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A literatura tem identificado a necessidade de utilizagfio de instrumentos de medida
padronizados e confiaveis que avaliam a dor lombar. O questionario Oswestry tornou-se
um dos principais instrumentos utilizados para avaliar os disturbios da coluna vertebral.
O objetivo desse estudo foi traduzir e adaptar a versdo do questionario Oswestry para o
portugués e avaliar sua validade e confiabilidade. A adaptagdo cultural foi realizada de
acordo com a metodologia recomendada internacionalmente, usando as seguintes fases:
tradugio, retro-tradugdo, revisio por um comité de especialistas e pré-teste. Primeiramente,
o questionario foi traduzido para o portugués por dois tradutores bilingiies, de uma forma
independente. Posteriormente, dois outros tradutores profissionais que possuiam como
lingua materna o inglés, fizeram a retro-tradugdo independentemente um do outro.
Um comité composto por seis especialistas revisou as versdes obtidas e desenvolveram a
versio final do instrumento. Essa versdo foi pré-testada em 40 pacientes com lombalgia.
A confiabilidade foi avaliada através da esiabilidade (teste-resteste) e da consisténcia
interna. A validade foi obtida comparando-se a pontuagdo do Oswestry com Outros
instrumentos de medida: o questionario Roland-Morris, 0 questionario SF-36 e uma escala
mumérica de dor. As propriedades psicomeétricas da versdo traduzida foram avaliadas
aplicando o questionario em 120 sujeitos com dor lombar. Os resultados mosiraram uma
boa validade e consisténcia interna (Alfa de Cronbach=0,87). No teste-resteste 0s
resultados apontaram uma alta correlagdo intraclasse (1=0,99). O questionario Oswestry
demonstrou possuir uma moderada correlaggo com 2 dor, usando-s¢ uma escala numeérica
de dor (r=0,66). Uma correlagio relativamente alta foi encontrada entre as pontuagdes do
Oswestry e do Roland-Morris (r=0,81). Houve uma correlagio significante (p<0,001) entre
a pontuagio do Oswestiry € as oito dimensdes do questionario SF-36. Os coeficientes de
correlacio mais altos foram com a capacidade funcional (r=0,83), com a dor (r=0,58) e com
os aspectos fisicos (1=0,53). Este estudo demonstrou que o processo usado para a adaptac@o
do questionario Oswestry foi realizado com SUCESSO € qUE a Versao adaptada possui

excelentes propriedades psicométricas.

Linha de pesquisa: Trabalho, saiide e educagdo.

Palavras-chave: dor lombar, validade, confiabilidade, medidas.

Resumo
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ABSTRACT




Reports in the literature have identified a need for internationally standardized and reliable
measurements to analyse back pain. The Oswestry questionnaire has become one of the
principal outcome measures used in the management of spinal disorders. The objective of
this study was to translate and adapt a version of the Oswestry questionnaire into Brazilian
Portuguese and evaluate its reliability. The cross-cultural adaptation was performed
according to the internationally recommended methodology, using the following
cuidelines: translation, back-translation; revision by an expert committee and pretesting.
First the questionnaire was independently translated into Portuguese by two bilingual
translators. Second, two other professional translators whose mother tongue was English
performed a back-translation independently from one another. A committee consisting of
six specialists was brought together and developed 2 final version. This version was
pretested on 40 subjects suffering from low back pain. Reliability was estimated through
stability (test-retest) and homogeneity assessment. The validity was tested comparing
scores of the Oswestry with the following measures: The Roland-Morris Disability
Questionnaire, the SF-36 questionnaire and a numerical pain scale. The psychometric
properties of the translated version were evaluated by administering the questionnaire to
120 subjects with back pain. Results indicated good content validity and internal
consistency (Cronbach alpha = 0.87). Intraclass correlation coefficient for test-retest
reliability was r = 0.99. The Oswestry questionnaire showed moderate corvelation with pain
measure using a numerical pain scale (r = 0.66). Relatively high correlation was also found
between the Oswestry and the Roland — Morris scores (r = 0.81). There was significant
comrelation (p< 0.001) between the Oswestry scores and the eight scales of the
SF - 36 questionnaire. The highest correlation coefficients were for physical functioning
(r = 0,83); bodily pain (r = 0,58) and role physical {r = 0,53). This study confirmed that the
process used for adaptation of the Oswestry questionnaire was well succeeded and that this

version had excellent psychometrical properties.

Research line: Work, health and education.

Key-Words: low back pain, validity, reliability, measurements.

Abstract
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1.1- Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER)/Distiirbios Osteomusculares Relacionados

ao Trabalho (DORT)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001a), os disturbios da sande ou
doengas relacionadas ao trabalho sdo divididos em: doenca profissional e doenca do
trabalho ou relacionada ao trabalbo. As doencas profissionais necessitam de um agente
causal especifico (exemplo: Silicose/silica; Asbestose/asbesto). Nas doengas relacionadas
a0 trabalho varios fatores laborais contribuem para sua ocorréncia, ndo se identificando
apenas um agente causal, mas varios. Nesse quadro se encaixam as Lesdes por Esfor¢os

Repetitivos (LER) / Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

De acordo com o Ministério da Satnde (BRASIL, 200ic), LER/DORT € um
termo amplo que engloba os disturbios ou doengas do sistema musculo-esquelético,
tais como coluna, pescogo ¢ membros superiores, sendo as mais conhecidas 2 lombalgia,
a tenossinovite, a tendinite e a bursite, entre outras. Atingem milhares de trabalhadores,

que sofrem preconceitos devido 4 invisibilidade da doenga nos primeiros estagios.

RANNEY (2000) refata que todas as estruturas possuem um ponto de ruptura,
tais como madeira, vidro, cerimica e similares. Todos esses materiais s&o passiveis de
resistir a certa quantidade de tensdo caracteristica de sua estrutura, mas quando expostos a
uma for¢a suficientemente grande serio rompidos com apenas uma aplicacdo dessa forga e,
se expostos a forgas menores e repetidas durante algum tempo, isto Ihes causara uma fadiga
tal que levara a sua ruptura ou, no minimo a certo desgaste. Essa teoria também € valida
para o tecido bioldgico (ossos, ligamentos, tenddes, etc.) mas a diferenca € que o tecido

biolégico pode regenerar-se.

O esforgo fisico intenso, exigéncia de postura inadequada, estresse fisico e/ou
psiquico, controle rigido de produtividade, imposi¢io de ritmos excessivos, trabalhos em
turno e noturno, levantamento e iransporte manual de peso, monotonia, repetitividade,
jornada de trabalho proiongada sdo fatores que impdem ao trabalhador um estresse
acentuado, podendo envolvé-lo em atividades sem pausas para descanso.
Esses comportamentos contribuem para o desencadeamento das LER/DORT

(RANNEY, 2000).

Introducéo
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Todos esses fatores associados 3 industrializagdo e a globalizagdo tém sido os

fatores mais importantes para o aumento na incidéncia das LER/DORT.

No Brasil, as estatisticas fornecidas pelo Instituto Nacional da Seguridade
Social (INSS) comprovam esse aumento. De 1992 a 1993, a freqiiéncia de casos passou de
8.299 para 15.417. Apesar de atuaimente se notar uma diminuicdo dessa freqiéncia
(30.489 em 1998 para 22.032 em 1999), essa, ainda, encontra-se em valores elevados

(BRASIL, 2001a).

Segundo O’NEILL (2001), a incidéncia de LER/DORT refere-se a menos de
1/3 da populagdo economicamente ativa, pois somente essa parcela possui carteira assinada
sob regime empregaticio da Consolidagio das Leis Trabalhistas (CLT), além da
subnotificagio que ocorre em episddios de curta duragéo e dos que nio exigem afastamento
do trabalho. Ainda assim constitui a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil,
atingindo o trabalhador no auge de sua produtividade e experiéncia profissional
Existe maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 40 anos e as mulheres s3o as mais atingidas.
As categorias profissionais que encabecam as estatisticas sdo operadores de linha de
montagem e outras como operadores de telemarketing, secretarias, jornalistas, bancarios,

entre outros.

O’NEILL (2001) afirma que o custo dos acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais para as empresas é de R312,5 bilhdes/ano e de RS 20 bilhGes/ano para o
Brasil, entre aposentadorias, indenizagGes e tratamentos médicos. Somente no primeiro ano
de afastamento do funciondrio, as empresas gastam cerca de R$ 89.000,00

(oitenta e nove mil reais), entre encargos sociais e pagamento de substituto temporario.

O Ministério da Satde (2001b) afirma que a cada 100 trabalhadores na regido
sudeste, por exemplo, um € portador de LER/DORT.

O Instituto Norte-Americano de Seguranga e Saude Ocupacional
(NIOSH, 1997) embasa-se em estimativas de custo que variam entre US$ 13 e 20 bilhdes.
Entretanto, os gastos reais com as LER/DORT ndio sfio muito claros, em razéo dos

diferentes métodos utilizados para avaliagfio, diagnostico e tratamentos.

Introdugdo
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O adoecimento altera varias esferas na vida do individuo: as dores ¢ limitagdes
provocadas pelas LER/DORT geram sintomas depressivos e ansiosos, despertando anglistia
e medo diante de um futuro incerto. O individuo sofre abalos na sua propria identidade,
além de afetar as relagbes familiares, pois, se seu trabalho era valorizado antes do seu
adoecimento ou se era a Unica fonte de renda familiar, agora passa a ser discriminado e
tratado como um empecilho, pois além de improdutivo terd despesas com tratamentos.
Além disso, ha ansiedade em relagdo as duvidas quanto a propria doenga, chances de cura e
perda de estabilidade do emprego (O’NEILL, 2001).

Nota-se, entdo, que as afecgDes osteomusculares representam um  sério
problema de satde publica, por serem uma das mais importantes causas de incapacidade e
absenteismo entre os trabalhadores, bem como pelos impactos pessoais, socials e
econdmicos que acarretam (LIDGREN, 1998; COURTNEY e WEBSTER, 1999,
PUNNETT ¢ WEGMAN, 2004; MERKESDAL e MAU, 2005).

Entre essas afeccdes, estfio incluidas as lombalgias que ¢ a mais freqiiente causa
de limitagdio de atividades em trabalhadores em idade produtiva (ALEXANDRE et al,
1996 NORDIN et al, 1997, ALEXANDRE e BENATTI, 1998, ANDERSSON, 1998;
HAGEN e THUNE, 1998; GURGUEIRA et al., 2003).

1.2- Dor lombar

Atualmente, sabe-se que as causas das algias vertebrais abrangem indmeras
varidveis inter-relacionadas. Por isso, cada vez mais, buscam-se novas abordagens para
enfrentar esse problema. Dentro desse contexto, organizagoes e pesquisadores preocupados
com questdes relativas a saude e trabalho t€m procurado estudar aspectos gerais das
lombalgias tais como adesdo e resposta ao tratamento, incapacidade, reabilitagdo, entre
outros (GATCHEL e GARDEA, 1999: NORDIN et al, 2003; RESNIK e
DOBRYKOWSKI, 2005).

Grandes esforcos tém sido realizados para melhorar e avaliar um dos aspectos
mais importantes das lombalgias que ¢ o tratamento. Como esse tratamento € complexo €
envolve variaveis subjetivas, sua avaliagio deve englobar diversas medidas, fais como:
incapacidade, severidade e freqiiéncia e intensidade dos sintomas (DEYO et al, 1998,

MULLER et al., 2004; GROTLE et al., 2004).
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A literatura tem descrito medidas e escalas especificas para avaliar as dores
jombares que podem verificar dimensdes tais como presenga e intensidade de dor,
capacidade funcional, aspectos sociais e emocionais, vitalidade e limitagdes, qualidade de
vida, entre outros (DELITTO, 1994; DEYO et al, 1994; MANNICHE et al, 1994;
DAVIDSON e KEATING, 2002; NORDIN et al., 2003; OSTELO ¢ de VET, 2005).

No entanto, existe somente um instrumento que foi adaptado e validado para a
realidade brasileira tendo como objetivo avaliar as conseqiiéncias da dor lombar

(NUSBAUM et al., 2001).

Atualmente, um grande numero de estudos internacionais utiliza o questionario
Oswestry. Dessa forma, sua tradugio contribuira enormemente para a troca de informagdes
entre pesquisadores nacionais € internacionais, preocupados com os distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, tendo em vista a recomendagio da padronizagao
de instrumentos, objetivando facilitar a comparacao enire resultados de diferentes estudos,
estabelecendo assim tratamentos similares. Pois, como citado por FAIRBANK e

PYNSENT (2000), a lombalgia ¢ raramente mortal e enormemente tratavel.

A orientadora deste trabalho teve oportunidade de conhecer e utilizar esse
instrumento durante atividades clinicas e de pesquisa na realizagdo de seu programa de
pos-doutorado no Occupational and Industrial Orthopaedic Center, Hospital for
Joint Diseases, Mt. Sinai, NYU Health, New York, NY, USA e sua participagio como
integrante de um Grupo Interdisciplinar de Prevencao ¢ Estudos de Patologias da Coluna
Vertebral também auxiliou na verificacao da necessidade de instrumentos especificos na
realidade brasileira (ALEXANDRE ¢ MORAES, 1998; MORAES et al, 1999;
ALEXANDRE et al., 2001).

1.3- Adaptacio transcultural de instrumentos de medida

Autores internacionais tém recomendado a adaptago de escalas e questionarios

j4 validados em outra linguagem, justificando que isto facilitara enormemente a troca de

informagBes entre a comunidade cientifica (HUTCHINSON et al, 1996).

Introdugdo
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As adaptacdes culturais de instrumentos ja validados em outras linguas sao
muito importantes na medida em que fornecem dados padronizados que podem ser
utilizados em pesquisas, na pratica clinica e em programas de satde publica.

O processo de produzir uma medida equivalente adaptada a uma outra cultura €
um pré-requisito fundamental para a realizagdo de estudos comparativos sobre um
determinado fendémeno, em diferentes culturas., Este processo permite também ampliar as
possibilidades de pesquisar conceitos ainda pouco explorados numa dada sociedade,
contribuindo muito para a troca de informagdes entre a comunidade cientifica

(HUTCHINSON et al., 1996; KIMURA, 1999).

A adaptagdio transcultural pressupde a combinagao de duas etapas interligadas -
a traducdio do instrumento e sua adaptagdo propriamente dita. A partir da tradugfo literal de
palavras e sentengas de um idioma para outro, de um contexto cultural para outro,
procede-se a avaliagio da qualidade da medida adaptada em relagio a sua
compreensibilidade, validade aparente ¢ de conteudo, reaplicagdo e adequagdo de escalas
(GUILLEMIN et al,, 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al., 2000).

A adaptagdo transcultural envolve a tradugao, a retro-traducdo, a revisdo da
traduciio por comité de juizes, o pré-teste e a avaliagdo das propriedades psicométricas do

instrumento adaptado.

1.3.1- Tradugdo

O objetivo da tradugiio de um instrumento para uma outra lingua ¢ obter uma
versio que preserve o mesmo significado de cada item entre as duas linguas, no sentido de

manter a integridade do mstrumento de medida (KIMURA, 1999).

Esta etapa da adaptagio transcultural envolve a tradugdio do instrumento por,
pelo menos, dois tradutores independentes, isto garante a boa qualidade das tradugBes e
permite a detecgio de erros e interpretacdes divergentes de itens ambiguos
(GUILLEMIN et al., 1993; ALEXANDRE e GUIRARDELLO, 2002).

De acordo com ALEXANDRE e GUIRARDELLO (2002), os tradutores devem
ser nativos do idioma-alvo. Quanto ao conhecimento dos objetivos do estudo pelos

tradutores, as autoras fazem duas observagoes: conhecendo os objetivos do estudo €
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possivel verificar a equivaléncia cultural e idiomatica e, por outro lado, 0 desconhecimento

dos objetivos ¢ til para obter significados inesperados do instrumento original.

1.3.2- Retro-traducio

A retro-traducio do instrumento € o procedimento que consiste em traduzir o
conteido do instrumento na segunda lingua para o idioma de origem, com a finalidade de
verificar se existem divergéncias no significado e no conteado entre as versdes.
A. seguir, essa versdo e a original sdo comparadas e as discrepancias sao discutidas entre

pesquisadores e tradutores (KIMURA, 1999).

ALEXANDRE e GUIRARDELLO (2002) recomendam que os tradutores néo
sejam os mesmos que participaram da tradugdo. Devem ser bilingiies, tendo como lingua
materna o idioma do instrumento original e devem desconhecer finalidade do estudo
(GUILLEMIN et al, 1993; ALEXANDRE e GUIRARDELLO, 2002). Com essas
recomendacdes espera-se que os significados e interpretagdes equivocados obtidos nos
procedimentos até esta fase possam ser explicitados. Os equivocos assim identificados

devem ser eliminados para evitar que eles ocorram na versdo final adaptada

(KIMURA, 1999).

1.3.3- Revisdo da tradugio por comité de juizes

Um comité de juizes deveri ser formado para produzir a versdo final do
instrumento linghisticamente adaptado com base nas varias tradugbes e retro-tradugdes
obtidas, conforme descrita anteriormente (KIMURA, 1999: ALEXANDRE e
GUIRARDELLO, 2002).

De acordo com KIMURA (1999), as atribui¢des do comité de juizes consistem
em assegurar que o instrumento de pesquisa ¢ as instrugSes para a sua aplicagdo estejam
adequadamente traduzidos, para preservar a reaplica¢do da medida e modificar ou eliminar
itens irrelevantes, inadequados ou ambiguos além da criagio de substitutos que se adequem
a populaggo alvo, mantendo, porém o conceito pretendido dos itens eliminados e assegurar

que a versio traduzida seja totalmente compreensivel.
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1.3 4- Pré-Teste

O pré-teste consiste na avaliagio da equivaléncia das versGes original e final
(KIMURA, 1999). Basicamente, esta etapa envolve a aplicagdo do instrumento a uma
amostra de sujeitos para detectar erros e confirmar que todas as perguntas podem ser
compreendidas. Avaliando, assim, ndo somente a qualidade da tradug&o, mas também para
verificar os aspectos praticos de sua aplicagio (ALEXANDRE e GUIRARDELLO, 2002).

Segundo GUILLEMIN et al. (1993) e KIMURA (1999), existem duas maneiras
de realizar o pré-teste: a técnica da prova e a avaliagdo por bilingtes. A primeira consiste
na aplicagio do instrumento a uma amostra da populagdo-alvo para determinar a
compreensibilidade do instrumento, avaliar sua aceitabilidade e registrar o0 tempo
necessario para respondé-lo. A segunda consiste na aplica¢o das versdes original e final do
instrumento a individuos leigos e bilingfies, para verifica¢io da equivaléncia de cada item.
Ambas as técnicas permitem avaliar a validade aparente do instrumento adaptado.

A recomendagio dos autores ¢ de que se opte por apenas uma das técnicas.

1.3.5- Avaliacio das Propriedades Psicométricas

Fsta etapa compreende a avaliagio da validade e da confiabilidade do

instrumento adaptado.

A validade é definida como a capacidade do instrumento em medir realmente
ao que ele se propde (KIMURA, 1999; MENEZES ¢ NASCIMENTO, 1999), podendo ser
avaliada de trés maneiras distintas: validade de contendo, validade de construcio e validade

de critério.

A validade de conteido, como o préprio nome diz, avalia se o contendo do
instrumento constitui uma amostra representativa do assunto que se pretende mensurar.
Essa avaliagio ¢ feita por um comité de juizes especialistas no assunto, onde ¢ avaliada a
importancia de cada item do instrumento (POLIT e HUNGLER, 1995
THOMPSON et al., 1998, LOBIONDQO-WOOD ¢ HABER, 2001).
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A validade de constructo baseia-se na relagdo entre o contedo tedrico do
instrumento e a sua aplicagiio pratica, servindo para verificar se as relagBes tedricas
previamente descritas sdo confirmadas quando o  instrumento é aplicado

(CONTANDRIQPOULOS et al., 1999; LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

A validade de critério trata do estabelecimento de uma relagdo entre a
pontuagio do instrumento que se deseja validar e um segundo instrumento que avalia o

mesme conceito em estudo (POLIT e HUNGLER, 1995; LOBIONDO-WOOD e
HABER, 2001).

A confiabilidade é definida como a precisio que um instrumento mede um
atributo em medidas repetidas, sob as mesmas condigdes, podendo ser calculado de

trés maneiras distintas: avaliagio da estabilidade, da consisténcia interna e da equivaléncia

(KIMURA, 1999).

A estabilidade é medida por meio do teste-reteste, onde o instrumento deve
apresentar uma consisténcia na reproducgo da pontuacdo em duas ocasides diferentes a um

mesmo grupo de sujeitos, porém em condigGes semelhantes (FONSECA, 2001).

A consisténcia interna deve ser utilizada para avaliar a homogeneidade dos
itens que compdem o instrumento, indicando se eles se correlacionam ou sdo
complementares para a medida do atributo em questdo (CONTANDRIOPOULOS et al,
1999; LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

A equivaléncia ¢ medida quando dois ou mais observadores aplicam o mesmo
instrumento ¢ cada um registra as informagdes de forma independente, comparando-se os

resultados posteriormente (LOBIONDO-WOOD ¢ HABER, 2001).

A opgio por utilizar cada um desses métodos durante o processo de adaptacdo
cultural depende do tipo e objetivo do questionario ou escala que estdo sendo utilizados

(ALEXANDRE e GUIRARDELLO, 2002).
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2- CONSIDERACOES SOBRE O

QUESTIONARIO «“THE LOW BACK PAIN
DISABILITY OSWESTRY QUESTIONNAIRE”
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Esse questionario foi desenvolvido em 1980 (versio 1.0), no Instituto de
Ortopedia do Hospital Robert Jones & Agnes Hunt, Reino Unido, por um grupo de
pesquisadores. A versdo do questionario original utilizada para a adaptagdo cultural foi a
2.0 (FAIRBANK e PYNSENT, 2000), recomendada por esses autores. Esse questionario
avalia a limitacio funcional percebida por pacientes com lombalgia (FAIRBANK et al.,
1980; FAIRBANK e PYNSENT, 2000). Contém 10 se¢les e a primeira avalia a
intensidade da dor e as outras verificam as limitagBes impostas pela dor na realizacio das
seguintes atividades cotidianas: proporcionar cnidado pessoal, levantar objetos, deambular,

permanecer sentado e em pé, dormir, vida sexual ¢ social e locomogao.

Cada secio possui seis afirmagBes, que variam sua pontuagdo entre
0 e 5 pontos. Apos a aplicagio do instrumento somam-sé 08 pontos obtidos em todas as
secoes, dividindo posteriormente o total, pelo nimero maximo de pontos que se pode obter
em todas as segbes respondidas e multiplicando por 100, obtendo-se assim um numero em
porcentagem. O resultado ¢ avaliado em uma escala de 0% a 100% e os escores de
0% a 20% representam incapacidade minima, onde o tratamento ainda ndo estd indicado,
pois os pacientes desse grupo podem realizar a maioria das atividades da vida diaria.
De 20% a 40% indicam uma incapacidade moderada, onde os pacientes inseridos nesse
grupo sentem mais dor e convivem com problemas ao sentar, levantar objetos e ficar em pe.
A locomogiio e a vida social ficam mais dificultadas. De 40% a 60% representam uma
incapacidade grave onde a dor € o principal problema, e as atividades da vida diaria
também estio afetadas e esse grupo de pacientes requer uma investigagdo detalhada.
De 60% a 80% representam um grupo de pacientes ja invalidos onde a dor lombar
influencia em todos os aspectos da vida desses pacientes. De 80% a 100% apontam para um
paciente preso a cama e aos sintomas exagerados (FAIRBANK et al., 1980; FAIRBANK e
PYNSENT, 2000). O questionario Oswestry foi validado em pacientes com dor lombar e
apresentou uma alta confiabilidade (teste-reteste r= 0,99/consisténcia interna o= 0,87)
(FAIRBANK ¢ PYNSENT, 2000). Pode ser respondido pelo paciente ou ser administrado

por meio de entrevista. Apresenta um formato simples e é de facil e rapida aplicag@o.

A utilizagio desse instrumento como uma medida padronizada para avaliar
lombalgias, tem sido recomendada pelo “The British Medical Research Council” ¢ pela

conceituada revista “Spine” (MACDOWELL e NEWELL, 1996).

Consideragdes sobre o Cuestiondrio
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3- OBJETIVO




O presente estudo teve como objetivo adaptar o instrumento “The Low Back
Pain Disability Oswestry Questionnaire” para a lingua portuguesa e avaliar sua validade e
confiabilidade.

Cbjetivo
36



4- MATERIAL E METODOS




4.1~ Campo de Pesquisa

A coleta dos dados foi realizada no Setor de Fisioterapia do Centro de Saude de

uma universidade, apés autorizagio do coordenador do referido setor (Apéndice 10.1).

4.2- Sujeitos

Fizeram parte do estudo pacientes adultos, de ambos os sexos e com idade
acima de 18 anos, diagnosticados com dor lombar pela equipe médica e encaminhados para

serem atendidos no referido setor.

Como critério de exclusio considerou-se os pacientes que apresentassem
incapacidade para comunicagio efetiva, por alteragio neurologica ou psiquiatrica e aqueles

que recusassem a participar da pesquisa.

4.3« Coleta de Dadeos

A coleta dos dados foi realizada individualmente, quando o paciente recebia
informagdes sobre o proposito do estudo, da nfo obrigatoriedade em participar do estudo e
da nio interferéncia no atendimento. Todos os participantes receberam instrugdes para o

auto-preenchimento dos instrumentos.

Para caracterizacdo dos pacientes, foi preenchida uma ficha adicional com
dados tais como idade, sexo, estado conjugal, grau de escolaridade, duragéo da dor lombar

e ocupagio (Apéndice 10.2).

4.4- Procedimento para Adaptacie Cultural

Para assegurar a qualidade da adaptagio, seguiram-se os passos recomendados
por publicagdes especializadas (GUILLEMIN et al, 1993; GUILLEMIN, 1995;
HUTCHINSON et al, 1996; BEATON, et al, 2000; ALEXANDRE e
GUIRANDELLQ, 2002).

Material e Métodos
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4.4.1- Tradugdo para a lingua portuguesa

O questiondrio foi micialmente traduzido para a lingua portuguesa por
dois tradutores, de forma independente, para a sua lingua materna, Um dos tradutores
estava ciente dos objetivos e conceitos que envolvem o instrumento e o outro fez a tradugio

sem conhecimento do seu objetivo. Os resultados foram comparados e obteve-se um

COnscnso.

4.4.2- Retro-traducio

A traducdo obtida foi vertida novamente para o inglés, por dois outros
tradutores que ndo participaram da primeira etapa e cuja lingua materna € similar ao do
instrumento original. Esses tradutores nfo receberam informacdes sobre os conceitos e

propositos que suporiam o mstrumento.

4.4 3- Comité€ para revisdo

Foi montado um comité composto por pessoas bilingiies e especialistas da area
de conhecimento. Fizeram parte desse comité um total de seis pessoas, incluindo uma
enfermeira pesquisadora na area de adaptacio de instrumentos, uma fisioterapeuta que atua
na area de sa(de ocupacional, um ortopedista, dois médicos do trabalho e um
epidemiologista. Inicialmente, cada um dos membros desse comité recebeu
individualmente as versdes do questiondric e um documento com as orientagbes para
avaliagio. Dessa forma, essas pessoas revisaram individualmente as orientaces para o
preenchimento do instrumento e avaliaram os tdpicos de cada segfo considerando as
equivaléncias seméntica, idiomatica e cultural. Em seguida, foi realizada uma reunido com
todos os componentes, quando foram revisadas e comparadas as traduces obtidas em

conjunto.
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O comité optou por apenas uma modificacio (Segdo 4), que avalia a
interferéncia da dor na deambulagdo, quando foi alterada a medida de distdncia de milhas

para etros e quarteirdes.

Realizou-se também uma revisdo geral da lingua portuguesa, obtendo-se uma

versdo final para a aplicagdo do pré-teste.

4 4.4- Pré-Teste

Para avaliar a equivaléncia do questionario na cultura brasileira foi realizado
um pré-teste com uma amosira de 40 pacientes (BEATON et al, 2000).
Apos a administragéo do instrumento, esses pacientes foram entrevistados individualmente
para avaliar dificuldades no preenchimento e identificar questdes ou palavras de dificil
entendimento. Posteriormente realizou-se uma nova reumidio com alguns integrantes do
comité e com um tradutor profissional, quando se decidiu alterar alguns pontos do
instrumento. Apos essas modificagBes obteve-se a versdo final do instrumento para

aplicacdo (Apéndice 10.3).

4.4.5- Confiabilidade

A confiabilidade foi avaliada por meio da estabilidade (teste-reteste) e da
consisténcia interna. A estabilidade da versdo do questionario Oswestry para a lingua
portuguesa foi avaliada através da administragdo do questiondrio para um mesmo grupo de
pacientes em duas ocasides, separadamente. Dessa forma, um grupo de pacientes com
Jombalgia completou o questionario no mesmo horario e sob condigdes similares em dois
dias consecutivos. A coleta de dados foi realizada com pacientes atendidos no Setor de
Fisioterapia. A segunda aplicagio do questionario foi fefita 24 horas depois da primeira,
no local de trabalho ou no mesmo setor de atendimento do entrevistado, apds averiguagdo

da manutengio do quadro algico.
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4 4.6- Validade

A validade do instrumento foi relacionada a um critério. Segundo DEMPSEY E
DEMPSEY (1996), a validade de critério trata de correlacionar os resuitados de um

instrumento com outro que € bem conhecido e vaiido.

Dessa forma, foi analisada a relagfo de sen escore com os resultados obtidos no
questionario Roland-Morris (Anexo 9.1). Esse instrumento foi adaptado do Sickness Impact
Profile (SIP) e é composto por 24 afirmagdes que estdo diretamente ligadas as fungbes
fisicas que sdo afetadas pela lombalgia. Sua pontuagio vai de 0 a 24, sendo que O significa
‘nenhuma incapacidade’ e 24 ‘incapacidade méxima’. O instrumento € de facil ¢ rapida
aplicagdo e possui uma alta confiabilidade, sua validacio foi obtida pela comparagéo de sua
pontuaciio com subescalas de medidas da fungdo fisica, tais como: Short Form-36 (SF-36),
Quebec Back Scale e Oswestry (ROLAND e FAIRBANK, 2000; NUSBAUM et al,, 2001).

Os resultados do questionario Oswestry também foram comparados com uma
escala numérica de avalia¢io de iniensidade da dor vartando entre 0 e 10 (Anexo 9.2)
que foi selecionada por ter apresentado o maior valor de confiabilidade (1= 0,99) quando
comparada com outras escalas, em pacientes com sintomas osteomusculares, com baixa
escolaridade (GALLASCH ¢ ALEXANDRE, 2004). Comparou-se também as pontuagoes
com um instrumento genérico de avaliagio da qualidade de vida, o Short Form-36
(Anexo 9.3), que vem sendo utilizado em diversos estudos com diferentes populagdes
(WARE ¢ SHERBOURNE, 1992; PATRIK et al., 1995; MCDOWELL e NEWELL, 1996,
HUTCHINSON et al, 1996; ANDERSEN et al, 2002). Trata-se de um questionario
multidimensional formado por trimta e seis itens que abordam conceitos fisicos e mentats,
englobados em oito escalas. As escalas correspondem a cada aspecto de qualidade de vida,
como: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral de
sande, vitalidade, aspectos soctais e saide mental (CICONELLI et al, 1999;
MARTINEZ et al., 1999). As escalas podem receber um escore de 0 a 100, sendo que
100 indica a melhor qualidade de vida possivel e 0 a pior (CICONELL] et al, 1999;
MARTINEZ et al, 1999). Este instrumento ja foi validado nma cultura brasileira e ¢

considerado um instrumento simples, com questdes diretas e de facil compreenséo.
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4,5- Aspectos Kticos

O protocolo obteve o parecer favoravel do Comité de Etica da Instituigio
(Parecer N° 375/2001 -~ Anexo 9.4).

Os pacientes que concordaram em participar do estudo assinaram um termo de
consentimento (Apéndice 10.4). O padrio de atendimento ndo foi alterado para realizagdo

do estudo.

A instituigio na Inglaterra, onde o instrumento original (Anexo 9.5)
foi desenvolvido, foi consultada para autorizagio da realizagdo da adaptagdo cultural,

recebendo parecer positivo (Apéndice 10.5).

4.6- Analise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel® ¢ analisados sob a
orientacio do Servigo de Estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP), com a utilizagdo os seguintes programas

computacionais: The SAS System for Windows versdo 6.12. (1996) ¢ SPSS for Windows
versdo 10.0.7. (1999).

Para caracterizacio dos pacientes, foi feita uma analise estatistica descritiva.

A consisténcia interna foi avaliada por meio da aplicagdo do coeficiente alfa de
Cronbach (PEREIRA, 1999; LOBIONDO-WOOD ¢ HABER, 2001). Valores de alfa acima
de 0,70 indicam alta consisténcia (NUNNALLY, 1978).

A estabilidade (teste-reteste) foi analisada por meio do coeficiente de correlagio

intraclasse (STEINER e NORMANN, 1995; POLIT e HUNGLER, 1995).

Para avaliagio da validade de critério foi utilizado o coeficiente de correlagdo

de Spearman (SIEGEL, 1975).

O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos fol de 5%,

ou seja, p<0,05.
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5- RESULTADOS




5,1- Processo de adaptacio cultural

Apesar de toda a complexidade envolvida no processo de adaptacio cultural,
todas as etapas foram contempladas com sucesso. Nas etapas de tradugiio e de
retro-traduciio o cuidado maior foi no momento de se chegar a um consenso,

quando procurou-se obter equivaléncias seméntica, idiomatica e cultural.

J4 no pré-teste, procurou-se detectar os possivels erros de interpretagdo do real

significado de cada item do instrumento.

Participaram do pré-teste 40 sujeitos, sendo 27 mulheres (67,5%) e 13 homens
(32,5%), com lombalgia atendidos em um Grupo de Coluna do Centro de Saide de uma
universidade. A idade média desses pacientes fo1 de 38,4 anos e a duragdo média da dor
Jombar foi de 65,7 meses. O nivel de escolaridade predominante foi o nivel superior,
com um total de quatorze pacientes, seguido de nove pacientes com ensino médio
completo, sete com ensino fundamental completo, seis com ensino fundamental incompleto
e quatro com ensino médio incompleto. Em relagio 4 pontuagdo do Oswesiry, encontrou-se

um valor médio de 27,7%, significando uma incapacidade moderada.

Apbs a administragio do instrumento, esses pacientes foram entrevistados para
avaliar dificuldades no preenchimento e identificar questdes ou palavras de dificil
entendimento. Do total, apenas trés pacientes apresentaram dificuldades de compreensao
em relagio as instrugdes para o preenchimento do questionario e dois deles possuiam o

ensino fundamental incompleto e o outro, ensino médio incompleto.

Em relacio as palavras de dificil entendimento, trés pacientes apreseniaram
dificuldade no preenchimento da Secdo 09, mais especificamente com a palavra viajar.
Estas pessoas compreenderam a questio como uma viagem de uma cidade para outra,
quando na verdade o sentido era de locomocao de um local a outro. Outro participante
apresentou dificuldade na questao da Secdo 5, com relagdo ao entendimento da palavra

‘cadeira favorita’.

Baseado nesses achados realizou-se uma nova reuniio com alguns integrantes
do comité e com um tradutor profissional, onde se decidiu alterar os seguintes pontos do

instrumento:
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a-) Colocar as orientagSes de preenchimento em caixa alta e destacar com negrito a
seguinte orientagio: “Assinale em cada uma delas apenas a resposta que mais

claramente descreve a sua condi¢do no dia de hoje”;
b-) Trocar a expressdo ‘cadeira favorita” da questdo da Se¢do 5 por ‘cadeira confortavel’;

¢-) Substituir a palavra ‘viajar’ da Secéio 10 por ‘locomogdo’ em todo o contexto.

Apds essas modificaghes, obteve-se a versdo final do instrumento para sua

definitiva aplica¢do e realizagio dos testes de validade e confiabilidade.

5.2- Caracterizacio dos sujeitos

Participaram do estudo 120 sujeitos, com uma idade media de 37,9 anos,

caracterizados na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizagio dos sujeitos. CAMPINAS, 2005.

Sexo Freqiténcia Percentual
Masculino 490 33,3
Feminmno 80 66,7
Idade (anos)
20-29 27 225
30-39 33 27,3
4049 49 40,8
=50 11 9.2
Estado Conjugal
Unifio estavel 51 425
Vive s0 69 575
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 11 9.2
Ensino fundamental completo 11 9,2
Ensino medio incompleto 17 142
Ensino médio completo 31 258
Superior 50 41,7
Durac¢io da Dor Lombar (meses)
<12 20 167
13-24 29 242
23-60 42 35
>60 29 24,2
Ocupacio
Estudante 34 283
Técnico administrativo 26 21,7
Auxiliar adminisirativo 15 12,5
Professor 13 12,5
Auxiliar servicos gerais I 9.2
Qutros 19 15,8
Resultados
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Verificou-se uma maior ocorréncia de lombalgia no sexo feminino (66,7%),

incluidos na faixa etaria de 40 a 49 anos (40,8%). Em relagdo ao grau de escolaridade,

a major freqiiéncia foi do nivel superior (41,7%) e o intervalo de dura¢io da dor lombar,

com maior incidéncia, foi de 25 a 60 meses (35%). A ocupagdo com maior fregiiéncia foi a

de estudante (28,3%) seguida de técnico administrativo (21,7%) e auxiliar administrativo

(12,5%).

A pontuagio obtida nos questionarios e escalas utilizados pode ser visualizada

na Tabela 2.

Tabela 2- Valores obtidos dos instrumentos. Campinas, 2005.

Instrumentos (variagio da pontuacio)

Valores Obtidos (n=120)

Minime Meédio Maximo

Escala de Dor (0-10)

Oswestry — Teste (0-100%)

Oswestry — Reteste (0-100%)

Roland-Morms (0-24)

SF - 36 {0-100)
Capacidade Funcional
Aspectos Fisicos
Dor
Estado Geral
Vitalidade
Aspectos Psicoldgicos
Aspectos Emocionais
Sande Mental

0 45 10
6 25,1 76
6 25,1 78
0 5.9 24
0 61,1 95
0 463 100
22 473 84
20 64.0 100
0 52,2 95
25 66,1 100
0 48,1 100
20 65.4 9%

A pontuagdo média obtida na escala numérica de dor foi de 4,5, em uma

pontuagio que variava de 0 a 10. No Oswestry, a média foi de 25,1% e no Roland-Moris,

que variava de 0 a 24, a pontuagio média foi de 5,9. No questionario SF-36 as médias para
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os oito diferentes dominios foram: 61,1 para Capacidade Funcional; 46,3 para Aspectos
Fisicos; 47,3 para Dor; 64,0 para Estado Geral; 52,2 para Vitalidade; 66,1 para Aspectos

Psicologicos; 48,1 para Aspectos Emocionais e 65,4 para Saude Mental.

A pontuagdo média obtida nos dois instrumentos utilizados para avaliar
pacientes com dor lombar (Oswestry e Roland-Morris) representaram em ambos,
cerca de % da pontuagio méaxima possivel, apesar da pontuagdo dos dois questionarios

possuirem valores proximos dos extremos, COmo ilustrados na Figura 1.

100
go L
6 78
60 |
40 L
251 251
20 | A
6 6 59
ot 0
| Oswestry (TESTE) Oswestry (RETESTE) ~  Roland-Morris

'[mmimo='nmaximo=.u_‘m ] _1uﬁﬁui;='.-o_fmrhu="_-soo- J 1mo=o:mmo=z4= [ |

Figura 1- Pontuagdo obtida nos instrumentos Oswestry (nas fases de teste e de reteste) e

Roland Morris. CAMPINAS, 2005.

A variagdo das pontuagdes da escala numérica de dor e dos oito diferentes
dominios do SF-36 estdo ilustrados na Figura 2. Os resultados variaram em torno da metade
dos valores méaximos possiveis, apesar de também possuirem valores proximos aos

extremaos.
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Figura 2- Pontuagdo obtida na Escala Numérica de Dor e no oitos dominios do
Questionario SF-36. CAMPINAS, 2005.

5.3- Avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento
5.3.1- Confiabilidade

A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna e da estabilidade

teste-reteste.

5.3.1.1- Consisténcia interna

Para avaliar a consisténcia interna, calculou-se o alfa de Cronbach com os
dados originados na aplicagdo do teste e do reteste. O instrumento mostrou possuir uma
excelente consisténcia interna, indicada pelo coeficiente occ de Cronbach=0,87, valor este

encontrado tanto na fase de teste como na fase de reteste.
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5.3.1.2- Estabilidade

Em relagfo 2 estabilidade do instrumento Oswestry, os dados obtidos nas fases
de teste e reteste, indicaram uma excelente correlagido entre as pontuagdes obtidas nesta
diferentes fases (r=0,99), ilustrados na Figura 3.

Figura 3- Correlagio do escore total do instrumento Oswestry nas fases de teste e de
reteste. CAMPINAS, 2005.

5.3.2- Validade

A validade foi obtida comparando-se os dados do instrumento Oswestry com os

resultados do questionario Roland-Morris, de uma escala numérica de dor e com 0 SF-36.
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5.3.2.1- Roland-Morris

Em relagio a correlagio dos pontos do Oswestry com o instrumento
Roland-Morris, foram encontrados valores com alta correlagdo (r=0,81), observados na

Figura 4.

Figura 4- Correlagdo entre os valores dos instrumentos Oswestry e Roland-Morris.
CAMPINAS, 2005.

5.3.2.2- Escala numérica de dor

A correlagio dos escores do Oswestry com a escala numérica de dor foi de

r=0,66, apontando uma moderada correlagio, observada na Figura 5.
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Figura 5- Correlagio entre os escores do Oswestry e da Escala Numérica de Dor.
CAMPINAS, 2005.

5.3.2.3- SF-36

Ao realizar-se as correlagdes da pontuagdo do Oswestry com as oito dimensdes
do instrumento de qualidade de vida (SF-36), encontrou-se uma correlagéo significativa
com todos os dominios. Observou-se também que as dimensdes que apresentaram
correlagdes mais elevadas foram capacidade funcional (=0,83) e aspectos fisicos (r=0,53) e
dor (r=0,58).

Os valores da correlagio e da significincia de todos os dominios do SF-36 com

o instrumento Oswestry estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3- Correlagio (1) ¢ significAncia (p) dos oito dominios do instrumento SF-36 com o

instrumento Oswestry. CAMPINAS, 2005.

Dominios do SF-36 Correlagio (r) Significincia (p)
Capacidade Funcional 0.83 0,0001*
Aspectos Fisicos 0,53 0,0001*

Dor 0,58 0,0001*
Estado Geral 0,33 0,0002*
Vitalidade 0,19 0,0296*
Aspectos Psicologicos 0,36 0,0001*
Aspectos Emocionats 0,23 0,0087*
Sande Mental 0,22 0,0135*

*valores estatisticamente significantes (p<0,05)
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Em relagio s caracteristicas dos pacientes entrevistados, os achados indicam o
que a literatura j4 vem apresentando. Assim como descrito por O’Neill (2001), verificou-se
que o sexo mais acometido pela dor lombar foi o feminino, incluido na faixa etaria de
40 a 49 anos, acometendo os trabalhadores no auge de sua idade produtiva. Pode-se supor

que este fato acarrete altissimos custos para realiza¢io de tratamentos.

Este achado refor¢a o que estudos tém descrito sobre o problema de saade
pablica que essas afecgdes ostemusculares representam, tanto para o governo como para a
sociedade, e principalmente para o proprio individuo acometido por tal afecgdo

(COURTNEY e WEBSTER, 1999; PUNNETT ¢ WEGMAN, 2004).

A analise da pontuagio do Oswestry demonstrou que os sujeitos apresentaram
uma incapacidade moderada, o que foi confirmado pelos resultados do Roland-Morris.
O escore médio da dor demonstrou também um quadro algico moderado. As dimensdes que

apresentaram os menores valores do SF 36 foram os aspectos fisicos, a dor, os aspectos

emocionais e a vitalidade.

A literatura tem demonstrado que realmente as afecgOes ostomusculares,
interferem negativamente em varios aspectos da qualidade de vida de um numero bastante
significativo de trabalhadores, devendo ser mais estudada, por ser uma das mais freqiientes
causas de limitagio das atividades e também pelos impactos sociais, econdmicos e

psicosociais que vém causando (GURGUEIRA e ALEXANDRE, 2003; PICAVET e
HOEYMANS, 2004).

As analises estatisticas envolvidas na etapa de confiabilidade mostraram que o
instrumento adaptado possui uma alta consisténcia interna «c=0,87, valor este superior ao
encontrado em outras pesquisas. No estudo realizado por KOPEC et al. (1995) com a
versio (1.0), encontrou-se um valor «= 0,77. Utllizando essa mesma versdo,
STRONG et al. (1994) demonstraram um alfa de Cronbach de 0,71. Em um estudo mais
recente, utilizando também a versdo 1.0, WITTINK et al. (2004) encontraram valores muito
proximos (oc= 0,86) ao da presente pesquisa. BOSCAINOS et al. (2003) realizaram uma
adaptagio cultural do Oswestry na versdo grega utilizando a mesma metodologia do
presente trabalho. Esses autores encontraram uma consisténcia interna = 0,83,

com um numero de pacientes clinicamente diferenciados (n1=697).

Diiscussdo

49



Os resultados apresentados por estes estudos confirmam que o questionario
possui uma consisténcia interna confiavel e que a versio adaptada para a cultura brasileira

conseguiu manter esse padrio.

Na presente pesquisa, 120 pacientes com dor lombar foram avaliados duas
vezes em um intervalo de 24 horas, obtendo-se uma correlagio de r= 0,99. Vale ressaitar
que na primeira coleta de dados os syjeitos responderam a quatro diferentes instrumentos,
o que reforgou a opgdo por manter esse intervalo de tempo. No estudo original,
FAIRBANK et al. (1980) encontraram © mesmo valor em condigdes similares
(n=22,1=0,99).

Em outro estudo, KOPEC et al. (1995) demonstraram uma correlagiio de

=0,91, com um intervalo médio do teste-reteste de 04 dias e esse intervalo variou de um a

quatorze dias, levando-se em conta a manutengio do quadro algico.

GRONBLAD et al. (1993), ao avaliarem a confiabilidade teste-reteste,
também utilizando o coeficiente de correlacdo intraclasse, encontraram um valor inferior

(n =20, r = 0,83), com um intervalo de uma semana.

Comparando-se os resultados obtidos, pode-se supor que os resultados da

correlagio diminuem quando se aumenta o intervalo de tempo para aplicagio do reteste.

O intervalo de tempo que deve ser considerado em pacientes com dor lombar
tem sido discutido na literatura devido a influéncia da flutua¢do natural do quadro 4lgico

associada ao efeito meméria (FAIRBANK e PYNSENT, 2000).

Novas pesquisas devem ser realizadas a fim de avaliar a interferéncia do tempo
de aplicagdo e reaplicagdo do questionario e do tipo de dor lombar envolvida em cada

estudo (GRONBLAD et al. 1993).

A validade foi obtida comparando-se os resultados do instrumento Oswestry
com os do questionario Roland-Morris, com uma Escala Numérica de Dor ¢ com

intrumento de qualidade de vida SF-36.

Inimeros estudos 18m comparado © questionario Oswestry com ©
Roland-Morris, mostrando que eles se correlacionam (BAKER et al., 1989; CO et al,, 1993;
KOPEC et al., 1995; LECLAIRE et al., 1997, BOSCAINOS et al., 2003).
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LECLAIRE et al. (1997), compararam esses questionarios aplicando-os em
dois grupos de pacientes com dor lombar com diferentes graus de severidade. O grupo
apresentando radiculopatia apresentou uma correlagdo de 0,72 e aqueles sem radiculopatia

um valor de 0,66.

A literatura tem descrito que o instrumento Oswestry parece detectar melhor as
mudangas em pacientes com maior incapacidade enquanto que o questionario
Roland-Morris apresenta vantagens quando aplicado em pacientes com menor incapacidade
(YANG et al, 1983; ROLAND e FAIRBANK, 2000). FAIRBANK ¢ PYNSENT (2000)
confirmam que o questionario Oswestry parece detectar melhor as alteragSes em sujeitos

que apresentam maior incapacidade.

Ao realizar a adaptagiio cultural do questionario Oswestry e do Roland-Morris
para a versio grega, BOSCAINOS et al. (2003) encontraram uma correlagdo entre os dois

instrumentos igual a 0,73.

Os resultados obtidos no presente estudo, em pacientes com dor lombar com
diferenciados graus de estado clinico, foram mais elevados que nos outros estudos citados
(=0,81), demonstrando que o instrumento adaptado apresentou uma validade segura diante

de um instrumento bastante conhecido e valide como o questionario Roland-Morris.

O questiondrio Oswestry tem sido comelacionado particularmente com a escala
visual analégica de dor. A escala numérica de dor tem sido utilizada atualmente para
avaliar como escalas especificas para pacientes com dor lombar detectam mudangas
clinicas de dor e de capacidade funcional (GROTLE et al., 2004; PENGEL et al., 2004).
Nestes casos, 2 escala numérica demonstrou ser mais apropriada particularmente em

pacientes cronicos (GROTLE et al., 2004).

GRONBLAD et al. (1993), estudando 94 pacientes com dor lombar cronica,
verificaram uma correlagio moderada entre o instrumento Oswestry e a escala visual

analégica de dor (r = 0,62).

A correlagiio dos escores do instrumento Oswestry com a escala numérica de
dor, encontrada no presente estudo (r=0,66), apesar de ser um pouco superior ac do estudo

de GRONBLAD et al. (1993), também indicou uma correlagio moderada.
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Essa moderada correlagio entre a intensidade da dor com o questionario pode
ser explicada pelos inumeros fatores inter-relacionados que determinam incapacidade
funcional.

O questionario Oswestry tem sido amplamente relacionado com ¢ instrumento
de qualidade de vida SF 36 (GREVITT et al., 1997; TAYLOR et al,, 1999; GROTLE et al.,
2004; WITTINK et al., 2004).

GREVITT et al. (1997), encontraram uma correlagdo significativa entre todas
as dimensdes do SF 36 e os escores do Oswestry em pacientes que sofreram cirurgia em
coluna vertebral. As dimensdes que apresentaram coeficientes maiores foram os aspectos
fisicos (r = 0,77), os aspectos sociais (r = 0,67) ¢ a dor (r = 0,64).

WITTINK et al. (2004), observaram valores de correlagdo do SF-36 com o
Oswestry iguais ao do estudo de GREVITT et al. (1997), variando de r = 0,41 para a saude
mental a r = 0,77 para os aspectos fisicos.

Ressalta-se que, no presente estudo, encontrou-se as seguintes dimensdes com
os maiores valores: a capacidade funcional (r = 0,83), a dor (r = 0,58) ¢ os aspectos fisicos
(r=0,53).

Esses achados estio de acordo com o proposito do Oswestry, que procura
avaliar aspectos da limitagfio funcional imposta pela dor em pacientes com lombalgia.

O questiondrioc Oswestry demonstrou ser um importante instrumento para
avaliacdo de pacientes com lombalgia, tanto pela sua facilidade de aplicagdo
(observada pelo pesquisador e referida pelos pacientes como um instrumento facil de ser
respondido, de simples entendimento e de ripido preenchimento), quanto pela avaliagao de
sua pontuagio e também pelas confiaveis propriedades psicométricas encontradas.

Faz-se necessério a realizagdo de novas pesquisas com o instrumento adaptado
para a realidade brasileira, a fim de se analisar a responsividade do instrumento,
ou seja, detectar mudangas como a methora ou a piora dos pacientes com dor lombar em
um determinado periodo de tempo. Esse tipo de estudo seria Util na avaliagiio de
interveng@es ou tratamentos realizados com esses pacientes € até mesmo na elaboragdo de
acdes preventivas.

Apesar da dor lombar ndo representar risco de morte, ela € um dos principais

fatores de risco para incapacidade.
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7- CONCLUSAO




A literatura tem identificado e sugerido a necessidade de uma padronizagio
internacional de instrumentos de medida que avaliam a dor lombar. O questionario
Oswestry tornou-se um dos principais instrumentos utilizados para avaliar os distarbios da
coluna vertebral. A adaptacfio cultural desse instrumento foi realizada de acordo com a

metodologia recomendada internacionalmente.

A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna, apresentando
um alfa de Cronbach igual a 0,87, e por meio da estabilidade (teste-reteste),

apresentando uma correlago igual a 0,99.

Ao avaliar-se a validade do instrumento, o questionario Oswestry demonstrou
uma correlagdo de 0,81 com o questionario Roland-Morris ¢ de 0,66 com uma escala
numeérica de dor. As dimensdes do SF-36 que apresentaram as maiores correlagdes com o
questionario Oswestry foram a capacidade funcional (r=0,83), a dor (=0,58) e os aspectos

fisicos (r=0,53).

Dessa forma, os dados demonstraram que ¢ processo de adaptagéo cultural foi
realizado com sucesso € que o instrumento adaptado demonstrou possuir excelentes
propriedades psicométricas, confidveis na cultura brasileira, produzindo uma versdo que
pode ser utilizada com seguranga em pesquisas, avaliagbes clinicas e tratamentos de

pacientes com dor lombar.
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9- ANEXOS




9.1- Versido Brasileira do Questionario Roland-Morris

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas
coisas que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tem utilizado
para se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando voc€ ouvir estas frases pode
notar que algumas se destacam por descrever vocé€ hoje. Ao ouvir a lista pense em voce
hoje. Quando vocé ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase ndo
descreve vocé, entdio responda nfo e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda sim

apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

Frases:

1- [_JFico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2- [ JMudo de posigdo freqiientemente tentando detxar minhas costas confortaveis.
3- [ ]Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4- [JPor causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que

geralmente fago em casa.
5-[_JPor causa de minhas costas, eu uso ¢ corrimao para subir escadas.
6-[_|Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mats freqiientemente.

7-{IPor causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar

de uma cadeira normal.

8- [ JPor causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagam as coisas

por mim.

9- [ _]JEu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.
10- [ JEu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
11- [_]Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

12- [ |Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.

13- [_]As minhas costas doem quase que ¢ tempo todo.

14- [ ]Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.
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15- [ IMeu apetite nfio € muito bom por causa das dores em minhas costas.

16- [_]Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa das dores em

minhas costas.
17- []Caminho apenas curtas distincias por causa de minhas dores nas costas.
18- [_INsio durmo t&o bem por causa de minhas costas.
19- [ JPor causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.
20- {_[Fico sentado a maior parte do dias por causa de minhas costas.
21-[_JEvito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22- [ JPor causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as

pessoas do que o habitual.

23- [ ]Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24- [ JFico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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9,2- Escala Numérica de Dor

A marcagdo 0 (zero) sigmifica auséncia de dor, enquanto 10 (dez) indica a pior
dor possivel. Assinale X no numero mais adequado para representar a dor que vocé estd

sentindo no momento.

DOR
SEM [0 |1 [2 [3 |4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 »
DOR ' l INSUPORTAVEL
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9.3- Questionario SF-36

InstrucOes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informacdes
nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé € capaz de fazer suas
atividades de vida di&ria. Responda cada questio marcando a resposta como indicado. Caso

vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral, vocé diria que sua saide €: (circule uma)

EXcelente. ... e 1
MU0 DO .o e e 2
BoOoa o e 3
RUIIN L 4
MIUTEO RUIIM ..o 5

2- Comparada hi um ano atras, como vocé classifica sua saude, em geral agora?

{circule uma)

Muito melhor agorado que hdumano atras................ ... 1
Um pouco melhor agorado que hAum ano atrds ..................... ... 2
Quase a mesma de Um ano atras ...........coooiveeiiire e 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras...........cccoceeeeeeiecenneeen, 4
Muito pior agora do que ha um ano atras..........coooreirieenecieiees 5
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3- Os seguintes ttens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto? (circule um mimero em cada linha)

Sim. Sim. Nio. Nio
Atividades Dificulta Dificulta | dificulta de

maito um pouco | modo algum
Atividades vigorosas, que exigem muito  esforco, tais como : ) 3
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos
Atividades moderadas, tals como mover uma mesa, passar . ) ]
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa
Levantar oun carregar mantimentos 1 2 3
Subir varios lances de escada 1 2 3
Subir um lance de escada 1 2 3
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
Andar varios quarteirdes 1 2 3
Andar um quarteiro 1 2 3
Tomar banho ou vestir-se I 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabatho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude

fisica? (circule uma em cada linha)

Sim | Nio
Vocé diminuin a quantidade de tempo gue se dedicava ao seu trabalho ou a oniras atividades? 1 2
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? i 2
Esteve limitado no seu tipo trabalho on em gutras atividades? 1 2
Teve dificuldade de fazer seu trabalho on outras atividades (p.ex: necessiton de um esforco ! 5
extra)?
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5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

Sim | Nio
Vocé diminuiu a quantidade de tempo que s¢ dedicava ao seu trabalho ou a . 5
outras atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Nio trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidade como . )
geralmente faz?

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos

ou em grupo? (circule uma)

De forma nenhuma ..........oovviiiieeeeeeece et 1
LAGEIFAMENTE ...ttt 2
MOderadamente. ..........cooooiieereieeee et 3
BaStamle .. ...t e 4
EXErIMATEI ...t e e e et e 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)

LS 113001 11 - T O OO PP U R TUOO PP OSSPSR 1

IVIUZEO LBV ... oottt b et 2

| 0032 SURUU TR TR OO U OO DU U U OO SO P SO PO UR O OO 3

MOBEIAQA ... oo e 4

IV ..o e e 5

MUTEO QIAVE ..o et 6
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8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto 4 dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

| Drang = 11501151 | £ =N U v U RSO PUOUUU SR

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tude tem acontecido com vocé

durante as {iltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdio as ultimas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

70

. Uma
A maior | Ura boa | Alguma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nurca
tempo parie do
tempo tempo tempo
tempo
Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de
PO ) 1 2 3 4 5 6
vigor, cheio de vontade, cheio de forga?
Quanic tempo vocé tem se sentide uma
PO 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
Quanto tempe vocé tem se sentido tho
_ pe _ 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode anima-fo?
Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou
P 1 2 3 4 5 6
tranqaile?
Quanto tempo vocE ferh se sentido com
] _p 1 2 3 4 5 6
muyita energia?
Quanto  temy vocé tem se  sentido
) po ) 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?
Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
Quantc tempo vocé tem se sentido uma
) P 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6
Anexe 3



10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)? (circule uma)

TOAO O tEMPO ..., 1
A maior parte dO TEIMPO .....cc.oi it 2
Alguma parte do temMPO.......c.ovrieieeiecc e 3
Uma pequena parte do tempo. .........cooveviiioeviiieeee e 4
Nenhuma parte do temPO ..........oviiiiiii it 5

[1- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?

(circule um nimero em cada linha)

Definitiva- | A maioria A matoria .
. Definitiva-
mente dasvezes |Niosei| daswvezes
] . mente falsa
verdadeirc | verdadeiro falsa
Eu c¢ostumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
Eu sou tic sandivel quanto
1 2 3 4 5
gualquer pessoa que eu conhego
Eu acho que a minha saide vai
) 1 2 3 4 5
plorar
Minha saide € excelente 1 2 3 4 5
Anexoc 3
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9.4- Parecer do Comité de Etica

PARPOVR PROVEREOD: N 278 I

EDPNTIFIG A0 A

O T Ton CADARTACKO CEUTTRAL DO ISNSTRUMENTG TTHE
PAIN DESABIEI DY OSWENTRY QUINTIONNAIRET
BTl TN I MONN AN B v Mo €rals Mot

RS IR I A A AR R
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aprovado © Termo do Consentimento Livre ¢ Esclatecido. assim como todas os anexos
mclurdos na Pesquisa, resaive aprovar sem resingoes ¢ Protocolo de Pesquisa supracitado

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-sc a participar ou de retirar seu
consentimentc em qualquer fase da pesquisa, semn penalizagio alguma e sem prejuizo 20
seu cuidado (Res ONS 196546 — ltem [V 1 1) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e FHsclarecido. na integra, por cle assinado (ltem 1V 2 d)

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada ne  protocolo
aprovado ¢ descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que a aprovau {Res. ONS  Item {i] £.7). exceto gquando perceber risco ou dane nao
previsto ao sujeito participante ou guando vonstatar a superioridade de regime oferecide &
um dos grupos de pesquisa (Item V 3 )

) CLP deve sor informado de 1odos ox efeitos adversos ou tatos relevantes que
alterem o curse normal do esiude (Res. ONS liem V 4 3 |- papel do pesquisador assegurar
mediday imediatas adequadas trente a evento adverso urave ocorrido (mesmo que tenha
sido em oulro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitania ~ ANVISA — junto ¢om seu posicronamento

Fventuais modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apreseniadas ao CEP
de forma clara e sucinta, idenfificando a parte do protoeolo a ser modilicada ¢ suas
justificativas, m caso de projeio do Grupo | cu 11 apresentados antenormente 8 ANVISA
o pesquisadar ou patrocinador deve envia-las também a mesma junto comt 0 parecer
aprovatono do CEP. para serem untadas ao protocelo iniciat (Res 251497 dtem 11 2.e)

Relatortos parciais e final devem ser apresentados ae CEP. de acordo com os prazos
estabelecidos na Resoluggo CONS-MS 196/96.

Atengiao: Projetos de Grupe | scrio encaminhados 3 CONEP ¢ s6 poderao ser
iniciades apos Parecer aprovatorio desta.

VIl - DATA DA REUNIAO

Homologado na | Reunido Ordinaria do CEP/FOM, em 22 de janeire de 2002

Ch“%«'i“§;'
Profa. Dra_CarmeaSilvia Bertuzzo

VICL-PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESOQUISA
FOM S UNICAMP
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9.5- Instrumento Oswestry Original

o
Could yuo please complere this questionnazre. it i de-
signed to give us tnformarnior as te how youor back ior
leg! trouble has atfecred vour abulay 1o manage in every-
das hic.

Pirase answer every section. Mark one box only m
each secton that most clesely describes vou today,

Section 1: Pain intonsity

3 I have no Ppam it the momens.

3 The pain ts very mild at the moment.

[0 The pain 1s moderare ar the moment.

[ The pain is fairly severe ar the moment.

O The pain is very severe at the moment.

[ The pain is the worst imaginable at the moment.

Section 2: Pernonal care {washing, dressing, ete.)

[ ) caa look after myself rormally wirthbout causing
EXITI pain.

O icar lock after myself normally but ic is very paia-
ful.

1 it s pamiul ook after myself and 1 am slow
and caretul,

O ! peed some help but manage emmt of my per
sonal care,

[ I reed help cvery day in most aspeces of self carc.
1 Edo not ger dressed, wash with defficuicy, and s1ay
iz bed.

Secrion 3: Liking

[ Ican Lifi heavy weights without extra paia.

O 1 can bifr heavy weights bt it gives exera poin.

[ Pain prevents me from lifting heavy weaghts off the
floor but T can manage if they are conveniently pnsi-
poned, e.g., on a table.

O Pain prevents me from lifting heavy weights bur 1
car manage fight 1o mediam waghts if they are con-
vepiently positiomned.

O & can kft only very Lipght weights,

O ! cannot {ift or carry anything at ali.

Secman 4: Walking

O Pacn dues nor provent me walking any dstance,
[ Pasn prevenes me walking more than 1 mile.

O Pain prevenss me walking mare thas a guarter of
4 Trute.

[ Pain prevents me walking more than 100 yards.
{1 Tcan only walk using a stick or crutches,

O 1am in bad mast of the time amd have 16 crawl 10
the toilet.

Section §: Suting

[ 1 can sic in any chair as long as ? kke.

[ T can s in my favorite chair as long as § ke

[3 Pain prevenrs me brom sitting fur muore than
1 hour.

O Pair preveats me froam sivting for more than half
ar: hour.

[ Pain prevenis me frors seTing for more than
10 mintes.

1 Pain prevents me from sicang ar all.

Secnian 6: Standing

[ 1 can stand as long as I wane withoue extra pain,

[ 1 can stand as long as 1 wam bt ir gives me ex

ra pain.

O Pain prevents me from standicg for more than
1 hour. (O Pain prevenis me from standing for maore
than half an howr.

[ Painr prevents me trom standing for more thar
10 minutes

LT Pain prevents me trom standing ay all.

Secnon 7: Skeeping

[ My sieep ss never disturbed by pain.

O My sleep is occasionally disturbed by pamn.

[ Becanse of pain I have less than § hours sleep.
[ Because uf paan 1 have less chan 4 hours’ sleep.
[ Becausr of pain 3 have less than 2 hours™ slecp.

O Pain prevests mz from slecping at all.

Section 8: Sex iife Gif applicable)

3 My sex life is normal and causes no extra pain.
EI My sex life is normal but causss some exera pain,
O My sex life is nearly normal bur is very paininl.
[ My sex Jife is severedy resiricied by pawn.

[ My sex life is nearly absent because of pain.

O Pain prevenes any sex Bife at all,

Section 9: Social lide

CI My secia) bie is normal and causes me no ex
tra pai.

[0 My soaal fife is normal bar increases the degree
of pzin.

O Pair: has no significant efect oz my social life apart
from limiring my more energetic intereses, e,
spoct, et

[ Pain has reserictet my social bfe and t do vor go
oul as often,

[ Pain kas sestnicted social life 1o my bome.

O 1 bave no social fife because of pain.

Secrion MY Travelng

1 ¥ can rravel anywhere without pain.

O § can travel anywhere but ot grves exera pam.

[ Pain ts bad bur 1 manage journeys over 2 hoars,
0 Pan: restrcts me 1o yoserneys of fess than 1 hour.
3 Pain restricts mz 1o short TICCESRATY poOurneys urder
3 armneies

O Paiv prevents me from rasvhing excepd o -
CEIVE [TERTTeNL.
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10- APENDICES




10.1- Autorizacio para a coleta de dados
Cldade Universitiria Zelering Vg, B de Novembre de 2004,

Hime Sr.
Proi. Dr. Edisuvn Bucene
Coordenador do CECOM - UNICAMP

Venho por meie deste salicitar de V. Su. astorizigda pars realizar entrevistas
e pacicntes com bumbzlgia stendidos neste setar. O objetive dessis entrevistas ¢ 2 colela de
dados para o desenvolvimento do trbalhe de mestrado intitnjado. Adaptacio culwaral do
instromente “The Low Back Pain Disubility Oswesire Questionnaine™, vah orienlacao da Prof
D' Newsi Muna Costy Aleaandre. O trabalhe ja foi aprovade mede Comité d2 Crica em
Pesquisy i Faculdade de Cigneian Médicas da UNICAMP tParecer NYY75/2001 - e anexa),
Vile ainda ressaltar que o colets de dados também sera realizada e Setor de Fixiuterapia,
onde atravds de conversa informal com o L Marco AL AL Moraes, (o1 autimizde,
Sem mais panit o menemo, sgrdego antecipadonenty o aengio dispensada ¢

coluer-me i disposiglo para quabquer esclrecimenios que ¢ Tagam necesaarion,

Awnciosamoentc,

Ricardo Vigatta

RA 030655

Cosails vigato® fem, ancaunp . br

Fuosies: 3267-8287 7 90134766

Aluno Repular di Carse de Pas-Gradung o e Enlemagem "
DENF . FCM - UNICAMP \/C_Dw
.')’ ‘ &/ [ ' -~ ..'._
,\_‘ : %\;ﬁgaﬁx.«-‘&
é\._.-,o;‘ ,,‘\\;0 o
'to,w‘ QOJ,\)\“

n‘laﬂ

o =
QW
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16.2- Ficha para caracterizacio dos pacientes

" () Ensino Fundamental Compieto
{ ) Ensino Médio Incompleto
{ ) Ensino Médio Completo

DADOS GERAIS
Iniciais: Numero: II
q Idade: (anos)
Sexo: () Feminino { Y Masculino
Estado Comjugal: ( ) Unido Estavel ( ) Vive 8¢ "
Grau de Escolaridade: { ) Ensino Fundamental Incompleto

" ( ) Superior
Duragdo da dor lombar: anos meses
Ocupacio:
" Jornada de Trabalho: (horas diarias)
Apéndice 2
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10.3- Versao Brasileira do Oswestry

QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVALIACAOQ DA DOR LOMBAR

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

Secao 1- Intensidade da Dor

[ ] N&o sinto dor no momento.

[T A dor ¢ muito leve no momento.

[ ] A dor é moderada no momento.

[ ] A dor ¢ razoavelmente intensa no momento.
[] A dor é muito intensa no momento.

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

Se¢iio 2- Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

[ Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.
[ Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

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

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

[] Nzo consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama.
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Secio 3- Levantar Objetos
[] Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
[] Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

[] A dor me impede de levantar objetos pesados do chio, mas consigo levanti-los se

estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

[ 1 A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a

moderados, se estiverem convenientemente posicionados.
[] Consigo levantar apenas objetos muito leves.

[_] Nio consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Se¢ido 4- Caminhar
[ 1 A dor niio me impede de caminhar qualquer distincia.

[1 A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes

de 100 metros).

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

] A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de

100 metros).
[ S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

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

Secio 5- Sentar

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

[ ] A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.
[ ] A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

[_] A dor me impede de sentar.
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Secio 6- Ficar em Pé

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

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

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

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

[_] A dor me impede de ficar em pé.

Secéo 7- Dormir

[J Meu sono nunca é perturbado pela dor.

[] Meu sono ¢ ocasionélmente perturbado pela dor.
[ Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

[ ] Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

[_] Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

[] A dor me impede totalmente de dormir.

Secio 8- Vida Sexual

[ Minha vida sexual ¢ normal e nio aumenta minha dor.

[] Minha vida sexual ¢ normal, mas causa um pouco mais de dor.
[ ] Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

[] Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

[ ] Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

[] A dor me impede de ter uma vida sexual.
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Secio 9- Vida Social
("] Minha vida social € normal € ndo aumenta a dor.
[] Minha vida social é normal, mas aumenta a dor.

[ ] A dor ndio tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns

interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.
[] A dor tem restringido minha vida social e nfio saio de casa com tanta freqiiéncia.
[T A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

[ ] N3o tenho vida social por causa da dor.

Secio 10- Locomocio (Onibus/carro/taxi)

(] Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

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

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

{7 A dor restringe-me a locomoges de menos de 1 hora.

[7] A dor restringe-me a pequenas locomogdes necesséarias de menos de 30 minutos.

[T A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

Apéndice 3
87



10.4- Termo de Consentimento Livre e Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO |

Pesquisa: ADAPTACAOQO CULTURAL DO QUESTIONARIO “THE LOW BACK
PAIN DISABILITY OSWESTRY QUESTIONNAIRE”

Estamos realizande um estudo em pacientes com lombalgia. Para isto, precisamos "

de sua colaboragdo no preenchimento de um questionario. As informacdes obtidas nos

ajudard a obter dados sobre como seu problema de coluna vem afetando sua habilidade em
realizar suas atividades da vida diaria. A sua participa¢do serd muito importante, mas se em
algum momento vocé desejar interromper a entrevista, avise-nos, pois a sua decisio ndo

prejudicara o seu atendimento.

Eu

estou respondendo de forma voluntania e espontidnea, o presente questiondrio, que tem

L 2

como objetivo identificar como esta minha limitagio funcional devido a dor lombar.

Declaro que estou ciente do propdsito do estudo e que os dados coletados poderdo "
ser divulgados em eventos cientificos, mas que terei garantido o sigilo de minha

identifica¢do pessoal.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM — Unicamp

(Parecer N° 375/2001), cujo telefone € (19) 3788-8936.

Campinas, de de

Nome do participante:

Assinatura;

Nome do pesquisador:

Assinatura: "

Telefone para contato: 3788 8820

I
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10.5. Autorizagdo para realizagao da adapta¢ao cultural

Departamento de Enfermagem

Nz

w— o

s FacuiSado de Ciwonoian Modicas

ICART Cx, Sontal. S1T1 - CFP (3081.970 - Camomnac - S8 - Bracad
Fone (Q1R) 37558400 - Fonedtex: 3780 5827

T deriiemgineas fomoumicans, b

[
Z

Chdasie

boaren Ashiion

Wesmeareh Coordinator

Ve Iirstitute of Orihpaedics

Raber: fones & Agnes Huent Orhopacdic Hospitl
Orweesiry ~ Sia opuhiine

Zear Dr Ashion

i a teacher of the Departrnent of Numing. Facuity of Medical Sciences, Smre Universiny
of Cumpias, CTumpinas, Sie Paclo, Brazil | owas a Visitng Rescarch ar O1GC —
Occopanonz! & lndusirial Orhopaedic Center of the lospital tor Jomt Disvases, New York
Larvesily Medical Center in New York City.

Pwouki (ke W reveive permission o translate { transiation, adaptation and validation) the
CEWLESTRY LOW BACK PAIN USABUITY QUESTIONNALIRE 1mio Portuyuese.
Hyou have any (ueslions. piease feel free to contact me.

Thank you very much for vour antention in this marter,

Sinceraely,

Neansa MO Alexcandre, PR N
Departupment of Nursing

Facnfpy of Medicol sciencey

Srare University of Carepires (UNTCAM P
CEP: FIQEI-YT70 Carmpinas — SP — Brazil
Plhone: 55 19 3788 882G

Fax: 33 19 378K 8822

E-mmeil: neusalextzjontanicamp. br

Assuntor RE: information about the Oswestry Queslionuaire
Drata: J5 Nov 20010 17:36:17 0000
BDe: Karen Ashton@rjahoh-ie wimids nhs uk

Para: nensgleng@hend fom unicamp. br
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