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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever o processo de adaptacao
transcultural e confiabilidade do Pain Response to Activity and Position
Questionnaire (PRAP) para os idosos com dor lombar crénica no Brasil. Trata-se de
estudo metodoldgico transversal, proveniente do estudo Back Complaints in The
Elderly (BACE), os critérios de inclusdo foram de idosos residentes na cidade de
Belo Horizonte-MG com idade = 60 anos com queixa de dor lombar crénica com
duracdo = 3 meses. Excluidos os idosos com déficits cognitivos, deficiéncia visual,
auditiva e/ou motoras. Para o processo de traducao foi realizado: traducéo, primeira
versdo de consenso, retrotraducdo, comité de especialistas, pré-teste, estudo de
confiabilidade teste e reteste. A confiabilidade foi testada por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI), utilizando o indice de Kappa ndo ponderado. Amostra
composta por 36 idosos com média de idade de 71,15 7,23 anos, com
predominédncia do sexo feminino (94,4%). Para analise de dados os resultados
demonstraram confiabilidade: intra-avaliador para coluna com valores entre 0,24 —
0,51 e membros inferiores entre 0,35 — 0,67. Confiabilidade interavaliador, para
coluna entre 0,30 — 1,00 e membros inferiores entre 0,31 — 0,71. Para analise da
classificacdo de dor lombar, concordancia intra-avaliador de 0,57 e para
confiabilidade interavaliador de 0,44. Os resultados do presente estudo mostraram
gque a versdo em Portugués brasileiro do instrumento apresentou confiabilidade
adequada e capacidade de avaliar e classificar a dor lombar do individuo idoso por
meio do relato do desempenho de atividades do cotidiano podendo ser usado no
contexto da pesquisa e da pratica clinica

Palavras-Chave: Idoso. Adaptacéo transcultural. Dor lombar cronica.
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1 INTRODUCAO

O Brasil atravessa um periodo de transicdo demografica, semelhante ao da
populacdo mundial, com crescimento da proporc¢ao de idosos acima dos 60 anos (1).
E assim, junto ao aumento da expectativa de vida, hd também a amplificacdo da
incidéncia de doencgas crénicas degenerativas que provocam aumento da morbidade
e incapacidades (2). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma
das principais condi¢cdes incapacitantes na populacdo idosa s&o o0s transtornos
musculoesqueléticos, e dentre eles encontra-se a dor lombar. (3)

A dor lombar ou lombalgia pode ser definida como uma dor localizada abaixo
da margem das Ultimas costelas (margem costal) e acima das linhas gluteas
inferiores com ou sem dor nos membros inferiores (4), e pode ser classificada de
acordo com a duragdo. A lombalgia pode ser aguda, de inicio subito com duracgéo
inferior a6 semanas; subaguda, com duracéo entre 6 e 12 semanas ou cronica, com
duracado superior a 12 semanas (5). Além disso, ela pode ser de origem mecéanica
especifica ou inespecifica. Ao contrario da lombalgia especifica em que existe uma
causa especifica, um determinado processo patologico, a lombalgia inespecifica
caracteriza-se pela auséncia de alteragdo estrutural, ou seja, ndo ha compresséo de
raizes nervosas, lesdo Gssea ou articular que possam levar a dor na coluna, neste
caso, a justificativa para a causa dos sintomas de dor ocorre pelo desequilibrio
mecéanico entre a carga funcional, que € o esfor¢co requerido para determinadas
atividades, e a capacidade, que é o potencial de execucao (6). Apesar da auséncia
de alteracdo estrutural na lombalgia inespecifica, essa pode causar limitacdo das
atividades da vida diaria e incapacidade para o trabalho temporéaria ou permanente

7).

A dor lombar crbénica (DLC) é uma das principais causas da perda de
funcionalidade e qualidade de vida, afeta homens e mulheres de diferentes idades e

classes sociais. Devido a heterogeneidade de estudos a respeito da dor lombar em



idosos, ndo se conhece uma estimativa precisa sobre a prevaléncia de problemas
musculo esquelética nesta populacdo, porém, sabe-se que sao comuns as
perturbacdes musculares. (8). Em uma recente revisdo sistematica brasileira, com
metanalise no qual foram incluidos 16 estudos originais com um total de 28.448
participantes, a prevaléncia encontrada foi de 25% (95% CI 18.0 to 32.0). De acordo
com o GRADE system, verificou-se que evidéncias de qualidade moderada
mostraram que em um dado momento no tempo de vida um em cada quatro idosos

brasileiros apresentam lombalgia. (9)

Diante do envelhecimento populacional e a complexidade do processo de
senescéncia e senilidade, tem se observado um aumento gradativo da utilizacdo de
atendimentos com uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, objetivando
uma avaliacéo funcional mais abrangente da lombalgia. No processo de avaliagéo, o
profissional recorre a varios métodos e instrumentos que o ajudam a direcionar na
triagem da sintomatologia do paciente, objetivando uma melhor linha de tratamento.
(10)

Dessa forma, os profissionais de salde devem buscar, no processo de
avaliacdo instrumentos com evidéncias formais de confiabilidade e validade. Além
disto, a utilizagdo de instrumentos validados possibilitam a uniformizagéo dos dados
e a comparacao entre populacdes de diferentes paises e culturas (11,12).

Diante do contexto exposto, surge a importancia da traducao e adaptacéo de
novos instrumentos utilizados internacionalmente, para atender as necessidades da
populagdo idosa brasileira, com relagdo a dor lombar. O Pain Response to Activity
and Position (PRAP) foi desenvolvido pelo departamento de ortopedia e reabilitacdo
da University of Miami. O PRAP é dividido em duas se¢des compostas por 15 itens
referentes a dor lombar e os mesmos 15 itens aplicados com relacdo a irradiagéo da
dor para os membros inferiores. Estes itens foram selecionados com o0 objetivo de
representar as posi¢cdes e atividades que a maioria dos individuos experimenta

diariamente, e que apresentam demandas biomecanicas sobre a coluna lombar.

Este questionario ja foi utilizado para quatro categorias de lombalgia (estenose



espinhal, hérnia de disco, hérnia de disco associada a estenose e lombalgia
inespecifica). Em ambas as se¢cbes do PRAP, os individuos sdo requisitados a
indicar qual resposta melhor descreve sua dor quando realizam uma atividade,

sendo classificados em "sem dor", "melhor"”, "a mesma", "pior" ou “ndo se aplica”.

Em paralelo a crescente populagdo idosa, suas comorbidades, e a grande
implicacdo para a saude publica, mais atencdo deve ser dada ao grupo que
envelhece. Existe uma lacuna na literatura sobre a dor lombar em idosos. Os idosos
sdo excluidos dos estudos por apresentarem alteracdes cognitivas e ndo estarem
inseridos em atividades laborais. Por outro lado, as bases anatomo fisioldgicas da
dor lombar em idosos séo diferentes dos adultos jovens, sarcopenia, osteoartrites
osteoporoses e comorbidades sao peculiares da populacdo que envelhece. Os
desfechos do impacto das lombalgias em idosos sé&o diferentes daqueles
apresentados pelos jovens, dentre eles quedas, institucionalizagéo, internagbes e

incapacidades.

Diante disto, o presente estudo teve como objetivos realizar a adaptacao
transcultural e confiabilidade do Pain Response to Activity and Position (PRAP) para

a populagéao brasileira.



2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo metodolégico transversal, em que foi
realizada a adaptacao transcultural e confiabilidade do Pain Response to Activity and
Position Questionnaire (PRAP). Esse estudo é um sub projeto da pesquisa
internacional multicéntrica entre Brasil, Australia e Holanda - Back Complaints in the
Elders - BACE projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG-
(ETIC.0100.0.203.000-11).

2.1 Amostra

Para a realizacdo desse estudo foi realizado em calculo amostral sendo
necessarios 30 idosos participantes com idade =60 anos com queixa de dor lombar
crbnica (13). Foram convidados os idosos que participaram do estudo
epidemioldgico, multicéntrico e internacional, Back Complaints in the Elders (BACE-
Brasil), sem conflito de interesse e recrutados na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Foi realizada a aleatorizagdo da amostra por meio de um programa
de computador. Cada participante recebeu um codigo de identificagcdo apos a
inclusdo, para protecdo de sua identidade no estudo. A amostra consistiu de homens
e mulheres (94,4%) com média de idade de 71,14.

2.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo idosos com presenca de dor na regido lombar
com duragdo = 3 meses, ndo atribuida a infec¢cdo, neoplasia ou fratura; auséncia de
deficiéncia auditiva; auséncia do histérico de cirurgia na coluna e concordar em

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).



2.3 Critérios de excluséao

Foram excluidos os idosos com presenca de déficits cognitivos,
identificados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (14); deficiéncia
da fala, audicao e viséo.

2.4 Instrumento

O Pain Response toActivityand Position Questionnaire (PRAP) € um
instrumento de auto-relato em forma de entrevista (ANEXO 2)
desenvolvido nos Estados Unidos (EUA) com o objetivo de desenvolver
categorias para o diagnéstico da dor lombar como forma de guiar o
tratamento e informar o progndstico. A confiabilidade teste-reteste do
guestionario PRAP realizada nos EUA foi de moderada a alta. Os
resultados para dor lombar foram de 0,46 — 0,89 e para membros inferiores
de 0,69 — 0,85. Sendo que, as questdbes em relacdo aos membros
inferiores tenderam a um melhor resultado em relagdo a analise geral. As
bases para esses sistemas de classificacdo de diagndstico, no entanto,

tém sido altamente variavel.

Alguns sistemas de classificacao para dor lombar sdo baseados nas
evidencias de lesbes nas estruturas anatomicas, (por exemplo, fratura de
compressao, hérnia de disco, estenose espinhal e outros) sdo amplamente
aceitos, enquanto outros (por exemplo, sindrome da faceta) mais

controversos.
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O questionario PRAP é composto por itens selecionados para
representar posi¢oes e atividades que a maioria das pessoas experimenta
em seu cotidiano de acordo com as demandas biomecanicas na coluna
lombar. Os itens sédo divididos em duas sec¢des. Em ambas as seccoes, 0s

individuos séo requisitados a indicar qual a melhor resposta descreve a



sua dor quando realiza uma atividade: “Sem dor”, “Melhor”, “A mesma”,
“Pior” ou “Nao se aplica”, dentre os 15 itens apresentados referentes a
lombar e os mesmos 15 itens referentes & dor nos membros inferiores. A
presenca de dor nos membros inferiores também se refere a
pseudoclaudicacdo (Claudicagéo intermitente de origem neural) observada
durante a caminhada. Apés responder as perguntas o individuo é
classificado em quatro categorias quanto a dor lombar sendo elas:
estenose espinhal, hérnia de disco, hérnia de disco associada a estenose e

lombalgia benigna (ANEXO 3).

Dentro das quatro classificagdes propostas pelo instrumento, sao
apresentados duas a trés subse¢Bes. Para que o individuo seja
classificado em uma dessas quatro categorias de dor lombar é necessario
gue ele preencha pelo menos um dos requisitos de cada subsecéo. Caso o
individuo ndo preencha uma das subsecdes iniciais ele deveré ser alocado
em outro tipo de classificacdo até completar todos os pré-requisitos das
subseces e assim estabelecer-se em uma das classificagdes diagndsticas
para dor lombar. (ANEXO 4).

2.5 Procedimentos para adaptacéo transcultural

A adaptacgéo transcultural do instrumento foi realizada de acordo
com as normas propostas por Beaton e Guilhemeim (15) O instrumento
foi traduzido para o Portugués, retrotraduzido para o Inglés, e submetido
a um comité de especialistas, constituido por profissionais da area com

dominio do tema e fluentes nos dois idiomas (15).

De acordo com os autores Beaton e Guilhemeim o processo de
adaptacao intercultural ocorre por seis estagios: No primeiro estagio,
foram realizadas duas traducbes independentes por dois tradutores

brasileiros com dominio do idioma inglés, sendo um dos tradutores sem



conhecimento dos dominios do questionario resultando na versao em
Portugués (T1, T2).

No segundo estagio, foi elaborada a sintese das duas traducgdes
realizadas, pelos tradutores T1l, T2 e um dos pesquisadores, sendo
corrigidas as discrepancias entre os tradutores e obtendo uma Unica
verséo (T12).

No terceiro estégio, foi realizada a retrotraducéo (BT1, BT2) a partir
da sintese das duas traducbes (T12), por dois tradutores bilingues,
independentes, estrangeiros e que desconheciam o assunto do
questionério. Esta etapa tem como objetivo verificar a tradugcdo em
portugués (T12) e se a mesma corresponde ao contetdo original do

guestionario.

No quarto estagio um comité de especialistas, com conhecimento
metodologico, linguistico e de saude, tiveram como objetivo discutir a
equivaléncia entre as versOes traduzidas e a original. Esse comité
forneceucriticas e sugestdes em busca de alcancar uma equivaléncia
semantica, linguistica entre a verséo brasileira e a original possibilitando

uma equivaléncia do questionério na producédo da versao pré-final. (15).

No quinto estégio foi realizado o pré-teste. A versdo pré-final do
questionério foi aplicada nos individuos incluidos no estudo. Esse
procedimento assegurou que a versdo adaptada ainda conservasse sua

equivaléncia na pratica clinica.

O sexto estagio € a etapa final no processo de adaptacdo, que se
caracteriza pela submissdo de todos os relatorios e formularios para o
comité para avaliacdo do processo de traducdo para apreciacdo e
aprovacao (FIGURA 1).
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Figura 1. Modelo esqueméatico do processo de tradug¢édo segundo Beaton e

Guilhemeim.

1° ESTAGIO: Primeira Fase: Tradugdo

VERSAQ ORIGINAL EM INGLES

J

g

Verséo 1: tradutor 1,
nascido na lingua alvo para

Verséo 2: Tradutor 2, nascido
na lingua alvo para traducéo.

2° ESTAGIO: Sintese das tradugdes

Sintese daVerséo 1e 2

3° ESTAGIO: Retrotraducéo

Versdo Retrotraduzida 1:
tradutor, nascido na
lingua materna do
questionario.

4° ESTAGIO: Comité de Especialista

Versdo Retrotraduzida 2
Tradutor, nascido na

lingua materna do
questionario.

Verséo Pré-Final

50 ESTAGIO: Teste

J

Versido Traduzida e

I

6° ESTAGIO: Submisséo Todas as versdes séo
submetidas ao comité de

traducéo.
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2.6 Procedimentos

Para a aplicacdo do PRAP dois examinadores foram previamente
treinados para garantir reprodutibilidade e coeréncia do estudo. Os idosos
foram convidados a participar do estudo, através de telefonemas, sendo
incluidos os individuos que preencherem os critérios de inclusdo durante o

periodo de selecdo da amostra.

Apos a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os
pesquisadores procediam a leitura do TCLE e prestavam esclarecimentos
sobre a pesquisa e solicitavam a assinatura do TCLE, caso o participante

concordasse.

Em seguida o Mini Exame do Estado Mental (14) foi aplicado e caso
a pontuacdo minima fosse obtida, a avaliacdo prosseguia por meio de
entrevista. Para a aplicacdo do questiondrio as perguntas foram
padronizadas, de maneira que fosse minimizada a necessidade de maiores
explicagbes para compreensdo do entrevistado. A primeira aplicacéo foi
realizada presencialmente na residéncia do idoso e a reaplicacdo do
guestionario foi realizada por telefonema. Cada entrevista durou um tempo
minimo de 10 minutos e maximo de 20 minutos. Essas avaliagcbes

ocorreram no periodo de 4 meses no ano de 2016.

Apdés a inclusdo os idosos foram entrevistados por ambos o0s
avaliadores, com intervalo de 3 horas entre as duas aplicagdes. Antes de
iniciar o questionario, foi utilizada a Escala Numérica de Dor (END), com o
objetivo de avaliar a intensidade da dor na regido lombar e nos membros
inferiores. “Quanto maior a nota, maior a intensidade da dor lombar auto-
relatada” (LEVEILLE et al.,2007). O relato da intensidade da dor foi
baseado na sensacao dolorosa vivenciada durante um dia tipico em que
nao foram realizadas atividades que pudessem causar intensificagdo dos

sintomas.
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Concomitantemente a aplicacdo do questionario foram recolhidos
os dados sociodemograficos para caracterizacdo da amostra como; sexo,
idade, estado civil, escolaridade, ocupacado atual, percepcdo de saude e
comorbidades (ANEXO 5). Por fim, foi acordado com o participante o
agendamento da reaplicacdo do questionario com intervalo minimo de 3

dias e maximo de 10 dias.

A confiabilidade do questionario foi testada por meio do coeficiente
de correlacao intraclasse (CCI), utilizando valores de concordancia do

indice-Kappa.
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3 RESULTADOS

3.1 Adaptacgéo transcultural

Durante a fase de consenso entre os especialistas, houve algumas
alteracbes. Para os itens 04 e 09 do questionario, foi sugerido a utilizagéo
do termo inclina para completar o significado da expresséo “... bendforward
over...”, traduzida para o Portugués-Brasil como “debruca”. Para o item 11,
foi acordado que o entrevistador poderia esclarecer ao entrevistado que a
expressao “No fim do dia” se refere a um dia tipico de sua rotina diaria. No
item 13 do questionario, a expressdo lawnmower, que na lingua
portuguesa corresponde ao cortador de grama, necessitou ser substituida
pela expressdo mobilia em decorréncia das diferencas culturais, pois o
cortador de grama né&o € considerado um instrumento utilizado pela maioria

da populagéo brasileira.

Como sugestado do comité de especialistas, para os itens 13, 14 e 15
a expressao “something heavy” foi traduzida para o Portugués como “algo
pesado” e foi adaptada para a realidade do cotidiano de cada entrevistado.
Sendo assim, o aplicador utilizou exemplos de objetos pesados que
estivessem presentes no cotidiano do entrevistado, como por exemplo:
pacote de arroz, balde com 4gua e sacola pesada. Para os demais itens
ndo houve alteracdes. Apdés as modificacbes, o0 questionario foi
considerado coerente para a cultura brasileira (FIGURA 2).

14



Figura 2 — VersOes original, traduzida e adaptada do Pain Response to
Activity and Position Questionneire (PRAP)

Verséo original

Versao traduzida

Verséo adaptada

04. When vyou bend
forward over a sink.

04. Quando
debruca sobre a pia.

vocé

04. Quando vocé
debrucga (inclina) sobre a
pia.

09. When you cough a
bear down.

09. Quando vocé tosse e
debrucga para baixo.

09. Quando vocé tosse
ou debruca (inclina) o
corpo para baixo.

13. When vyou push
something heavy like a
vacuum cleaner or lawn
mower.

13. Quando vocé
empurra algo pesado
como um aspirador de po
ou um cortador de
grama.

13. Quando vocé
empurra algo pesado
como um aspirador de po
ou uma mobilia.

3.2 Caracterizagdo da Amostra e Confiabilidade

A amostra do presente estudo foi

composta por 36

idosos

entrevistados em um periodo de 4 meses, com idades entre 60 e 90 anos

(média 71,15 £7,23), com predominancia do sexo feminino (94,4%). Com

relacdo ao estado civil dos idosos, 47,2% sao casados, representando a

maioria dos participantes. A utilizacdo de medicamentos com prescricao

médica foi prevalente (66,7%). No que diz respeito, & ocupacdo dos idosos,

88,9% declaram-se aposentados sem nenhuma outra fonte de renda fixa,

enquanto apenas 5,6% dos participantes, afirmaram-se do lar, sendo,

portanto, dependente da renda do cénjuge ou outro familiar.

15



Sobre as comorbidades, 63,9% apresentam diagndstico para
hipertenséao arterial, 44,4% para diabetes, 8,3% para artrose, 2,8% para
espondilose, 22,2% para depresséo e 5,6% para fibromialgia (TABELA 1).
Para avaliacdo da percepcdo geral de saude 41,7% dos individuos

classificam sua saude em bom e 33,3% em razoavel.

Durante o periodo de coleta ocorreram 6 perdas em relacdo a
segunda fase de aplicacdo do questionério, permanecendo assim com um
total de 30 entrevistados. O tempo de aplicacdo para cada aplicador variou

de no minimo 10 minutos e méaximo de 20 minutos.

Tabela 1 - Descri¢éo dos participantes do estudo Adaptagcao Transcultural
e confiabilidade do Pain Response Activity and Position Questionnaire.
Belo Horizonte, MG, 2016.

Variaveis %

Idade (média em anos) 71,15
Sexo

Feminino 94,4

Masculino 5,6
Estado civil

Casado 47,2

Solteiro 16,7

Viavo 30,6

Divorciado 9,5

Escolaridade

Analfabeto 111
1° grau incompleto 33,3
1° grau completo 19,4
2° grau completo 22,2

Superior completo 13,9
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Ocupacgao
Aposentada 88,9
Pensionista 2,8
Do lar 5,6

Comorbidades

HAS 63,9
Diabetes 44,4
Artrose 8,3
Espondilose 2,8
Depresséo 22,2
Fibromialgia 5,6
Percepcao da saude
Excelente 2,8
Muito bom 5,6
Bom 41,7
Razoavel 33,3
Ruim 16,7

A analise com teste Kappa ndo ponderado detectou diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) para os resultados de confiabilidade
para os itens do questionario PRAP, com excecdo das perguntas, de
namero 03, 06 e 12 relacionadas a coluna na analise intravaliador, a
pergunta de numero 03 para a andlise intra-avaliador relacionado aos

membros inferiores e interavaliador relacionada a coluna.

Além dos valores que nao apresentaram valor de significancia
(p<0,05), alguns itens nao foram calculados pelo Kappa ndo ponderado o
gue pode sugerir discordancia entre as avaliagdes, gerando assim, uma
matriz assimétrica, o que compromete a obtencdo das analises de dados,

indicando auséncia de concordancia, inviabilizando o valor de kappa.
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Para analise de dados interavaliador os resultados demonstraram
confiabilidade que variaram de consideravel a moderada para os dados da

coluna (0,24 — 0,51) assim como para os dados dos membros inferiores
(0,35 -0,67).

A analise da confiabilidade interavaliador, demonstrou confiabilidade
que variou de consideravel a excelente para os dados da coluna (0,30 —
1,00) e valores que oscilaram de consideravel a substancial para os dados
dos membros inferiores (0,31 — 0,71).

Grafico 1. Avaliacdo intra-avaliador, referente a Coluna-PRAP.
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Gréfico 2. Avaliagéo intra-avaliador, referente aosmembros inferiores-
PRAP.

0,8

0,6
0,4
*
0,2 I
0
1 2 3 4 5 & 7 8 9

Para analise da classificacdo de dor lombar, Foi encontrada uma
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magnitude de concordéancia intra-avaliador moderada de 0,57 com (p<
0,05) e para confiabilidade interavaliador moderada de 0,44 com (p<0,05)
(LANDIS & KOCH, 1977).

Grafico 3. Avaliacao interavaliador, referente a Coluna-PRAP.
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Gréfico 4. Avaliacéo inter-avaliador, referente aos membros inferiores —

PRAP.
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4 DISCUSSAO

Cada etapa do processo de adaptacgéo transcultural do instrumento
foi realizada de forma criteriosa, seguindo marcos metodoldgico descrito
por literatura prévia (15). Com o objetivo de se obter a equivaléncia
conceitual, seméantica e operacional do questionario foram realizadas as
alteracbes necessérias apos discussao com pesquisadores, especialistas e

a revisao de literatura.

O questionario PRAP, de maneira geral, demonstrou ser um
instrumento de facil aplicacdo uma vez que previamente a primeira
aplicacdo é esclarecida o objetivo e a estrutura do mesmo, facilitando o
entendimento do individuo. Em relagdo a compreensdo, para alguns
participantes foi necessaria maior quantidade de exemplificagbes durante a
aplicacdo do questionario, sendo o avaliador cauteloso para ndo gerar
influéncia quanto a resposta do participante. Ndo houve queixa por parte
dos avaliados relacionados a complexidade e clareza do questionario, apés
algumas explicacdes. Para o ambiente clinico, a utilizacdo do questionério
se torna viavel ao se considerar: a relevancia do mesmo, ao relacionar os
sintomas de dor com as atividades e posicionamentos realizados
usualmente, a facilidade de aplicagdo uma vez é utilizada parametros do
cotidiano do individuo, e o tempo para a aplicagdo do instrumento, ja que o
periodo para administracdo do PRAP foi de 10 a 20 minutos.

A viabilidade do instrumento foi testada em uma populacdo que ja
foi caracterizada previamente como portadora de dor lombar por meio de
testes que integram o estudo multicéntrico internacional. Para a andlise da
confiabilidade, foi utilizado o indice de kappa ndo ponderado, aplicado para
variaveis categoricas ndo ordinais, em que ndo ha uma relacdo de ordem

com as demais respostas do individuo.

A dor aguda esta relacionada a ocorréncia de uma lesdo com a
consequente liberacdo de mediadores algo génicos que promovem a
estimulagdo das terminagbes nervosas. A persisténcia da dor agudizada
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resulta em alteragbes progressivas das fungdes nos diversos sistemas, em
ciclo de dor e no, consequente, processo de cronificacdo. Sendo assim,
com o envelhecimento os eventos de lombalgia aguda tendem a aumentar,
acarretando crises mais intensas, podendo tornar-se um problema cronico.
(16).

Pacientes com lombalgia comumente queixam de alteracdes da
funcionalidade refletindo na incapacidade do desempenho de tarefas (16,
17), fato este identificado pelo questionario PRAP, durante a aplicacdo do
mesmo, em que 0s participantes relataram algum tipo de incapacidade,
parcial ou total, decorrentes da dor lombar, alterando seu desempenho em
multiplas tarefas. Assim, o PRAP sendo um instrumento que considera a
percepcao da dor durante o percurso da lombalgia cronica, pode auxiliar o
profissional a estabelecer uma relagéo entre as oscilacbes da dor lombar
coma realizacdo das atividades e posicionamentos vivenciados
cotidianamente, uma vez que ambas podem influenciar diretamente na
percepcao de dor lombar, possibilitando o direcionamento da intervencgao

terapéutica.

Observando os resultados da confiabilidade, devem-se considerar a
complexidade, multidimensionalidade e os multiplos fatores envolvidos no
evento da dor. Segundo TEIXEIRA (1988), a dor pode ser definida como
sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é descrita
em termos de lesdes teciduais, reais ou potenciais. A dor € sempre
subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este termo através de suas
experiéncias traumaticas (18). Pensando nisso, € possivel justificar a
variabilidade dos resultados obtidos na confiabilidade e a auséncia dos
valores de concordancia Kappa em alguns itens do questionario. Esse fato
pode também ser atribuido como consequéncia da influéncia das multiplas
e diferentes comorbidades relatadas pelos participantes, possibilitando a
oscilacdo dos sintomas de dor e a percepcao peculiar de cada individuo
(29).



Dentre as comorbidades do sistema osteoarticular relatadas que
poderia influenciar o sintoma de dor lombar destaca-se a artrose e a
espondilose, doencas articulares degenerativas comuns com O
envelhecimento. O desgaste articular de caracteristica multifatorial
acontece de forma lenta, insidiosa e inicialmente assintomatica. O principal
sintoma da artrose € a dor, de caracteristica mecéanica, que normalmente
piora como movimento e esfor¢co fisico, ao final do dia e apds longos
periodos de imobilizacdo. Conforme a doenca progride, a dor pode surgir
com atividades cada vez menos intensas (20,21). Mesmo o desgaste
articular sendo um processo, muito provavelmente, presente na maioria
dos participantes do estudo, foi possivel observar uma pequena
porcentagem de idosos que relataram sofrer com esse fendémeno (Tabela
1). Sabendo que os sintomas de dor lombar e exacerbacdo do processo
inflamatorio oscilam de acordo com o esforco fisico, € possivel que os
mesmos possam ter causado alteracdo na percepcédo da dor lombar,
levando a incoeréncias entre os dados de aplicacdo e reaplicacdo do

guestionario, influenciando diretamente na andlise de confiabilidade.

A Fibromialgia, também esta presente entre as comorbidades
relatadas pelos participantes. A sindrome da fibromialgia pode ser definida
como uma sindrome dolorosa crbnica, ndo inflamatéria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta como dor generalizada (21,22). Nesse
contexto, o tratamento correto da doenca permite o controle da mesma,
possibilitando que o individuo alcance o alivio total ou parcial dos sintomas.
Durante o periodo de aplicacio do questionario, os individuos
apresentaram-se estaveis, sem queixa de piora dos sintomas,

inviabilizando a possibilidade de interferéncia na percep¢ao da dor lombar.

Considerando a variavel depresséo, nao foram encontrados estudos
gue demonstraram relacéo significativa da mesma entre incapacidade e a
intensidade da dor (23,24). Porém, esta perspectiva ndo descarta
propostas e modelos que indicam que a depressdo pode ser mais bem

compreendida como uma consequéncia da dor, podendo, entretanto
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influencia-la (20,24). Evidencias relatam a prevaléncia de depressdo em
pacientes com dor cronica, entretanto, ainda sdo inconsistentes o0s
resultados sobre a sua associacdo com a adesdo as propostas de
tratamento (23,25).

Algumas limitagbes do estudo devem ser relatadas: o tempo
estabelecido de reaplicacdo do questionario foi de no maximo 10 dias,
porém surgiram fatores que influenciaram na segunda aplicacdo do
questionério tais como: troca da medicacgdo, inicio de atividade fisica,
agudizacdo ou atenuacdo dos sintomas de dor e desinteresse em
participar do estudo. Durante a utilizagdo do questionario em um contexto
clinico, alguns desses fatores poderdo ser minimizados e ou evitados,
controlados e acompanhados com maior proximidade, pelos profissionais
de saude esclarecendo para 0s pacientes sobre a repercussao das
comorbidades, sedentarismo e da troca de medica¢des sobre 0s sintomas
causados pela dor lombar na vida do paciente.

O estudo original do Pain Response to Activity and Position
Questionnaire ndo esclarece como deve ser realizado o procedimento para
classificar o individuo dentre as quatros categorias de dor lombar. Além de
ndo possuir critérios para escolha, quando houver a possibilidade de
alocacado em mais de uma categoria, sendo permissivel a inconsisténcia da
classificacdo dificultando a realizacdo do processo. Assim, foram
apresentadas somente as analises intra e interavaliador para a
classificacdo de dor. Para futuras aplicacdes sugere-se atencdo aos
sintomas de dor, especificacdo dos sintomas e considerando os periodos
de oscilacdo dos mesmos a fim de minimizar e assegurar que O
procedimento de classificacdo e interpretacdo do questionario seja

confiavel.

Mesmo com as limitacbes apresentadas, o questionério sugere
confiabilidade adequada, atestando a capacidade de avaliar e classificar a
dor do individuo através do relato, possibilitando a avaliagdo da evolugéo
da incapacidade do individuo causada pela doenca.
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Sugere-se, para as aplicacdes futuras, que ao utilizar o questionario
PRAP seja considerado a percepcdo do paciente com relacdo aos
periodos de agudizacdo, com o objetivo de conhecer a trajetéria dos
sintomas, além de considerar comorbidades que possam ter relacdo com a

lombalgia.

25



5 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, pode-se considerar que o questionario
Pain Response to Activity and Position Questionnaire (PRAP) é um
instrumento com confiabilidade aceitavel, semanticamente compreensivel
para os idosos brasileiros e apresentou boa reprodutibilidade por parte dos
aplicadores. O questionario demonstrou ser um importante instrumento
para avaliacdo fisioterapéutica da dor lombar, no contexto da pesquisa e
da prética clinica. A avaliagdo da dor lombar associada ao desempenho
das atividades de vida diaria possibilita aos fisioterapeutas identificar
situagbes que o paciente poderia evitar contribuindo para os resultados
mais eficazes das propostas terapéuticas. Este trabalho contribui como
primeiro questiondrio para avaliar as queixas relacionadas ao

posicionamento em atividades diarias de idosos com dor lombar crénica.
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ANEXO

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO PAIN RESPONSE TO ACTIVITY
AND POSITION QUESTIONNEIRE (PRAP)

INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem
como objetivo analisar as posicoes e atividades que a maioria dos
individuos  experimenta diariamente, que apresenta demandas
biomecanicas sobre a coluna lombar e podem causar irradiacdo dos

sintomas para o membro inferior.

DESCRICAO DAS PERGUNTAS A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletadas informacdes de alguns parametros clinicos e
sécio demogréaficos como sexo e idade. Para garantir 0 seu anonimato,
vocé sera identificado por uma senha numérica. Assim, em momento
algum haverd divulgacdo do seu nome.As posicdes e atividades serdo
avaliadas através de perguntas e como vocé as realiza durante o seu dia-
a- dia. A duracdo de aplicacdo do questionario serd no maximo de 30
minutos.

RISCOS

Durante o teste, vocé poderda sentir cansago e caso isto aconteca, periodos
de repouso serdo permitidos entre as perguntas. Qualquer tipode
desconforto vivenciado durante as perguntas deve ser revelado, para que
0s pesquisadores tomem as devidas providéncias.



BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico,
podendo estabelecer novas propostas para avaliagdo de individuos que se
encontram na mesma condi¢do de saude que vocé.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE
RETIRAR

A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a
participar por qualquer razdo e em qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS

Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa nao terdo nenhum
custo para vocé. Serdo de total responsabilidade das pesquisadoras.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serédo para fins de pesquisa, podendo ser
apresentados em congressos, seminarios e publicados em artigo cientifico;
porém, sua identidade ser4 mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu,

Declaro ter lido e entendido todas as informagcdes repassadas sobre o
estudo. Declaro estar ciente dos objetivos e procedimentos do estudo. Tive
tempo, suficiente, para considerar a informacdo acima e, tive a
oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer

davida que venha a ter com relagéo a pesquisa com:
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Pesquisadoras: Geisiane Rodrigues de Carvalho: (31) 991247552

Elenderjane Andrade de Oliveira: (31) 989123067

Orientadora: Prof2aDra. Leani Souza Maximo Pereira, PhD

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu
concordo em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Comité de FEtica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antonio
Carlos,6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP:
31270-901 — BH — MG Telefax: (31) 3409-4592 Email: coep@prpg.ufmg.br


mailto:coep@prpq.ufmg.br

ANEXO 2 - “Pain Response to Activity and Position Questionnaire

(PRAP)
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Posigdes e atividades

Sem dor

Melhor

A Mesma

Pior

N/A

10-

11-

12-

13-

14-

15-

Quando vocé fica em pé por mais de &
minutos

Quando vocé caminha por um
quarteirdo ou mais

Quando vocé senta por mais de 5
minutos

Quando vocé se inclina sobre a pia

Quando vocé dirige um carro

Quando vocé se deita de costas

Cluando vocé se deita }:19 lado

Quando vocé se deita de barriga para
baixo

Quando vocé tosse ou inclina o corpo
para baixo

Quando vocé acorda de manha
Mo fim do dia.
(Quando vocé se move da posicio

sentada para a posicio de pé.

Quando vocé empurra alge pesado
como um aspirador de pd ou mobkilia.

(Quando vocé levanta objetos pesados
do chao

(Quando vocé camrega objetos pesados

()

()
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ANEXO 3 - Algoritmo de Classificagcédo de dor lombar
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Apéndice 2: Algoritmos de classificagdo da dor lombar

arwONE

Critério de classificacao para estenose espinhal

Se pelo menos um desses cinco sintomas esta presente:
Dor nas costas e pior quando fica em pé por mais de 5 minutos.
Dor nas costas e pior quando caminha por um quarteirdo ou mais.
Dor nas pernas e pior quando carrega objetos pesados.
Dor nas pernas e pior quando empurra objetos pesados.
Dor nas pernas e pior quando fica em pé por mais de 5 minutos.

E pelo menos um desses dois sintomas esta presente:
Dor nas costas e ausente, melhor, ou ndo muda quando sentado por mais de 5
minutos.
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda quando sentado por mais de 5
minutos.

E pelo menos um desses dois sintomas esta presente:
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou hdo muda quando acorda de manha.
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda no fim do dia.

Entdo o assunto e colocado na categoria de estenose espinhal.

NS

Critério de classificacao para doencga de disco

Se pelo menos um desses quatro sintomas esté presente:
Dor nas costas e pior quando dirige um carro.

Dor nas costas e pior quando sentado por mais de 5 minutos.
Dor nas pernas e pior quando dirige um carro.

Dor nas pernas e pior quando sentado por mais de 5 minutos.

E pelo menos um desses trés sintomas esta presente:
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda quando empurra objetos
pesados.
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda quando fica em pé por mais
de 5 minutos.
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda quando deitado de barriga
para baixo.

Entdo o assunto e colocado na categoria de doenca de disco.

wh e

Critério de classificacao para doencga de disco com estenose
espinhal

Se pelo menos um desses trés sintomas esta presente:
Dor nas costas e pior quando empurra objetos pesados.
Dor nas pernas e pior quando carrega objetos pesados.
Dor nas pernas e pior quando fica em pé por mais de cinco minutos.

E pelo menos um desses dois sintomas esta presente:
Dor nas costas e pior quando acorda de manha.
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Dor nas pernas e pior quando dirige um carro.

Entdo o assunto e colocado na categoria de doenca de disco com estenose
espinhal.

Critério de classificacao para lombalgia benigna

Se pelo menos um desses dois sintomas esta presente:
Dor nas costas e pior sentado por mais de 5 minutos.
Dor nas costas e pior caminhando por mais de um quarteirdo.

E pelo menos um desses trés sintomas esta presente:
Dor nas costas e ausente, melhor, ou ndo muda ao mover da posi¢cdo sentada
para a em pé.
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda ao mover da posicdo sentada
para a em pé.
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda ao caminhar por mais de um
guarteirdo.

E pelo menos um desses trés sintomas esta presente:
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou hdo muda quando sentado por mais de
cinco minutos
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou hdo muda ao levantar objetos pesados
Dor nas pernas e ausente, melhor, ou ndo muda ao inclinar para frente

Entdo o assunto e colocado na categoria de lombalgia benigna.
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ANEXO 5 - Ficha de Avaliagéo

FICHA DE AVALIACAO

Data: Codigo:

Recrutamento:

Dados demograficos

Nome:

Sexo: ( YM( )F

Tel.

Endereco:

/ /

Data de nascimento / / Idade (anos):

Estado civil:

Escolaridade:

Ocupacgao atual:

Em geral, o senhor diria que a sua saude é:
( ) Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Razoavel ( ) Ruim

Descrig¢do:

Intensidade da Dor: Escala Numérica de Dor (0-10)

Quanto tempo tem essa dor: menos que 3meses ()
Mais que 3 meses ()

Numero de medicamentos em uso:

Medicacdo relacionados a dor lombar:

Por quanto tempo vocé toma esta medicacdo, e quem indicou?

Doengas associadas:




