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RESUMO

Este estudo validou o Inventario
de Atitudes frente a Dor — versdo
reduzida (IAD-breve) para a
lingua portuguesa. Sessenta e
nove pacientes brasileiros foram
avaliados. Os pacientes foram
mulheres (71%), aidade média foi
50,8 anos (£15,4), a escolaridade
média 7,4 anos (+4,8), e as dores
mais freqtientes foram de etiologia
musculoesquelética (39,1%), rela-
cionadas ao cancer (34,8%) e neu-
ropaticas (20,3%). A andlise fa-
torial resultou em sete dominios
(Controle, Dano-fisico, Incapaci-
dade, Cura Médica, Emocao,
Medicagdo e Solicitude), como no
instrumento original. A consis-
téncia interna, avaliada pelo o
Chronbach, variou de 0,55 a 0,89,
valores considerados moderados
e bons. A versdo em portugués
apresentou equivaléncia concei-
tual a versdo em inglés. A dispo-
nibilidade do IAD-breve, em
portugués, pode contribuir para a
melhoria da pesquisa e pratica
clinica em pacientes com dor
cronica.
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ABSTRACT

This study validated the Survey
of Pain Attitudes — brief version
(SOPA) for the Portuguese
language. Sixty-nine Brazilian
patients were evaluated. Patients
were female (71%), the mean age
was 50.8 years (£15.4), the mean
schooling was 7.4 years (+4.8),
and the most frequent pain
etiologies were: musculoskeletal
(39.1%), cancer-related (34.8%),
and neuropathic (20.3%). Facto-
rial analysis produced seven
domains (Control, Harm, Disa-
bility, Medical Cure, Emotion,
Medication, Solicitude), as in the
original instrument. Indices of
reliability tests (u Chronbach)
ranged from .55 to .89, values that
are accepted as moderate and
good. The Portuguese language
version showed conceptual equi-
valence to the English language
version. The availability of
SOPA-brief version in Portuguese
may contribute for the impro-
vement of research and clinical
practices on chronic pain.
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RESUMEN

En este estudio se validé el Inven-
tario de Actitudes frente al Dolor
— version reducida (IAD-breve)
para el idioma portugués. Fueron
evaluados sesenta y nueve paci-
entes brasilefios. Los pacientes
fueron mujeres (71%), la edad
media fue de 50,8 afios (+15,4),
la escolaridad media 7,4 afios
(+4,8), y los dolores mas fre-
cuentes fueron de etiologia mus-
culo esquelética (39,1%), rela-
cionadas al cancer (34,8%) y neu-
ropdticas (20,3%). El analisis
factorial resultd en siete dominios
(Control, Dafio fisico, Incapa-
cidad, Cura Médica, Emocion,
Medicacién y Solicitud), como en
el instrumento original. La
consistencia interna, evaluada por
el u Chronbach, varié de 0,55 a
0,89, valores considerados
moderados y buenos. La versién
en portugués presentd equiva-
lencia conceptual a la version en
inglés. La disponibilidad del IAD-
breve, en portugués, puede
contribuir en la mejoria de la
investigacion y la prictica clinica
en pacientes con dolor crénico.
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INTRODUCAO

A apreciag@o e expressdo da dor cronica resultam de
interagdes entre o impulso néxico, elementos bioldgicos,
emocionais e cognitivos do individuo™. Estudos t¢ém apon-
tado que crengas disfuncionais sdo capazes de exacerbar a
experiéncia de dor, acarretar piora na funcionalidade fisicae
psiquica e prejudicar a adesdo ao tratamento, sendo fre-
qiientes em doentes com dor cronica®.,

Em 1976 introduziram-se os preceitos da Teoria Cognitiva
Comportamental na drea de controle da dor cronica®®. Os
valores, as atitudes, as crengas, as expectativas, o julga-
mento do doente sobre a situacio e sobre a confianca na
sua capacidade de lidar com ela determinam a experiéncia de
dor®. Desse modo, o julgamento do doente sobre a eficécia
de vdrios tratamentos influi na efetividade das interven-
¢Oes para o controle da queixa dlgica® e fatores cognitivos
podem exacerbar a dor e o sofrimento, contribuir para a in-
capacidade e influenciar na resposta a terapia®?. Assim,
identificar as atitudes, as crengas e os comportamentos
pouco adaptativos e reorganiza-los € objetivo das interven-
¢Oes de natureza cognitiva comportamental 3%,

Na 4rea de dor cronica, a preocupacdo em conhecer e
mensurar as atitudes dos doentes iniciou-se em torno de
1985. Para a avaliag@o das atitudes frente a dor foram elabo-
rados alguns instrumentos: Pain Information and Beliefs
Questionnaires - PIBQ"Y, Pain and Impairment
Relationship Scale — PAIRS"Y, o instrumento denominado
Pain Beliefs and Perceptions Inventory - PBPI'? € 0 Survey
of Pain Attitudes - SOPA"'>,

O SOPA ¢ apontado como o melhor instrumento para a
avaliag@o das atitudes dos doentes frente a dor cronica,
com utilidade clinica e caracteristicas psicométricas adequa-
das®!%17, Foi organizado por em 19871%, e reformulado em
1991 e 19941315, Em 1997 foi desenvolvida a verséo breve do
inventdrio Survey of Pain Attitudes (SOPA-B)(7, O SOPA-B
propde-se a avaliar as atitudes de doentes com dor cronica
ndo-oncoldgica. Consta de 30 itens, correspondentes a sete
dominios de crengas e atitudes frente a dor: cura médica,
controle, solicitude, incapacidade, medicacdo, emog¢ao e dano
fisico. A validag@o desse instrumentos para a lingua portu-
guesa foi o objetivo do presente estudo. A versao brasileira
do SOPA-B serd designada de Inventério de Atitudes frente
aDor Versao Breve (IAD-Breve).

Crengas sdo concepc¢des muito antigas, culturalmente
compartilhadas. S3o nogdes preexistentes sobre a percep-
¢do de nés mesmos, dos outros e do nosso ambiente. Sdo
consideradas verdades absolutas, exatamente 0 modo como
as coisas sao®'#29_ Atitudes sdo disposigdes afetivas, re-
lativamente estaveis, que implicam na tendéncia a respon-
der ao alvo ou objeto (simbolo, frase, pessoa, institui¢cdo,
idéia, crenga, ideal, qualquer coisa existente para o indivi-
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duo), positiva ou negativamente, sendo culturalmente apren-
didas e organizadas pela experiéncia. Envolvem orientago
e intensidade em relacdo ao objeto-alvo. Orientacao signifi-
ca a aproximacao ou rejeicdo de algo, ser favoravel ou desfa-
voravel, concordar ou discordar. Intensidade € a for¢ca com
que se aprova ou desaprova o objeto. Pode-se aprovar ou
desaprovar algo com intensidade diferentes, ou ndo se ter
uma atitude frente a esse objeto. Sdo disposi¢des organiza-
das para a agdo que se refletem no comportamento dos indi-
viduos e grupos!!6-18-19.21-22),

Cada um dos sete dominios do SOPA-B*! tem uma
defini¢do. O dominio de controle refere-se a quanto o do-
ente acredita que pode controlar a sua dor (sua influéncia
pessoal no controle da dor), e estd representado pelas ques-
toes 1, 12, 17, 20 e 22 do IAD-breve (Anexo 1). Emocéo
refere-se a quanto o doente acredita que suas emogdes
influem na sua experiéncia dolorosa (relagio entre emogao
e intensidade da dor), e estd representado pelos itens 6,
10,15 e 25. Incapacidade refere-se a quanto o doente acre-
dita que estd incapacitado pela dor (dor como
incapacitante), e estd representado pelas questdes 23, 26 e
30 do inventdrio. Dano fisico refere-se a quanto o doente
acredita que a dor significa que estd machucando a si mes-
mo e que deveria evitar exercicios (dor como indicativo de
dano tecidual), e estd representado pelos itens 11, 16, 19,
27 e 28. Medicacdo refere-se a quanto o doente acredita
que medicamentos sdo o melhor tratamento para dor croni-
ca e estd representado pelas questdes 2, 5 e 13 do instru-
mento. Solicitude refere-se a quanto o doente acredita que
outros, especialmente os familiares, devem ser mais solici-
tos quando sente dor (solicitude de outros frente a pessoa
com dor), e estd representado pelos itens 3,7, 9, 14 e 18.
Cura médica refere-se a quanto o doente acredita na cura
pela medicina para a sua dor (cura por meios médicos) e
estd representado pelas questdes 4, 8, 21, 24 e 29.

O instrumento € auto-aplicado, e os respondentes indi-
cam a concordancia com cada uma das assertivas, em escala
do tipo Likert de cinco pontos, que varia de 0 a 4 (O=total-
mente falso, 1=falso, 2=nem verdadeiro nem falso, 3=quase
verdadeiro, 4=totalmente verdadeiro).

O escore de cada escala ou dominio € calculado pela
soma dos pontos das repostas de cada item, dividido pelo
nimero de itens respondidos. O escore final médio de cada
escala poderd variar entre 0 e 4. Hd itens invertidos (4, 8, 11,
23,24, 26,27,28,29) que devem ter seus escores revertidos
antes da soma. A reversdo do escore faz-se subtraindo-se
de 4 o escore escolhido pelo doente.

Nao hé pontos de corte, nem resposta certa ou errada;
os escores dos sete dominios ou escalas ndo sdo soma-
dos. H4 orientagdes de respostas mais desejdveis por se-
rem consideradas, pelo autor do inventdrio, como hipoteti-
camente mais adaptativas. A orientacdo desejavel dos es-
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cores para cada escala, depois do ajuste dos escores dos
itens invertidos, é: controle=4; emocdo=4; incapaci-
dade= 0; dano fisico= 0; medicacdo= 0; solicitude= 0 e cura

médica=0.
METODO

Com a finalidade de alcancar equivaléncia conceitual
entre a versdo original e a brasileira foram realizados proce-
dimentos de traduc¢do, e a versao em portugués foi submeti-
da a andlise fatorial e medida de confiabilidade. A adaptacdo
para o portugués do instrumento em estudo foi autorizada
pelo autor da escala. O estudo foi autorizado pela institui-
¢do onde foi realizado e os participantes assinaram termo de
consentimento livre e informado.

Procedimentos de tradugdo

A tradug@o para o portugués, reversdo para o inglés (back-
translation) e comparacio entre a versdo original em inglés
com a resultante da reversdo foi feita por trés diferentes
tradutores que possuiam o inglés como lingua materna. A
cada etapa, a proposta resultante foi avaliada pelas autoras
do estudo, que discutiram com os profissionais de lingua
inglesa as possiveis reformula¢des. Nesse sentido, as auto-
ras atuaram como juizas, avaliando a equivaléncia do con-
teudo e a equivaléncia semantica do inventdrio traduzido.
Em entrevistas informais, ndo estruturadas, doentes do ser-
vigo onde seria testada a versdo brasileira do IAD-Breve
foram consultados sobre o significado, clareza e adequagdo
na formulag@o dos itens. As sugestdes ou manifestagdes de
compreensdo erronea sobre os conteidos serviram de refe-
réncia para o ajuste dos itens.

Procedimentos de andlise das propriedades psicométricas

A validade de construto da versao brasileira foi estimada
pela anélise de propriedades psicométricas do IAD-Breve,
aplicado em amostra de doentes brasileiros.

Casuistica

Participaram do estudo 69 doentes com diagndstico de
dor cronica, em condicdes fisicas e de compreensdo ade-
quadas para participar das entrevistas e que consentiram
em fazer parte do estudo. Os dados foram coletados no
segundo semestre de 1997 na Liga de Dor do Centro Aca-
démico Osvaldo Cruz, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo e do Centro Académico XXXI de
Outubro, da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo e Centro Multidisciplinar de Dor da Divisao de
Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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Dos 69 doentes, 71% eram mulheres; a idade média foi de
50,8 (x15,4) anos, e a mediana 50; a média de escolaridade foi
7,4 (£4,8) anos e, a mediana §; a maior parte foi procedente
das regides sudeste (56,5%) e nordeste (27,5%); 46,4% eram
aposentados ou estavam em licenca médica, 39,1% ndo pos-
sufam atividade ocupacional remunerada e 14,5% exerciam
atividade remunerada; a dor era de etiologia muscular
(39,1%), neuropética (20,3%), oncoldgica (34,8%) e outras
(5,8%).

Andlise dos dados

Com o objetivo de verificar se as correlagdes entre os
itens produziriam agrupamentos em fatores de forma seme-
lhante aos do SOPA-B, utilizou-se 0 método de analise
fatorial de componentes principais com rota¢ao obliqua®.
A andlise fatorial € importante para o estabelecimento da
validade de construto de um instrumento para mensurar
varidveis psicossociais. Trata-se de uma técnica estatisti-
ca fundamentada no pressuposto de que uma série de va-
ridveis observdveis pode ser explicada por uma série me-
nor de varidveis hipotéticas, ndo observaveis, chamadas
de fatores®.

A confiabilidade foi testada pelo o de Cronbach aplica-
do a cada uma das sete escalas do instrumento. Nao se
testou a confiabilidade sobre o total dos itens porque nao
se aplica um escore total ao conjunto das respostas do ins-
trumento. A andlise de consisténcia interna de um instru-
mento de coleta de dados € uma das técnicas para estimar a
confiabilidade®® e o coeficiente alfa (o) de Chronbach, utili-
zado no presente estudo, € o caso mais geral desse tipo de
andlise®?,

RESULTADOS

Andlise fatorial

Na Tabela 1 apresentam-se as correlagdes (grandezas
das cargas fatoriais) entre as assertivas (itens) e os fatores
(dominios ou escalas). As assertivas correspondem a idéia
de variavel observavel, comportamento empirico, e os fato-
res ao traco latente, neste caso, os dominios de atitude®®.

A andlise fatorial permitiu a solu¢do com 7 fatores (domi-
nios) (Tabelal) que produziram um percentual de explicacio
de 62,9%. Os itens 19 e 21 ndo se agruparam nos dominios
previstos para o SOPA™-19, Era esperado que o item 19
(‘Alguma coisa estd errada com o meu corpo que impede
muito movimento ou exercicio’) compusesse o dominio
Dano Fisico e que o 21 (‘Eu confio que a medicina pode
curar a minha dor’) ficasse em Cura Médica. O item 19 com-
pds Emocao e 0 21 Medicacao (Tabela 1).
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Tabela 1 - Matriz de correlagbes entre as assertivas do IAD - breve e os dominios segundo a anéalise fatorial (componentes
principais) - Sdo Paulo - 1998

Item Dominios ou escalas (Fatores)
Controle Incapacidade Dano fisico Emocédo Medicagéo Solicitude Cura Médica
20 0,769 -0,350 -0,187 0,139 0,012 -0,009 -0,035
1 0,716 0,073 -0,104 0,096 0,041 0,289 -0,080
12 0,671 -0,278 -0,068 0,182 -0,066 0,209 -0,027
17 0,646 -0,176 -0,364 0,335 0,124 0,221 0,113
22 0,634 -0,052 -0,286 0,037 -0,134 -0,017 -0,074
26 -0,346 0,770 0,238 0,208 -0,035 0,113 -0,055
30 -0,007 0,752 0,147 -0,022 0,133 0,249 0,016
23 -0,353 0,373 0,217 0,315 0,359 0,065 0,156
27 -0,356 0,145 0,815 -0,126 0,048 -0,002 0,043
11 -0,079 0,110 0,766 -0,172 0,059 -0,004 -0,055
16 -0,117 0,180 0,758 0,069 0,259 -0,203 -0,149
28 -0,359 0,320 0,701 -0,267 -0,003 0,099 0,004
10 0,250 0,012 -0,106 0,827 0,078 0,355 -0,116
15 0,230 0,043 -0,225 0,812 -0,025 0,338 -0,011
25 0,212 -0,002 -0,311 0,755 -0,080 0,181 -0,177
6 0,382 -0,167 -0,208 0,713 0,059 0,387 -0,117
19 -0,272 0,384 0,338 0,457 0,163 -0,113 0,181
5 -0,081 -0,184 -0,035 0,032 0,818 0,087 0,044
13 0,009 0,328 0,098 -0,246 0,726 0,313 -0,001
2 0,002 0,292 0,339 0,217 0,555 -0,042 -0,087
21 0,265 -0,132 0,239 -0,017 0,386 0,263 0,273
3 0,157 0,135 -0,067 0,234 0,034 0,863 -0,060
7 -0,066 0,211 0,014 0,275 0,045 0,822 0,053
18 0,294 0,154 0,245 0,175 0,173 0,729 -0,160
14 0,179 0,098 -0,050 0,265 0,077 0,688 -0,020
9 0,080 0,037 -0,013 -0,015 0,252 0,667 0,015
29 -0,312 -0,192 -0,056 0,163 0,191 -0,125 0,713
8 0,039 -0,062 0,091 0,061 0,119 -0,017 0,710
4 -0,101 0,122 -0,105 -0,244 -0,203 -0,005 0,607
24 0,171 0,156 -0,283 0,285 -0,209 -0,019 0,600
Nos procedimentos de redu¢cdo do SOPA foi observa- Os resultados dos testes de confiabilidade, descritos a

do, na versdo longa (57 itens) e na versdo reduzida (30  seguir, foram utilizados para decidir sobre a melhor localiza-
itens), que o item 19, também, ndo compos o dominio Dano  ¢do dos itens 19 e 21, considerando-se, também, os resulta-
Fisico como esperado e sim o dominio Incapacidade"”. A dos da andlise fatorial.

Tabela 2 permite comparar algumas caracteristicas da ana-

lise fatorial do presente estudo com a do SOPA-B origi-

nal'” frente aos dominios previstos para o SOPA na ver-

sdo longa?.

Tabela 2 - Comparacdes entre as solucoes das andlises fatoriais do IAD - breve na versdo em portugués e o original de
Tait e Chibnall 1997 - Sdo Paulo - 1998

DOMINIOS
Caracteristicas Controle Incapacidade Dano Emocgéao Medicagédo Solicitude Cura

fisico Médica
Total de itens previstos 5 3 5 4 3 5 5
Ntmero de itens mantidos
Neste estudo 5 3 4 4 3 5 4
Tait e Chibnall (1997) 5 3 4 4 3 5 5
Numero de itens "deslocados"*
Neste estudo - - 1 - - - 1
Taite Chibnall (1997) 1 - -
Variagéo de carga dos
itens mantidos
Neste estudo 0,63-0,76 0,37-0,77 0,33-0,81 0,71-0,82 0,55-0,81 0,66-0,36 0,27-0,71
Taite Chibnall (1997) 0,61-0,65 0,69-0,75 0,27-0,76 0,60-0,81 0,59-0,75 0,70-0,78 0,64-0,71

* refere-se aos itens que apresentaram carga fatorial melhor em dominio diferente do originalmente prevista
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Andlise de consisténcia interna

ATabela 3 apresenta os indices de confiabilidade obtidos ~ do dominio caso o item fosse excluido. Observa-se que os
em cada um dos sete fatores (dominios), a correlacio de cada  itens 19 e 21 estdo localizados conforme o esperado e ndo
item com os outros do mesmo dominio e também o coeficiente ~ conforme a analise fatorial (Tabela 1) do IAD-Breve.

Tabela 3 - Resultados da andlise de consisténcia (e de Chronbach) do IAD - breve em lingua portuguesa - Sdo Paulo - 1998

Dominio/Alfa ftens Correlagdo com os outros itens Alfa se o item for excluido
Controle (Alfa: 0,7735) 1 0,4766 0,7546
12 0,5515 0,7314
17 0,5791 0,7201
20 0,6348 0,7017
22 0,4947 0,7487
Emocéo (Alfa: 0,8930) 6 0,7536 0,8659
10 0,7849 0,8541
15 0,8208 0,8405
25 0,6970 0,8861
Incapacidade (Alfa: 0,6083) 23 0,3602 0,5994
26 0,6107 0,2056
30 0,3090 0,6487
Dano fisico (Alfa: 0,7693) 11 0,5882 0,7098
16 0,5936 0,7078
19 0,2609 0,8021
27 0,7086 0,6635
28 0,5491 0,7241
Medicacao (Alfa: 0,5786) 2 0,2760 0,6580
5 0,4158 0,4333
13 0,4979 0,3350
Solicitude (Alfa: 0,8376) 3 0,7632 0,7678
7 0,7122 0,7850
9 0,5165 0,8380
14 0,5695 0,8234
18 0,6454 0,8032
Cura médica (Alfa: 0,5552) 4 0,3534 0,4806
8 0,3555 0,4809
21 0,1327 0,5809
24 0,3926 0,4509
29 0,3802 0,4757

A anélise fatorial (Tabela 1) mostrou que os itens 19e21  esses itens para os dominios em que tiveram maior carga na
ndo se agruparam nos dominios previstos (Dano fisico e  andlise de componentes principais (Emog¢ao e Medicagdo,
Cura médica, respectivamente). Por isso foram feitas novas  respectivamente). O efeito dessas mudancas pode ser ob-
andlises de consisténcia (< de Cronbach) transportando-se  servado nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Valores de o< do Item 19 nos dominios Dano fisico e emoc¢do - Sdo Paulo - 1998

Item 19 - Alguma coisa estd errada com o meu corpo que impede muito movimento ou exercicio - originalmente previsto
no dominio Dano fisico mas com carga melhor no dominio Emoc¢do

Dano Fisico Valores de o
Com o item 19 (0,7693) Sem o item 19 (0,8021)
Item Correlagdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido ~ Correlagdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido
11 0,5882 0,7098 0,6423 0,7392
16 0,5936 0,7078 0,5330 0,7928
27 0,7086 0,6635 0,7122 0,7043
28 0,5491 0,7241 0,5821 0,7683
19 0,2609 0,8021 - -
Emogao Valores de o
Com o item 19 (0,8925) Sem o item 19 (0,8930)
Item Correlagdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido ~ Correlagdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido
6 0,7027 0,7726 0,7536 0,8659
10 0,7953 0,7424 0,7849 0,8541
15 0,7978 0,7424 0,8208 0,8405
25 0,6841 0,7786 0,6970 0,8861
19 0,1608 0,8930 - -
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Tabela 5 - Valores de o do Item 21 nos dominios Cura médica e Medicac¢do - Sdo Paulo - 1998

Item 21 - Eu confio que a medicina pode curar a minha dor - originalmente previsto no dominio Cura médica mas com
carga melhor no dominio Medicagdo

Valores de oc

Cura médica

Com o item 21 (0,5552) Sem o item 21 (0,5809)

Item Correlagdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido ~ Correlagdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido
4 0,3534 0,4806 0,3775 0,5030
8 0,3555 0,4809 0,3685 0,5115
21 0,1327 0,5809 - -
24 0,3926 0,4509 0,3740 0,5076
29 0,3802 0,4757 0,3773 0,5145
Valores de o<

Medicacao

Com o item 21 (0,5826) Sem o item 21 (0,5786)
Ttem Correlacdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido  Correlagdo com os outros itens  Alfa se o item for excluido
2 0,3062 0,5735 0,2760 0,6580
5 0,4081 0,4747 0,4158 0,4333
13 0,5149 0,3915 0,4979 0,3350
21 0,2703 0,5786 - -

A Tabela 6 permite observar o nimero de itens e os
indices de confiabilidade de cada dominio obtidos com o
IAD-Breve, neste estudo, e os obtidos na versao original

Foi decidido, com os argumentos apresentados na
discussdo a seguir, manter o item 19 no dominio Dano
Fisico e o item 21 no Cura Médica, tal como originalmen-

te proposto?.

(SOPA-B)!7.

Tabela 6 - Indices de consisténcia interna das escalas do IAD - breve em lingua inglesa e IAD - breve em lingua

portuguesa - Sdo Paulo - 1998

Tait e Chibnall (1997)

Presente estudo

Dominios
o Numero de itens o Numero de itens
Solicitude 0,83 5 0,83 5
Emogao 0,80 4 0,89 4
Cura médica 0,72 5 0,55 5
Controle 0,70 5 0,77 5
Dano fisico 0,71 4 0,76 4
Incapacidade 0,70 4 0,60 4
Medicagao 0,56 3 0,57 3
DISCUSSAO

Instrumentos de medidas submetidos a procedimentos de
versdo e adaptacdo lingiifstica podem ter a estrutura interna
modificada®), daf a necessidade de avalia¢do das proprieda-
des psicométricas. O instrumento que depois de traduzido
mostra propriedades psicométricas semelhantes as do origi-
nal pode ser considerado adaptado para o idioma alvo.

Neste estudo, a realizacdo da andlise fatorial teve como
finalidade verificar se a estrutura de dominios (fatores), apds
a versdo para o portugués, mantinha-se semelhante a original.

A andlise fatorial do IAD-breve mostrou comportamento
bastante satisfatério. A Tabela 2 mostra que o nimero de
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dominios, sete, observados no presente estudo, € igual ao do
SOPA-B. As grandezas das cargas, na maioria dos itens, mos-
traram-se bastante préximas as obtidas com o SOPA-B"7, e o
percentual de explicagdo também € semelhante ao do original.
Excetuando-se dois itens (19, 21), os demais se agruparam
nos dominios teoricamente previstos (Tabela 1).

O o de Chronbach verifica a congruéncia que cada item
do instrumento tem com o restante dos itens do mesmo teste.
O coeficiente pode variar de 0 a 1, refletindo o grau de
covaridncia dos itens entre si, considerando que a consistén-
cia interna do teste depende da natureza do traco que estd
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sendo medido, do estdgio de desenvolvimento do instrumen-
to e do procedimento usado para estimar a confiabilidade®®.
Indices superiores a 0,50 sdo aceitos por alguns autores e
outros recomendam valores acima de 0,70%7.

No presente estudo, conforme pode-se notar na Tabela
3, os dominios controle, emog¢do, dano fisico e solicitude
tiveram a superior a 0,76. Nos dominios incapacidade, medi-
cacdo e curamédica o a foi entre 0,55 e 0,60, indicando que a
confiabilidade nesses dominios foi moderada. E importante
notar que o indice de confiabilidade tende a ser menor quan-
do o ndmero de itens é pequeno®, o que ocorreu nos domi-
nios do instrumento em estudo, em que o nimero de itens
variou de trés a cinco.

Comparando os indices obtidos na versao brasileira aos
obtidos com o SOPA-B original'?, a Tabela 6 mostra que o
dominio “Medicacdo” teve o mesmo indice nos dois estu-
dos e que o dominio “Cura Médica”, no presente estudo,
apresentou indice de confiabilidade (0,55) mais distante do
obtido com a versao em inglés (0,72). No presente estudo, a
confiabilidade dos dominios foi considerada para decidir
sobre o melhor posicionamento dos itens 19 e 21, que se
agruparam em fatores diferentes do esperado.

Para o item 19 estavam em questdo os dominios “dano
fisico” e “emocdo”. Apesar de que o valor de o do dominio
Dano Fisico melhorou com a exclusio do item 19 (de 0,76
para 0,80), o que pode ser observado na Tabela 4, a sua
inclusdo no dominio Emo¢ao diminuiu o coeficiente de con-
sisténcia nesse dominio (de 0,89 para 0,82). Na valida¢cdo do
SOPA-B original o valor de & no dominio Dano fisico foi
0,71. Esses argumentos sdo favordveis a manutengdo do
item 19 em Dano Fisico. No entanto, o item 19 apresentou
baixos indices de correlacdo com os outros itens (Tabela 4),
quando alocado no dominio Dano Fisico (0,26) ou no domi-
nio Emocao (0,16). Além disso, como pode-se observar na
Tabela 1, a carga fatorial do item 19 no dominio Dano Fisico
foi 0,33, valor muito préximo ao que se considera como pou-
co relevante (abaixo de 0,30)?. E importante observar que
no estudo com o SOPA-B original"” o item 19 ndo se locali-
zou no dominio previsto (Dano Fisico) mas sim no de Inca-
pacidade. Esses argumentos s@o favordveis a exclusdo com-
pleta do item 19 do IAD-Breve. No entanto, sua permanén-
cia ndo interferiu na confiabilidade da escala, e este foi o
primeiro teste do IAD-Breve. Optou-se por manter o item 19
no dominio Dano Fisico, conforme foi originalmente pro-
posto, pois sua manuten¢do permitird que ele seja testado
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em outros estudos e que se acumulem indicativos sobre sua
importancia no IAD-Breve.

O item 21 foi previsto no dominio Cura médica, mas teve
carga maior no dominio Medicacdo (Tabela 1). A Tabela 5
mostra que a introduga@o desse item no dominio Cura Médi-
ca diminuiu o o de Crombach dessa escala (de 0,58 para
0,55). A exclusio do item 21 do dominio Medicag@o pouco
modificou a consisténcia da escala (de 0,58 para 0,57). Na
validagdo do SOPA-B original”, o valor de o para o domi-
nio Cura médica foi 0,56, bastante préximo ao observado no
presente estudo quando o item 21 foi alocado no dominio
Medicacdo. Quanto as cargas fatoriais, no presente estudo,
oitem 21 obteve 0,38 em Medicagdo e 0,27 em Cura Médica.
Tais argumentos foram favoraveis a manutengdo do item 21
no dominio Cura Médica. No entanto, considerando-se o
limite® de 0,30, esse item teve pouca relevancia nos dois
dominios. Decidimos manter o item 21 no dominio Medica-
¢do para que outros testes sejam realizados com o IAD-
Breve e a adequagdo desse item seja novamente analisada.

CONCLUSAO

Este estudo disponibiliza um instrumento para avalia-
¢do de crencas sobre dor crénica em lingua portuguesa, o
que permitird a realizacao de testes empiricos dessa varid-
vel em populacdo brasileira. A utilizagdo do IAD-Breve na
clinica facilita a avaliacdo do doente e o estabelecimento
de intervengdes.

No IAD-Breve foram observados 7 dominios, assim como
no original em lingua inglesa (SOPA-B). Os itens de cada um
dos dominios também ficaram semelhantes ao original. Tais
fatos indicam que hd equivaléncia conceitual entre as duas
versoes, isto €, ambas medem os mesmos fendmenos. Outro
indicativo de que houve adequada adaptag@o do instrumento
para a lingua portuguesa € que os indices de confiabilidade
das escalas podem ser considerados bons ou moderados, e
bastante semelhantes entre as duas versdes.

Estudos sobre as propriedades psicométricas do IAD-
Breve com amostras maiores permitirdo melhor descri¢ao da
equivaléncia conceitual com a versdo original. Recomenda-se
que estimativas de confiabilidade sejam determinadas a cada
vez que o teste for utilizado®”, que cuidadosa observagio
sobre o comportamento dos itens 19 e 21 e que outros testes
de validade e confiabilidade do instrumento sejam realizados.
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ANEXO I

INVENTARIO DE ATITUDES FRENTE A DOR (IAD - BREVE)

totalmente | quase nem quase |totalmente
falso falso | verdadeiro |verdadeiro|verdadeiro
nem falso
1. |Muitas vezes eu consigo influenciar a intensidade da dor que sinto. 0 1 2 3 4
2. |Provavelmente eu sempre terei que tomar medicamentos para dor. 0 1 2 3 4
3. |Sempre que eu sinto dor eu quero que a minha familia me trate 0 1 2 3 4
melhor.
4. |Eu ndo espero cura médica para a minha dor, 0 1 2 3 4
5. |O maior alivio da dor que eu tive foi com o0 uso de medicamentos. 0 1 2 3 4
6. |A ansiedade aumenta a minha dor. 0 1 2 3 4
7. |Sempre que eu sinto dor as pessoas devem me tratar com cuidado e 0 1 2 3 4
preocupacio.
8. |Eu desisti de buscar a completa elimina¢do da minha dor através 0 1 2 3 4
do trabalho da medicina.
9. |E responsabilidade daqueles que me amam ajudarem-me quando 0 1 2 3 4
eu sentir dor.
10. |O estresse na minha vida aumenta a minha dor. 0 1 2 3 4
11. |Exercicio e movimento sdo bons para o meu problema de dor. 0 1 2 3 4
12. |Concentrando- me ou relaxando- me consigo diminuir a minha dor. 0 1 2 3 4
13. |Remédio é um dos melhores tratamentos para dor cronica. 0 1 2 3 4
14. |A minha familia precisa aprender a cuidar melhor de mim quando 0 1 2 3 4
eu estiver com dor.
15. |A depressio aumenta a dor que sinto. 0 1 2 3 4
16. |Se eu me exercitasse poderia piorar ainda mais o meu problema de 0 1 2 3 4
dor.
17. {Bu acredito poder controlar a dor que sinto mudando meus 0 1 2 3 4
pensamentos.
18. |Muitas vezes quando eu estou com dor eu preciso de mais carinho 0 1 2 3 4
do que estou recebendo agora.
19. |Alguma coisa est4 errada com o meu corpo que impede muito 0 1 2 3 4
movimento ou exercicio.
20. |Eu aprendi a controlar a minha dor. 0 1 2 3 4
21. |Eu confio que a medicina pode curar a minha dor. 0 1 2 3 4
22. |Eu sei com certeza que posso aprender a lidar com a minha dor. 0 1 2 3 4
23. |A minha dor niio me impede de levar uma vida fisicamente ativa. 0 1 2 3 4
24. |A minha dor fisica ndo seré curada. 0 1 2 3 4
25. |Ha uma forte ligacfio entre as minhas emogdes e a intensidade da 0 1 2 3 4
minha dor.
26. |Eu posso fazer quase tudo tdo bem quanto eu podia antes de ter o 0 1 2 3 4
problema da dor.
27. iSe eu ndo fizer exercicios regularmente o problema da minha dor 0 1 2 3 4
continuaré a piorar.
28. |0 exercicio pode diminuir a intensidade da dor que eu sinto. 0 1 2 3 4
29. |Estou convencido de que nio ha procedimento médico que ajude a 0 1 2 3 4
minha dor.
30. |A dor que sinto impediria qualquer pessoa de levar wma vida ativa. 0 1 2 3 4
Protocolo para pontuagdo do IAD - breve com 30 itens
Sub-escala [tens* Variagio
Solicitude 379 14 18 0-20
Emogdo 6 10 15 25 0-16
Cura @ (] 21 (24) (29) 0-20
Controle 1 12 17 20 22 0-20
Dano fisico (1) 16 19 (27) (28) 0-16
Incapacidade (23) (26) 30 0-16
Medicagdo 2 5 13 0-12
* Qs itens entre paréntesis devem ter os escores revertidos
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