenta HEAL esta disponivel apds um processo de
traducao e adaptacéao transcultural. A ferramenta pode ser utilizada em futuras pesquisas e
na pratica clinica, para a identificacao dos FCs que influenciam o tratamento de brasileiros
com dores musculoesqueléticas crénicas. Recomenda-se cautela em sua aplicagao até que

novas pesquisas avaliem mais amplamente suas propriedades psicométricas
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Capitulo 4 - Consideracdes Finais

A presente tese trouxe uma contribuicdo significativa para as Ciéncias da
Reabilitacdo ao traduzir e adaptar culturalmente a versao curta da ferramenta HEAL
para o contexto brasileiro. Até o momento, € o primeiro trabalho que explora para a
ferramenta HEAL no Brasil. Foi realizado um processo metodoldgico 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 participacao de tradutores experientes,
3 especialistas em tratamentos para dor musculoesquelética cronica, 01 analista do
comportamento, 01 professor em linguistica aplicada, e por fim, 30 pacientes com dor
musculoesquelética cronica. Incluimos ainda, uma professora de Portgués para uma
revisdo geral no texto.

No Brasil ha uma alta prevaléncia de pacientes com dor musculoesquelética
cronica, mais frequentemente dor lombar. A versao da HEAL para o contexto brasileiro
favorece uma visado abrangente dos fatores ndo especificos que podem influenciar o
tratamento clinico, em especial, as intervencdes para o manejo das dores
musculoesqueléticas cronicas. A alta consisténcia interna das subescalas da HEAL
confirma a adequacao da ferramenta para medir os fatores contextuais na populacéo
brasileira e reflete a robustez observada nas versées original e alema.

Uma das limitacBes deste trabalho esta relacionada com o predominio do sexo
feminino nos participantes do pré-teste. Apesar da amostra representar a prevaléncia
de dor crdnica na populacdo brasileira, onde as mulheres sdo as mais acometidas,
consideramos importante que futuros estudos ampliem para um grupo mais
heterogéneo, para uma analise mais ampla do contexto brasileiro. Outra limitacéo
refere-se a auséncia de uma analise 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 avaliacao
completa das propriedades de medidas da versao brasileira da ferramenta HEAL.

A versao brasileira da forma curta da ferramenta HEAL podera ser utilizada em futuras
pesquisas e na pratica clinica, para a identificacdo dos fatores contextuais que
interferem no tratamento de pacientes com dores musculoesqueléticas, na populacao
brasileira. Destacamos, que a ferramenta deve ser aplicada com cautela até uma

avaliacdo mais ampla das suas propriedades de medida. Portanto, a presente tese
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contribui para a desafiadora avaliacdo dos fatores contextuais no manejo da dor
musculoesquelética cronica no Brasil, e abre caminho para novas pesquisas e

melhorias na qualidade da assisténcia em saude.
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