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RESUMO

AZEVEDO, B. A. Traduc¢do, adaptacdo transcultural e validacdo para o portugués
brasileiro de escalas de expectativas para dor lombar crénica. 2023. Dissertagdo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Séo
Paulo, 2023.

Introducdo: As expectativas dos pacientes podem influenciar os resultados dos tratamentos para dor, desta forma,
as avaliagBes dessas expectativas sdo necessarias para compreender os fatores moduladores dos resultados. A
maioria dos instrumentos de avaliacdo das expectativas foram desenvolvidos em lingua estrangeira, por esse
motivo, faz-se necessaria a adaptacdo transcultural e validagdo dos instrumentos para uso em portugués brasil.
Objetivo: Realizar a adaptacfo transcultural e validacdo para o portugués brasileiro das escalas Stanford
Expectations of Treatment Scale (SETS), Treatment Expectations in Chronic Pain Scale (TEC) e das escalas de
item Unico que avaliam expectativa, em pacientes com dor lombar cronica (DLC). Métodos: Participaram do
estudo 203 voluntarios com DLC, com média de idade de 44,70 e desvio padrdo (10,56) e prevaléncia do sexo
feminino em 62% da amostra. O processo de adaptag8o transcultural ocorreu em cinco etapas: traducdo inicial,
sintese de traducdo, retrotradugdo, consenso com comité de especialista e o teste da verséo pré-final. Para avaliacdo
das propriedades de medidas realizamos a analise fatorial confirmatéria (AFC) para testar as estruturas das escalas
e o alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna dos itens das escalas TEC e SETS; para analise de
confiabilidade das escalas de expectativas utilizamos o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) e a minima
diferenca detectavel (SDC); a correlacdo de Spearman foi utilizada para testar as hipdteses prévias das escalas de
expectativas para analise da validade de construto. Resultados: A AFC para a escala SETS-Br confirmou um
modelo bifatorial e cargas fatorais adequadas, a TEC-Br apresentou valores adequados de AFC e carga fatorial
quando testadas separadamente em TEC-Br ideal e TEC-Br real. A consisténcia interna da SETS-Br demonstrou
valores de alpha de Cronbach de 0,76 no dominio positivo € no dominio negativo de 0,62, a TEC-Br ideal
apresentou valores de 0,90 e TEC-Br real de 0,88. A SETS-Br apresentou valores de confiabilidade no dominio
positivo de ICC=0,81 e dominio negativo de ICC=0,74 e a TEC-Br ideal valores de ICC=0,88 e a real de ICC=0,89.
As escalas de item Unico que avaliam expectativas apresentaram excelentes valores de confiabilidade e a minima
diferenca detectavel também foi apresentada: expectativa de alivio da dor com tratamento 1CC=0,93, SDC= 0,85,
expectativa de melhora da dor lombar com tratamento 1CC=0,79, SDC=0,70, expectativa de melhora da dor lombar
ICC=0,88, SDC=1,24 e a expectativa de recupera¢do ICC=0,94, SDC=1,39. A Unica escala que confirmou 75%
das hipéteses previamente estabelecidas foi a TEC-Br real, as escalas de item Gnico que avaliam expectativas
confirmaram apenas 57% das hip6teses e a SETS-Br dominio positivo apenas 22% e o negativo 11% das hipoteses.
Concluséo: As escalas traduzidas e adaptadas avaliam as expectativas de resultado e de tratamento, essas escalas
atenderam parcialmente os critérios de qualidade de propriedades de medidas para seu uso em pacientes com dor

lombar crénica.

Palavras-chave: preferéncia do paciente, dor lombar, dor crénica, estudos de validacéo e questionarios.



ABSTRACT

AZEVEDO, B. A. Translation, cross-cultural adaptation and validation into Brazilian
Portuguese of expectations scales for chronic low back pain. 2023. Dissertation —

Faculdade de Medicina de ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2023.

Introduction: Patients' expectations may influence the results of pain treatments; thus, evaluations of these
expectations are necessary to understand the modulating factors of the results. Most expectations assessment
instruments have been developed in foreign languages, therefore, cross-cultural adaptation and validation of
instruments for use in Brazilian Portuguese is necessary. Objective: To perform the cross-cultural adaptation and
validation into Brazilian Portuguese of the Stanford Expectations of Treatment Scale (SETS), Treatment
Expectations in Chronic Pain Scale (TEC) and of the single-item scales that assess expectations in patients with
chronic low back pain (CLB). Methods: 203 volunteers with CLB participated in the study, with a mean age of
44.70 and standard deviation (10.56) and a prevalence of females in 62% of the sample. The cross-cultural
adaptation process occurred in five stages: initial translation, translation synthesis, back translation, consensus
with an expert committee and pre-final version testing. To evaluate the measurement properties we performed the
confirmatory factor analysis (AFC) to test the structures of the scales and Cronbach's alpha to verify the internal
consistency of the items of the TEC and SETS scales; for reliability analysis of the expectations scales we used
the intraclass correlation coefficient (ICC) and the minimum detectable difference (SDC); Spearman's correlation
was used to test the previous hypotheses for analyzing the validity of the hypothesis test construct of the
expectations scales. Results: The AFC for the SETS-Br scale confirmed a bifactorial model and obeyed factor
loadings, the TEC-Br showed adequate values of AFC and factor loading when studied separately in ideal TEC-
Br and real TEC-Br. The internal consistency of the SETS-Br showed Cronbach's alpha values of 0.76 in the
positive domain and 0.62 in the negative domain, the ideal TEC-Br presented values of 0.90 and the real TEC-Br
of 0.88. The SETS-Br presented reliability values in the positive domain of ICC=0.81 and negative domain of
ICC=0.74 and the TEC-Br ideal values of ICC=0.88 and the real of ICC=0.89. As single-item scales that assessed
excellent expectations demonstrated reliability values and a minimal detectable difference, the following was also
presented: expectation of pain relief with ICC treatment=0.93, SDC=0.85, expectation of improvement in low back
pain with ICC treatment = 0.79, SDC=0.70, expected improvement in low back pain ICC=0.88, SDC=1.24 and
expected recovery 1ICC=0.94, SDC=1.39. The only scale that confirmed 75% of the previously experienced
experiences was the real TEC-Br, as single item scales that evaluated the expectations confirmed only 57% of the
hypotheses and the positive domain SETS-Br only 22% and 11%. of the hypotheses. Conclusion: The translated
and adapted scales assessed outcome and treatment expectations, these scales partially met the quality criteria of
measurement properties for their use in patients with chronic low back pain.

Keywords: patient preference, low back pain, chronic pain, validation studies and questionnaires.
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1. INTRODUCAO

1.1 Dor lombar

A dor lombar (DL) é considerada uma condicdo de salde de etiologia multifatorial
apresentando grandes impactos socioeconémicos no mundo todo (MUTUBUKI et al., 2019;
HARTVIGSEN et al., 2018). Devido a sua alta prevaléncia e incidéncia € um dos maiores
problemas de satde publica, (BUCHBINDER et al., 2018) estima-se que 12% da populacéo
mundial é acometida por DL em algum periodo de sua vida (HOY et al., 2012) e que desses
33% apresentam recorréncia nos 12 meses seguintes ao primeiro episédio (BOOTH et al.,
2017).

A DL ocupa a quarta posicdo no ranking de fatores de riscos a saude, sendo a principal
contribuinte para os anos vividos com incapacidade (GLOBAL HEALTH METRICS., 2018;
GLOBAL BURDEN OF DISEASES., 2023). Quando essa condicdo de salde se torna
persistente e recorrente por mais de 3 meses, pode ser classificada como dor lombar crénica
(DLC), que em sua grande maioria é diagnosticada como ndo-especifica, ou seja, ndo identifica-
se alteracOes pato-anatdmicas em exames de imagem que justifiquem a presenca de dor
(HAYDEN et al., 2010).

Segundo a nova defini¢do da International Association for the Study of Pain (IASP),
dor deve ser definida como “Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (SRINIVASA et al.,
2020). Dessa forma, para 0 manejo clinico as principais diretrizes de tratamento da DLC
recomendam a compreensdo dos componentes biopsicossociais relacionados a dor (GEORGE
etal., 2021; QASEEM et al., 2017).

Portanto, a identificacdo, avaliacdo e o entendimento das preferéncias, experiéncias
passadas e as expectativas dos pacientes sobre os tratamentos e seus resultados, entre outros
fatores contextuais dos tratamentos sdo elementos que contribuem para o cuidado centrado no
paciente. Também contribui para a constru¢cdo do vinculo terapeuta-paciente, melhora a
comunicacdo e empatia com o paciente, melhora a tomada de decisdo clinica e
consequentemente aumentam as chances de adesdo ao tratamento e a eficacia terapéutica
(HAZARD et al., 2012; MONTORI et al., 2013; CHOU et al., 2009a/b). Esses aspectos séo
essenciais para a pratica baseada em evidéncia no tratamento da DLC (FOSTER et al., 2018;
QASEEM et al., 2017).
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1.2 Expectativas, Efeito Placebo e Resultados de Tratamento

Por definicdo a palavra expectativa do latim exspectare se refere ao sentimento de
antecipacdo de um evento futuro, sdo variaveis de natureza preditiva baseadas nos processos
cognitivos, nas crengas e experiéncias anteriores de cada individuo (LAFERTON et al., 2017).
Essas crengas e experiéncias anteriores apresentam fortes influéncias no estado de satde fisica,
emocional e social dos pacientes, por provocarem expectativas, memaorias e emocges, que por
sua vez podem causar reacdes fisiologicos e comportamentais. Consideradas no contexto
clinico podem modular os resultados dos tratamentos produzindo efeitos placebo e nocebo
(KIRSCH., 1985; BINGEL et al., 2011; ROSSETTINI et al., 2018; ALBERTS et al., 2020).

A compreensdo dos fatores psicobioldgicos que permeiam as expectativas, ha tempos
tem sido o foco das pesquisas cientificas, por identificarem mudancas nos resultados
terapéuticos de pessoas com dor (COLLOCA., 2019; RAICEK et al., 2012; DAMIEN et al.,
2018). O placebo pode ser definido como qualquer substancia ou tratamento inerte que ndo tem
acao especifica no sintoma ou doenca, mas de alguma forma causa alguma acgéo, ou seja, é uma
intervencdo empregada como se fosse ativa, porém, sem uma agédo especifica nos mecanismos
de respostas clinicas (COLLOCA., 2019). Ja, o efeito placebo ou efeito de contexto pode ser
caracterizado como qualquer percepcdo de melhora a administracdo do placebo ou também
pode ser uma percepgao de melhora adicional resultante de um tratamento ativo (BENEDETTI.,
2013; EVERS et al., 2018; FINNIS et al., 2010).

Os mecanismos moduladores de resultados que contemplam o placebo estéo
relacionados ao contexto psicossocial que envolvem o paciente e o clinico, esses componentes
podem ser continuamente modulados pelas expectativas e os processos de aprendizagem
(condicionamento e aprendizagem observacional) no ambito terapéutico (ROSSETTINI et al.,
2020). Dessa forma, a identificacdo e a utilizacdo das expectativas como finalidade terapéutica
séo consideradas como abordagens importantes para modular e potencializar o efeito de terapias
para 0 manejo da dor. As expectativas prévias dos pacientes ou a indugdo das mesmas nos
tratamentos permeiam o efeito placebo e, consequentemente, podem interferir nos efeitos
terapéuticos dos tratamentos (COLLOCA., 2019).

Estudos cientificos sugerem que a modulacdo de expectativas positivas é capaz de
influenciar tanto pacientes com dores agudas (BISHOP et al., 2011; MONDLOCH et al., 2001)
quanto pacientes com dores cronicas (BOERSMA et al., 2006; GROSS et al., 2005). Os
pacientes com dor crénica que apresentam expectativas positivas parecem apresentar maior
percepcao de melhora apos o respectivo tratamento (KAMPER et al., 2014), melhores escores
funcionais (MYERS et al., 2007), maior probabilidade de retorno ao trabalho (HAYDEN et al.,
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2019) e menores indices de incapacidade quando comparados com aqueles com expectativas
mais baixas (EBRAHIM et al., 2015; OPSOMMER et al., 2017).

1.3. Avaliacéo das Expectativas para Resultados de Tratamentos

Para a avaliacdo da expectativa a literatura dispde de alguns instrumentos em outros
idiomas, como a Acunpuntura Expectation Scale (AES) (BISHOP et al., 2011), Assessing
Patient Expectations of Outcomes of Complementary and Alternative Medicine Treatments for
Chronic Pain (EXPECT) (JONES et al., 2016), Treatment Expectation Questionnaire (TEX-Q)
(ALBERTS et al., 2020), Stanford Expectations of Treatment Scale (SETS) (YOUNGER et al.,
2012) e Treatment Expectations in Chronic Pain Scale (TEC) (PAGE et al., 2019).

No entanto, além das escalas com varios itens como a SETS e a TEC ha também as
escalas de item Unico que avaliam as expectativas, que sdo muito utilizadas. Kongsted et al.,
(2014) questionaram especificamente no estudo sobre a expectativa de completa recuperagéo
(“How likely do you think it is that you will be fully recovered in 3 months?"). Ja Eklund et al.,
(2019) questionaram sobre expectativa de melhora (“How likely do you think it is that your back
pain will become considerably better?””). Enquanto Engel et al., (2004) utilizaram uma pergunta
especifica sobre melhora relacionada ao tratamento (“How would you rate your chances of
significant improvement in your condition following this treatment (surgery)?”’). Perguntas
semelhantes também foram usadas para avaliar as expectativas em relacdo a recuperacao
(EKMAN et al., 2005; PENGEL et al., 2003) e retorno ao trabalho (ILES et al., 2009).

Apesar de existirem alguns estudos voltados para a verificacdo das propriedades de
medidas das escalas que avaliam expectativas (BISHOP et al., 2011; JONES et al., 2016;
YOUNGER et al., 2012; PAGE et al.,, 2019; ALBERTS et al., 2020), existem escalas
disponiveis na literatura que ndo foram testadas quanto as propriedades de medidas
recomendadas em documentos internacionais (MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022),
além de que essas escalas citadas acima ndo foram adaptadas transculturalmente para o seu uso
no portugués brasil. Assim, a adaptacdo transcultural e a investigacdo das propriedades de
medidas dos instrumentos de item Unico que avaliam as expectativas (MONDLOCH et al.,
2001; ENGEL et al., 2004; EKLUND et al., 2013; KONGSTED et al., 2014) e de instrumentos
mais amplos (YOUNGER et al., 2012; PAGE et al., 2019) sdo necessarios para avaliacao das

expectativas e seus impactos no contexto clinico.
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1.4 Propriedades de Medidas de Instrumentos de Avaliagio

Quando instrumentos de avaliacdo sdo originalmente desenvolvidos em lingua nao
portuguesa, faz-se necessaria sua adaptacdo para 0 nosso idioma. Esse processo deve ser
realizado respeitando-se as recomendacGes disponiveis em guidelines internacionais
(BEATON et al., 2000; EPSTEIN etal., 2014; MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022).

O processo de adaptacdo transcultural se preocupa com a traducao e adaptacao cultural
de instrumentos visando alcangar equivaléncia entre a versdo original e a traduzida, em relacéo
a linguagem (semantica e idiomatica) e a cultura (BEATON etal., 2000; ELSMAN et al., 2022).
E importante que adaptemos transculturalmente um questionario para promover uma maior
eficiéncia de medida, permitindo comparagbes multicéntricas que sdo essenciais para a
internacionalizacdo das pesquisas, tornando o intercambio de informacdes possivel, bem como
a padronizacdo das estratégias de avaliacao.

Apo6s 0 processo de traducdo e adaptacdo € recomendavel que os pesquisadores
confirmem se a nova versdo atingiu o minimo de qualidade em termos de propriedade de
medida. Para um instrumento de pesquisa estar adequado a aplicacdo clinica os testes das
propriedades de medidas devem ser realizados e 0s instrumentos adaptados devem demonstrar
propriedades equivalentes as observadas no instrumento original (MOKKINK et al., 2018;
ELSMAN et al., 2022). Para tal, é importante que as adaptacbes mantenham as seguintes
caracteristicas: (1) niveis de consisténcia interna adequada (que verifica o grau inter-relacéo
entre os itens); (2) niveis aceitaveis de confiabilidade para os escores das ferramentas (o grau
em que a medida esta livre de erros de medicdo, ou seja, que as pontuacBes para 0S mesmos
voluntarios se mantém ao longo do tempo em diferentes momentos de avaliagdo); (3) adequada
validade estrutural e (4) niveis aceitaveis de validade de construto (o quanto que os escores de
um instrumento sdo consistentes com hipdteses previamente estabelecidas) (MOKKINK et al.,
2018; ELSMAN et al., 2022).

Para realizacdo de estudos de desenvolvimento e validagdo de instrumentos de
propriedades de medidas o Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) é o principal guia com recomendacGes detalhadas sobre o0s processos
metodoldgicos desse tipo de pesquisa (MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022). Este
consenso foi iniciativa de uma equipe multidisciplinar de pesquisadores com objetivo de
padronizar a taxonomia na area, melhorar a qualidade e selegdo de instrumentos para a pesquisa
e pratica clinica.

Considerando que nédo foi encontrada nenhuma ferramenta desenvolvida ou adaptada

para o portugués brasil, que se proponha a avaliar as expectativas sobre os tratamentos e 0s



19

resultados dos tratamentos, o objetivo desse estudo foi realizar a adaptacédo transcultural da
SETS (YOUNGER et al., 2012), da TEC (PAGE et al., 2019) e das escalas de item unico que
avaliam expectativas (MONDLOCH et al., 2001; ENGEL et al., 2004; EKLUND et al., 2013 e
KONGSTED et al., 2014) e testar suas propriedades de medidas especificamente em pacientes

com dor lombar crénica.
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo foi realizar a adaptacédo transcultural e validacao para
0 portugués brasileiro das escalas Stanford Expectations of Treatment Scale (SETS), Treatment
Expectations in Chronic Pain Scale (TEC) e das escalas de item Unico que avaliam expectativa
em pacientes com dor lombar crénica (DLC).

Os objetivos secundarios foram analisar as propriedades de medidas das escalas em sua
versdo adaptada transculturalmente:

1. Verificar as propriedades de medida (validade estrutural, consisténcia interna,
validade de construto e confiabilidade) das escalas SETS, TEC e de item Unico que avaliam
expectativas;

2. Verificar se as escalas de expectativa de item Unico e as escalas SETS e TEC

apresentaram o mesmo desempenho e resultados correlacionados.
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3. METODOS

3.1 Consideracdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
do Centro Saude Escola Cuiaba - Ipiranga — Ribeirdo Preto/SP CAAE: 37210520.6.0000.5414
(Anexo I).

Os voluntarios foram previamente esclarecidos e orientados sobre os procedimentos a
serem realizados nesta investigacdo, assim como seus objetivos, beneficios e riscos, atendendo
a resolucdo Conselho Nacional de Saude (CNS) 466 de 12 de dezembro de 2012. Apos
concordarem em participar da pesquisa, todos assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice | e I1).

3.2 Selecdo da amostra

Os participantes incluidos seguiram os seguintes critérios: idade entre 18-60 anos,
diagnostico médico de dor lombar crénica (sintoma presente ha mais de 12 semanas) com ou
sem sintomas em membros inferiores, intensidade de dor de pelo menos 2 unidades na Escala
Numérica de Dor (END), incapacidade no indice de Incapacidade Oswestry (ODI) minima de
15% (O’KEEFFE et al., 2020), ter capacidade de ler, compreender e falar portugués e possuir
desempenho cognitivo dentro dos valores de normalidade, com pontuacdo igual ou maior que
3 no teste de Mini—Cog (COSTA et al., 2012).

Foram excluidos os voluntéarios com dor lombar aguda ou subaguda (sintoma presente
h& menos de 12 semanas), com sinais de compressdo radicular, sinais de estenose vertebral,
poOs-operatorio de cirurgia de coluna, gravidez, osteoporose, e presenca de outros distdrbios na

coluna (metéstase ou fraturas).

3.3 Autorizacao e diretrizes prévias-versdo original
O contato com os autores das escalas de expectativas em sua versdo original foi
realizado por meio de correspondéncia eletronica (e-mail) a fim de solicitar a autorizacdo para

traducdo, adaptacéo e validacdo das propriedades de medidas (Anexo I1).

3.4 Escalas de Expectativas em sua versao original
3.4.1 Treatment Expectations in Chronic Pain Scale (TEC) — Anexo 111
A Treatment Expectations in Chronic Pain Scale (TEC) foi desenvolvida e validada

com o objetivo de avaliar as expectativas de tratamento ideais e reais em individuos que sofrem
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de dor cronica ndo oncoldgica (PAGE et al., 2019), desenvolvida através de processos
interativos seguindo as diretrizes do Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS).

O construto da TEC é medir as expectativas relacionadas aos resultados dos
tratamentos, questionando na perspectiva de eventos ideais (o que o individuo espera em termos
ideais que aconteca) e na perspectiva de eventos reais (0 que o individuo espera que aconteca
em termos reais) (PAGE et al., 2019). Contém 9 perguntas e para cada uma delas deve-se
responder referente: ideal (0 que vocé espera considerando uma perspectiva do que é ideal que
aconteca durante sua consulta de saude) e real (o0 que vocé realmente espera que aconteca na
vida real). As respostas sdo graduadas em uma escala ordinal de 5 pontos (1 = discordo
totalmente, a 5 = concordo totalmente), as pontuacdes podem variar de 9-45 pontos, pontuacoes
baixas representam expectativas baixas sobre os resultados dos tratamentos em termos de suas
expectativas ideais e reais. A pontuacao total deve ser calculada separadamente para cada escala
da TEC.

As propriedades de medidas analisadas no estudo de desenvolvimento foram: analise
de Mokken para verificacdo de monotonicidade dentro da Teoria de Resposta ao Item (TRI),
consisténcia interna com alfa de Cronbach da subescala Ideal de 0,87 e da Real de 0,86. A
validade de construto (teste de hipdteses) demonstrou fraca correlacdo significativa entre as
escala TEC-real vs. escala de otimismo (r=-0,24) e ndo significativas entre: a TEC-ideal vs.
escala de otimismo (r=-0,06), depressédo vs. TEC-real (r=-0,13) e depressao vs. TEC-ideal (r=-
0,01), ansiedade vs. TEC-real (r=0,09) e ansiedade vs. TEC-ideal (r=0,09), qualidade de vida
vs. TEC-real (r=0,11) qualidade de vida vs. TEC-ideal (r=-0,03) (PAGE et al., 2019). No artigo

da versdo original de Page et al., (2019) ndo avaliaram a confiabilidade da ferramenta.

3.4.2 Stanford expectations of treatment scale (SETS)- Anexo IV

A Stanford Expectations of Treatment Scale (SETS) foi desenvolvida e validada
através de trés estudos, com voluntarios de pré-operatério do Hospital Stanford (YOUNGER et
al., 2012).

A escala contém seis itens fechados e quatro abertos, sendo apenas 0s seis primeiros
itens pontuados (YOUNGER et al.,, 2012), a pontuacdo deve ser obtida para o dominio
expectativa positiva (itens 1, 3 e 5) e para o dominio expectativa negativa (2, 4 e 6)
separadamente, as quatro questdes adicionais podem ser aplicadas para entender o contexto em

que as expectativas do paciente foram obtidas.
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Para graduar as respostas temos uma escala Likert de 7 pontos variando entre: discordo
fortemente (1 ponto), discordo moderadamente (2 pontos), discordo levemente (3 pontos), nem
concordo e nem discordo (4 pontos), concordo levemente (5 pontos), concordo moderadamente
(6 pontos) e concordo fortemente (7 pontos).

O total de cada subescala pode variar de 3 a 21 pontos assim, quanto maior a pontuacéo
da escala SETS expectativa positiva ou negativa, maior as expectativas positiva/negativa
respectivamente sobre o tratamento.

As propriedades de medidas analisadas em sua versédo original demonstraram ser uma
ferramenta com duas subescalas (positiva e negativa) testadas através da analise fatorial
exploratéria, com consisténcia interna de alfa de Cronbach no dominio positivo de 0,86 e de
0,81 no dominio negativo. Para validade de construto (teste de hipdteses) encontraram
correlacgdes significativas entre a SETS dominio positivo vs. tracos de otimismo (r=0,28), entre
a SETS dominio positivo vs. tragos de ansiedade (r=-0,26) e entre a SETS dominio negativo vs.
tracos de ansiedade (r=0,26). No artigo da versao original de Younger et al., (2012) ndo foram
testadas as correlac@es entre 0 dominio negativo da SETS e pessimismo da escala TOV, como

também ndo avaliaram a confiabilidade da escala SETS.

3.4.3 Escalas de item Unico que avaliam expectativas
Além das escalas TEC e SETS considerando a gama de opgdes de escala para avaliacdo
de expectativa disponiveis na literatura, utilizamos as escalas de item Unico para avaliacao da

expectativa nos seguintes aspectos:

1. Expectativa de alivio da dor com tratamento (A) baseada na escala descrita por
Mondloch et al., (2001);
2. Expectativa de melhora da dor lombar com tratamento especifico (B) baseada na

escala descrita por Engel et al., (2004);
3. Expectativa de melhora da dor lombar (sem especificar o tratamento) (C)
baseada na escala de Eklund et al., (2019);

4. Expectativa de recuperacdo (D), com um marco de tempo especifico (1 més),
esta escala foi descrita por Kongsted et al., (2014).

Né&o foi encontrado na literatura estudo que testaram as propriedades de medidas dessas
escalas de item Unico que avaliam expectativas. No entanto, a literatura relata a importancia de
testar a confiabilidade de medidas de item Unicos (PETRESCU., 2013; ANDERSON et al.,
1988).
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As escalas estdo ilustradas abaixo:

A
O quanto de alivio da dor vocé espera obter com este tratamento que sera
realizado?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhum Alivio
alivio da completo
dor da dor

B

O quanto melhora da sua condicdo (dor lombar) vocé espera obter com este tratamento que sera

realizado?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Melhora
melhora completa

C

Na sua visao, qual é a chance de sua condicdo (dor lombar) melhorar consideravelmente?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Muito
chance provavelmente

D
Qual é chance de vocé estar completamente recuperado daqui a meses?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Muito

chance provavelmente
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3.5 Processo de adaptagdo transcultural das escalas de expectativas para o
portugués brasileiro.

E recomendavel que o processo de tradugio seja uma combinacio da traducao literal de
palavras e frases de um idioma ao outro e uma sintonizagéo que contemple o contexto cultural
e de estilo de vida da populagdo-alvo (HERDMAN et al., 1998; BEHLING et al., 2000). As
variacdes culturais (frases coloquiais, girias, jargdes, expressdes idiomaticas) de um idioma
podem tornar as traducBGes dos instrumentos incompreensiveis para um contexto diferente
podendo perder o significado original.

Neste estudo, 0 processo de traducao e retrotradugédo das ferramentas ocorreu em cinco
etapas de acordo com as recomendacdes internacionais (BEATON et al., 2000) descritas a
seguir: traducao inicial para o portugués brasil, sintese das traduc@es, consenso dos tradutores,

retrotraducao, reunido com comité de especialistas e teste da versdo pré-final das escalas.

+Duas tradugdes para o portugués brasil

Traducdo » Tradutor especialista (T1) + Tradutor leigo (T2)

Sintese das
Traducdes

*Resolucéo das discrepancias

+Sintese das T1e T2
*Elaboracdo da versdo T12

Retro +Duas tradutores inglés
* Traduzigdo da versdo T12

tradugdo +Elaboracéo de duas versdes RT1 e RT2

Comité de

.Y «Consenso sobre possiveis discrepancias
Especialistas

*Revisdo de todos os relatdrios e etapas anteriores
*Producdo da versdo pré-final

*N=30
=l e-W YS9 ° Entrevista Cognitiva
« Analise da compreensdo de cada item, layout, instrucées, cabecalho e etc

Figura 1 - Etapa de Adaptacdo Transcultural

3.5.1 Etapa de Traducdo Inicial para o Portugués
A versdo original em inglés foi traduzida para o portugués por 1 tradutor especialista

(T1) e 1 tradutor leigo (T2), fluentes em ambas as linguas, cuja primeira lingua € o portugués.
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O tradutor 1 (T1): tradutor expert, ciente dos conceitos dos questionarios traduzidos.

Presume-se que este tradutor forneca uma traducao mais adequada na perspectiva clinica e mais

confiavel na perspectiva de propriedades de medida, a verséo traduzida foi denominada T1.

O tradutor 2 (T2): tradutor leigo, ndo ciente dos conceitos dos questionarios e nao
profissional da satde. O objetivo de incluir esse tradutor foi diminuir as influéncias de metas
académicas e refletir a lingua utilizada pela populacdo alvo, essa versdo traduzida foi
denominada T2.

Ao final do processo de tradugédo os tradutores foram convidados a preencher o item
de comentarios adicionais no final do formulario de traducédo para que pudessem destacar frases
ou incertezas originadas do processo de traducdo, bem como, a razdo para as escolhas feitas.
Os tradutores também foram convidados a traduzir os tépicos de conteudo dos itens, opcdes de

resposta e instrugdes.

3.5.2 Etapa de Sintese das Traducdes

Por conseguinte, o pesquisador/relator uniu ambas as traducdes das escalas de
expectativas do inglés para o portugués pelos dois tradutores (T1 e T2), nas quais foram
sintetizadas e as discrepancias corrigidas criando-se um documento Unico.

Essa versdo sintetizada foi denominada T12 e foi acompanhada de um documento
resultante do processo de sintese escrito pelo pesquisador/relator no qual, foi considerado todos
0s aspectos discutidos e como eles foram resolvidos (Anexo V e VI). Ambos os tradutores
realizaram a traducéo de forma independente.

3.5.3 Etapa de Retrotraducéo ou Backtranslation

Nessa fase, dois tradutores cuja lingua mée era o inglés e ndo profissionais da area de
salde, foram convidados a traduzir a versdo T12 do questionario em portugués para o inglés.

Esses tradutores eram “cegos” para a versdao do questionario original, ou seja, ndo
obtiveram acesso prévio ao contetdo da TEC e SETS. Esse processo foi realizado para garantir
que a versdo traduzida esteja contemplando e refletindo os mesmos conteddos da versdo
original. O objetivo dessa etapa foi auxiliar na amplificacdo de tradugGes incorretas,
inconsisténcias grosseiras e erros conceituais e garantindo uma tradugdo consistente. As duas
versdes originais dessa etapa foram definidas como RT1 e RT2. Os tradutores realizaram a

traducdo de forma independente.
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3.5.4 Etapa de Reunido com Comité de Especialistas

Para a etapa de reunido com comité de especialistas um documento foi elaborado com
todas as versdes anteriores e enviados para os participantes desse comité (Apéndice Il e 1V).
O comité contemplou profissionais da &rea da salde, tradutores e professores de inglés, com
objetivo de consolidar todas as versdes do questionario e conceber a versdo pré-final para ser
aplicada no teste de campo.

O comité foi encarregado de revisar todas as traducdes (T1, T2, T12, R1 e R2) e chegar
a um consenso sobre possiveis discrepancias e ajusta-las, os membros foram instruidos a buscar
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre a versdo original e a versao pré-
final.

Na auséncia de consenso poderia acontecer das etapas de traducdo e retro tradugédo
serem realizadas novamente, 0s quatro tradutores estavam presentes na reunido para que se
necessario realizar mudangas imediatamente. Na versdo final, o questionario deveria ser
facilmente entendido por uma crianca de 12 anos (TERWEE et al., 2007).

O pesquisador/relator agrupou em um relatorio os principais aspectos discutidos e as

raz0es para a tomada de decisdes especificas nas traducdes das ferramentas (Apéndice V e VI).

3.5.4.1 Apresentacdo da versdo adaptada aos autores dos instrumentos originais
Apbs a reunido de consenso gue resultou nas versdes pré-finais dos instrumentos, a
versdo elaborada pelo comité foi enviada e acompanhada de um relatorio para os autores das
escalas originais, informando todas as mudancas e duvidas ocorridas no processo. Os autores
das ferramentas originais se manifestaram expressando ou ndo concordancia com as possiveis

adaptacoes realizadas.

3.5.5 Etapa de pré-teste da versao (entrevistas cognitivas)

A etapa final do processo de adaptagéo transcultural foi o teste das escalas traduzidas
aplicadas em forma de entrevista cognitiva para verificar sua compreenséo, aplicabilidade e
entendimento na populacéo alvo.

Essa etapa do processo compreende aspectos de validacdo de face e contetido das
ferramentas, Beaton et al., (2000) recomendam que essa etapa seja aplicada em uma amostra
de 30 a 40 voluntérios, desta maneira, as escalas em sua versao pré-final (Anexo VII e VIII)
foram aplicadas em 30 voluntarios com dor lombar crénica ndo especifica.

Em caso de davidas relatadas pelos voluntarios para 0 mesmo item em pelo menos

20% da amostra, esse € um indicativo da necessidade de reformulacdo do questionario
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(ORFALE et al., 2005). Assim, se houvesse a necessidade de reformulagdo, os participantes
anteriores seriam excluidos e o questionario reaplicado em um novo grupo de voluntarios, até
atingir a amostra final.

Os voluntérios foram convidados a responderem um questionario semiestruturado de
sugestdes (entrevista cognitiva) para avaliar as escalas, foram entrevistados sobre sua impressao
de cada item, sugestbes para melhorar o entendimento dos itens, instrugdes, cabecalhos, como
também a compreensao sobre as opcdes de resposta e layout das ferramentas, além de um item
para os voluntarios acrescentarem outras sugestdes livres. O entrevistador esteve atento para

muitas respostas Unicas e itens sem resposta.

3.5.5.1 Amostra do Pré-teste:

Foram avaliados nessa primeira fase uma amostra de 30 voluntarios, com idade entre
18-60 anos, diagnéstico médico de dor lombar crénica (sintoma presente ha mais de 12
semanas) com ou sem sintomas em membros inferiores, pontuacdo igual ou maior que 3 no
teste de Mini—Cog (COSTA et al., 2012) e desempenho igual ou superior de 57% no teste de
Cloze.

O teste de Cloze aplicado foi “A Princesa e o Fantasma” (Anexo 1X) que tem o objetivo
de analisar o nivel de compreensdo de leitura dos participantes, classificando o participante
como leitor independente com autonomia na compreensao das palavras e no cenario textual
(BORMUTH., 1968).

3.6.1 Instrumentos de avaliacédo para caracterizacdo da amostra

3.6.1.1 Teste Mini-Cog— Anexo X

O teste Mini-Cog é uma breve ferramenta de triagem que visa diferenciar voluntarios
com provavel déficit cognitivo, sendo seu uso de livre acesso (COSTA et al., 2012). Essa escala
é constituida por 3 itens que envolvem: 1) memorizacdo de palavras (0-3 pontos; para cada
palavra lembrada = 1 ponto), 2) desenhar um reldgio e colocar as horas (11:10 ou 8:20hs)
(anormal = 0 ponto; normal = 2 pontos) e 3) teste de memorizacdo: em que o voluntario deve
tentar se lembrar as palavras inicialmente memorizadas. A pontuacgdo varia de 0 a 5 pontos e 0
valor de corte 3 demonstrou boa concordancia com o escore <26 do Mini-Mental State
Examination (MMSE) (COSTA et al., 2012).
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3.6.1.2 Escala numérica de dor (END) — Anexo XI

A END ¢ uma ferramenta simples e de facil utilizacdo que avalia a intensidade da dor.
Consiste em uma sequéncia de numeros de 0 a 10 a ser pontuada pelo paciente, no qual o valor
0 representa “nenhuma dor” e 10 representa “pior dor possivel” (COSTA et al., 2008).

Esse instrumento foi aplicado na avaliagéo inicial (linha de base) e no reteste
(confiabilidade). O paciente foi questionado sobre a intensidade da dor na Ultima semana
(CHIAROTTO et al., 2017).

Costa et al. (2008) relatou confiabilidade (teste-reteste) de 0,94 (ICC, IC 95% 0,90 —
0,96) para a escala END.

3.6.1.3 Indice de Incapacidade Oswestry — (ODI) — Anexo XII

O ODI teve sua primeira versdo desenvolvida por Fairbank et al., (1980) e ja passou por
uma série de adaptacBes. A versdao em portugués brasil do ODI adaptada por Vigatto et al.,
(2007) foi aplicada para avaliar a incapacidade relacionada a dor lombar crénica.

Esta ferramenta € composta por 10 itens, cada um com 6 opcdes de resposta,
classificadas de 0-5 pontos, a pontuacao total é calculada pela soma dos escores de cada questéo,
dividida pela pontuacdo méaxima da escala e multiplicada por 100, resultando em uma
porcentagem. Esse instrumento foi aplicado na avalia¢do inicial (linha de base) os participantes
foram instruidos a responderem as questdes baseados na sua Ultima semana, quanto maior a
pontuacdo do ODI maior a incapacidade relacionada a dor lombar.

As propriedades de medidas no estudo de adaptacdo para o portugués brasil,
encontraram boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,87), confiabilidade (ICC=0,99) e
apresentou correlacdo moderada com a medida da dor ODI vs END (r = 0,66), com questionario
de incapacidade de Roland-Morris (RMDQ) ODI vs RMDQ (r=0,81) e com todos os dominios
do SF-36 capacidade funcional (R=0,83), aspecto fisico (r = 0,53) e dor (r = 0,58) (VIGATTO
et al., 2007). A validade estrutural ndo foi mensurada. (VIGATTO et al., 2007).

3.6.1.4 Escala de Ansiedade Generalizada (GAD-7) — Anexo XIl1

A GAD-7 é um instrumento breve para avaliagdo e monitoramento de sintomas de
ansiedade, foi elaborado por Spitzer et al., (2006) e validado por Kroenke et al., (2007).
Composta por sete itens dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase
todos os dias), com pontuagdo que varia de 0 a 21 pontos.

Este instrumento avalia sinais e sintomas de ansiedade nas Ultimas duas semanas.

Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual
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ou maior que 10. Este valor de corte apresenta sensibilidade de 89% e especificidade de 82%
para o diagnostico de transtorno de ansiedade generalizada (SPITZER et al., 2006).

A versdo utilizada no presente estudo foi validada no Brasil por Moreno et al., (2016),
apresentando propriedades de medidas adequadas: validade estrutural adequada para escala
unidimensional (CFI=0.99, TLI=0.99, RMSEA=0.06), consisténcia interna (alfa de Cronbach
=0,91) e confiabilidade (r=0,90) (MORENO et al., 2016).

3.6.1.5 Questionario sobre a saude do Paciente - Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) — Anexo XIV

O PHQ-9 é instrumento breve para avaliacdo de sintomas depressivo, sua validagéo foi
verificada por Spitzer et al., (1999) e por Kroenke et al., (2001)

O instrumento dispde de nove itens em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez)
a 3 (quase todos os dias) com pontuacao que varia de 0 a 27 para avaliar a frequéncia de sinais
e sintomas de depressdo nas Ultimas duas semanas. Estima-se, como indicador positivo de
depressdo valor maior ou igual a 10. A escala apresentou sensibilidade de 88% e uma
especificidade de 88% para esse valor de corte (KROENKE et al., 2001). A versao utilizada no
presente estudo foi disponibilizada por Osorio et al., (2009), que confirmou o valor de corte

demonstrando valores de especificidade e sensibilidade superiores a 98%.

3.6.1.6 Questionario de autoeficacia sobre a dor (Pain Self-Efficacy Questionnaire
- PSEQ) — Anexo XV

O PSEQ é um instrumento desenvolvido por Nicholas et al., (1989) adaptado e traduzido
para o portugués brasil por Jamir Sarda et al., (2007) e suas propriedades de medidas foram
testadas em pacientes com dor crénica musculoesquelética generalizada.

Esta escala baseia-se na teoria de autoeficacia de Bandura (1978 e 1977) avaliando a
confianca da pessoa na sua capacidade de ter um bom desempenho funcional apesar da dor.

A ferramenta possui 10 itens sobre as tarefas frequentemente relatadas como
problematicas por voluntarios com dor crénica, os itens sdo classificados em uma escala ordinal
de 0-6, com O=nada confiante e 6=totalmente confiante, obtendo um total maximo de 60 pontos.
Escores mais elevados devem ser interpretados como crengas de autoeficacia mais fortes.

Em seu estudo de tradugdo, o PSEQ demonstrou niveis adequados de consisténcia
interna (alfa de Cronbach = 0,90), confiabilidade (r = 0,76), validade de construto encontrou
correlagdes entre PSEQ e incapacidade, medido pelo RMDQ (r=0,31) e a validade estrutural

demonstrou que a escala possui apenas um dominio (SARDA et al., 2007).
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3.6.1.7 Teste Orientacdo de Vida (TOV-R): Otimismo e Pessimismo — Anexo XVI

O Revised Life Orientation Test (TOV-R) foi desenvolvido pelo psicélogo Michael
Scheier et al., (1994).

A escala possui 10 itens que medem 0 quanto as pessoas otimistas ou pessimistas se
sentem em relacdo ao futuro. Dentre esses itens encontram-se trés afirmativas positivas (itens
1, 4 e 10), trés afirmativas negativas (itens 3, 7 e 9) e quatro questdes neutras (2, 5, 6 e 8), cada
um classificado em uma escala Likert de 5 pontos, 0 (discordo totalmente) a 4 (concordo
totalmente). As pontuacBes devem ser somadas separadamente, sendo a nota minima de O e a
méaxima de 12 para cada subescala.

A escala traduzida para o portugués Brasil por Bandeira et al., (2002) apresentou
consisténcia interna com alfa de Cronbach (0,68) e confiabilidade de (r=0,61) (BANDEIRA et
al., 2002).

3.7 Procedimentos para analise das propriedades de medidas

A validacdo estrutural verifica se as variaveis sdo representativas de um conceito
(FIGUEIREDO et al., 2010). Esta pode ser verificada através da analise fatorial confirmatoria
(AFC) para confirmar se 0 modelo de fatores da escala original se manteve no processo de
traducdo e adaptagéo. Utilizamos um n para validade estrutural das escalas SETS-Br e TEC-Br
de 203 voluntéarios considerando um tamanho amostral com o minimo de 7 vezes o numero de
itens da escala (MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022), sendo que a SETS-Br compde
um total de 6 itens e a TEC-Br compde um total de 9 itens, dessa forma, seria necessario um
tamanho amostral de 63 no minimo para testar a estrutura das escalas SETS-Br, TEC-Br ideal
e real. Ndo realizamos a analise fatorial confirmatdria (validade estrutural) das escalas de item
Unico que avaliam expectativas, uma vez que essa analise ndo é recomendada para escalas com
menos de trés itens ou indicadores, devido ao problema de ndo identificacdo do modelo
(PETRESCU, 2013).

Para andlise de consisténcia interna verificamos o grau de interrelacdo entre os itens
gue compdem as ferramentas, os valores de alfa de Cronbach foram calculados separadamente
(MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022) para cada subescala SETS-Br dominio
positivo e negativo, para as escalas TEC-real e TEC-ideal.

A confiabilidade avalia o grau em que a medicdo esteja livre de erros de medicao
(MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022). Neste estudo, 0s voluntarios responderam
versdes adaptadas transculturalmente para o portugués brasileiro da TEC-Br, SETS-Br e as

Escala de item Unico que avaliam expectativas (A, B, C e D) durante uma primeira sessao (linha
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de base) e repetiram o preenchimento das mesmas escalas uma semana ap0s, como
recomendado por Terwee et al., (2007). No entanto, apenas voluntarios com estabilidade clinica
foram considerados, variando de até 2 unidades na escala numérica de dor (END) como
recomendado por Ostelo et al., (2008), eliminados para garantir a estabilidade clinica para
responder novamente os questionarios, deixando-o livre de erros. Para testar essa propriedade
consideramos o tamanho amostral de 200 participantes para testar as escalas SETS-Br e TEC-
Br e para as escalas de item Unico que avaliam expectativas consideramos um tamanho amostral
de 100 voluntéarios, levando em consideracdo a perda amostral dos voluntarios que ndo se
mantiveram clinicamente estaveis e variaram >2 unidades na END.

A validade de construto realizada através do teste de hip6teses mensura o grau em que
as pontuacdes de um instrumento sdo consistentes com hipoteses previamente estabelecidas,
com base no pressuposto de que o instrumento mede o construto que se propde a medir
(MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022). Para verificacdo dessa propriedade foram
elaboradas hipoteses de correlacGes entre 0s seus escores da TEC-Br, SETS-Br, Escalas de item
anico que avaliam expectativas (A, B, C e D), TOV-Otimismo e Pessimismo apresentadas na
Tabela 1. Seguindo recomendacdes internacionais (PRINSEN et al., 2016) os valores aceitaveis
quando dois instrumentos medem o mesmo construto devem ser de >0.50, quando dois
instrumentos medem construtos diferentes, porém, supondo que exista correlagdo, os valores
acetaveis sdo de >0.30 a <0.50.

Esperavamos correlacdes com a SETS e a TEC de magnitude fraca a moderada, com
valores entre 0.30 a 0.50. Entre as escalas de item nico que avaliam expectativa esperavamos
correlagdes de moderada a forte com valores acima de 0.50.

Foi considerado para essa propriedade um n analisado de 110 voluntérios, considerando
uma validade de construto ideal a confirmacéo de pelo menos 75% das hipoteses levantadas a
priori para cada escala de expectativa (PRINSEN et al., 2016). Em relacéo a escala SETS-Br
no dominio positivo e no negativo a confirmacéo de 75% seria o equivalente de 6/9 hipdteses
confirmadas para cada dominio. Para a TEC-Br ideal e real a confirmagdo de 75% seria 0
equivalente a 5/7 hipoteses para cada escala. Para as escalas de item Unico que avaliam
expectativas (A, B, C e D) a confirmacdo de 75% seria 5/7 hipoteses levantadas a priori.
Entretanto, a confirmagdo de mais de 50% das hipdteses foi considerada como validade de
construto moderada (DE VET et al., 2011). As correlagOes das escalas sdo apresentadas na
tabela 1.



Tabela 1 - Correlagdes esperadas entre as escalas de expectativas utilizadas para teste de hipdteses para validade de construto.
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Exp. de
Exp. de alivio melhora da
SETS-Br SETS-Br Exp. Melhora Exp. De TOV- TOV-
Positivo Negativo TEC-BrReal  TEC-Br Ideal da dor com dor lombar da dor lombar  recuperacio OTIMISMO  PESSIMISMO
tratamento com
tratamento
SETS-Br x - x x x x x x -
Positivo NA Correlagéo Correlagéo Correlacéo Correlagéo Correlacéo Correlagéo Correlagéo Correlagéo Correlacéo
fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada  fraca/moderada

SETS-Br Correlagdo NA Correlagéo Correlacdo Correlagdo Correlagdo Correlacdo Correlagdo Correlacédo Correlagdo
Negativo fraca/moderada fraca/moderada  fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada  fraca/moderada
TEC-Br Correlacéo Correlagéo NA Correlacéo Correlagéo Correlagéo Correlagéo Correlagéo NA NA
Real fraca/moderada  fraca/moderada fraca/moderada  fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada
TEC-Br Correlagdo Correlagdo Correlagdo NA Correlagdo Correlagdo Correlagédo Correlagdo NA NA
Ideal fraca/moderada  fraca/moderada  fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada
Exp. de
alivio da Correlagédo Correlagéo Correlagdo Correlagédo NA Correlagédo Correlagéo Correlagdo NA NA
dor com fraca/moderada  fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada moderada/forte  moderada/forte  moderada/forte
tratamento
Exp. de
melhora da
dor lombar Correlagdo Correlacdo Correlagdo Correlagdo Correlagdo NA Correlacdo Correlagdo NA NA
com fraca/moderada  fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada moderada/forte moderada/forte  moderada/forte
tratamento
E/IXeFI)Hora da Correlagdo Correlagdo Correlagdo Correlagédo Correlagdo Correlagdo NA Correlagdo NA NA
dor lombar fraca/moderada  fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada moderada/forte  moderada/forte moderada/forte
Exp. De Correlagéo Correlagéo Correlagéo Correlagéo Correlagédo Correlagéo Correlagéo NA NA NA
recuperacdo | fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada fraca/moderada moderada/forte  moderada/forte  moderada/forte

NA: Néo se aplica; SETS-Br: Escala Stanford de expectativa de tratamento; TEC-Br: Escala de Expectativa no Tratamento da Dor Crénica; TOV: Teste Orientacdo de Vida -

Otimismo e Pessimismo.
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3.8 Analises Estatisticas

Analise de variancia (Anova), teste t Student e teste qui-quadrado (y2) foram realizados
para testar as diferencas significativas entre as subamostras nas etapas do estudo. Para
caracterizacdo da amostra, a ANOVA foi utilizado para comparacgdes entre pelo menos trés
grupos, o teste t para comparacOes de dois grupos e o teste de qui-quadrado para comparagdes
entre porcentagens (p<0,05). Todas as andlises foram realizadas usando o pacote estatistico
SPSS para Windows e IBM SPSS, versdo 22.

Para analise de validade estrutural foi utilizada a anélise fatorial confirmatéria (AFC).
O método de Maximum Likelihood (Maxima Verossimilhanca) foi utilizado como método de
extracao dos dados. A goodness-of-fit (ajuste do modelo) para cada estrutura de fatores seguiu
os critérios descritivos: (1) Erro quadratico médio de aproximacdo (Mean Squared Error-
RMSEA), (2) Critério de informagdes consistentes Akaike (Akaike Consistent Information
Criterion- CAIC), (3) Indice de validagio cruzada esperado (Expected Cross-Validation Index
ECVI), (4) o Indice de ajuste comparativo (Comparative Fit Index- CFl), (5) indice de Bondade
do Ajuste (Goodness of Fit Index-GFl) (6) indice de Tucker Lewis (TLI) (7) Qui-
quadrado/graus de liberdade (CMIN/DF). Todas as analises foram realizadas usando o pacote
estatistico AMOS (SPSS para Windows e IBM SPSS, verséo 22).

O RMSEA quantifica a divergéncia entre os dados e o0 modelo proposto por graus de
liberdade, consideramos valores abaixo de 0,08 para um ajuste adequado (SCHERMELLEH-
ENGEL et al., 2003). O CAIC é uma medida que ajusta 0 modelo do qui-quadrado para
penalizar a complexidade do modelo e do tamanho da amostra (SCHERMELLEH-ENGEL et
al., 2003), consideramos a menor medida como melhor ajuste. O ECVI é uma medida relativa
para comparar modelos concorrentes, consideramos o modelo com o menor valor como o
melhor ajuste (SCHERMELLEH-ENGEL et al., 2003) e para 0 CMIN/DF consideramos valor
menor que trés como bom ajuste do modelo. Os indices CFl e TLI medem o modelo que melhor
se encaixa na comparagdo com um modelo de base, no qual os itens observados parecem estar
mais correlacionados, consideramos os valores de CFI ou TLI ou medida comparavel >0,95
(PRINSEN et al., 2016).

Para consisténcia interna foi utilizado o indice de alpha de Cronbach afim de verificar o
grau de consisténcia entre os itens que compdem a ferramenta, identificando a existéncia de
itens do questionario redundantes ou heterogéneos. Valores de Alpha de Cronbach > 0,70 foram
considerados adequados (PRINSEN et al., 2016).

A confiabilidade foi verificada atraves do Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (two-

way random effect model- ICC) e seu respectivo intervalo de confianga (IC) a 95%. Para
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classificacdo do ICC consideramos valores < 0,40 como pobre conbiabilidade; valores entre
0,40 e 0,75 confiabilidade moderada; valores entre 0,75 e 0,90 confiabilidade substancial e
valores maiores do que 0,90 representam confiabilidade excelente (MAHER et al., 2007).

Para analise do Erro Padrdo da Medida (SEM — Standard Error of Measurement)
utilizamos a formula descrita por Weir (2005): EPM = DP x (1 - ICC), na qual DP= desvio
padrdo e ICC = coeficiente de correlacdo intraclasses. A Minima Diferenca Detectavel
(Smallest Detectable Change - SDC) foi calculada por SDC = 1.96 x V2 x EPM (WEIR., 2005).

Para validade de construto teste de hipo6teses consideramos o coeficiente de correlacéo
de Spearman para comparacdo das pontuacdes das escalas SETS-Br, TEC-Br e as escalas de
expectativas de item anico com as escalas comparadoras. A magnitude da correlacdo foi
graduada da seguinte maneira: R < 0,29: fraca; 0,3 < R < 0,69: moderada e R>0,7: forte
(DANCEY et al., 2004).
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

A coleta de dados deste estudo foi realizada de junho/2021 até dezembro/2022 e contou
com uma amostra de 203 voluntarios. As seguintes analises de propriedades de medidas foram
realizadas: validade estrutural, consisténcia interna e confiabilidade com 203 voluntarios e

validade de construto com 110 voluntarios.

Meédicos para fisioterapia entre

Recrutamento de Encaminhamentos 1
2021-2022

D20 ( Excluidos

- Critérios de Exclusdo (n=19)
-Abandono de tratamento (n=3)
n=22

\

Processo de Adaptagao Transcultural 5
etapas

Avaliados para elegibilidade

Avaliagio de Base
Validade Estrutural/Consisténcia Interna
n=203

‘ Pré-Teste
; n=30

Escalas: SETS-Br, TEC-Br, Escalas
de expectativa de item unico
(A.B.C e D), Mini Cog, PHQ-9,
GAD-7, ODL END.

<
g
g
Q
A
. Validade de Construto
n=110
< Escalas: SETS-Br, TEC-Br,
g Escalas de expectativa de
2 Confiabilidade item tnico (A,.B,CeD)e
& ODI, END.
n=200

Figura 2 - Etapas de todo processo de adaptacéo e validagdo transcultural.
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A caracterizacdo da amostra quanto aos escores das escalas e questionarios aplicados e
dados demogréaficos estdo descritos na Tabela 2, juntamente com as analises estatisticas
(ANOVA, Teste t e teste qui-quadrado) para identificacdo das diferencas entre os subgrupos de
cada etapa da validacdo das escalas de expectativas.

Inicialmente para o processo de adaptacdo transcultural e o pré-teste foram recrutados
30 voluntarios com média de idade de 44,13 (desvio padrdo, DP=11,53), para a amostra de
validade de construto temos 110 voluntarios com média de idade de 44,71 (DP=11,64) e na
amostra de validade estrutural 203 voluntarios com média de idade de 44,70 (DP=0,56). A
prevaléncia do sexo feminino foi de 66% na amostra pré-teste, 67% na amostra validade
construto e 62% na amostra de validade estrutural. Em se tratando de anos vividos com dor a
média de anos foi de 7,41 (DP=7,15) no pré-teste, média de anos de 6,81 (DP=6,33) na amostra
de validade de construto (Tabela 2).

O Mini-cog e o teste de Cloze foram aplicados na amostra de pré-teste para verificar
respectivamente o déficit cognitivo e o grau de compreensdo das escalas e 0s valores médios
obtidos foram para 0 Mini-cog de 4,43 (DP=0,73) e para o teste de Cloze desempenho de 79,9%
(DP=17,19).

O grau de escolaridade na amostra do pré-teste foi de fundamental incompleto 30%,
fundamental completo e médio incompleto 7%, ensino médio completo e superior incompleto
37 % e superior completo de 26 %. Na amostra geral utilizada para validade estrutural o grau
de escolaridade foi de fundamental incompleto 15%, fundamental completo e medio incompleto
13%, ensino médio completo e superior incompleto 37 % e superior completo de 35 %.

A intensidade da dor foi verificada através da END na avaliacdo de linha de base, a
média de intensidade de dor no pré-teste foi de 6,23 (DP=2,33), na amostra de validade de
construto de 6,39 (DP=1,95) e na amostra de validade estrutural de 5,93 (DP=2,17) (Tabela 2).

Foi observada uma diferenca significativa entre os subgrupos da etapa de pré-teste e o
subgrupo da etapa de validade de construto para o escore total da escala TEC-Br ideal, TEC-Br
real e para a escala de expectativa de recuperacdo (Tabela 2). J& para as outras varidveis
descritas na tabela 2, ndo foram observadas diferencas significativas entre os subgrupos.

Na tabela 2 podemos observar também as médias dos escores das pontuacdes das escalas

e questionarios utilizados na avaliacdo de linha de base.
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra para cada etapa de validacdo as escalas de expectativas.

AMOSTRAS
Pré-Teste Validade de Validade Estrutural Testes Estatisticos
Média (DP) Construto (DP) (DP)
Tamanho Amostral (n) 30 110 203
Idade (anos) 44,13 (11,53) 44,71 (11,64) 44,70 (10,56) F (2,310)= 0,04, p=

Peso (Kg)
Altura (m)
Sexo Feminino (%/n)
Anos vividos com dor
Mini Cog

Teste de Cloze

80,57 (23,04)
161,37 (11,08)
66% (n=20)
7,41 (7,15)
4,43 (0,73)
79,9 % (17,19)

80,70 (21,56)
164,89 (10,17)
67% (n=74)
6,81 (6,33)
4,37 (0,73)

81,18 (18,90)
166,24 (14,73)
62% (n=126)

0,96
F2,340= 0,03, p= 0,97
Fe, 340= 1,91, p= 0,15
2= 0,10, p= 0,94
t u3g) = 0,44, p= 0,66
t a3g= 0,40, p= 0,69

Escolaridade

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo e
Médio Incompleto

Ensino Médio Completo e

Superior Incompleto

30% (n=9)
7% (n=2)

37% (n=11)

20% (n=22)
10% (n=12)

35% (n=38)

15% (n=27)
13% (n=26)

37% (n=77)

12 = 2,58, p= 0,27
12e= 0,92, p= 0,63

12= 0,03, p= 0,98

Superior Completo 26% (n=8) 35% (n=38) 35% (n=73) 2= 0,88, p= 0,64
Tratamentos
Terapia Passiva n=7 (23%) n= 24 (21%) n=117 (57%)

(eletroterapia/terapia manual)

Exercicios n= 20 (66%) n= 67 (60%) n=67 (33%)

Abordagem multidimensional n= 3 (10%) n=19 (17%) n=19 (9%)

Meédia das PontuacGes das escalas e questionarios

END (Linha de base) 6,23 (,33) 6,39 (1,95) 5,93 (2,17) Fe, 340= 1,74, p= 0,18

oDl 38,13 (12,59) 33,87 (12,36) 36,32 (11,12) Fe,340= 2,29, p=0,10

GAD-7 NA 9,39 (4,38) 9,77 (6,06) t s11= -0,66, p= 0,54

PHQ-9 NA 8,85 (5,35) 8,55 (5,78) t 311= 0,45, p= 0,65

PSEQ 38,51 (13,52) 40,08 (12,47) t (312)= -1,03, p=0,30

SETS-Br Positivo 17,67 (3,12) 17,31 (4,02) 17,32 (3,72) F(2 340= 0,12 p= 0,89

SETS- Br Negativo 6,27 (3,38) 5,75 (3,10) 5,44 (3,22) Fe,340= 1,04, p= 0,36

TEC-Br Ideal 42,43 (3,18) 40,46 (5,50) 41,79 (4,62) F(2 340= 3,42, p=
0,03*

TEC-Br Real 37,30 (5,02) 36,27 (6,13) 38,12 (5,57) Fe,310= 3,76, p=

0,02*
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Expectativa de Alivio da dor 8,40 (1,35) 8,52 (1,25) NA t @ss)= -0,45, p= 0,65
com tratamento (A)

Expectativa de Melhora da dor 8,40 (1,28) 8,51 (1,44) NA t 138=-0,38, p= 0,71
lombar com tratamento (B)

Expectativa de Melhora da dor 8,00 (1,53) 8,44 (1,28) NA t 13e=-1,58, p=10,12
lombar (C)

Expectativa de Recuperacdo 5,67 (2,12) 6,55 (2,06) NA t 13s)= -2,06, p=
(D) 0,04*

DP: Desvio padrdo; NA: Nao se Aplica; END: Escala numérica de dor; ODI: Indice de Incapacidade Oswestry; GAD-7:
Escala de ansiedade generalizada; PHQ-9: Questionario sobre a salde do Paciente; PSQE: Questionario de autoeficacia sobre
ador; SETS-Br: Escala Stanford de expectativa de tratamento; TEC-Br: Escala de Expectativa no Tratamento da Dor Cronica;

t=teste t, F= teste ANOVA, y2= teste quiquadrado; *Diferenca significativa p<0,05

4.2  Adaptacéo Transcultural

A adaptagédo transcultural da TEC e SETS para o portugués brasileiro seguiu as
recomendac0es internacionais baseadas em guidelines para alcangar equivaléncia na tradugédo
e adaptacdo entre o instrumento original e o idioma traduzido, a figura 3 exibe o fluxograma do
processo de traducdo para o portugués brasileiro.

Dois tradutores, um leigo e outro expert, traduziram para o portugués a primeira versao
das escalas. As versdes traduzidas e adaptadas dos tradutores leigos e expert foram sintetizadas
e criada a versdao T12 (Anexo V e VI). As davidas que foram destacadas nas reunides de
consenso de traducdo foram enviadas para os autores das escalas e as respostas foram
registradas e acatadas no processo.

A versdo T12 foi retrotraduzida para o idioma original da ferramenta por dois tradutores
leigos que ndo tiveram acesso prévio ao instrumento. Ambas as retrotraducées das duas escalas
foram enviadas para 0s seus respectivos autores para confirmacédo da equivaléncia entre a versdo
traduzida e original. A posteriori, todas as versdes foram colocadas em um documento para a
reunido do comité de especialista (Apéndice 11l e 1V).

A revisdo feita pelo comité de especialistas contou com 2 tradutores (1 inglés e 1
brasileiro), fisioterapeutas e alunos de graduacdo (fisioterapia), sendo assim, foi criado um
relatorio com todas as alteracOes das escalas TEC e SETS (Apéndice V e VI). Apés esta
abordagem ainda restaram algumas davidas sobre a traducdo e o significado semantico de
algumas questdes da SETS, desta forma, todas as dificuldades foram repassadas aos autores
originais das escalas. A versdo entdo foi atualizada considerando-se os comentarios dos autores

e, desse processo, resultou a versao pré-final da TEC-Br e SETS-Br (Anexo VIl e VIII).
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As principais mudancgas na TEC-Br foi que inserimos descritores numéricos para as
opcdes de respostas, como 1-Discordo totalmente, 2-Discordo, 3-Nem concordo e nem
discordo, 4-Concordo e 5-Concordo totalmente. Ocorreram adaptacdes nas instru¢des de cada
escala. A explicacdo nas instrugdes sobre expectativa ideal no inglés era (a) what you ideally
hope will happen (in an ideal world, what would you want to happen) ...”, ao realizarmos a
tradugdo ficou decido o uso da palavra “ideal” e “gostaria” ficando: “(a)0 que vocé considera
que seria o ideal (em um mundo ideal, o que vocé gostaria que acontecesse) ...”. A explicacao
nas instrucdes sobre expectativa real no inglés era “(b) what you really expect to happen (in
real life, what you expect will actually happen) ...” ao realizar a tradugao ficou decido o uso da
palavra “realmente” e “espera” ficando: “(b) O que vocé realmente espera que va acontecer
(na realidade, o que vocé espera que de fato aconteca) ...”. Algumas adaptacdes nos termos
também foram realizadas nas colunas dos itens das escalas, a frase no inglés “Considering ideal
conditions, what do you hope will happe”, foi traduzida para o portugués por “Considerando
as condicdes ideais, o que vocé gostaria que acontecesse” € a frase no inglés “Considering real
conditions, what do you expect will happen”, foi traduzida para “Considerando as condigdes
reais, 0 que voce espera que vai acontecer’.

Na escala SETS-Br houve mudangas no item 4 ¢ 6. No item 4, a palavra “fears”
adaptamos para “medos (receios)”, logo a questdo ficou “Eu tenho medos (receios) em relagao
a este tratamento”. No item 6, o termo “nervous” foi traduzido como “nervoso (tenso)” de
acordo com a visdo do comité de consenso de traducdo. No entanto, o autor da verséo original
sugeriu 0 uso da palavra “preocupado(a)”, sendo o item na versdo final ficou “Eu estou

preocupado(a) com os possiveis efeitos negativos deste tratamento.”
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TEC Versao Original SETS Versdo Original

Tradugéo Inicial Portugués Tradugdo Inicial Portugués
Brasil pelo tradutor leigo Brasil pelo tradutor expert
(T1) (T2)

‘ Sintese das Tradugdes }

T1F12=T12

Retrotradugdo para Inglés ‘ ‘ Retrotraducao para Inglés

tradutor leigo tradutor expert
(RT1) ‘ (RT1)

Revisdo pelo Comité Especialistas
(T1, T2, T12, RT1,RT2)

TEC-Br W ( SETS-Br
versdo pré-teste J L versao pré-teste
TEC-Br, SETS-Br,
Pré-teste END, ODI, Mini Cog,
n=30 Teste _de Cl_oze.
Questionario da

Entrevista Cognitiva

{ Teste das Propriedades de Medida ]

Figura 3 - Etapas do processo de adaptacdo transcultural da SETS

e TEC para o portugués brasileiro

4.3 Teste da versdo pré-final das escalas de expectativas adaptadas
transculturalmente

Na fase de teste da versdo pré-final os questionarios foram aplicados em uma amostra
de 30 voluntarios como primeiro teste de campo para as escalas de expectativas, além das
escalas SETS-Br, TEC-Br, Escalas de item unico que avaliam expectativas (A, B, C e D),
aplicamos 0 ODI, a END, Teste de Cloze e um questionario semi-estruturado de sugestdes para
coletar opinides ou ddvidas com relacdo aos itens e opcBes de resposta, além de layout das
ferramentas e relevancia das questdes para o construto a ser medido. Todos os voluntarios que
participaram desta fase ndo referiram dificuldades de compreensdo ou sugeriram mudancgas para
todas as versdes preliminares das escalas testadas.

O tempo médio para preenchimento da TEC-Br foi de 2 minutos e 41 segundos
(DP=0,66 segundos) e da SETS-Br foi de 1 minuto e 59 segundos (DP=0,59). Finalizada a etapa
de teste, as versdes dos questionarios resultantes do processo foram utilizadas no teste de

campo.
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4.4 Validade Estrutural da SETS-Br e TEC-Br

A analise fatorial confirmatdria (AFC) foi utilizada para testar a validade estrutural da
SETS-Br e da TEC-Br. Para a SETS-Br foi testado um unico modelo bifatorial, considerando a
escala com dois dominios que avaliam as expectativas “positivas” através das questdes “1,3,5”
e “negativas” as questdes 2,4,6. Para a escala TEC-Br foram testados 3 modelos: modelo
bifatorial, TEC-Br Ideal e TEC-Br Real, considerando as escalas TEC de forma independente.

Para a AFC da SETS-Br, o modelo bifatorial demonstrou ter excelentes valores de
RMSEA (0,02), CFI (0,99), GFI (0,98), TLI (0,99) e 2 (1,08). Os indices da analise fatorial
confirmatdria das escalas TEC-Br como modelo bifatorial ndo demonstraram valores de ajuste
aceitaveis principalmente de RMSEA (0,18), GFI (0,63) e TLI (0,60). No entanto, ao se testar
separadamente as escalas TEC-Ideal e TEC-Real, foram observados valores adequados para 0s
indices de ajuste para a TEC-Br Ideal com RMSEA = 0,06, CAIC=188,61, CFI=0,98, GFlI
=0,96 e TLI = 0,97. J& para a escala TEC-Br Real foram observados 0s seguintes valores para
os indices de ajuste: RMSEA =0,08, CAIC =205,20, CFI =0,97 e GFI =0,95. Os dados da AFC

sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Analise fatorial confirmatoria (AFC) das escalas SETS-Br e TEC-Br.

RMSEA (IC
CAIC ECVI CFlI GFI TLI %2 CMIN (p)
90%)
SETS-Br
0,02* 0,17
) ) 90,72 099* 0,98* 0,99* 1,08 * (p=0,37)
Modelo Bifatorial (0,00-0,08) (0,16-0,22)
TEC-Br
) ) 0,18 1248,9 5,39
Modelo Bifatorial 0,65 0,63 0,60 7,57 (p=0,00)
(0,17-0,19) 1 (4,90-5,91)
0,06* 188,61 0,42
TEC-Br Ideal 0,98* 0,96* 0,97 1,76 * (p=0,01)
(0,02-0,09) * (0,35-0,52)
0,08* 205,20 0,48
TEC-Br Real 0,97*  0,95* 0,94 2,36 * (p=0,00)
(0,05-0,11) * (0,40-0,60)

Erro quadratico médio de aproximacéo (RMSEA), intervalo de confianca de 90%; Critério de informaces consistentes
Akaike (CAIC); indice de validagdo cruzada esperado (ECVI); indice de ajuste comparativo (CFI), indice Goodness
of it (GFI); indice de Tucker Lewis (TLI); Qui- quadrado (x2 CMIN DF). *indices considerados aceitaveis de acordo
com Prinsen et al, (2016).
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A SETS-Br demonstrou cargas fatoriais adequadas acima de > 0.30 e os valores estdo

descritos na figura 4.

SETSnegative

Figura 4 - Diagrama representativo da analise
fatorial confirmatéria dos dois dominios da escala
SETS-Br, descrevendo as cargas fatoriais para cada
item. O = itens; e = erro.

A TEC-Br Ideal e a TEC-Br Real demonstraram cargas fatoriais adequadas acima de >

0.30 em todos os itens, sendo representadas em dois modelos nas figuras 5A e 5B.

5A 5B
Figura 5A e 5B - Diagrama representativo da andlise fatorial confirmatoria das escalas TEC-

Br Ideal e TEC-Br Real, descrevendo as cargas fatoriais para cada item. Q = itens; e = erro.
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4.5 Consisténcia Interna da SETS-Br e TEC-Br Ideal e TEC-Br Real
A analise de consisténcia interna foi realizada utilizando o coeficiente de alfa de
Cronbach, considerando valores > 0,70 como aceitaveis. O coeficiente de alfa de Cronbach da
SETS-Br dominio “positivo” foi de 0,76 ¢ o dominio “negativo” de 0,62, demonstrando uma
consisténcia interna ndo aceitavel para o dominio negativo. O coeficiente de alfa de Cronbach

das escalas TEC-Br Ideal e TEC-Br Real demonstraram valores aceitaveis (Tabela 4).

Tabela 4 - Descri¢édo dos valores de Alfa de Cronbach das escalas
SETS-Br e TEC-BR (n=203).

Escalas Alpha de Cronbach
SETS-Br Positivo 0,76*
SETS-Br Negativo 0,62

TEC-Br Ideal 0,90*
TEC-Br Real 0,88*

*Valores adequados de Alfa de Cronbach
SETS-Br: Escala Stanford de expectativa de tratamento; TEC-Br: Escala de
Expectativa no Tratamento da Dor Cronica.

4.6 Confiabilidade das escalas SETS-Br, TEC-Br e escalas de item unico.

Para o teste de confiabilidade ap6s uma semana 203 voluntérios responderam
novamente as escalas SETS-Br e TEC-Br e 110 voluntarios responderam as escalas de item
Gnico que avaliam expectativas. Seis participantes foram excluidos pois apresentaram
instabilidade clinica (variacdo de dor maior que 2 unidades da END). A amostra final para
andlise da confiabilidade da SETS-Br e TEC-Br foi de 200 voluntarios e das escalas de item
Unico para avaliagdo das expectativas a amostra foi de 110 voluntérios.

Os valores de ICC e a SDC foram computados para as escalas (Tabela 5). O ICC (IC
95%) e o SDC, respectivamente, do escore total do dominio da SETS-Br positivo foram de
ICC=0,81 (0,74-0,85) e SDC=3,67 e do dominio negativo foram de 1CC=0,74 (0,66-0,80) e 0
SDC= 4,31 (Tabela 5).
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Tabela 5 - VValores médios da pontuacdo dos itens e desvios padrées, valores médios de ICC
(1C 95%) e 0 SDC da escala SETS-Br (n=200).

SETS Média(PDoPr;tuagéo (|CI(£:)5C%) sDC
Q1 6,03 (1,1) 0,78 (0,70-0,83) 1,44
Q2 2,06 (1,69) 0,75 (0,67-0,81) 2,29
Q3 5,55 (1,46) 0,76 (0,69-0,82) 1,94
Q4 1,59 (1,32) 0,78 (0,71-0,83) 172
Q5 6,26 (1,08) 0,76 (0,69- 0,82) 1,44
Q6 1,49 (1,10) 0,67 (0,57-0,75) 1,33
Egsr:‘t'lcgo SETS- Escore 17,94 (3,04) 0,81 (0,74-0,85) 367
Dominio SETS-Escore 5,05 (3,11) 0,74 (0,66-0,80) 4,31

Negativo

ICC: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; IC: Intervalo de confianga; SDC: Minima Diferenga Detectavel.

Os valores de ICC e a SDC foram computados para a TEC-Br Ideal e TEC-Br Real.
Os valores de ICC e SDC do escore total da TEC-Br Ideal e TEC-Br Real foram de
ICC=0,88(0,85-0,91) e SDC= 4,26 e ICC=0,89(0,86-0,92) e SDC=5,14 (Tabela 6).

Tabela 6 - Valores médios da pontuag&o dos itens, valores médios de ICC (IC 95%) e o SDC
das escalas TEC-Br Ideal e TEC-Br Real (n=200).

Questdes TEC-Br Ideal TEC-Br Real
Média IcC Média

Pontuacéo (DP) (IC 95%) SbeC Por(ltDulf)gao ICC (1€ 95%) Sbc

Q1 4,67 (0,62) 0,79 0,79 4,04 (0,79) 0.79
(0,73-0,84) (0.73-0.84) 1,01

Q2 4,79(0,57) 0,76 0,78 4,04 (0,79) 0,79
(0,69-0,82) (0,73-0,84) 101

Q3 4,59(0,78) 0,85 0,83 4,26 (0,94) 0,89
(0,80-0,88) (0,85-0,91) 0.86

Q4 4,70(0,58) 0,77 0,77 4,33 (0,78) 0,81
(0,70-0,82) (0,74-0,85) 0,95

Q5 4,69(0,62) 0,85 0,67 4,29 (0,84) 0,82
(0,80-0,88) (0,76-0,86) 0,98

Q6 4,55(0,81) 0,82 0,97 4,31 (0,93) 0,88
(0,77-0,87) (0,85-0,91) 0,89
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Q7 4,56(0,73) 0,84 0,78 4,23 (0,88) 0,83
(0,79-0,88) (0,77-0.87) 1,00

08 4,67(0,61) 0,83 0,68 4,29 (0,90) 0.83
(0,78-0,87) (0,78-0,87) 1,00

Q9 4,59(0,78) 0,81 0,92 4,11 (0,92) 0,83
(0,76-0,86) (0,78-0,87) 1,06

Média 0,88 0,89
Pontuacao 41,80 (4,63 ' 4,26 38,08 (5,59 ! 5,14

o] (ép) (4,63) (0,85-0,91) #559  0.86-0,92)

ICC: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC: Intervalo de confianga; SDC: Minima Diferenga Detectavel; DP:

Desvio padréo.

Os valores de ICC e a SDC foram computados para cada escala de item Unico. Esses

dados estdo descritos na tabela 7. Foram observados valores de ICC aceitaveis para todas as

escalas (ICC >0,70).

Tabela 7 - Valores médios da pontuacdo, valores médios de ICC (IC 95%) e o SDC das escalas

de item Unico (n=110).

Escalas Meédia Pontuacéo ICC (IC 95%) SDC
(DP)

A=Expectativa de alivio da dor
com tratamento 8,52 (1,26) 0,93 (0,91-0,95) 0,85
B=Expectativa melhora da dor
lombar com tratamento 8,51 (1,45) 0,79 (0,70-0,86) 0,70
C=Expectativa Melhora da dor

8,44 (1,29) 0,88 (0,83-0,92) 1,24
lombar
D=Expectativa de recuperacéo 6,52 (2,05) 0,94 (0,91-0,96) 1,39

ICC: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; IC: Intervalo de confianca; SDC: Minima Diferenca Detectavel; DP:

Desvio padrédo

4.7 Validade de Construto das escalas SETS-Br, TEC-Br e escalas de item Unico.

A validade de construto foi verificada atraves da correlacédo entre os escores das escalas
SETS-Br, TEC-Br Ideal, TEC-Br Real, Escala de Item Unico de Expectativa alivio de dor

tratamento, Escala de Expectativa melhora da dor lombar tratamento, Escala de Expectativa

Melhora dor lombar, Escala de Expectativa de recuperacdo, TOV-Otimismo e Pessimismo.

Segue abaixo a descricao das correlacdes observadas e hipoteses confirmadas para cada

escala testada e seus dominios:



50

" Para a escala SETS-Br dominio positivo foi observada correlacdo significativa
fraca com a TEC-Br Real (r=0,22) e com TOV escore otimismo (r=0,29). Com as demais
escalas ndo foram observadas correlagdes significativas. Apenas 2/9 hipoteses foram
confirmadas (22%).

. Para a SETS-Br dominio negativo foi observada correlacdo significativa fraca
com TOV escore pessimismo (r=0,21). Com as demais escalas ndo foram observadas
correlagdes significativas. Apenas 1/9 hipéteses foram confirmadas (11%).

. Para a escala TEC-Br real foi observada correlagéo significativa moderada com
a escala de expectativa alivio da dor com tratamento (r=0,37), com a escala expectativa de
melhora da dor lombar com tratamento (r=0,39), com a escala de expectativa de melhora da dor
lombar (r=0,38) e com a escala de expectativa de recuperacao (r=0,24). Do total de 5 hipdteses
levantadas a priori foram confirmadas 7 (75%).

. Para a escala TEC-Br ideal ndo foi observada nenhuma correlagéo significativa
e nenhuma hipotese foi confirmada.

" Para a escala de expectativa de alivio da dor com tratamento foi verificada
correlagdo significativa de moderada a forte com TEC-Br Real (r=0,37), com a escala de
expectativa da dor lombar com tratamento (r=0,85), com a escala de expectativa de melhora da
dor (r=0,67) e com a escala de expectativa de recuperagédo com r=0,26. Com as demais escalas
ndo foram observadas correlacGes significativas. Do total de 7 hipdteses levantadas a priori,
foram confirmadas 4 (57%).

. A escala de expectativa de melhora da dor lombar com tratamento foi observada
correlacdo significativa moderada a forte com TEC-Br Real (r=0,39), com a escala de alivio da
dor com tratamento (r=0,85), com a escala de expectativa de melhora da dor lombar (r=0,71) e
com a escala de expectativa de recuperacdo (r=0,30). Com as demais escalas ndo foram
observadas correlagGes significativas. Do total de 7 hipoteses levantadas a priori, foram
confirmadas 4 (57%).

" A escala de expectativa de melhora da dor lombar apresentou correlagédo
significativa moderada com TEC-Br Real (r=0,38), com a escala de alivio da dor com
tratamento (r=0,67), com a escala de recuperacdo (r=0,44) e correlacdo forte com a escala de
expectativa melhora da dor lombar com tratamento com (r=0,71). Com as demais escalas ndo
foram observadas correlac@es significativas. Do total de 7 hipdteses levantadas a priori, foram
confirmadas 4 (57%).

" A escala de expectativa de recuperacao apresentou correlagéo significativa fraca

com a TEC-Br Real (r=0,24), com a escala de expectativa de alivio da dor lombar com
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tratamento (r=0,26), com a escala de expectativa melhora da dor lombar com tratamento
(r=0,30) e com a escala de expectativa de melhora da dor (r=0,44). Com as demais escalas ndo
foram observadas correlagdes significativas. Do total de 7 hipoteses levantadas a priori, apenas
4 foram confirmadas (57%).

As escalas ndo citadas ndo apresentaram correlagfes significativas. Todas as

correlagdes estdo descritas na tabela 8.



Tabela 8 - Valores de correlacdo de Spearman entre a pontuacéo das escalas (n=110).
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Expectativa

Expectativa

] melhorada  Expectativa  Expectativa TOV
SETS- SETS- TEC-Br  TEC-Br alivio da dor TOV
. ) dor lombar ~ Melhora da de Escore Escore
Positivo  Negativo Real Ideal com S o
com dor lombar  recuperagio  OtiMISMO  pessimismo
tratamento
tratamento
SETS- Br Positivo NA -0,15 0,22* -0,01 0,18 0,16 0,09 -0,01 0,29** 0,16
SETS-Br Negativo -0,15 NA -0,17 0,11 -0,09 -0,13 -0,09 0,04 0,02 0.2
TEC-Br Redl 0,22 -0,17 NA 0,19 0,37 0,39 0,38 0,24 NA NA
TEC-Br Ideal 001 0.1 0.19 NA -0,06 0.10 009 0.13 NA NA
Expectativa alivio da dor com -0.06
0,18 -0,09 0.37%* ' NA 0,85** 0,67** 0,26** NA NA
tratamento ’

Expectativa melhora da dor

0,16 -0,13 0,39** -0,10 0,85** NA 0,71** 0,30** NA NA
lombar com tratamento

Expectativa melhora da dor

0,09 -0,09 0,38** -0,09 0,67** 0,71** NA 0,44%** NA NA
lombar

Expectativa de recuperacdo -0,01 0,04 0,24* -0,13 0,26** 0,30** 0,44** NA NA NA

SETS-Br: Escala Stanford de expectativa de tratamento; TEC-Br: Escala de Expectativa no Tratamento da Dor Cronica; TOV: Teste Orientacdo de Vida

NA: N&o se aplica; *p< 0.05; **p<0.01
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A tabela 9 é um quadro resumo dos instrumentos testados no estudo e a qualidade das

propriedades de medida de acordo com Prinsen et al., (2016). A escala que atendeu os critérios

de boa propriedade de medida para a maior parte das propriedades analisadas nesse estudo foi

a TEC-Br Real. As escalas de item Unico também apresentaram propriedades de medida

adequadas, apesar de ndao confirmar pelo menos 75% das hipoteses da validade de construto

(Tabela 9).

Tabela 9 - Resumo dos dados das propriedades de medidas analisadas.

Propriedades de Medida

Escalas testadas

SETS-Br Positivo

SETS-Br Negativo

TEC-Br Real

TEC-Br Ideal

Expectativa alivio da
dor com tratamento

Expectativa melhora
da dor lombar com
tratamento

Expectativa melhora
da dor lombar

Expectativa de
recuperacao

Validade
estrutural

RMSEA=0,02
CFl = 0,99,
GFI=0,98
TLI =0,99

Idem a SETS
positivo
Adequado

RMSEA=0,08
CFI =0,97,
GFI=0,95,
TLI =0,94
Adequado

RMSEA=0,06
CF1 =0,98,
GFI=0,96,
TLI =0,97
Adequado

NA

NA

NA

Confiabilidade
(I1CQC)

0,81
Confiabilidade
Substancial

0,74
Confiabilidade
Adequada

0,89
Confiabilidade
Substancial

0,88
Confiabilidade
Substancial

0,93
Confiabilidade
Excelente

0,79
Confiabilidade
Substancial

0,88
Confiabilidade
Substancial

0,94
Confiabilidade
Excelente
NA: ndo se aplica; ICC: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; SDC: Minima Diferenca Detectavel; DP: Desvio padréo.

Consisténcia
Interna
(Alfa de

Cronbach

Alfa de Cronbach

=0,76
Adequado

Alfa de Cronbach

=0,62
Né&o adequado

Alfa de Cronbach=

0,90
Adequado

Alfa de Cronbach=

0,88
Adequado

NA

NA

NA

Medida
de Erro
(SDC)

0,70

1,24

1,39

Validade de
Construto -
Teste de
Hipoteses
22% (2/9
hipoteses)
Né&o adequado

11% (1/9
hip6teses)
Né&o adequado

75% (5/7
hip6teses)
Adequado

0% 0/7
(hipdteses)
Né&o adequado

57% (4/7
hipéteses)
Moderada

57% (417
hip6teses)
Moderada

57% (417
hip6teses)
Moderada
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal realizar a adaptacgéo transcultural e validacéo
para 0 portugués Brasil em pacientes com dor lombar cronica das escalas que avaliam
expectativas: SETS-Br, TEC-Br Ideal, TEC-Br Real, escala de expectativa de alivio da dor com
tratamento, escala de expectativa de melhora da dor lombar com tratamento, escala de
expectativa de melhora da dor lombar e escala de expectativa de recuperagdo. Essas escalas
avaliam as expectativas sobre os resultados e sobre o0s processos dos tratamentos.

Os principais achados do presente estudo quanto as propriedades de medidas das
escalas de expectativas foram:

1. A SETS-Br confirmou ser uma escala bifatorial com dois dominios e com valores de
validade estrutural adequados. A TEC-Br também demonstrou valores aceitaveis de
validade estrutural quando as escalas TEC-Br Real e TEC-Br Ideal foram analisadas
separadamente;

2.  Ambas as escalas TEC-Br demonstraram valores adequados para a consisténcia
interna. No entanto, somente a SETS-Br dominio positivo apresentou adequada
consisténcia interna.

3. Todas as escalas apresentaram valores adequados para a Confiabilidade;

4. A Unica escala que confirmou 75% das hipdteses previamente estabelecidas foi a
TEC-Br Real, as escalas de item unico para avaliagdo das expectativas confirmaram
apenas 57% (4/7) das hipéteses e a SETS-Br dominio positivo apenas 22% e a
dominio negativo 11% das hipéteses levantadas;

5. Os valores de erro das escalas também foram demonstrados variando entre 3,67 e
4,31 respectivamente para a SETS dominios positivo e negativo e 4,26 e 5,14 para as
escalas TEC-Br Ideal e TEC-Br Real, respectivamente. E variando entre 0,70 a 1,39
para as escalas de item Gnico que avaliam expectativas.

Nas préximas se¢des dessa Discussdo vamos abordar as implicagdes desses achados.

5.1 Caracteristicas da amostra e Processo de adaptacéo transcultural

Nossa amostra de voluntarios apresentou média de idade de 44 anos e foi predominante
0 sexo feminino (60%) em todas as etapas da pesquisa. Esses dados estdo em concordancia com
0 estudo de desenvolvimento da TEC em que amostra predominante era do sexo feminino
(61,2%) (PAGE et al., 2019). Segundo a ultima atualizacdo do Global Burden of diseases, a

taxa de prevaléncia global da DL foi maior em mulheres em comparagédo com homens em todas
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as faixas etérias, embora diferencas mais marcantes tenham sido observadas nas faixas etarias
mais avancadas (GLOBAL BURDEN OF DISEASES., 2023).

Considerando o nivel de escolaridade da nossa amostra, contamos com predominio de
voluntarios com ensino médio completo e superior incompleto para a fase de pré-teste (37%) e
para o teste de campo (37%). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (2019) o percentual de pessoas com ensino médio completo na populacéo brasileira é de
48,8%. Nesse contexto, podemos considerar que nossa amostra é parcialmente representativa
da populagdo alvo de interesse deste estudo. Para avaliar nossas ferramentas na etapa do pré-
teste utilizamos os questionarios (Mini-Cog e Teste de Cloze) afim de verificar o nivel de
cognicdo (COSTA et al.,, 2012) e compreensdo de leitura e interpretacdo de texto dos
voluntarios (BORMUTH., 1968). Dessa forma, € possivel que tenhamos enviesado o
recrutamento da amostra, com maior nivel de escolaridade, devido ao critério de incluséo
relacionado a adequada compreensdo de teste através do teste de Cloze.

O manual do COSMIN orienta que apés o processo de traducdo e adaptacdo
transcultural essas escalas devem ser testadas e validadas em uma populacéo especifica. Esse
processo de validacdo verificando as propriedades de medidas das escalas nos ajuda a
compreender se ela realmente avalia e analisa 0 que se propde a medir. Para o processo de
validag&o dos instrumentos recomenda-se testar as escalas em uma amostra de no minimo 100
individuos (MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022). Desta forma, consideramos uma
amostra de 203 voluntarios para analise de validade estrutural e consisténcia interna. No estudo
de desenvolvimento da SETS por Younger et al., (2012), a amostra total dos trés estudos foi de
423 participantes, e no desenvolvimento da TEC por Page et al., (2019) a amostra foi de 205
participantes.

As etapas de traducéo e adaptacao transcultural resultaram em instrumentos com boa
compreensdo pelos participantes da pesquisa, no entanto, neste processo foram necessarias
pequenas adaptacOes culturais para o nosso idioma. As principais adaptagfes no processo de
tradugdo da SETS ocorrem para os itens 4 e 6. A adaptacdo da palavra “fears” apresentada no
item 4 foi traduzida como “medo” e para amenizar o uso do termo que pode ter uma conotacao
de ameaca ou perigo, o termo receio foi incluido entre parénteses. Assim, o participante pode
entender que o termo medo nao é aplicavel ao seu caso, mas que o termo “receio” seria mais
apropriado. Assim o item 4 ficou “Eu tenho medos (receios) em relacdo a este tratamento”. No
item 6, a palavra “nervous” foi traduzida para o portugués por “nervoso”, entretanto, o autor da
versdo original sugeriu 0 emprego do termo “preocupado”, sendo assim o item 6 ficou “Eu

estou preocupado(a) com os possiveis efeitos negativos deste tratamento”™.
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As principais adaptac¢des nos termos utilizados no processo de traducdo da escala TEC
ocorreram nas instrucdes da escala. Na escala TEC-Ideal, a palavra “ideally ” foi traduzida para
“ideal” e o termo “hope/happen” para “considera/gostaria". Ja na escala de TEC-Real, o termo

A (13

em inglés “really” foi traduzido para “real/realmente” e o termo “happen” para “espera”. Todas
as adaptacdes nos termos da escala TEC-Br e da SETS-Br foram realizadas com o consenso
dos especialistas nas etapas de adaptacdo transcultural, como também enviamos as versdes
finais para o autor da escala original. N&o foi encontrado na literatura nenhum estudo prévio
descrevendo o processo de adaptacdo transcultural das escalas SETS e TEC para outras linguas.
Apenas a escala SETS em sua versdo original foi adaptada por Ferkin et al., (2022) para avaliar
as expectativas de resultado de tratamento em individuos que estavam em tratamento para
cessacdo do tabagismo. Foram descritos valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach
>0,77), confiabilidade (r=0,54 e 0,72) e correlacdo com autoeficacia para abstinéncia (r=0,45 a
0,61) (FERKIN et al., 2022).

5.2 Validade estrutural das escalas SETS-Br e TEC-Br

A validade estrutural indica o grau em que as pontuacdes das ferramentas sao reflexos
adequados da dimensionalidade do construto a ser medido (MOKKINK et al., 2018),
recomenda-se avaliar as estruturas das ferramentas atraves da analise fatorial confirmatoria
(AFC) (PRINSEN et al., 2016; MOKKING et al., 2018; ELSMAN et al., 2022). O modelo
bifatorial, com dominios positivo e negativo, que foi apresentado no estudo original da escala
SETS-Br foi confirmado em nosso estudo. Nesse sentido, confirmamos que os itens 1, 3, 5
representam o dominio de expectativas positivas e 0s itens 2, 4, 6 se referem ao dominio de
expectativas negativas. Esse resultado de validade estrutural demonstra e recomenda que a
somatoria das pontuacOes deve ser utilizada separadamente para cada dominio.

No estudo de desenvolvimento conduzido por Younger et al., (2012) foi utilizada a
andlise fatorial exploratdria (AFE) para analise de validade estrutural. A escala inicial proposta
por Younger et al., (2012) era composta por 19 itens, representados em dois fatores expectativas
positivas e expectativas negativas. Para reducdo dos itens da escala foram realizadas analises
de consisténcia interna, resultando em uma escala de apenas trés itens por fator (YOUNGER et
al., 2012). Entretanto, os Unicos indices da AFE apresentados no artigo de desenvolvimento da
escala, foram eigenvalues (auto-valores) de 7,6 e 2,5 para os fatores dominio positivo e
negativo, respectivamente. Nossos resultados corroboram com o estudo de desenvolvimento

em que a SETS-Br demonstrou ser uma escala bifatorial composta por dois dominios em que
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0s escores desses dominios devem ser utilizados separadamente: dominio positivo = itens 1, 3
e 5 e dominio negativo = itens 2, 4 e 6.

Para a escala TEC-Br, o modelo hipotético testado primeiramente foi o bifatorial, que
apresentou valores inadequados na AFC. Analisamos dois novos modelos considerando a TEC-
Br como duas escalas separadas: “ideal” e “real” e utilizando esse novo modelo hipotético,
sugerindo que as escalas representam a dimensionalidade de construtos diferentes, obtivemos
valores adequados de RMSEA, CAIC, CFI, GFI e y2. No estudo de desenvolvimento, Page et
al., (2019) utilizaram para selecionar os itens da escala a analise de Mokken e néo testaram a
estrutura da escala através das analises recomendadas pelo COSMIN (MOKKINK et al., 2018)
como analise fatorial confirmatoria (Teoria Classica dos Testes) ou Analise tipo Rasch (Teoria
de Resposta ao Item). Diferentemente dos nossos achados, os autores descrevem o modelo de
estrutura da escala com dois fatores (PAGE et al., 2019).

Ao contrério de Page et al., (2019) nosso estudo avaliou a AFC da escala TEC-Br que
demonstrou valores adequados somente quando testadas separadamente em TEC-Br Ideal e
TEC-Br Real. Demonstrando que as escalas avaliam construtos diferentes e devem ser
utilizadas separadamente. N&o recomendamos o uso do escore total, somando-se o escore das
escalas TEC-Br Ideal e TEC-Br Real.

5.3 Consisténcia interna, Confiabilidade e Medida de Erro

Para uma interpretacdo adequada do parametro de consisténcia interna faz-se
necessario atender primariamente o critério de adequada validade estrutural. Segundo Mokkink
et al., (2018) a estatistica de consisténcia interna s6 ganha significado interpretavel, quando se
determina a inter-relacdo entre os itens de um conjunto de itens que juntos formam um modelo
reflexivo. O coeficiente de consisténcia interna deve ser calculado para cada subescala
separadamente (MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022).

A consisténcia interna da SETS-Br foi analisada separadamente, o dominio positivo
indicou um alfa de Cronbach com valor aceitavel de 0,76, no entanto, o dominio negativo
obteve valor abaixo do recomendado para uma boa consisténcia (TERWEE et al., 2007)
demonstrando alfa de Cronbach de 0,62. Esse valor abaixo do considerado aceitavel nos faz
questionar sobre os itens que compdem o dominio negativo, se observarmos as cargas fatoriais
dos itens 2 e 4 apresentaram valores limitrofes, bem proximos do valor de 0,30 que € 0 minimo
recomendado. Nossos achados, ndo estdo em concordancia com os achados descritos estudo de
desenvolvimento da SETS, em que os valores de consisténcia interna inicial foram de 0,86 para

0 dominio positivo e 0,88 para o dominio negativo (YOUNGER et al., 2012).
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A veracidade de se avaliar e considerar os valores de alfa de Cronbach para avaliar a
estrutura da ferramenta na literatura é discutivel (SIJTSMA., 2009). Como critério para
definicdo de consisténcia interna € recomendado que a escala apresente evidéncia de validade
de estrutura e alfa de Cronbach >0,70 (PRINSEN et al., 2016). A literatura discute que os
valores do coeficiente alfa de Cronbach sdo fortemente influenciados pelo nimero de itens do
instrumento de medida (CORTINA., 1993), assim, instrumentos com pequeno nimero de itens
podem resultar em valores de alfa de Cronbach baixos, penalizando a propriedade de medida
de consisténcia interna (SIITSMA., 2009). Esse aspecto pode explicar o baixo valor de
consisténcia interna obtido para a escala SETS-Br dominio expectativa negativa, mas ndo
explica por que 0 mesmo nao ocorreu para a SETS-Br dominio positivo, que também apresenta
apenas 3 itens. Outra explicacao possivel para a diferenca entre nossos achados e do estudo de
proposicdo da SETS sdo as amostras consideradas em ambos os estudos. No estudo de Younger
et al., (2012) foram considerados apenas pacientes elegiveis para cirurgias e com diferentes
condices: artroplastias de quadril e joelho, remocdo de rumores, hérnias lombares e
tonsilectomias. E possivel que a escala SETS expectativa negativa em que as perguntas sao
focadas em medo/receio e preocupagdo com o tratamento, tenham uma aplicabilidade mais
especifica para contextos em que intervencdes invasivas serdo empregadas. Nossos resultados,
dessa forma, sugerem que no contexto de tratamentos ndo invasivos, como os utilizados pela
fisioterapia (terapias passivas, exercicios e abordagem multidimensional), a SETS expectativa
negativa parece ndo demonstrar bom desempenho em termos de propriedades de medida.
Sugerimos que estudos futuros possam contribuir para elucidar esses aspectos.

As duas escalas TEC-Br demonstraram valores de alfa de Cronbach excelentes, a TEC-
Br Ideal = 0,90 e TEC-Br Real = 0,88. Nossos resultados foram compativeis com o estudo de
Page et al., (2019), que apresentaram valores de consisténcia interna da subescala Ideal de 0,86
e da subescala Real = 0,87, mesmo ndo analisando a validade estrutural da escala com anélises
recomendadas, os autores testaram a consisténcia interna em cada subescala da TEC (PAGE et
al., 2019).

A confiabilidade avalia a extensao em que 0s escores de um paciente que esta estavel
se mantém sob diferentes condicdes, por exemplo ao longo do tempo (teste-reteste).
(MOKKINK et al., 2018; ELSMAN et al., 2022). Todas as escalas de expectativas testadas
nesse estudo demonstraram boa confiabilidade no reteste de sete dias. Essa propriedade de
medida mede se as escalas aplicadas em diferentes momentos demonstraram resultados estaveis

e forneceram respostas semelhantes, de modo a identificar a variabilidade vs. erro de medicéo.
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As escalas que apresentaram valores de confiabilidade maiores que 0,90, foram
consideradas com confiabilidade excelente, representadas pelas escalas de item Unico que
avaliam expectativa de alivio da dor com tratamento e a escala de expectativa de recuperacao.
A escalas de expectativa de melhora da dor lombar com tratamento, a escala de expectativa de
melhora da dor lombar, a SETS-Br e a TEC-Br apresentaram uma confiabilidade substancial
com valores entre 0,75 a 0,90, o que também € considerada boa confiabilidade segundo a
literatura (PRINSEN et al., 2016; ELSMAN et al., 2022). No estudo de desenvolvimento e
validagéo das escalas SETS e TEC os valores de confiabilidade ndo foram relatados e nédo
encontramos na literatura estudos que testaram a confiabilidade das escalas de item Unico que
avaliam expectativas. Inimeros estudos na literatura utilizaram escalas de avaliacdo de
expectativa com intuito prognostico ou preditivo (MONDLOCH et al., 2001; ENGEL et al.,
2004; EKLUND et al., 2019; KONGSTED et al., 2014), mas especialmente para escalas de
item Unico, a confiabilidade e demais propriedades de medida ndo foram testadas. A falta de
analises das propriedades de medidas das escalas de expectativa no geral € um problema ja
levantado previamente na literatura (LAFERTON et al., 2017). Entender se o escore do
instrumento é capaz de demonstrar resultados replicaveis € imprescindivel para a
interpretabilidade dos achados de estudos de prognéstico ou mesmo em ensaios clinicos
(LAFERTON et al., 2017). Dessa forma, nossos achados preenchem uma lacuna importante na
literatura.

O erro da medida refere-se aos erros aleatorios e sistematicos do escore de um individuo
que ndo condizem com as verdadeiras mudancas no construto que estd sendo medido
(MOKKINK etal., 2018; ELSMAN et al., 2022). Os valores de erro das ferramentas nos ajudam
a compreender os valores relacionados a mudangas clinicamente relevantes, que devem ser
maiores do que o erro de medicgédo do instrumento (PRINSEN et al., 2016). Em nosso estudo,
verificamos o erro de medigdo através da minima diferenca detectavel das escalas de
expectativas como recomendado (PRINSEN et al., 2016). Os valores da minima diferenca
detectavel (SDC) da escala TEC-Br Ideal foi de SDC=4,26 e da TEC-Br Real SDC=5,14, sendo
o valor do escore minimo e maximo (9 a 45 pontos) para cada escala, os valores para a SETS-
Br positiva foi de SDC=3,67 e SETS-Br negativo de SDC=4,31 e o valor do escore minimo e
méaximo (3 a 21 pontos) para cada subescala. Para as escalas de item tnico (0 a 10 unidades), a
escala que avaliou expectativa de alivio de dor com tratamento foi observado um SDC=0,85, a
escala de expectativa melhora dor lombar com tratamento o SDC foi de 0,70, a escala de
expectativa melhora dor lombar o0 SDC foi de 1,24 e para a escala de expectativa de recuperacao

0 SDC foi de 1,39. Esses resultados devem ser interpretados da seguinte maneira: mudancas na
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expectativa do paciente s6 podem ser consideradas relevantes clinicamente se forem superiores
aos valores de erro. Assim, para a escala de expectativa de alivio de dor com tratamento, por
exemplo, valores de mudanca < 0.85, ndo podem ser considerados clinicamente relevantes, uma
vez que representam o erro do escore. Os estudos de desenvolvimento das escalas SETS e TEC
ndo demonstraram a confiabilidade das escalas e nem apresentaram os valores de SDC das
ferramentas (YOUNGER et al., 2012; PAGE et al., 2019).

5.4 Validade de construto

Para verificar a validade de construto das ferramentas correlacionamos as seis escalas
de expectativas a fim de verificar o grau de correlacdo entre as pontuacdes desses instrumentos,
baseando-se no pressuposto de que essas escalas mensuravam, antes, 0 mesmo construto:
expectativas. Além disso, também esperdvamos correlacdo da escala SETS com a TOV-R
escala cujo objetivo € medir os niveis de otimismo e pessimismo em relagdo ao futuro, ja que
tal correlacdo significativa foi demonstrada para a versdo original da SETS (YOUNGER et al.,
2012).

Nossos resultados demonstraram que a escala que apresentou 0 melhor desempenho,
confirmando 75% das hipdteses foi a TEC-Br Real, confirmando 5 das 7 hipdteses estabelecidas
previamente. Todas as escalas de item Unico que avaliam expectativas nao atingiram o critério
de 75% das hipoteses confirmadas, confirmando apenas 4 de 7 hipoteses.

Esperavamos que a SETS-Br apresentasse correlagdes significativas com o dominio
otimismo da TOV-R, hipdtese baseada no estudo de desenvolvimento (YOUNGER et al.,
2012), mas também esperdvamos correla¢@es significativas com o dominio pessimismo da
escala TOV-R, no entanto, somente a escala SETS-Br em seu dominio positivo obteve uma
correlagdo fraca com TOV-R escore otimismo r=0,29, colaborando com os resultados
apresentados no estudo de desenvolvimento SETS positivo vs. TOV-R escore otimismo r=0,28.
A SETS-Br de todas as escalas de expectativas analisadas foi a que apresentou valores mais
baixos de validade de construto, confirmando apenas 22% das correla¢cbes em seu dominio
positivo e 11% no dominio negativo.

Observando a pobre correlagdo da SETS com as outras escalas de expectativas,
levantamos algumas questfes para compreender e verificar o construto que a escala pretende
avaliar. A amostra em que a escala foi desenvolvida e testada ndo condiz com a populacéo que
testamos, no entanto, avaliando os itens da SETS verificamos que as perguntas séo voltadas

para efetividade, resolutividade, preocupacéo do tratamento e ndo para expectativas.
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No processo de desenvolvimento da escala SETS por Younger et at., (2012) os autores
solicitaram frases-chave de médicos, psicdlogos e pesquisadores na area cirurgica para criacao
dos itens da escala. Além das frases seletivas para criacdo, a amostra utilizada para testar os
itens foi pacientes que estavam na sala de espera pré-operatoria do hospital de Stanford. Se
levarmos em consideracdo essa amostra para validacdo da escala, devemos pensar sobre os
anseios esperados sobre o tratamento cirdrgico, talvez a SETS ndo tenha tido o objetivo de
captar “expectativas” e sim ‘“preocupacdes, efetividade e resolutividade do tratamento
cirargico”.

Observando os itens abaixo da escala SETS-Br, em nenhum momento a palavra
“expectativa” € utilizada para avaliar o resultado do tratamento, talvez realmente seja uma
escala que avalia a efetividade, resolutividade e anseios sobre um tratamento. Podemos
considerar que é possivel que a escala SETS-Br ndo tenha confirmado grande parte das
correlagdes com as outras escalas de expectativas, pelo fato de seus itens terem o foco de captar
outros construtos e ndo expectativas. A validade de construto tem o intuito de verificar as
correlacdes entre os construtos das ferramentas que estdo sendo validadas, a falta de correlacao
significativa da SETS com as outras escalas de expectativas questiona o fato de seu construto
néo captar e avaliar as expectativas sobre os resultados de tratamentos.

1. Este tratamento serd completamente eficaz.

2. Eu estou preocupado(a) com meu tratamento.

3. Minha condicao serd completamente resolvida apds o tratamento.

4. Eu tenho medos em relagéo a este tratamento.

5. Eu tenho confianga total neste tratamento.

6. Eu estou preocupado(a) com os efeitos negativos deste tratamento

A escala TEC-Br Real apresentou o melhor desempenho para confirmar as hipdteses
previamente estabelecidas com as outras escalas de expectativas, diferentemente do observado
para a TEC-Br Ideal. O escore da escala TEC-Br Real se correlacionou com o escore de todas
as escalas de item Unico que avaliam expectativas, mas especificamente com as escalas de
expectativa de alivio, expectativa de melhora da dor lombar e expectativa de melhora da dor
lombar com tratamento. Esse resultado demonstra que o construto avaliado pela escala TEC-
Real tenha maior proximidade com os conceitos compreendidos das escalas de item Gnico que

avaliam expectativas do que com o construto da escala SETS. Entretanto, a magnitude das
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correlagdes variou entre fracas e moderadas, sugerindo que a escala TEC-Br Real parece
contemplar outros aspectos, ndo captados pelas escalas de item Unico. Ou seja, os multiplos
itens da escala TEC-Real parecem englobar de forma mais completa as varias dimensées do
construto expectativa.

A observacdo dos itens da escala TEC-Br Real sugere que essa escala avalia o
construto expectativas de forma mais detalhada abordando os processos (“vou aprender mais
sobre a minha condi¢do de dor”) e resultados (“minha dor ira reduzir significativamente )
relativos ao tratamento. As expectativas relacionadas aos resultados dos tratamentos referem-
se aos beneficios e efeitos esperados como resultado das intervencdes, j& as expectativas sobre
0 processo de tratamento, estdo relacionadas ao contexto clinico e terapéutico dos tratamentos,
tais como: interacdo com o profissional da saude, participacdo no processo de tomada de
decisdo ou ainda ser submetido a uma avaliacdo (ALBERTS et al., 2020). Em outras palavras,
as expectativas de processo referem-se as competéncias abordadas pelo terapeuta para fornecer
os cuidados, incluindo habilidades interpessoais e de competéncia, e as de resultado estdo
relacionadas aos resultados esperados no encontro terapéutico em termos de saude fisica e
fatores psicossociais (PAGE et al., 2019). Por isso, em nosso estudo, foram incluidas diferentes
escalas visando contribuir para elucidar as possiveis diferencas nos construtos avaliados por
essas escalas.

Quando observada a falta de correlagdes significativas entre a TEC-Br Ideal e as
diferentes escalas de expectativas de item Unico, é possivel sugerir que a TEC-Br Ideal parece
avaliar um construto diferente daquele mensurado pelas escalas de item Unico. A literatura
descreve que as expectativas ideais sdo baseadas nos “valores”, descrevendo essas expectativas
como sentimentos mais afetivos e menos racionais, como esperancas ou medos (por exemplo,
esperar ficar sem dor), diferenciando das expectativas reais que caracterizam como suposi¢coes
realistas sobre o que € provavel que aconteca (por exemplo, esperar a melhora dos sintomas)
(ALBERTS et al., 2023). Sugerimos que futuros estudos investiguem a capacidade preditiva
dos construtos expectativa ideal vs. irreal, afim de demonstrar qual desses construtos
demonstrard maior capacidade de predizer os pacientes mais responsivos a intervencoes.

A escala SETS é uma escala dividida em dois dominios, que se propde a avaliar
expectativas positivas e negativas relacionadas ao tratamento (YOUNGER et al., 2012). No
entanto, a falta de correlagdo com as demais escalas testadas em nosso estudo, sugere que a
SETS parece avaliar um outro construto. A vantagem da escala SETS é tentar identificar de
forma separada as expectativas negativas e positivas, partindo-se do pressuposto de que €

possivel a coexisténcia de perspectivas positivas e negativas sobre um tratamento e que essas
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dimens@es ndo se anulam. Nesse sentido, se 0 paciente tem uma expectativa positiva elevada é
possivel que ele também demonstre uma expectativa negativa elevada, sobre um mesmo
tratamento.

Considerando as perguntas de item unico, questdes similares as vezes podem ser
interpretadas pelos clinicos como sinbnimos, porém, nossos resultados sugerem que a adigdo
de alguns termos especificos pode modificar a avaliacdo da expectativa pelo paciente. Quando,
por exemplo, se pergunta ao paciente sobre “qual é sua expectativa sobre o alivio da sua dor
com o tratamento?” nossos resultados demonstraram que ha uma sutil diferenga do que quando
se pergunta “qual é sua expectativa de melhora da dor lombar?”. Ambas as questdes parecem
cobrir o construto expectativa sobre resultado de tratamento, entretanto a correlacdo entre essas
2 questdes em nosso estudo foi de r=0,67, enquanto para as 2 escalas de item nico em que 0
termo tratamento foi especificamente utilizado, a correlagdo foi de r=0,85. Nossos resultados
sugerem que quando o paciente é questionado sobre o resultado esperado atrelado a um
tratamento especifico (alivio da dor com este tratamento), ele pode expressar sua expectativa
de uma maneira diferente do que quando ele é questionado sobre sua expectativa de melhora
sem especificar o contexto (qual é a chance de sua condi¢cdo (dor lombar) melhorar
consideravelmente?). Entretanto, estudos futuros poderiam investigar a capacidade preditiva
dessas duas formas diferentes de questionar sobre expectativas.

Dois aspectos principais limitam a evidéncia de relacdo entre expectativas de
processos Vvs. expectativas de resultados (ALBERTS et al., 2023; SHEDDEN et al., 2023;
LAFERTON et al., 2017). A primeira problematica se trata dos conceitos sobre expectativas
(ALBERTS et al., 2023), no que se diz a respeito a diversidade de teorias e modelos que tentam
explicar os diferentes construtos de expectativas (ideais, reais, positiva, processos, resultados
etc.) e a segunda se trata da avaliacdo com instrumentos ndo validados ou testados, sem
embasamento nos modelos de expectativas, resultando em escalas ambiguas, ndo padronizadas
e com viés (SHEDDEN et al., 2023).

Em nosso estudo, foram consideradas escalas de expectativas de item Udnico
amplamente utilizadas na literatura.

Dessa forma, incluimos as seguintes escalas em nosso estudo:

1. Escala de Expectativa de alivio da dor com tratamento (MONDLOCH et al., 2001;
CORMIER et al., 2021)

2. Escala de Expectativa de melhora da dor lombar com tratamento (ENGEL et al.,
2004)

3. Escala de Expectativa de melhora da dor lombar (EKLUND et al., 2019)
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4. Escala de Expectativa de recuperacdo (KONGSTED et al., 2014; EKMAN et al.,
2005; PENGEL et al., 2003).

As 4 escalas demonstraram bons niveis de confiabilidade e parcialmente atenderam ao
critério de boa qualidade de propriedade de medida de validade de construto através do teste de
hipoteses. Uma possivel explicacdo para o atendimento apenas parcial da propriedade de
validade de construto (teste de hipdteses) pode estar no fato de que as escalas incluidas nesse
estudo ndo avaliam de fato o mesmo construto e, dessa forma, ndo sdo passiveis de serem
substituidas. Especialmente as escalas de madltiplos itens (SETS-Br e TEC-Br) quando
comparadas com as escalas de item tnico. A magnitude das correlagdes entre as escalas de item
Unico variou entre 0,26 e 0,85, sendo que os piores niveis de correlacdo foram observados entre
a escala de recuperacao da condicdo de saude e as demais escalas (0,26 <r<0,44). Todas as
escalas, exceto a escala de recuperacao, focavam em um desfecho especifico: dor. Esse aspecto
pode explicar as melhores correlagdes observadas entre elas (0,67<r<0,85).

Sabemos que as expectativas sdo variaveis de natureza preditiva, que quando
consideradas no contexto clinico sdo um potente preditor de resultados dos tratamentos
(COLLOCA., 2019). Considerando a importancia das expectativas dos pacientes para 0s
resultados de satide em muitas condicGes de tratamento, uma compreensdo e avaliagdo de tais
expectativas podem auxiliar a direcionar a tomada de decisdo terapéutica sobre as intervencbes
(CORMIER et al., 2021; AUER et al.,, 2016) e identificar pacientes que terdo maior
probabilidade a responder a diferentes intervencdes.

A literatura demonstra que a crenga inicial “expectativa” de um paciente sobre o
sucesso de um determinado tratamento pode prever varios resultados de satde (CORMIER et
al., 2021). Cormier et al., (2016) demonstraram que as expectativas pré-tratamento de paciente
com dor crénica previam resultados clinicos no acompanhamento de 6 meses (mudancas na
intensidade da dor, interferéncia da dor, tendéncia a catastrofizar e satisfacdo global com
tratamento) (CORMIER et al., 2016). Ja Eklund et al., (2019) observaram que as expectativas
de melhora da dor preveem o resultado a curto prazo do tratamento quiropratico para dor
lombar, e que a intensidade da dor, o perfil psicoldgico e a autoeficacia ndo modificaram essa
relacdo (EKLUND et al., 2019).

Podemos considerar que as expectativas de alivio da dor, melhora e recuperagédo
podem apresentar influéncias preditivas e de prognéstico importantes para avaliacdo do
paciente (CORMIER et al., 2021; EKLUND et al., 2019; KONGSTED et al., 2014), levar em
consideracdo esse fator especifico no inicio do processo de tratamento proporciona muitos

beneficios para guiar os prognosticos dos pacientes com dor lombar crénica (CORMIER et al.,
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2021; AUER et al., 2016; CONSTANTINO et al., 2011). Primeiramente essas informagoes
podem auxiliar os terapeutas a identificar pacientes que podem se beneficiar de intervencdes
baseadas em expectativa, por exemplo, sabemos que as expectativas baixas sobre os resultados
dos tratamentos interferem diretamente na recuperacdo (MYERS et al., 2008; CORMIER et al.,
2016), esse seria 0 caso em que as intervencdes de otimizagdo das expectativas para aumentar
as chances de recuperacédo beneficiariam o resultado da terapia (RIEF et al., 2017).

Um dos objetivos desse estudo foi investigar a capacidade preditiva das escalas de
expectativas adaptadas e validadas. No entanto, ndo conseguimos finalizar o ensaio clinico
relacionado a tempo para incluir esses dados na presente dissertacdo. O objetivo dessa anélise
sera analisar possiveis diferencas na capacidade das diferentes escalas de expectativa de
predizer percepcdo de melhora ao tratamento, melhora da dor e melhora funcional. A
compreensdo da natureza, extensdo e implicacBes clinicas da relagcdo entre expectativas e
resultados devem ser aprimoradas por pesquisas que sistematizem 0s construtos expectativas,
utilizem de questionarios padronizados, validados e especificos para avaliar dimensdes
diferentes do construto expectativa. Também sdo desejaveis estudos que incluam intervencoes
terapéuticas a fim de verificar a eficacia dessas intervengdes, sendo que as expectativas parecem

ser um construto dependente do contexto inserido.

Limitacdes:

Este trabalho apresenta algumas limitagfes: (1) As escalas foram testadas em uma
populacdo com uma condicdo dolorosa especifica, por esse motivo, ndo esta claro se os achados
atuais podem ser generalizados para populacdes diferentes, por exemplo para dor cronica no
geral; (2) Nossos achados apenas representam parcialmente a escolaridade da populacéo
brasileira, dessa forma, € possivel que estudos conduzidos em popula¢6es em situacéo de maior
vulnerabilidade social e econdémica possam demonstrar resultados diferentes e (3) Os dados
sobre capacidade preditiva ainda estdo sendo coletados, dessa forma, ndo descrevemos ainda

diferencas entre as escalas de predizer resultados de intervengoes.
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6. CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram que as escalas SETS-Br e TEC-Br apresentaram
adequada validade estrutural, e que apenas a escala TEC-Br Ideal, Real e SETS dominio
expectativa positiva apresentaram adequada consisténcia interna. Todas as seis escalas de
“expectativa” consideradas nesse estudo apresentaram bons niveis de confiabilidade e para
todas foram descritos os valores de erro da medida. Entretanto, apenas a escala TEC-Br real
atingiu boa qualidade de propriedade de medida de validade de construto através do teste de
hipdteses. Assim, dentre as escalas testadas, a TEC-Br Real atendeu todos os critérios de boa
qualidade de propriedade de medida de acordo com recomendacdes internacionais. Noss0s
resultados sugerem que as diferentes escalas testadas parecem mensurar dimensdes diferentes
do construto expectativa e que a expectativa parece ser um construto dependente de contexto.
A TEC-Real parece ser a escala que melhor compreende as varias dimensdes do construto

expectativa.
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ANEXO | - Aprovagio Comité de Etica

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio n2 06/21-CEP/CSE-FMRP-USP Ribeirdo Preto 19 de julho de 2021.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e aprovado “ad referendum” do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S3o Paulo, no dia 12 de dezembro de 2020.

CAAE: 37210520.6.0000.5414

Projeto de pesquisa: “VALIDACAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE DUAS ESCALAS DE EXPECTATIVAS PARA O
PORTUGUES BRASILEIRO”.

Pesquisadora: Thais Cristina Chaves

Em atendimento a Resolugdo 466/12, deverd ser encaminhado a este CEP o relatério final da
pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como comunicada qualquer
intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente

M-
Prof. Dr. Laércio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP
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ANEXO Il - Autorizagdo dos Autores

Treatment Expectations in Chronic Pain Scale (TEC)

Dear Dr. Page

| am a researcher living in Brazil and | am interested in running studies on chronic pain and the impact of treatment expectancy on treatment outcomes.
I've read your paper hitps://pubmed.nebi.nim.nih.gov/30989756/ and | am interested to translate the TEC scale into Brazilian Portuguese.

In this way, | would like to request permission (as recommended by guidelines) and invite you to collaborate on the project.

Let us know your thoughts,

Looking forward to hearing from you!

Best Regards

Dr. Chaves

Prof. Thais Cristina Chaves - Ribeirdo Preto School of Medicine - University of Sio Paulo - Dep. of Health Sciences
Postdoctoral Fellow - Body in Mind Laboratory - University of South Australia
Resumé - http://lattes cnpq. br/6332531515878207

Research leader - Research Laboratory on Movement and Pain (LabMovePain) - www labmovdor. com. br

Em seg., 10 de ago. de 2020 as 11:25, Pageé Gabrielle <gabrielle.page@umontreal.ca> escreveu
Dear Dr. Chaves,

Sorry for the delayed response. | was away on vacation with no email access.

Yes, you can translate the TEC but please follow recommended guidelines for the translation (such as Beaton 2010).
Let me know how | can help with this process.

Kind regards,
Gabrielle

Gabrielle Pagé, PhD

Professeur sous octroi adjoint, Département d'anesthésiologie et médecine de la douleur

Faculté de Médecine, Université de Montréal

Chercheur régulier, Centre de recherche du Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CRCHUM)
Tour Saint-Antoine, bureau S01-122

850 rue St-Denis

Montreal, QC, H2X 0A9

Tél : (514) 890-8000 poste 31601
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Stanford Expectations of Treatment Scale (SETS)

29/07/2020 E-mail de Universi de Sao Paulo - i to run the cross cultural adaptation of the Stanford Expectation of Treatment Scale into Brazili .

Thais Cristina Chaves <chavestc@fmrp.usp.br>

Permission to run the cross cultural adaptation of the Stanford Expectation of

Treatment Scale into Brazilian Portuguese
4 mensagens

Thais Cristina Chaves <chavestc@fmrp.usp.br> 17 de abril de 2019 11:26
Para: younger@uab.edu

Dear Dr Younger

| am researcher in Brazil and very interested to test pain education programs in chronic Pain. In
fact, we are running several studies on this topic.

I've read your paper published at Clinical Trials and | am interested to translate The Stanford
Expectation of Treatment Scale into Brazilian Portuguese and apply it to pain and community
samples.

Younger J, Gandhi V, Hubbard E, Mackey S. Development of the Stanford Expectations of
Treatment Scale (SETS): a tool for measuring patient outcome expectancy in clinical trials. Clin
Trials. 2012 Dec;9(6):767-76.

In this way, | would like to request permission (as recommended by guidelines) and invite you to
collaborate on the project.

Let us know your thoughts,

Looking forward to hearing from youl

Cheers

Dr. Chaves

Prof. Thais Cristina Chaves - Ribeirdo Preto School of Medicine - University of Sdo Paulo - Dep. of Health Sciences
Graduate Program on Rehabilitation and Functional F - http=//ppgrdf.fmrp.usp.
Postdoctoral Fellow - Body in Mind Laboratory - University of South Australia
Resumé - http://lattes.cnpq br/8332531515878207
leader - L on and Pain (L in) - www.labmovdor.com.br

Younger, Jarred W <younger@uab.edu> 18 de abril de 2019 12:42
Para: Thais Cristina Chaves <chavestc@fmrp.usp.br>

Hi Dr. Chaves,

You can translate the questionnaire and use it any research. | have attached it to this email. All you need
to do is cite the original paper on any publication using it. If you want more info on using the SETS, let
me know.

I am happy to collaborate if | can be helpful, but it isn't at all necessary. You are free to use the SETS
without including us as collaborators/authors. Good luck with your projects!

Thanks,

Jarred

‘hrrps:/mail k ilw/0%ik=bdbe550868 & vi & h=all& thid=thread-a%3Ar-8447916003378195785 &dsqt=1 &simpl=msg-a%3Ar-228033... 17



ANEXO |11 - Treatment Expectations In Chronic Pain Scale (TEC)
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The following questions are about your expectations of the treatment you will receive

for your chronic pain. For each question, please check the box that best corresponds to

(@) what you ideally hope will happen (in an ideal world, what would you want to

happen) during your health care appointment(s) and

(b) what you realistically expect will happen (in real life, what do you expect will

actually happen) during your health care appointment).

For each item, patients are asked to select the extent to which they agree with the

statement on a 5-point scale (1 = strongly disagree, to 5 = strongly agree) in terms of their

ideal and predicted expectations.

Ideally, what do

Realistically, what

you hope will do you expect to
happen... happen...

1. My pain will be significantly reduced 2 3 4 1 2 3 4 5
2. 1 will be able to do routine activities

(cooking, cleaning, self-hygiene) better 2 8 & 123 45

3. I will learn the reason for my pain 2 3 4 1 2 3 4 5

4. 1 will receive a clear pain treatment plan 2 3 4 1 2 3 4 5

5. 1 will learn abo_ut ways I can manage my 5 3 4 1 2 3 4 5

pain condition

6. 1 will learn more about my pain condition 2 3 4 1 2 3 4 5

7. My mood will significantly improve 2 3 4 1 2 3 4 5

8. The pain _speC|aI|st vv_|II understand my 5 3 4 1 2 3 4 5

situation and all its challenges
9. My sleep will significantly improve 2 3 4 1 2 3 4 5
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ANEXO 1V - Stanford Expectations of Treatment Scale (SETS)

Gender:

Pre-Treatment Assessment Form

Today's Date: /[ [/ Participant #:

Instructions: The following questions are about a treatment you will soon receive. We want to
know how you think you will respond to that treatment. Please indicate how much you agree with
each statement by filling in the appropriate circle. For example, if you strongly disagree with a
statement, fill in the circle on the far left. If you strongly agree with a statement, fill in the circle

on the far right.

Your answers will be kept confidential, and will not be seen by the clinicians involved in your

treatment. Your

responses to these questions will not affect the treatment you receive in any way. We realize it
may be difficult for you to guess how you will respond to a new treatment. If you are unsure about
any statement, please give the best guess you can. There are no right or wrong answers.

Neither
Agree
Strongly  Moderately  Slightly Slightly Moderately  Strongly
Disagree Nor Agree Agree Agree
Disagree
1. This
treatment will
be completely o O O ) @)
effective
2. | am worried
about my o o o o o
treatment.
3. My condition
will be
completely e o) 0O O 0O
resolved after
treatment
4. | have fears
about this o) 0O 0O 0O 0O
treatment
5. I have
complete
confidence in ©) ©) ©) @) @)
this treatment
6. | am nervous
about the
negative effects O O O @) O

of this treatment

7. What treatment are you going to receive?

8.  What specific benefits (if any) do you expect to receive from this treatment?
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9.  What specific harms or negative side-effects (if any) do you think may occur because of
this treatment?

10. Have you ever received this treatment before? [] Yes [ ] No
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ANEXO V - Sintese das Tradugdes Versao T12.

Escala de Expectativa no Tratamento da dor Crénica (TEC-Br)

As questdes a seguir sdo sobre as suas expectativas do tratamento que vocé ird receber para sua
dor crénica. Para cada questdo, por favor, escolha a opcao (nimero) que melhor represente:
(a) o que voceé considera que seria o ideal (em um mundo ideal, 0 que vocé gostaria que acontecesse)
durante sua(s) consultas e no tratamento.
(b) o que vocé realmente espera que aconteca (na vida real, 0 que vocé espera que V& acontecer de
fato) durante a sua(s) consultas e no tratamento;

Para cada item, solicita-se aos pacientes/participantes que escolham o quanto concordam com
a sentenca em uma escala de 5 pontos (1 = discordo totalmente, até 5= concordo totalmente) em
termos das suas expectativas ideais e realistas.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem Concordo
Discordo concordo e Concordo
totalmente totalmente

nem discordo

Considerando
condic0es reais, 0
gue vocé espera

Considerando
condigdes ideais, 0
gue vocé espera que

. que ird
1ra acontecer....
acontecer...

1. Minha dor ira reduzir significativamente. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
2. Eu serei capaz de realizar atividades diarias
(cozinhar, limpar e realizar minha higiene pessoal) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
melhor.
3. Eu vou aprender sobre 0 motivo da minha dor. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4._Euvou receber um plano de tratamento claro para 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
minha dor

5. Eu vou aprender maneiras de lidar com minha
condigéo de dor.

6. Eu vou aprender mais sobre a minha condigdo de
dor.

7. Meu humor vai melhorar significativamente. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

8. O especialista em dor ir4 entender minha situagéo e
todas as minhas dificuldades.

=
N
w
N
o1
=
N
w
N
o1

9. Meu sono vai melhorar significativamente. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5




ANEXO VI - Sintese das Tradugdes Versdo T12.

Escala Stanford de Expectativa ao Tratamento (SETS-Br)

Formulério de Avaliacdo Pré-Tratamento
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Instrucbes: As questdes a seguir sdo sobre o tratamento que vocé receberd em breve. Queremos

saber como vocé acha que ira responder ao tratamento. Por favor, indique o quanto vocé concorda com

cada sentenca, preenchendo o circulo mais apropriado. Por exemplo, se vocé discorda totalmente da

colocacdo, preencha o circulo da extrema esquerda. Se vocé concorda totalmente com a colocacéo,

preencha o circulo da extrema direita.

Suas respostas serdo mantidas em segredo, e ndo serdo visualizadas pelos profissionais envolvidos

no seu tratamento.

Suas respostas a essas perguntas ndo afetardo de forma alguma o tratamento que vocé recebera.

Nos entendemos que possa ser dificil supor (imaginar) como vocé respondera a um novo tratamento. Se

vocé nao tiver certeza sobre alguma afirmacdo, dé o melhor palpite que puder. Ndo existem respostas

certas ou erradas.

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Discordo
Levemente

Nem
concordo,
nem
discordo

Concordo
levemente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

1. Este
tratamento sera
completamente
eficaz.

2. Eu estou
preocupado(a)
com meu
tratamento.

3. Minha
condicdo sera
completamente
resolvida apés o
tratamento.

4. Eu tenho
medos em
relacio a este
tratamento.

5. Eu tenho
confianga total
neste
tratamento.
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6. Eu estou
preocupado(a)
com os efeitos
negativos deste
tratamento

7. Qual tratamento vocé vai receber?

8. Quais sdo os beneficios especificos (se houver) que vocé espera
receber deste tratamento?

9. Quais os danos especificos ou efeitos colaterais negativos (se
houver) que vocé acha que podera acontecer devido a este
tratamento?

10. Vocé ja recebeu este tratamento antes?

[]Sim

[ ]Né&o




ANEXO VII - Versao Final
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Escala de Expectativa no Tratamento da Dor Crénica (TEC-Br)

As questBes a seguir sdo sobre as suas expectativas do tratamento que vocé ird receber

para sua dor crénica. Para cada questdo, por favor, escolha a op¢do (nimero) que melhor

represente:

(a) o que vocé considera que seria o ideal (em um mundo ideal, 0 que vocé gostaria que

acontecesse) durante sua(s) consulta(s) e no tratamento;

(b) O que vocé realmente espera que vai acontecer (na vida real, 0 que vocé espera que

de fato aconteca) durante a sua(s) consulta(s) e no tratamento.

Para cada item, solicita-se aos pacientes/participantes que escolham o quanto

concordam com a sentenca em uma escala de 5 pontos (1 = discordo totalmente, até 5=

concordo totalmente) em termos das suas expectativas ideais e realistas.

| 1 | 2 | 3 | 4 5 |
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente e nem discordo totalmente

Considerando as
condicdes ideais,

Considerando as
condic0es reais,

0 que vocé 0 que VOoceé espera
gostaria que que vai
acontecesse. . .. acontecer...
1. Minha dor vai reduzir consideravelmente. 1 2 3 4 5 1 2 3 45
2. Eu serei capaz de realizar atividades diarias (ex:
_ ) ) _ o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
cozinhar, limpar, realizar minha higiene pessoal) melhor.
3. Eu vou aprender sobre 0 motivo da minha dor. 1 2 3 4 5 1 2 3 45
4. Eu vou receber um plano de tratamento para dor que
) 1 2 3 4 5 1 2 3 45
seja claro.
5. Eu vou aprender maneiras de lidar com minha
) 1 2 3 4 5 1 2 3 45
condicéo de dor.
6. Eu vou aprender mais sobre a minha condicgéo de
1 2 3 45 1 2 3 45
dor.
7. Meu humor vai melhorar consideravelmente. 1 2 3 45 1 2 3 45
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8. O especialista em dor vai entender minha situagéo e
todas as minhas dificuldades.

9. Meu sono vai melhorar consideravelmente.

2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5




ANEXO VIII - Verséo Final
Escala Stanford De Expectativa De Tratamento (SETS-Br)

Formulario de Avaliagdo Pré-Tratamento
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InstrucBes: As questdes a seguir sdo sobre o tratamento que vocé recebera em breve. Queremos saber como vocé acha que vai responder ao

tratamento.

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada sentenca, preenchendo o circulo mais apropriado. Por exemplo, se vocé discorda

fortemente com uma afirmacdo, preencha o circulo mais distante a esquerda. Se vocé concorda fortemente com uma afirmacé&o, preencha o circulo

mais distante a direita.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo e apenas os profissionais diretamente envolvidos com seu tratamento terdo acesso as suas respostas.

Suas respostas a essas perguntas ndo determinardo se voceé recebera o tratamento, mas podem ajudar os profissionais a decidir o melhor tratamento

para vocé. Se vocé nao tiver certeza sobre alguma afirmacédo, dé o melhor palpite que puder. Nao existem respostas certas ou erradas

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Discordo
Levemente

Nem concordo
nem discordo

Concordo
levemente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

1. Este tratamento sera completamente eficaz.

2. Eu estou preocupado(a) com meu tratamento.

3. Minha condicéo ser4 completamente resolvida
apos o tratamento.

4. Eu tenho medos (receios) em relacdo a este
tratamento.

5. Eu confio totalmente neste tratamento.
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6. Eu estou preocupado(a) com 0s possiveis
efeitos negativos deste tratamento.

7. Qual tratamento vocé vai receber?

8. Quais sdo os beneficios especificos (se houver) que vocé espera
receber deste tratamento?

9. Quais os danos especificos ou efeitos colaterais negativos (se
houver) que vocé acha que podera acontecer devido a este tratamento?

10. Vocé ja recebeu este tratamento antes?

] Sim

[] Néo




ANEXO IX - Teste de Cloze

O texto a seguir terd alguns espagos em branco. Complete os espacos com as
palavras que estdo fora de ordem na caixa abaixo e que vocé acredita que sejam as mais

adequadas.
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O - ERA - DO - AMOR - CAIXINHA - MISTERIOSO - FICOU
PRINCESA -DE-LA-ELA-QUE-E-A-UM

A PRINCESA E O FANTASMA

Acécia A. Angeli dos Santos

Era uma vez uma princesa que vivia muito infeliz em seu palacio. Ela era
apaixonada por fantasma que vivia escondido :

Um dia chegou um estrangeiro e disse a que 0 seu

fantasma um principe enfeiticado.

A suspirou de alivio e pensando em uma maneira

tirar aquele feitico. Achou se o0 fantasma soubesse seu amor por ele,
feitico desapareceria.
Acreditando nisso, __ princesa armou um plano __ prendeu o fantasma numa

de musica. Declarou seu a ele e, ao abrir a caixinha, o som

da musica se transformou num principe maravilhoso.



ANEXO X - Avaliacdo Cognitiva Teste Mini-Cog

Nome: Data:

ADMINISTRACAO INSTRUCOES ESPECIFICAS

« Permitir trés tentativas ao doente e em seguida
ir para o proximoitem.

« As seguintes listas de palavras foram validadas
num estudo clinico: 1-3

Versao 1 Versao 3 Versao 5
. Banana *Vila .
1. Obter a atencéo do doente. Pedir- |capjtso
Ihe para memorizar trés palavras ndo . Nascer do sol e« Cozinha e
relacionadas. Pedir- Ihe para repetir |j5/dim
as palavras para garantir que a . Cadeira « Bebé .
aprendizagem estava correta. Fotografia
Versao 2 Versao 4 Versao 6
. Filha *Rio e Lider
. Paraiso * Nacao .
Estacdo doano
. Montanha <« Dedo » Mesa

2. Pedir ao doente para
desenhar o mostrador de um
relégio. Depois dos ndameros
marcados, pedir ao doente para
desenhar os ponteiros para ler
10 minutos depois das 11:00 (ou
20 minutos depois das 8:00).

« Pode ser usada uma folha de papel em branco
ou um circulo pré-impresso no verso.

« A resposta correta é todos 0s numeros colocados
aproximadamente nas posicOes corretas e 0s ponteiros
apontandoparaolle?2(ouo4e8).

« Estes dois horarios especificos sdo mais sensiveis
(ue outros.

«Durante esta tarefa ndo deve ser visivel um
rel6gio para o doente.

«Recusa em desenhar um relégio é pontuado
como anormal.

« Avancar para 0 proximo passo se o relogio ndo
estivercompletoao fimdetrés minutos.

3. Pedir ao doente para
recordar-se das trés palavras do
passo 1.

Pedir ao doente para recordar-se das trés
palavras que Ihe apontamos no passo 1.




Mini Cog- Teste do Reldgio
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ANEXO XI - Escala Numérica de Intensidade de Dor (END)

Eu gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10 onde 0
seria nenhuma dor e 10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um nimero para descrever

sua dor.

Sobre a dor na Gltima semana:

o 1 2 3 4 s J6 |7 [8 9o [10 |

Menhuma Fior dor

dor possivel
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ANEXO XII - Incapacidade Relacionada a Dor Lombar de Oswestry
Disability Index (ODI)

Por favor, responda esse questionério. Ele foi desenvolvido para dar-nos informag6es
sobre como seu problema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as
atividades da vida diaria. Por favor, responda a todas as se¢fes. Assinale em cada uma

delas apenas a resposta que mais claramente descreve a sua condicdo no dia de hoje.

Secéo 1 - Intensidade da Dor

Né&o sinto dor no momento.

A dor é muito leve no momento.

A dor é moderada no momento.

A dor é razoavelmente intensa no momento.

A dor é muito intensa no momento.

A dor ¢ a pior que se pode imaginar no momento.

Secdo 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.

N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama.

Secéo 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 chdo, mas consigo
levanta-los se estiverem convenientemente posicionados, por exemplo,

sobre uma mesa.

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.

Né&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Caminhar

A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente

16 quarteirdes de 100 metros).

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.

Secdo 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

Secdo 6 — Ficar em Pé

Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.
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Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.

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

Meu sono nunca é perturbado pela dor.

Meu sono é ocasionalmente 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.

Secéo 8 — Vida Sexual

Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.

Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.

Minha vida sexual € 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.

Secdo 9 — Vida Social

Minha vida social é normal e ndo aumenta a dor.

Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

A dor ndo 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 ndo saio de casa com tanta

frequéncia.

A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.
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Né&o tenho vida social por causa da dor.

Secdo 10 — Locomocéao (6nibus/carro/taxi)

Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

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

A dor ¢ intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

A dor restringe-me a locomog6es de menos de 1 hora.

A dor restringe-me a pequenas locomoges necessarias de menos de 30

minutos.

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




ANEXO XIII — Escala Ansiedade Generalizada — GAD- 7

GAD-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que
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- Mais da uase
frequéncia vocé foi incomodado/a pelos | Nenhuma | Varios Q
_ . metade todos
problemas abaixo? vez dias
dos dias | os dias
(Marque sua resposta com “« )
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou 0 1 5 3
muito tenso/a
2. Nao ser capaz de impedir ou de 0 1 5 3
controlar as preocupagoes
3. Preocupar-se muito com diversas 0 1 5 3
coisas
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil 0 1 5 3
permanecer sentado/a
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou 0 1 5 3
irritado/a
7. Sentir medo como se algo horrivel 0 1 5 3
fosse acontecer
(For office coding: Total Score T = + + )




ANEXO XIV - Questionario Sobre a Saude do Paciente — 9 (PHQ-9)
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Durante as Gltima 2 semanas, com que Nenhuma  Varios Mais da Quase
frequéncia vocé foi incomodado por vez dias metade todos os
qualquer um dos problemas abaixo? dos dias dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em 0 1 5 3
fazer as coisas
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou 0 1 5 3
sem perspectiva
3. Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo ou dormir mais do 0 1 2 3
que de costume
4. Se serjtlr cansado/a ou com pouca 0 1 5 3
energia
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou
achar que vocé é um fracasso ou que 0 1 9 3
decepcionou sua familia ou vocé
mesmo/a
7. Dificuldade para se concentrar nas 0 1 5 3
coisas, como ler o jornal ou ver televisdo
8. Lentid&o para se movimentar ou falar, a
ponto das outras pessoas perceberem?
Ou 0 oposto —estar tdo agitado/a ou
. : o 0 1 2 3
irrequieto/a que vocé fica andando de um
lado para o outro muito mais do que de
costume
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou 0 1 2 3

que seria melhor estar morto/a
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ANEXO XV - Questionario de Autoeficacia sobre Dor (PSEQ)

Por favor, indique o quanto confiante vocé esta neste momento em poder fazer as
seguintes coisas apesar da sua dor. Para indicar sua resposta, circule um nimero em cada

questdo, considerando que (0) indica nem um pouco confiante e (6) completamente

confiante.
Por exemplo:
N\

0 1 2 ( 3 ) 4 5 6
Nem um ~— Completa-
pouco mente
confiante confiante

Lembre-se, este questionério ndo esta perguntando se vocé tem feito estas coisas ou ndo. Mas sim o

guanto confiante vocé se sente em poder fazé-las neste momento, apesar da sua dor.

1. Posso aproveitar as coisas apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

2. Posso fazer a maior parte das minhas tarefas domésticas (ex: Lavar a louga, arrumar a casa,

lavar o carro....) apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

3. Continuo encontrando meus amigos e familiares com a mesma frequéncia que antes apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
4. Posso lidar com a dor na maior parte das situacoes.
0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
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5. Posso fazer alguns trabalhos apesar da minha dor (ex: trabalhos de casa e emprego remunerado ou

néo).
0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
6. Posso fazer muitas coisas que aprecio apesar da dor (ex: lazer, artesanato, esporte....).
0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
7. Posso lidar com a dor sem usar remédios.
0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
8. Posso alcancar a maior parte dos meus objetivos na vida apesar da dor.
0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
9. Apesar da dor posso viver uma vida normal.
0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
10. Posso aos poucos me tornar mais ativo apesar da dor.
0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
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ANEXO XVI - Teste de Orientacdo da Vida (TOV-R)

Instru¢Bes: marque com um X as questdes abaixo a respeito de vocé, indicando o seu grau de

acordo, segundo a seguinte escala:

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente Totalmente
0 1 2 3 4

Seja o(a) mais sincero(a) possivel e procure ndo deixar sua resposta a uma questao influenciar

suas respostas as outras questfes. Nao ha respostas certas nem erradas.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente Totalmente

1. Nos momentos de
incerteza, geralmente
eu espero que aconteca
0 melhor

2. E facil para mim
relaxar.

3. Se alguma coisa ruim
pode acontecer comigo, 0 1 2 3 4
vai acontecer.

4. Eu sou sempre
otimista com relacéo ao 0 1 2 3 4
meu futuro.

5. Eu gosto muito da
companhia de meus 0 1 2 3 4
amigos e amigas.

6. E importante para
mim manter-me em 0 1 2 3 4
atividade.

7. Quase nunca eu
espero que as coisas
funcionem como eu
desejaria.

8. Eu ndo me zango
facilmente.

9. Raramente eu espero
que coisas boas 0 1 2 3 4
acontecam comigo.

10. De maneira geral,

eu espero que me

acontecam mais coisas 0 1 2 3 4
boas

do que coisas ruins.




APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pré-Teste

Pesqueadores:  respomsaveis: Profa. Dra.  Thais Cnstima Chaves
(chawvestc@fmirp.usp.brl  Fome: ([16) 33134418; Beatnz Oliverra Azsvedo

[beaszevedolS@email.com) Fone: (14) 59772-8793

VALIDACAO E ADAPTACAO TEANSCULTURAL DE DUAS ESCALAS
DE EXPECTATIVAS PAREA O PFORTUGUES BEASILEIRD

Ezclarecimento Geral - Ezte estudo sera realizado para disponibilizar uma vers3o am
portugués de dods questionsrios que svaliam a expectativa sobre o ratamento em pacientss com
dor lombar crémicz. A escala TEC contém © ftens e 2 escala SETS contém 10 jtens (§ fachados
2 4 gbertos para respostas descritivaz). O trabalbo foi devidamente sprovado pelo Comite ds
atica em Pasquiza.

Objetive do Estude — Dizponibilizar no portugpés dus: escalas para identificar as
expectativas em pacientes com dor lomber cromica.

Explicacio doz Procedimento: da Pesquiza — Um pesguizador responsavel ira aplicar
as ezcalas para avaliar e guantificar as expectativas dos pacientes sobre o tratamento que zara
oferecido. Alem da TEC & SETS o voluntario respondsra alguns questionarios para sus avaliagio
cognitiva, escala de dor e compresnsio de leitura. Essa etapa durara, em meédia, 30 mintos.

Pozziveiz Beneficios — O= dzdos obtidos pelos pesquizadores auxiliario no maior
conhecimento 2 respeito das expactstivas gue oz pacientes tém sobre o tratamento que sard
oferecido, sz=im um maior conhecimenta nos srxilizrs e dirscionars para escolka ds wma melhor
terapia firtura, para za obter malkera dzs dores lombar cronica

Desconforto e risco - Existe um risco minimo nessa pesquisa relacionado ao zigilo de
identidade, eafratanto todas 3z informacdss colhidas serdo rmantidss em sigile assim como a
identidade atraves da sdogdo de senhas am arguivos e pumeracio dos dados nas planilhas.

Sepure de Sande ou de Vida - Mo exizte nenfvam tipo de segure de zaude ou de vida
gue posza beneficiar oz voluntarios em funcio da participacio neste astudo.

Liberdade de Parficipagio - A pearticipacio neste esmdo depends plenaments da
autorizacio dos vobuntarics, sendo de direito deixar de participar deste estudo em gualoguer
moments sem que izxo imcorra em gualgquer penszlidade ou prejuizo acs memmos, Mo havars
nenbiyn gasto adicions] devido 3 participacio nesse prajeto.

Sigilo de Identidade - As informactes obtidas nesta pesguiza nio serdo de maneira
alpuma zzzociadzs A identidade dos participantes e ndo poderdo ser consaltadas por peszoas
leizas zerm autorizacio oficizl. Estas informactes poderdo ser utilizadas para fing cientificos,
desde que Oquoem resguardadas a privacidade e anonimatoe dos participantss da pesguiza

Evenmziz davidzs zobre oz zzpectos éticos relaciomados a essz pesguisa devemn ser
ahucidados juato 20 Comits de Etica am Pesguiza do Cantro Sainde Ezcola "Dr® Joel Damingos
Machado" - Sumarezinho — Ribeirdo preto’ SP. Telefome: {16} 3315-0002.

O responsdvels pelo estudo me explicaram todos of Fisco: ermvelvidos, anecessidade da
Pezguizg ¢ se proagiffcaram a responder fodas as minhas duvides arges & duravge @ pesguisa
Eu aceitel participar seste estudo de Ifvre ¢ espomidnea vontads. Endendo gue & meu direiio
HIARiEF WHAT ViA desie corseniimenie assmads & rubricado.

Eu.
EGn™ declaro gue tenho znos de 1dade.
Eibeirio Preto, de de 20

Azzmatura Pesqmsador Eesponzavel Azzmatura do Voluntane
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisadores  respomsaveis: Profa Dra.  Thais  Crosting  Chaves
{chawvestc@fmrp.usp.brl  Fome: (16) 33154418; Beatnniz Oliverra Arevedo so
[beazzevedoB3@email.com) Fone: (14) 59772-8794

VALIDACAO E ADAPTACAD TREANSCTULTURAL DE DUAS ESCALAS
DE EXPECTATIVAS PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Esclarecimento Geral - Este sstindo sera rezlizado para disponibilizar uma versio em poriiznés de dois
questionarios que avaliam a expactativa sobre o Tataments am pacientes com dor lombar cromics. A escala
TEC contém 2 itens e a ezcala SETS contem 10 itens {§ fackados e 4 abartos pars respostas descritivas). O
trabalho foi devidamente aprovado pelo Comité de éfica am Pesguiza.

Objetive do Estudo — Disponibilizar no portuzoss duas escalas para identificar a5 expectativaz em
pacientss com dor lambar cronica.

Explicacio dos Procedimentos da Pesguisa — Em uma primeira stapa, um pesquizador responsavel ira
aplicar 2 escala para avaliar e guantificar 2z expectativas, ¢ gue 0 pacients espera sobra o tratamento oferecido.
Alam da TEC e SETS o voluntario respondera outros instrumentes psicossociais que serfo utilizados para
varificar a validads do instumiento waduzido. A respostas 25 escalzs que serdo apliczdas durara, em madia, 40
minutos. Ma segunds etapa, apas uma semana da avalisgSo inicizl, os participantes serio comvidados a
responder novamente a I escalas (TEC, SETS, 4 perguntas sobre expectstiva e a escals de perceprio de
melhora e dor). Ja na terceira etapa, apos 1 més da avaliacdo inicisl oz parficipamtss serio convidados a
responder novaments algurmas ascalas (intensidade de dor e percepcio de melhora).

Possiveis Beneficios — O= dadosz obtidoz pelos pesguizadorss swrilisvio no maior conhsciments a
respeite dzz expectativas gque o5 pacientss tém zobre o watamento gque sard oferecido, assim wm maior
conhecimento nos anxiliara e direcionara para ezcolba de nma reelhor terapia firura, para se obter malhors das
dores lombar crimica.

Desconforto & riscoe - Exizte um rizco mimimo nessa pesquiza ralacionado zo sigilo de identidade,
antretanto todas a3 imformagdes colhidas zerdp mantidas em sigilo assim comeo 2 identidade araves da adocio
da zemhaz em arguivos e mymeracio dos dados nas planilhas,

Sepuro de Sande on de Vida - Mzo exists nenhum tipo de sezuro de szide ou de vidz que possa
baneficiar oz voluntarios em fimcio da participagio nests estudo.

Liberdade de Participacdo - A paricipagio nestz estude depende plepaments da antorizagdo dos
volontarios, sendo de direito deizar de participar dests estudo gualguer momento sem gQue iss0 moorra em
qualoquer penalidads ou prejuizoe sos mesrmos. Mo havera nenknmm zasto adicional devido 3 participacio nesse
projeto.

Sigilo de Identidade - Az nformagdes obtidas nesta pesquiza ndo serdo, de maneira alpuma, associadas
a identidade dos participantes e nZo poderio zar consultadas por pessozs leigas sem autorizacdo oficial. Estas
informactes poderfo zer wutilizadzz para fims ciemtificos, desde gue figuem resguardadas a privacidade e
anonimato dos participantes da pesguiza.

Evenmaiz diuvidas sobre o¢ szpactos eticos relacionados a essz pesguiza devem ser ehucidados juato ao
Comité de Etica em Pesguiss do Centro Bzide Escola "Dt Joel Domingos hlackado” - Sumarezinho — Fibeirdo
preso’ S0, Telefone: (16) 3315-0000.

O responsdveis pels estudo me explicaras todo: o5 risces exvolvidos, a necessidade da pesguisa ¢ 56
prowificaram a responder foda: a5 minhas deividas mutes ¢ durante 4 pesguiza. Eu aceltel participar neste
axtudo de Ifvre & expontdnea vontade. Ervends que & men direiio Momler W via deste consenfiments assimado
e rubricado.

Eu, portador

EGn™ declaro que tenho Znos do
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APENDICE Il - Documento Reuni&o de Tradugio com Comité Especialista
Adaptacdo Transcultural para o Portugués Brasileiro da Treatment Expectations In
Chronic Pain Scale (Tec-Br)

Legenda:

T1: Tradutor Inglés-Portugués Especialista

T2: Tradutor Inglés-Portugués Leigo

T12: Sintese das Tradugdes Tl e T2

Co: Consenso dos Especialistas

RT1 e RT2: Retrotraducdo da versdo T12 para o inglés
Co-T: Consenso das Retrotraducéo

Obs: Observacoes

Titulo:
Treatment Expectations in Chronic Pain Scale (TEC)

Tl Escala de Expectativa no Tratamento da Dor Cronica (TEC)
T2 Escala sobre Expectativas de Tratamento para Dor Crénica (TEC)
T12 Escala de Expectativa no Tratamento da Dor Cronica (TEC-Br)
Co Escala de Expectativa no Tratamento da Dor Cronica (TEC-Br)
RT1 Expectation Scale in the Treatment of Chronic Pain (TEC-Br)
RT2 Treatment Expectation of Chronic Pain (TEC-Br)
Co-T Treatment Expectation of Chronic Pain
Obs.

Instrucdes:

The following questions are about your expectations of the treatment you will receive for
your chronic pain. For each question, please check the box that best corresponds to:

As questdes a seguir sdo sobre as suas expectativas do tratamento que vocé
Tl ird receber para sua dor crénica. Para cada questdo, por favor, escolha a
opcao que melhor represente:

As seguintes perguntas sdo sobre as suas expectativas quanto ao tratamento
T2 que vocé recebera para dor crénica. Para cada dor, por favor marque o
ndmero que melhor corresponde a:

As questdes a seguir sdo sobre as suas expectativas do tratamento que vocé
T12 ird receber para sua dor crénica. Para cada questdo, por favor, escolha a
opcao (nimero) que melhor represente:
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As questdes a seguir sdo sobre as suas expectativas do tratamento que vocé

Co ird receber para sua dor crénica. Para cada questdo, por favor, escolha a
opcao (nimero) que melhor represente:
The following questions are about your expectations of the treatment you
RT1 will receive for your chronic pain. For each question, please choose the
option (number) that best represents:
The following questions are about your expectations for the treatment you
RT2 will receive for your chronic pain. For each question, please choose the
option (number) that best represents:
The following gquestions are about your expectations for the treatment you
Co-T will receive for your chronic pain. For each question, please choose the
option (number) that best represents:
Obs.

(a) What you ideally hope will happen (in an ideal world, what would you want to happen)
during your health care appointment(s) and

(a) o que vocé considera que seria o ideal (em um mundo ideal, o que vocé

Tl esperaria que acontecesse) durante sua(s) consultas ou tratamento de saude;

T (a) o que vocé idealmente espera que acontecera (em um mundo ideal, o que
VOCé gostaria que acontecesse) durante o seu tratamento de saude e;

T12 (a) o que vocé considera que seria o ideal (em um mundo ideal, o que vocé
gostaria que acontecesse) durante sua(s) consultas e no tratamento.

Co () o que vocé considera que seria o ideal (em um mundo ideal, 0 que vocé
gostaria que acontecesse) durante sua(s) consulta(s) e no tratamento.

RT1 (a) what you think would be ideal (in an ideal world, what you would like to
happen) during your consultations and treatment.

RT? (a) what you consider to be ideal (in an ideal world, what you would like to
happen) during your consultation(s) and in treatment.

Co-T (a) what you consider to be ideal (in an ideal world, what you would like to
happen) during your consultation(s) and in treatment.

Obs.

(b) What you realistically expect will happen (in real life, what do you expect will actually
happen) during your health care appointment).

(b) 0 que vocé realmente espera que aconteca (na vida real, 0 que vocé espera

Tl que aconteca efetivamente) durante a sua(s) consulta de saude).

T2 (b) o que vocé realisticamente espera que acontecera (na vida real, o que
VOCE espera que realmente aconteca) durante o seu tratamento de salde

T12 (b) 0 que vocé realmente espera que aconteca (na vida real, o que vocé espera
que vé acontecer de fato) durante a sua(s) consulta(s) e no tratamento;

Co O que vocé realmente espera que vai acontecer (na vida real, o que vocé
espera que de fato aconteca) durante a sua(s) consulta(s) e no tratamento;

RT1 (b) what you really expect to happen (in real life, what you really expect to
happen) during your consultations and treatment;

RT? (b) what you really expect to happen (in real life, what you expect will

actually happen) during your consultation(s) and in treatment;




Co-T
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(b) what you really expect to happen (in real life, what you expect will
actually happen) during your consultation(s) and in treatment;

Obs.

For each item, patients are asked to select the extent to which they agree with the statement on
a 5-point scale (1 = strongly disagree, to 5 = strongly agree) in terms of their ideal and predicted

expectations.

T1

Para cada item, solicita-se aos pacientes/participantes que escolham o
quanto concordam com a sentenga em uma escala de 5 pontos (1 = discordo
totalmente, até 5= concordo totalmente) em termos da sua expectativa ideal
e esperada.

T2

Para cada item, solicita-se que os pacientes selecionem o nivel com que
concordam com cada afirmagdo em uma escala de 5 pontos (1 = discordo
fortemente, até 5 = concordo fortemente) quanto as suas expectativas
realistas e ideais.

T12

Para cada item, solicita-se aos pacientes/participantes que escolham o
quanto concordam com a sentenca em uma escala de 5 pontos (1 = discordo
totalmente, até 5= concordo totalmente) em termos das suas expectativas
ideais e realistas.

Co

Para cada item, solicita-se aos pacientes/participantes que escolham o
quanto concordam com a sentenca em uma escala de 5 pontos (1 = discordo
totalmente, até 5= concordo totalmente) em termos das suas expectativas
ideais e realistas.

RT1

For each item, patients/participants are asked to choose how much they agree
with the sentence on a 5-point scale (1 = strongly disagree, up to 5 = strongly
agree) in terms of their ideal and realistic expectations.

RT2

For each item, patients/participants are asked to choose how much they agree
with the sentence on a 5-point scale (1 = completely disagree, up to 5=
completely agree) in terms of their ideal and realistic expectations.

Co-T

For each item, patients/participants are asked to choose how much they
agree with the sentence on a 5-point scale (1 = strongly disagree, upto 5 =
strongly agree) in terms of their ideal and realistic expectations.

Obs.

Colunas:

Ideally, what do you hope will happen...

Tl Considerando condic¢fes ideais, o que vocé espera que acontega. ...

T2 Idealmente, o que vocé espera que acontega. ..

T12 Considerando as condi¢des ideais, o que vocé espera que ira acontecer. ...
Co Considerando as condic@es ideais, o que vocé gostaria que acontecesse. ...
RT1 Considering ideal conditions, what do you hope will happen....
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RT2 Considering ideal conditions, what do you expect will happen....
Co-T Considering ideal conditions, what do you hope will happen....
Obs.:

Realistically, what do you expect to happen...

Tl Considerando condigfes reais, o que vocé espera que acontega...
T2 Realisticamente, o que vocé espera que acontega. ..
T12 Considerando as condicdes reais, 0 que VOCé espera que ira acontecer...
Co Considerando as condig@es reais, o que vocé espera que vai acontecer. ..
RT1 Considering real conditions, what do you hope will happen...
RT2 Considering real conditions, what do you expect will happen...
Co-T Considering real conditions, what do you expect will happen...
Obs.:
Questdes:

Q.1 My pain will be significantly reduced:

T1 Minha dor ir& reduzir significativamente.

T2 Minha dor ira diminuir de forma significativa.
T12 Minha dor ira reduzir significativamente.

Co Minha dor vai reduzir consideravelmente.
RT1 My pain will reduce significantly.

RT2 My pain will significantly reduce.

Co-T My pain will significantly reduce.

Obs.

Q.2 1 will be able to do routine activities (cooking, cleaning, self-hygiene) better:

T1 Eu serei capaz de realizar atividades diarias (cozinhar, limpar e realizar
minha higiene pessoal) melhor.

T2 Eu poderei executar atividades de rotina (cozinhar, limpar, fazer a auto
higiene) melhor.
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Eu serei capaz de realizar atividades diarias (ex: cozinhar, limpar, realizar

T12 . L
minha higiene pessoal) melhor.
Co Eu serei capaz de realizar atividades diérias (ex: cozinhar, limpar, realizar
minha higiene pessoal) melhor.
I will be able to perform daily activities (cooking, cleaning and personal
RT1 .
hygiene) better.
RT? I will be able to better perform daily activities (cooking, cleaning and
carrying out my personal hygiene).
I will be able to perform daily activities (ex.: cooking, cleaning, personal
Co-T .
hygiene) better.
Obs.

Q.3 I will learn the reason for my pain:

Tl Eu vou aprender o motivo da minha dor.

T2 Eu aprenderei 0 motivo da minha dor.

T12 Eu vou aprender sobre 0 motivo da minha dor.
Co Eu vou aprender sobre 0 motivo da minha dor.
RT1 I will learn about the reason for my pain.

RT2 | will learn about the reason for my pain.
Co-T I will learn about the reason for my pain.

Obs.

Q.4 1 will receive a clear pain treatment plan:

Tl Eu vou receber um plano de tratamento para dor que seja claro.
T2 Eu receberei um plano de tratamento da dor claro.

T12 Eu vou receber um plano de tratamento claro para minha dor.
Co Eu vou receber um plano de tratamento para dor que seja claro.
RT1 I will receive a clear treatment plan for my pain.

RT2 I will receive a clear treatment plan for my pain

Co-T I will receive a clear treatment plan for my pain.

Obs.
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Tl Eu vou aprender maneiras de lidar com minha condicdo de dor.
T2 Eu aprenderei formas de gerenciar minha condicéo dolorosa.
T12 Eu vou aprender maneiras de lidar com minha condicéo de dor.
Co Eu vou aprender maneiras de lidar com minha condicéo de dor.
RT1 I will learn ways to deal with my pain condition.

RT2 I will learn ways to deal with my pain condition.

Co-T I will learn ways to deal with my pain condition.

Obs

Q.6 1 will learn more about my pain condition:

Tl Eu vou aprender mais sobre a condi¢do da minha dor.
T2 Eu aprenderei mais sobre a minha condi¢cao dolorosa.
T12 Eu vou aprender mais sobre a minha condic¢éao de dor.
Co Eu vou aprender mais sobre a minha condigéo de dor.
RT1 I will learn more about my pain condition.

RT2 I will learn more about my pain condition.

Co-T I will learn more about my pain condition.

Obs.

Q.7 My mood will significantly improve:

T1 Meu humor vai melhorar significativamente.
T2 Meu humor ird melhorar de forma significativa.
T12 Meu humor vai melhorar significativamente.
Co Meu humor vai melhorar consideravelmente.
RT1 My mood will improve significantly.

RT2 My mood will improve significantly.

Co-T My mood will improve significantly.

Obs
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Q.8 The pain specialist will understand my situation and all its challenges:

O especialista em dor ird entender minha situacao e todas as minhas

T dificuldades.
T2 O especialista em dor entenderd a minha situagao e todos o0s seus
desafios.
O especialista em dor ira entender minha situacéo e todas as minhas
T12 o
dificuldades.
Co O especialista em dor vai entender minha situacéo e todas as minhas
dificuldades.
RT1 The pain specialist will understand my situation and all my difficulties.
RT2 The pain specialist will understand my situation and all my difficulties.
Co-T The pain specialist will understand my situation and all my difficulties.
Obs

Q.9 My sleep will significantly improve:

Tl Meu sono vai melhorar muito.

T2 Meu sono ira melhorar de forma significativa.
T12 Meu sono vai melhorar significativamente.
Co Meu sono vai melhorar consideravelmente.
RT1 My sleep will improve significantly.

RT2 My sleep will improve significantly.

Co-T My sleep will improve significantly.
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APENDICE IV - Documento Reuni&o de Tradugdo com Comité Especialista

Adaptacéo Transcultural para o Portugués Brasileiro Stanford Expectations Of Treatment
Scale (SETYS)
Legenda:
T1: Tradutor Inglés-Portugués Especialista
T2: Tradutor Inglés-Portugués Leigo
T12: Sintese das Tradugdes T1e T2
Co: Consenso dos Especialistas
RT1 e RT2: Retrotradugdo da verséo T12 para o inglés
Co-T: Consenso das Retrotraducfes

Obs: Observacgoes

TItUIoS-TANFORD EXPECTATIONS OF TREATMENT SCALE (SETYS)
Tl Escala Stanford De Expectativa Ao Tratamento
T2 Escala De Expectativas De Tratamento De Stanford (Sets)
T12 Escala Stanford De Expectativa Ao Tratamento (Sets)
Co Escala Stanford De Expectativa De Tratamento (Sets-Br)
RT1 Stanford Scale of Expectation To Treatment (Sets-Br)
RT2 Stanford Treatment Expectation Scale (Sets-Br)
Co-T Stanford Treatment Expectation Scale
Obs.

Pre - Treatment Assessment Form

Tl Formulario de Avaliacdo Pré-Tratamento
T2 Formulario de Avaliacdo Pré-Tratamento
T12 Formul&rio de Avaliacdo Pré-Tratamento
Co Formulario de Avaliacdo Pré-Tratamento
RT1 Pre-Treatment Evaluation Form

RT2 Pre-treatment Evaluation Form

Co-T Pre-treatment Evaluation Form
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Obs.

Instrucoes:

Instructions: The following questions are about a treatment you will soon receive. We want
to know how you think you will respond to that treatment. Please indicate how much you
agree with each statement by filling in the appropriate circle. For example, if you strongly
disagree with a statement, fill in the circle on the far left. If you strongly agree with a
statement, fill in the circle on the far right.

Your answers will be kept confidential, and will not be seen by the clinicians involved in
your treatment. Your responses to these questions will not affect the treatment you receive
in any way. We realize it may be difficult for you to guess how you will respond to a new
treatment. If you are unsure about any statement, please give the best guess you can. There
are no right or wrong answers.

Tl

InstrucBes: As questdes a seguir sdo sobre o tratamento que voceé recebera
em breve. Queremos saber como vocé acha que ird responder ao
tratamento. Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada
sentenca, preenchendo o circulo mais apropriado. Por exemplo, se vocé
discorda totalmente da colocacdo, preencha o circulo da extrema
esquerda. Se vocé concorda totalmente com a colocacdo, preencha o
circulo da extrema direita.

Suas respostas serdo mantidas em segredo, e ndo serdo visualizadas pelos
profissionais envolvidos no seu tratamento.

Suas respostas a essas perguntas ndo afetardo de forma alguma o
tratamento que vocé receberd. NOs entendemos que possa ser dificil
supor (imaginar) como voceé respondera a um novo tratamento. Se vocé
ndo tiver certeza sobre alguma afirmacao, dé o melhor palpite que puder.
Né&o existem respostas certas ou erradas.

T2

InstrucBes: As seguintes perguntas sdo sobre um tratamento que vocé
recebera em breve. Queremos saber como vocé acha que respondera ao
tratamento. Por favor indique em que nivel vocé concorda com cada
afirmacdo preenchendo o circulo apropriado. Por exemplo, se vocé
discorda fortemente com uma afirmacéo, preencha o circulo mais distante
a esquerda. Se vocé concorda fortemente com uma afirmacao, preencha
o circulo mais distante a direita.

Suas respostas serdo confidenciais, e ndo serdo vistas pelos clinicos
envolvidos em seu tratamento. Suas respostas a essas perguntas nao
afetardo o tratamento que vocé recebera de forma alguma. Sabemos que
pode ser dificil para vocé adivinhar como respondera a um novo
tratamento. Se vocé estiver indeciso sobre alguma afirmacao, por favor
dé a melhor estimativa que puder. Ndo ha respostas certas ou erradas.
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T12

InstrucGes: As questdes a seguir sdo sobre o tratamento que Vocé recebera
em breve. Queremos saber como vocé acha que ird responder ao
tratamento. Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada
sentenca, preenchendo o circulo mais apropriado. Por exemplo, se vocé
discorda totalmente da colocacdo, preencha o circulo da extrema
esquerda. Se vocé concorda totalmente com a colocagéo, preencha o
circulo da extrema direita.

Suas respostas serdo mantidas em segredo, e ndo serdo visualizadas pelos
profissionais envolvidos no seu tratamento.

Suas respostas a essas perguntas ndo afetardo de forma alguma o
tratamento que vocé recebera. N6s entendemos que possa ser dificil supor
(imaginar) como vocé responderd a um novo tratamento. Se vocé nao
tiver certeza sobre alguma afirmacdo, dé o melhor palpite que puder. N&o
existem respostas certas ou erradas.

Co

Instrucdes: As questdes a seguir sdo sobre o tratamento que vocé recebera
em breve. Queremos saber como vocé acha que vai responder ao
tratamento. Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada
sentenca, preenchendo o circulo mais apropriado. Por exemplo, se vocé
discorda fortemente com uma afirmacdo, preencha o circulo mais
distante a esquerda. Se vocé concorda fortemente com uma afirmacéo,
preencha o circulo mais distante a direita.

Suas respostas serdo mantidas confidenciais, e ndo serdo visualizadas
pelos profissionais envolvidos no seu tratamento.

Suas respostas a essas perguntas nao afetardo de forma alguma o
tratamento que vocé receberd. NOs entendemos que possa ser dificil
supor (imaginar) como vocé respondera a um novo tratamento. Se vocé
n&o tiver certeza sobre alguma afirmacéo, dé o melhor palpite que puder.
N&o existem respostas certas ou erradas.

RT1

Instructions: The following questions are about the treatment you will
receive shortly. We want to know how you think you will respond to the
treatment. Please indicate how much you agree with each sentence by
filling in the most appropriate circle. For example, if you disagree
completely with the statement, fill in the circle on the far left. If you
completely agree with the statement, fill in the circle on the far right.
Your answers will be kept secret, and will not be viewed by the
professionals involved in your treatment.

Your answers to these questions will in no way affect the treatment you
receive. We understand that it can be difficult to guess (imagine) how
you will respond to new treatment. If you are not sure about a statement,
make the best guess you can. There are no right or wrong answers.
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Instructions: the following questions are about the treatment you are
about to receive. We want to know how you think you will respond to
treatment. Please indicate how much you agree with each sentence by
filling in the most appropriate circle. For example, if you completely
disagree with the statement, fill in the circle on the far left. If you
completely agree with the statement, fill in the circle on the far right.
RT2 Your answers will be kept secret and will not be viewed by the
professionals involved in your treatment.

Your answers to these questions will not in any way affect the treatment
you will receive. We understand that it can be difficult to guess (imagine)
how you will respond to a new treatment. If you are not sure about some
statement, give it the best guess you can. There are no right or wrong
answers.

Instructions: The following questions are about the treatment you will
receive shortly. We want to know how you think you will respond to the
treatment. Please indicate how much you agree with each sentence by
filling in the most appropriate circle. For example, if you disagree
completely with the statement, fill in the circle on the far left. If you
completely agree with the statement, fill in the circle on the far right.
Your answers will be kept secret, and will not be viewed by the
professionals involved in your treatment.

Your answers to these questions will in no way affect the treatment you
receive. We understand that it can be difficult to guess (imagine) how you
will respond to new treatment. If you are not sure about a statement, make
the best guess you can. There are no right or wrong answers.

Co-T

Obs.

Classificacao:

Strongly Disagree; Moderately Disagree; Slightly Disagree; Neither Agree Nor Disagree

T1 Discordo Totalmente; Discordo Parcialmente; Discordo Levemente; Nem
concordo nem discordo

T Discordo fortem_ente; Discordo moderadamente; Discordo levemente; Néo
concordo nem discordo

T12 Discordo Totalmente; Discordo Parcialmente; Discordo Levemente; Nem
concordo nem discordo

Co Discordo Totalmente; Discordo Parcialmente; Discordo Levemente; Nem
concordo nem discordo

RT1 St_rongly Disagree; Partially Disagree; Slightly Disagree; Neither Agree nor
Disagree

RT? Completely disagree; Partly disagree; Slightly disagree; Neither agree nor
disagree

Co-T St_rongly Disagree; Partially Disagree; Slightly Disagree; Neither Agree nor
Disagree

Obs.
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Slightly Agree; Moderately Agree; Strongly Agree

Concordo levemente; Concordo Parcialmente; Concordo Totalmente

T1
T2 Concordo levemente; Concordo moderadamente; Concordo
fortemente
T12 Concordo levemente; Concordo Parcialmente; Concordo Totalmente
Co Concordo levemente; Concordo Parcialmente; Concordo Totalmente
RT1 Slightly Agree; Partially Agree; Strongly Agree
RT?2 Slightly agree; Partly agree; Completely agree
Co-T Slightly Agree; Partially Agree; Strongly Agree
Obs.
Questdes:

Q.1 This treatment will be completely effective

T1 Este tratamento serd completamente efetivo.
T2 Este tratamento serd completamente eficaz.

T12 Este tratamento serd completamente eficaz.

Co Este tratamento sera completamente eficaz.

RT1 This treatment will be completely effective.
RT2 This treatment will be completely effective.

Co-T This treatment will be completely effective.

Obs.

Q.2 I am worried about my treatment

T1 Eu estou preocupado com o0 meu tratamento.
T2 Estou preocupado(a) com meu tratamento.
T12 Eu estou preocupado(a) com meu tratamento.
Co Eu estou preocupado(a) com meu tratamento.
RT1 I am concerned about my treatment.

RT2 I am worried about my treatment.

Co-T I am worried about my treatment.

Obs.
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Q.3 My condition will be completely resolved after treatment

Minha condicao sera completamente resolvida apos o tratamento.

T1

T2 Minha condicdo serd completamente resolvida apds o tratamento.
T12 Minha condicédo sera completamente resolvida apds o tratamento.
Co Minha condicao sera completamente resolvida apos o tratamento.
RT1 My condition will be completely resolved after treatment.

RT?2 My condition will be completely resolved after treatment.

Co-T My condition will be completely resolved after treatment.

Obs.

Q.4 | have fears about this treatment

Tl Eu tenho medos em relacdo a este tratamento.

T2 Tenho receios quanto ao tratamento.

T12 Eu tenho medos em relacéo a este tratamento.

Co Eu tenho medos (receios) em relacao a este tratamento.
RT1 I have fears about this treatment.

RT2 I have concerns regarding this treatment.

Co-T I have fears about this treatment.

Obs.

Q.5 I have complete confidence in this treatment.

Tl Eu tenho confianca total neste tratamento.
T2 Tenho completa confianga neste tratamento.
T12 Eu tenho confianca total neste tratamento.
Co Eu confio totalmente neste tratamento.

RT1 I have complete confidence in this treatment.
RT2 I have full confidence in this treatment.
Co-T | have complete confidence in this treatment.

Obs.
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Q.6 I am nervous about the negative effects of this treatment.

Tl Eu estou preocupado com os efeitos negativos deste tratamento
T2 Estou ansioso(a) quanto aos efeitos negativos deste tratamento.
T12 Eu estou preocupado(a) com os efeitos negativos deste tratamento.
Co Eu estou ansioso (a) (tenso)........

RT1 I am concerned about the negative effects of this treatment.

RT2 I am concerned about the negative effects of this treatment.

Co-T I am concerned about the negative effects of this treatment.

Obs.

Q.7 What treatment are you going to receive?

T1 Qual tratamento voceé vai receber?
T2 Quial tratamento voceé recebera?
T12 Qual tratamento voceé vai receber?
Co Qual tratamento voceé vai receber?
RT1 What treatment will you receive?
RT2 What treatment will you receive?
Co-T What treatment will you receive?
Obs.

Q.8 What specific benefits (if any) do you expect to receive from this treatment?

T1 Quais sdo os beneficios especificos (se houver) que vocé espera receber
deste tratamento?

T Quais beneficios especificos (se houver) vocé espera receber deste
tratamento?

T12 Quais sdo os beneficios especificos (se houver) que vocé espera receber
deste tratamento?

Co Quais sdo os beneficios especificos (se houver) que vocé espera receber
deste tratamento?

RT1L What are the specific benefits (if any) that you expect to receive from this
treatment?

RT? V\/_hat are the specific benefits (if any) that you expect to receive from
this treatment?

Co-T V\/_hat are the specific benefits (if any) that you expect to receive from
this treatment?

Obs.
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Q.9 What specific harms or negative side-effects (if any) do you think may occur because of

this treatment?

T1 Quais os danos ou efeitos colaterais negativos (se houver) que vocé acha que
podera acontecer devido a este tratamento

T2 Quais efeitos colaterais ou danos especificos (se houver) vocé acredita que
possa ocorrer devido ao tratamento?

T12 Quais os danos especificos ou efeitos colaterais negativos (se houver) que
vocé acha gque podera acontecer devido a este tratamento?

Co Quais os danos especificos ou efeitos colaterais negativos (se houver) que
vocé acha que podera acontecer devido a este tratamento?

RT1 What specific damages or negative side effects (if any) do you think could
happen due to this treatment?

RT? What specific damages or negative side effects (if any) do you think could
happen due to this treatment?

Co-T What specific damages or negative side effects (if any) do you think could
happen due to this treatment?

Obs.

Q.10 Have you ever received this treatment before?

Tl Vocé ja recebeu este tratamento antes?
T2 Vocé ja recebeu esse tratamento antes?
T12 Vocé ja recebeu este tratamento antes?
Co Vocé ja recebeu este tratamento antes?
RT1 Have you received this treatment before?
RT2 Have you received this treatment before?
Co-T Have you received this treatment before?
Obs.
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APENDICE V - Relatério Reunisio do Comité de Especialistas
Relatorio Comité de Especialistas de Sintese TEC-Br
o Apods a retrotraducdo ficou estabelecido como titulo da escala em portugués Escala de
Expectativa no Tratamento da Dor Cronica (TEC-Br)” e em inglés “Treatment Expectation of

Chronic Pain”

. Por decisao, ficou estabelecido nas instrugdes inserir entre paréntese a palavra “niimero”

na frase “escolha a op¢ao (nimero) que melhor represente”.

o Ficou decido inserir referéncias descritivas dos nimeros para melhor visualizacdo das

sentencas da escala de 5 pontos.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo e Concordc Concordo
totalmente nem discordo totalmente
. A descrigdo nas instrugdes pelo consenso ficou decido, o uso da palavra “ideal” e

“gostaria” “(a) o que vocé considera que seria o ideal (em um mundo ideal, o que vocé gostaria que
acontecesse) durante sua(s) consulta(s) e no tratamento” ¢ em inglés (a) what you ideally hope will
happen (in an ideal world, what would you want to happen) during your health care appointment(s)
and”.

. A descrigdo nas instrugdes pelo consenso ficou decido, o uso da palavra “realmente” e
“espera” (b) O que vocé realmente espera que vai acontecer (na vida real, o que vocé espera que de
fato acontega) durante a sua(s) consulta(s) e no tratamento;” e em inglés “(b) what you really expect
to happen (in real life, what you expect will actually happen) during your consultation(s) and in
treatment;”

. Por decisédo, apods a retroducdo ficou decido a mudanga para “considerando as condicdes
ideais, o que vocé gostaria que acontecesse” e no inglés “Considering ideal conditions, what do you
hope will happe”. E no outro item “Considerando as condi¢Bes reais, 0 que VOCé espera que vai
acontecer” e no inglés “Considering real conditions, what do you expect will happen”.

J No item/questdo 1, o termo “significantly reduced” foi traduzido para
“significativamente” no inglés “My pain will significantly reduce”.

o No item 2, o termo “will be able to do routine” foi substituido para I will be able to
perform daily activities” no portugues para “Eu serei capaz de realizar atividades diarias (ex:

cozinhar, limpar, realizar minha higiene pessoal) melhor.”
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. No item 5, o termo “I will learn about ways I can manage my pain condition” foi
mudado para “I will learn ways to deal with my pain condition.” e no portugués pelo consenso “Eu

vou aprender maneiras de lidar com minha condi¢o de dor.”
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APENDICE VI - Relatdrio Reunifo do Comité de Especialistas

Relatério Comité de Especialistas de Sintese SETS-Br

o Apo0s a retrotraducdo ficou estabelecido como titulo da escala em portugués “Escala
Stanford de Expectativa de Tratamento (SETS-br) e em inglés “Stanford Treatment Expectation
Scale.”

. Por decisdo, ocorreram algumas mudancas nas instrugdes da escala para “Por favor,
indique 0 quanto vocé concorda com cada sentenca, preenchendo o circulo mais apropriado. Por
exemplo, se vocé discorda fortemente com uma afirmacdo, preencha o circulo mais distante a
esquerda. Se vocé concorda fortemente com uma afirmacéo, preencha o circulo mais distante a
direita.”

o Como também alteragdes na frase “Suas respostas serdo mantidas em sigilo e apenas 0s
profissionais diretamente envolvidos com seu tratamento terdo acesso as suas respostas. Suas
respostas a essas perguntas ndo determinardo se vocé receberd o tratamento, mas podem ajudar 0s
profissionais a decidir o melhor tratamento para vocé. Se vocé nao tiver certeza sobre alguma
afirmacdo, dé o melhor palpite que puder. Nao existem respostas certas ou erradas”

o Para a classificagdo ficou decido: “Discordo Totalmente; Discordo Parcialmente;
Discordo Levemente; Nem concordo nem discordo; Concordo levemente; Concordo Parcialmente;
Concordo Totalmente” e em inglés “Strongly Disagree; Partially Disagree; Slightly Disagree; Neither
Agree nor Disagree; Slightly Agree; Partially Agree; Strongly Agree”.

o No item/questdo 1, o termo “This treatment will be completely effective” ficou decido
para “Este tratamento serd completamente eficaz.”

o No item 2, o termo “lI am worried about my treatment” foi substituido para
portugués para “Eu estou preocupado(a) com meu tratamento.”

. No item 3, o termo “My condition will be completely resolved after treatment” foi
traduzido para o portugués para “Minha condicdo serd completamente resolvida apds o
tratamento.”

. No item 4, o termo “I have fears about this treatment” foi traduzido para o
portugués para “Eu tenho medos (receios) em relagdo a este tratamento.” Para a palavra “fears”
ficou decido para “medos (receios).

o No item 5, o termo “l have complete confidence in this treatment.” foi traduzido

para o portugués para “Eu confio totalmente neste tratamento.”
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. No item 6, o termo “I am nervous about the negative effects of this treatment.” foi
traduzido para o portugués para “Eu estou preocupado(a) com os possiveis efeitos negativos deste
tratamento.” Para palavra “nervous” o comité decidiu que ficasse “nervoso (tenso)” no entanto ao
entrar em contato com autor da escala foi sugerido o uso do termo “preocupado”.

o No item 8, o termo “What specific benefits (if any) do you expect to receive from
this treatment?” foi traduzido para o portugués para “Quais sdo 0s beneficios especificos (se
houver) que vocé espera receber deste tratamento?”

o No item 9, o termo “What specific harms or negative side-effects (if any) do you
think may occur because of this treatment? foi traduzido para o portugués para “Quais os danos
especificos ou efeitos colaterais negativos (se houver) que vocé acha que podera acontecer devido a

este tratamento?”’



