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RESUMO 
 

BATISTA, Matheus Carvalho. Tradução e adaptação cultural do questionário 

SOSG-OQ 2.0 para o português brasileiro. 41f. Dissertação (Mestrado) - Faculdade 

de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto, 2023. 

Os pacientes acometidos pela doença metastática comumente possuem disfunções 
que envolvem vários sistemas do organismo humano, podendo ser submetidos a 
diversos tratamentos como quimioterapia e/ou radioterapia. Assim a elaboração de 
um questionário específico para compreender o impacto dos tumores metastáticos na 
qualidade destes pacientes é fundamental, permitindo um melhor acompanhamento 
desta população. Por este motivo o questionário Spine Oncologic Study Group 
Oncologic Questionnarie versão 2.0 (SOSG-OQ 2.0) foi elaborado. No entanto, não 
há ainda uma versão deste questionário para língua português, sendo assim, o 
objetivo do trabalho é realizar tradução para uma versão em português do SOSG-OQ 
2.0, culturalmente adaptada para a população brasileira que viabilizará a aplicação 
em pacientes do território nacional e permitirá, por parte dos pesquisadores 
brasileiros, a utilização de um questionário que tende, estar em voga na literatura 
científica. Pesquisa básica, não randomizada, não comparativa. As etapas de 
tradução foram realizadas conforme proposto por Beaton e colaboradores, sobretudo 
as sessões de equivalência semântica e equivalência de mensuração, seguindo 
também recomendações feitas por Coster e Mancini, particularmente na etapa de 
tradução. Assim sendo, a primeira etapa refere-se à tradução do questionário para a 
língua portuguesa, a segunda etapa, a contra-tradução, a terceira, a comparação 
semântica e a quarta, a validação final do constructo. A tradução do questionário 
SOSG-OQ 2.0 feita pelos três tradutores apresentou grande similaridade na maioria 
das questões. Todos os títulos e subtítulos de perguntas foram mantidos pelos 
tradutores, assim como a ordem interna e externa das perguntas. A contra-tradução 
da tradução conciliada foi realizada por dois tradutores juramentados, com fluência 
nativa na língua inglesa. Ambas contra-traduções foram bastante similares, sendo as 
divergências sanadas por consenso entre o autor principal e os tradutores 
juramentados, sendo assim, a versão traduzida foi considerada como a versão final. 
Este estudo apresenta uma versão traduzida do questionário SOSG-OQ 2.0 que 
apresenta validade semântica com a versão original publicada em inglês, permitindo 
a sua aplicação para a população brasileira, assim adicionado mais uma ferramenta 
para que os cirurgiões de coluna possam acompanhar este complexo grupo de 
pacientes mais satisfatoriamente. 
 
Palavras-Chave: Tradução;.Metástase Neoplásica; HRQOL; Coluna Vertebral 

  



 
 

ABSTRACT 

 

BATISTA, Matheus Carvalho. Translation and cultural adaptation of the SOSG-

OQ 2.0 questionnaire into Brazilian Portuguese [Dissertation]. Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

Patients affected by metastatic disease not uncommonly have dysfunctions 
involving various systems of the human body and may be subjected to various 
treatments such as chemotherapy and/or radiotherapy. Thus, the elaboration of a 
specific questionnaire to understand the impact of metastatic tumors on the quality 
of these patients is fundamental, allowing a better follow-up of this population. For 
this reason, the Spine Oncologic Study Group Oncologic Questionnarie version 2.0 
(SOSG-OQ 2.0) was prepared. However, there is still no version of this 
questionnaire for the Portuguese language, therefore, the objective of this work is 
to translate the SOSG-OQ 2.0 into a Portuguese version, culturally adapted for the 
Brazilian population, which will enable its application in patients in the national 
territory. and will allow Brazilian researchers to use a questionnaire that tends to be 
in vogue in the scientific literature. Basic, non-randomized, non-comparative 
research. The translation stages were carried out as proposed by Beaton, mainly 
the semantic equivalence and measurement equivalence sessions, also following 
recommendations made by Coster and Mancini, mainly in the translation stage. The 
first stage is the translation of the questionnaire into Portuguese, the second stage 
is the counter-translation, the third is the semantic comparison and the fourth is the 
final validation of the construct. The translation of the SOSG-OQ 2.0 questionnaire 
made by the three translators showed great similarity in most questions. All question 
titles and subtitles were maintained by the translators, as well as the internal and 
external order of the questions. The counter-translation of the reconciled translation 
was carried out by two sworn translators, with native fluency in the English 
language. Both counter-translations were quite similar, with the differences resolved 
by consensus between the main author and the sworn translators, thus the 
translated version was considered the final version. This study presents a translated 
version of the SOSG-OQ questionnaire that has semantic validity with the original 
version published in English, allowing its application to the Brazilian population, thus 
adding another tool so that spine surgeons can better monitor this complex group 
of patients. 
 
Keywords: Translation; Neoplastic Metastasis; HRQOL; Spine   
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1. Introdução 

 

No Brasil, desde o ano 2000, o câncer é a segunda maior causa de mortalidade, 

atrás apenas, das doenças que acometem o aparelho cardiovascular (MURRAY et al., 

2012). Ademais, os tumores metastáticos da coluna vertebral possuem alta 

prevalência se comparada aos tumores primários da coluna vertebral (BOING; 

VARGAS; BOING, 2007; WAI et al., 2003). A doença metastática da coluna vertebral 

é responsável pelo aumento da morbidade relativa à patologia primária, impactando 

diretamente na qualidade de vida do paciente (CHOI et al., 2017; MORGEN et al., 

2016; WAI et al., 2003). 

Os pacientes acometidos pela doença metastática comumente possuem 

disfunções que envolvem vários sistemas do organismo humano, podendo ser 

submetidos a diversos tratamentos como quimioterapia e/ou radioterapia (BARZILAI; 

FISHER; BILSKY, 2018). Por vezes, no contexto da cirurgia da coluna vertebral, 

demandam procedimentos, atribuídos a preservação ou recuperação da função 

neurológica, manutenção da estabilidade segmentar vertebral e controle de dor 

(BARCENA et al., 1984; BARZILAI et al., 2019; BARZILAI; FISHER; BILSKY, 2018). 

Atualmente são múltiplas, as ferramentas disponíveis para estudo dos 

desfechos clínicos em pacientes com tumor metastático da coluna, entretanto uma 

parte significativa dessas ferramentas são inespecíficas para a patologia em análise, 

e quando específicas para tumor metastático da coluna vertebral, são utilizadas para 

análise de uma única variável (STREET et al., 2009). Como exemplo, as avaliações a 

escalas de Frankel ou ASIA que objetivam quantificar (Classificar) o grau de lesão 

neurológica do paciente (EL MASRY et al., 1996; FRANKEL et al., 1969). 

Adicionalmente, existem os questionários de qualidade de vida preenchidos pelos 

pacientes, que buscam quantificar como o paciente avalia sua qualidade de 

vida/estado de saúde em determinado momento, permitindo assim, a identificação do 

impacto de um procedimento ou patologia sobre a qualidade de vida/estado de saúde 

do paciente (HARALDSTAD et al., 2019; KARIMI; BRAZIER, 2016). Dentre estes 

questionários, os mais utilizados na prática de cirurgia da coluna são, o Oswestry 

Disability Index (FAIRBANK; PYNSENT, 2000) e Neck Disability Index (COOK et al., 

2006), que são questionários desenvolvidos especificamente para tentar quantificar o 
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impacto das patologias que acometem coluna lombar e coluna cervical, 

respectivamente, sobre a qualidade de vida dos pacientes. Ademais, existem 

questionários mais amplos, como EQ-5D ou SF-36, cujo objetivo é quantificar a 

qualidade de vida dos pacientes de maneira mais abrangente, sem ter um foco em 

uma patologia ou região específica, o que permite a comparação de indivíduos com 

diferentes histórico de doença ou tratamento em uma mesma escala (MCHORNEY et 

al., 1994; RABIN; DE CHARRO, 2009). Por fim, existem também as escalas de 

impacto de qualidade de vida, que são apreciadas pelos médicos e/ou cirurgião 

responsável pelo caso, como a escala de ECOG (Eastern Cooperative Oncology 

Group) que visa quantificar o impacto do tumor nas atividades do paciente, sendo o 

valor 0 análogo à qualidade de vida normal e 5 equivalente a morte (YOUNG et al., 

2015). 

Apesar de validados e úteis para o acompanhamento e avaliação de pacientes 

com tumores metastáticos, nenhum destes questionários possuem foco específico em 

pacientes com tumor metastático da coluna vertebral, fazendo com que a literatura 

apresente divergência sobre qual seria a melhor combinação de questionários para 

realizar o acompanhamento desses enfermos.  A título de exemplo, Street e cols., em 

2009 recomendaram o uso do ECOG e do SF-36, enquanto Choi e cols., em 2013 

recomendaram a utilização do EQ-5D   (CHOI et al., 2013; STREET et al., 2009). 

Em decorrência da ausência de questionários que objetivam avaliação 

específica para a patologia em análise, o Spine Oncologic Study Group (SOSG) 

apresentou um questionário para análise de qualidade de vida em pacientes 

portadores de tumor metastático da coluna vertebral (Figura 1)  (STREET et al., 2010). 
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Figura 1 – Versão original do questionário SOSG-OQ. 

Fonte:  (STREET et al., 2010) 

 

O questionário SOSG-OQ é composto por 27 questões, sendo 20 relacionadas 

à qualidade de vida do paciente e 7 relacionadas aos desfechos pós-terapia, e com 

exceção do último item da questão 1   (Bedridden, Acamado) e das questões de 

desfechos pós-terapia, 21 à 23, todos os outros itens e questões podem ser 

diretamente relacionados à um conceito do International Classification of Functioning, 

Disability, and Health   (ICF) (CIEZA et al., 2005; FAYED; CIEZA; EDMOND 

BICKENBACH, 2011; STREET et al., 2010). 

Após a elaboração e validação interna do constructo, foi demonstrado que 

SOSG-OQ possuía grande correlação com os escores do questionário Euro-QoL-5D-

3L (EQ-5D-3L) em pacientes com metástase, linfoma ou mieloma  (JANSSEN et al., 

2017). Além disso, Paulino Pereira e cols. demonstraram que a utilização do SOSG-

OQ se mostrou mais eficaz que o Patient-Reported Outcomes Measurement 

Information System (PROMIS) (CELLA et al., 2007) para analisar a qualidade de vida 

de pacientes com metástase de coluna, apesar de o PROMIS se apresentar mais 
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eficaz na avaliação de função física e dor (PAULINO PEREIRA et al., 2017). Contudo, 

mesmo que intencionalmente desenhado para abranger especificamente pacientes 

com metástases na coluna, o questionário SOSG-OQ possuía algumas 

inconsistências internas em alguns itens de seus subdomínios  (JANSSEN et al., 

2017; VERSTEEG et al., 2018). 

Em 2018, Veersteg e colaboradores, realizaram um estudo psicométrico sobre 

o SOSG-OQ, no qual foi desenvolvido uma versão atualizada deste questionário 

(VERSTEEG et al., 2018). Para solucionar as discrepâncias da primeira versão do 

SOSG-OQ, os autores dividiram a questão 8 do formulário original (“Bowel and 

Bladder function”), em duas questões distintas, para facilitar o preenchimento da 

mesma, tendo em vista, que muitas vezes, apenas um dos órgãos; intestino (Bowel) 

ou bexiga (Bladder), apresentam disfunção, tornando a pergunta difícil de ser 

respondida. Ademais, as questões 7 (auxilio para caminhar) e 20 (sair da casa) foram 

transferidas para o domínio de função física, e a questão 16 foi movida para o domínio 

de dor, ao passo que a questão 15 (nível de energia) foi removida, por não apresentar 

associação com nenhum domínio e não oferecer informação significativa o suficiente 

para o resultado  (VERSTEEG et al., 2018). Por fim, o constructo SOSG-OQ 2.0 foi 

comparado com a escala numérica de dor, e com SF36 em pacientes com metástase 

da coluna vertebral, demonstrando forte correlação entre os domínios específicos 

destes questionários e o SOSG-OQ 2.0  (VERSTEEG et al., 2018). 

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi realizar tradução para uma versão em 

português do SOSG-OQ 2.0, culturalmente adaptada para a população brasileira, 

para viabilizar a aplicação do questionário em pacientes do território nacional. 
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2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Traduzir o questionário SOSG-OQ 2.0 para uma versão em português. 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
 Adaptar culturalmente o questionário SOSG 2.0 para a cultura brasileira.  
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3. Materiais e Métodos 
 

Pesquisa básica, não randomizada, não comparativa. Não houve necessidade 

de aprovação da pesquisa por comitês de ética em pesquisa. 

 

3.1 O Questionário SOSG-OQ 2.0 

O questionário SOSG-OQ 2.0 é composto por 27 questões sendo 20 pré-

operatórias e 7 pós-operatórias, sendo as questões pré-operatórias divididas em cinco 

domínios: Função Física (6 questões), Função Neurológica (4 questões), Dor (5 

questões), Funções Mentais (2 questões), Funções Sociais (3 questões). Todas as 

questões possuem 5 itens, que expressam pontuações variando de 1 a 5. Atente-se 

que para obter a pontuação do SOSG-OQ 2.0 é preciso inverter a pontuação dos itens, 

ou seja, 1 = 5, 2 = 4, e assim por diante. Quanto maior a pontuação pior a qualidade 

de vida do paciente. Para as sete questões pós-operatórias, a pontuação do 

questionário se dá por uma porcentagem dos pontos máximos possíveis (regra de 

três) (VERSTEEG et al., 2018) . 

 

3.2 Tradução do Questionário 

O processo de tradução e adaptação transcultural de um instrumento envolve 

múltiplas etapas para garantir que o constructo traduzido, não apenas seja válido e 

equivalente, mas que ele também faça sentido para o público-alvo ao qual se destina 

(BEATON et al., 2000). O processo se inicia com a realização de múltiplas traduções 

do questionário original, que são sintetizadas para obtenção de uma versão traduzida 

conciliada. Após o consenso na tradução, um grupo de tradutores (nativos à língua 

original) realizam a contra-tradução do documento. As versões obtidas, são então 

sintetizadas para obtenção da contra-tradução final. A versão contra-traduzida é então 

comparada à versão original por um comitê de especialista com objetivo de verificar 

se há discrepâncias entre as duas. Na ausência de discrepâncias, o constructo pode 

ser testado na população-alvo para avaliações psicométricas e de validade (BEATON 

et al., 2000; REICHENHEIM; MORAES, 2007) (Figura 2). 

Passo 1: Consistiu na tradução do questionário SOSG-OQ 2.0, individualmente 

por 3 pesquisadores brasileiros, para o português brasileiro. As 3 traduções foram 

comparadas para elaboração de uma versão unificada por consenso entre os 

pesquisadores que será chamada de tradução conciliada.  Durante a etapa de 
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tradução, foi pedido aos revisores que, caso julgassem necessário, realizassem 

alterações em elementos das perguntas que não fossem tão familiares a população 

brasileira. 

Passo 2: Após obtenção da tradução conciliada a mesma foi enviada para 2 

revisores, especialistas em letras certificados com proficiência na língua inglesa, com 

finalidade de realizar retradução, segundo versão obtida em português brasileiro. A 

conciliação destes questionários será chamada de CT conciliada. 

Passo 3 e 4: Por fim, um outro tradutor (Tradutor Final), que não esteve 

envolvido em nenhuma das traduções e contra traduções, analisará a CT conciliada 

em comparação a versão original com objetivo de conceder seu parecer sobre a 

similaridade dos questionários, em aspectos denotativos e conotativos, podendo 

avaliar as questões como Inalteradas, Pouco Alterada e Muito alteradas.  

 

 Figura 2: Fluxo da realização da tradução do questionário SOSG-OQ 2.0 até obtenção da 

versão final. 

 Fonte: Produção própria do autor 
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4. Resultados 

 

A tradução do questionário SOSG-OQ 2.0 feita pelos três tradutores 

apresentou grande similaridade na maioria das questões. Todos os títulos e subtítulos 

de perguntas foram mantidos pelos tradutores, assim como a ordem interna e externa 

das perguntas.  

Quanto a tradução das perguntas per se, houve pouca discrepância entre os 

revisores tendo apenas duas perguntas apresentado divergência significativa entre os 

mesmos (Tabela 1) 

 

Tabela 1 – Comparação das discrepâncias encontradas na tradução das perguntas 

do questionário. 

Original Alternativa 1 Alternativa 2 Conciliação 

Do you require 

assitance from 

other to travel 

away from 

home? 

Você precisa de 

ajuda de outras 

pessoas para sair 

de casa? 

Você necessita de 

auxílio dos outros 

para trabalhos fora 

do ambiente 

domiciliar? 

 

Você precisa de 

ajuda de outras 

pessoas para sair 

de casa? 

When I Feel 

pain, it is awful 

and I feel that 

it overwhelms 

me? 

Quando eu sinto 

dor é horrível e 

sinto que isso me 

oprime? 

 

Quando eu sinto 

dor, é uma dor 

horrível e 

insuportável? 

Quando eu sinto 

dor, é uma dor 

horrível e 

insuportável? 

Fonte: Produção própria do autor 

Ademais, houve discordâncias também na elaboração da tradução das 

alternativas (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Comparação das discrepâncias encontradas na tradução dos itens do 

questionário 

Original Alternativa 1 Alternativa 2 Conciliação 

Somewhat Pouco Mais ou Menos Mais ou Menos 

A little bit Muito Pouco Um Pouco Um Pouco 

Sometimes As Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes 

Often Frequentemente Geralmente Frequentemente 

Fonte: Produção própria do autor 

 

Sanadas as divergências, a tradução conciliada foi elaborada (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Tradução conciliada 

I- Função Física 

1. Qual o seu nível de atividade? 

Sem limitação nas atividades—Atividade moderada ao ar livre— Mobilidade 

mínima em residência — Restrito a deslocamento cadeira para cama — 

Acamado 

2. Qual sua capacidade de trabalhar e/ou estudar? 

Ilimitada - 4-8 horas por dia - 2-4 horas por dia - Menos de 2 horas por dia - 

Nenhuma 

3. A sua coluna limita a sua habilidade de cuidar de si mesmo? 

Não me atrapalha - Um pouco – Mais ou Menos – Moderadamente - Bastante 

4. Você precisa de assistência de outros para sair de casa? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

5- Você precisa de assistência para caminhar? 

Nenhuma-- Bengala—Um andador ou duas bengalas—Auxilio de outras 

pessoas—Não posso caminhar 

6. Você sai de casa para eventos sociais/socializar? 

Nunca - Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

 

IIA-Função neurológica dos membros inferiores 
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7. Você sente fraqueza nas pernas? 

Nunca - Leve ocasionalmente - Leve constantemente - Moderada 

constantemente - Severa constantemente 

II.B Função neurológica dos braços 

8. Você sente fraqueza nos braços? 

Nunca - Leve ocasionalmente - Leve constantemente - Moderada 

constantemente - Severa constantemente 

II.C     Função neurológica intestinal 

9. Você sente dificuldade de controlar seu intestino (exceto em casos de 

diarreias) 

Nunca - Leve ocasionalmente - Leve constantemente - Moderada 

constantemente - Severa constantemente 

II.D     Função neurológica da bexiga 

10. Você sente dificuldade de controlar sua vontade de urinar? 

Nunca - Raramente - Algumas vezes – Frequentemente – Faço uso de sonda 

 

III. Dor 

11-Em geral, quanto de dor nas costas você tem? 

Nenhuma - Muito fraca – Fraca – Moderada - Severa 

12. Quando você está na sua posição mais confortável você continua a sentir 

dores? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

13. Em geral, a dor nas costas limita sua mobilidade (sentar, andar, levantar-

se…)? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

14. Quão confiante você se sente em controlar a sua dor? 

Não confio - Confio pouco - Confio moderadamente - Confio muito - Confio 

completamente 

15. Quando eu sinto dor é uma dor horrível e insuportável 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 
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IV- Saúde mental 

16- Você se sente deprimido? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

17. Você sente ansiedade em relação ao seu estado de saúde? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

 

V-Função social 

18- Sua doença na coluna influencia na sua habilidade de concentração em 

conversas, leituras e ver televisão? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

19-Você acha que sua doença na coluna atrapalha suas relações 

interpessoais? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

20-Você se sente confortável em conhecer novas pessoas? 

Nunca – Raramente - Algumas vezes – Frequentemente - Muito 

frequentemente 

 

Questões Pós-operatórias 

21- Você está satisfeito com os resultados da sua cirurgia de remoção de 

tumor? 

Muito satisfeito-Satisfeito-Nem satisfeito nem insatisfeito—Pouco insatisfeito-- 

Muito insatisfeito 

22-Se você pudesse escolher, você faria o mesmo tratamento novamente? 

Definitivamente Sim—Provavelmente sim—Não sei dizer —Provavelmente 

não—Definitivamente não 

23- Como sua cirurgia modificou sua função física e capacidade de realizar 

atividades do dia a dia? 

Melhorou Muito —Melhorou--Não mudou—Piorou um pouco- Piorou muito 
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24- Como sua cirurgia da coluna afetou sua medula e/ou raízes nervosas? 

Melhorou Muito —Melhorou--Não mudou—Piorou um pouco- Piorou muito 

25- Como sua cirurgia afetou a sua dor na coluna? 

Melhorou Muito —Melhorou--Não mudou—Piorou um pouco- Piorou muito 

26-Em relação à antes do tratamento, a sua ansiedade e depressão, hoje, 

está melhor ou pior? 

Muito melhor—Melhor--Não mudou—Um pouco pior—Muito pior 

27-Em relação à antes do tratamento, a sua capacidade de convívio social, 

hoje, está melhor ou pior? 

Muito melhor—Melhor--Não mudou—Um pouco pior—Muito pior 

Fonte: Produção própria do autor 

 

A contra-tradução da tradução conciliada foi realizada por dois tradutores 

juramentados, com fluência nativa na língua inglesa. Ambas contra-traduções foram 

bastante similares, sendo as divergências sanadas por consenso entre o autor 

principal e os tradutores juramentados (Tabela 4), por meio de consenso. 

 

Tabela 4 – Exemplos de discrepâncias e consenso entre as duas contra-traduções.  

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria do autor 

 

Por fim, o tradutor final avaliou comparou semanticamente o questionário 

original com a contra-tradução e como nenhuma das questões ou alternativas 

apresentou-se como “muito alterada” em comparação com a versão original do 

questionário, a tradução inicial foi considerada como a versão final do questionário 

(Tabela 3). 

  

Contra-tradução 1 Contra-tradução 2 Consenso 

A Little Little A Little 

%palavra%Constantly Constantly %palavra% %palavra%Constantly 

Moderate outdoor 

activities 

Moderate activity 

outside of the home 

Moderate outdoor activities 
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5. Discussão  

Os tumores metastáticos da coluna vertebral podem gerar manifestações 

clínicas diversas e impactar significativamente na qualidade de vida dos pacientes, 

que não se restringem, unicamente, ao segmento acometido da coluna vertebral, 

devido a sua característica sistêmica (CHOI et al., 2017; GERSZTEN; MD, 2014; 

WHITE et al., 2006). Além disso, os questionários existentes para estudo dos 

desfechos clínicos em pacientes com tumor metastático da coluna vertebral eram 

inespecíficos e não envolviam todas as variáveis (STREET et al., 2009, 2010). Deste 

modo os questionários SOSG-OQ, e posterirormente, o SOSG-OQ 2.0, foram 

elaborados para tentar quantificar o impacto dessa doença na qualidade de vida dos 

pacientes (VERSTEEG et al., 2018). Até o presente momento nenhuma versão em 

português brasileiro do questionário havia sido publicada. 

Este estudo realizou a tradução e adaptação cultural do questionário SOSG-

OQ 2.0 para a versão em português brasileiro. Apesar de algumas discrepâncias entre 

as traduções iniciais, principalmente entre os advérbios de intensidade (Muito, 

Bastante, Pouco, etc...) a obtenção de consenso entre os tradutores foi simples. Do 

mesmo modo, quanto a adaptação cultural do questionário, pouca alteração foi 

necessária, tendo em vista que o mesmo foi elaborado em conjunto por pesquisadores 

americanos e europeus, cujos hábitos, de maneira mais generalizada, são bem 

similares aos dos brasileiros. De maneira similar, em trabalho realizado pelo Brazilian 

Spine Study Group em conjunto com outros cirurgiões brasileiros, foi realizada a 

tradução do questionário de Índice de Fragilidade (Frailt Index) (MILLER et al., 2018), 

onde apesar da ocorrência discrepâncias entre alguns itens, poucas adaptações 

culturais foram necessárias (PRATALI et al., 2020). 

O SOSG-OQ 2.0 é composto por 27 questões, sendo 20 baseadas nos 

sintomas e impactos da doença na qualidade de vida do paciente somadas a sete 

questões baseadas em como o paciente se sente em relação ao procedimento 

cirúrgico  (VERSTEEG et al., 2018). Em estudos de avaliação psicométrica e de 

consistência, tanto o questionário SOSG-OQ, quanto o SOSG-OQ 2.0 se mostraram 

fortemente correlacionados com os escores de qualidade de vida obtidos pelo EQ-5D 

e SF-36, no entanto as adaptações realizadas por Versteeg et al, 2018 no SOSG-OQ 

2.0 melhoraram drasticamente a consistência interna entre os subgrupos do 

questionário  (JANSSEN et al., 2017; VERSTEEG et al., 2018). 
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Devido a probabilidade de progresso quanto ao acompanhamento e avaliação 

do impacto das neoplasias na coluna trazido pelo SOSG-OQ 2.0, diversos autores 

passaram a traduzi-lo para suas línguas nativas. Luksanapruksa et al., 2021 realizou 

a tradução e adaptação cultural do questionário para o tailandês, demonstrando que 

os domínios da versão traduzida mantiveram um alta consistência interna (Alpha de 

cronbach > 0.7) e que o questionário manteve forte correlação com os escores obtidos 

no EQ-5D-5L (LUKSANAPRUKSA et al., 2021). Da mesma forma, Bornado e cols., 

2022, que demostraram a validade da versão italiana do questionário SOSG-OQ 2.0, 

tanto em relação aos domínios internos, quanto a sua correlação com os subdomínios 

do SF-36, além de também demonstrarem alta consistência entre os itens do 

questionário (BRODANO et al., 2022).  

Yin e cols., 2022 demonstraram que a versão chinesa simplificada do SOSG-

OQ 2.0 demonstrou forte correlação tanto com o EQ-5D-5L, quanto com o SF-36, além 

de apresentar excelente consistência interna entre seus subgrupos e bom resultado 

intra-observador (YIN et al., 2022). Por fim, um grupo de pesquisadores demonstraram 

recentemente, que os domínios de função física, de interferência da dor e de 

depressão do questionário de qualidade de vida automatizado PROMIS   (Patient-

Reported Outcomes Measurement Information System), possuíam forte correlação 

com os escores obtidos pelo SOSG-OQ 2.0  (RICHARDSON et al., 2022). 

 Em relação ao impacto do SOSG-OQ 2.0 na tomada de decisões, um estudo 

de 2020, investigando os benefícios da possibilidade de predição de escores de 

HRQOLs no pós-operatório de cirurgias de neoplasias da coluna, apontou que os dois 

questionários cuja predição de valores pós-operatórios poderiam agregar mais 

benefícios seriam o EQ-5D e o SOSG-OQ (FEGHALI et al., 2020). Além disso, em 

artigo publicado em 2021, foi proposta uma maneira de transformar o questionário 

SOSG-OQ 2.0 em uma versão sumarizada, especialmente focada em obter unidades 

utilitárias, permitindo assim a utilização do mesmo, em análises de decisão, como por 

exemplo, pela conversão dessas unidades utilitárias em QALYs (Quality adjusted life 

years) (PAHUTA et al., 2021). 

Este estudo apresenta limitações, sendo a principal limitação do estudo a não 

validação do instrumento obtido na versão para o português brasileiro, devido às 

dificuldades para obtenção de dados suficientes para realizá-la. No entanto, servirá 

como base para a realização de uma validação em um momento futuro, pois 

acreditamos que estudos de validação da versão portuguesa do SOSG-OQ são 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Luksanapruksa+P&cauthor_id=34010685
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necessários para a consistência interna de seus constructos e a sua correlação com 

questionários já estabelecidos, como o EQ-5D. 
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6. Conclusão 

Este estudo apresenta uma versão traduzida do questionário SOSG-OQ 2.0 

que apresenta validade semântica com a versão original publicada em inglês, 

permitindo a sua aplicação para a população brasileira, acrescentando uma 

ferramenta para que os cirurgiões de coluna possam acompanhar este complexo 

grupo de pacientes.  
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