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Pereira Generoso', Josie Resende Torres da Silva', Marcelo Lourengo da Silva'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As atitudes e as crencas dos
profissionais de saide sobre dor musculoesquelética ttm influéncia
negativa nas crencas e resultados dos pacientes. Entretanto, nao
existe um padrio ouro para avaliar o conhecimento e as atitudes
relativas & dor entre esses profissionais. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi traduzir, adaptar e validar o questiondrio Knowled-
ge and Attitudes of Pain (KNAP) para a lingua portuguesa brasileira
(KNAP-Br), aplicar o questiondrio e analisar a correlacio dos seus
resultados com o Questiondrio Neurofisiolégico de Dor (QND).
METODOS: Apés ser traduzido, retrotraduzido e adaptado, o
KNAP-Br foi aplicado em 60 estudantes de fisioterapia ou medi-
cina para validagdo. Foi avaliada a correlacio entre os resultados
obtidos pela multiplicagio dos escores das questdes dos instru-
mentos KNAP-Br e QND. Para avaliagio da confiabilidade, ou-
tros 200 estudantes responderam o KNAP-Br inicial (T'1), reali-
zaram em uma semana o Programa de Educacio em Dor (PED)
e uma semana apds T1 os participantes receberam acesso para
responder o KNAP-Br final (T2).

RESULTADOS: A validade concorrente foi avaliada pela correla-
¢ao entre QND e o escore final do KNAP-Br. Foi encontrada uma
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DESTAQUES

® O Knowledge and Attitudes of Pain (KNAP) ¢ um questiondrio recentemente desenvolvido
para profissionais de satide.

e O KNAP ¢ recomendado durante a investigagio clinica ou cientifica do conhecimento
da dor.

e O KNAP-Br possui mensuragio apropriada para utilizacdo no Brasil, apresentando confi-
abilidade, consisténcia interna e reprodutibilidade.
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correlagio significativa entre o resultado do QND (0,3 e valor de
p=0,0001) ¢ o escore do KNAP-Br. Intragrupos, 84% melhoraram
no escore do KNAP-Br apés estudar PED, 43,50% melhoraram
igual ou acima da menor diferenca detectdvel (MDD) e igual ou
acima da diferenca minima importante (DMI).

CONCLUSAO: O questiondrio foi traduzido e adaptado, res-
peitando os aspectos culturais da populagio brasileira, e apre-
sentou satisfatéria confiabilidade e validade de constructo, sendo
considerado valido para avaliagdo do conhecimento e para a in-
terpretagio da dor por profissionais de satde.

Descritores: Dor, Especialidade de fisioterapia, Medicao da dor.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Health professionals
attitudes and beliefs about musculoskeletal pain have a negative
influence on patient beliefs and outcomes. However, there is no
gold standard for assessing knowledge and attitudes toward pain
among these professionals. Thus, the objective of the present study
was to translate, adapt and validate the Knowledge and Attitudes
of Pain (KNAP) questionnaire into Brazilian Portuguese (KNAP-
-Br), apply the questionnaire and analyze the correlation of its
results with the Neurophysiological Pain Questionnaire (NPQ).
METHODS: After being translated, back-translated and adap-
ted, the NKAP-Br was applied to 60 physical therapy and me-
dicine students for validation. The correlation between the re-
sults obtained by multiplying the scores of the questions of the
NKAP-Br instrument and the NPQ was evaluated. To assess re-
liability, another 200 students responded to the initial KNAP-Br
(T1), performed the Pain Education Program (PEP) in one week
and one week after T'1, the participants received access to answer
the KNAP-Br end (T2).

RESULTS: Concurrent validity was assessed by the corre-
lation between NPQ and the final KNAP-Br score. A signifi-
cant correlation was found between the NPQ result (0.3 and
p-value=0.0001) and the KNAP-Br score. Intragroups, 84%
improved in the KNAP-Br score after studying PED, 43.50%
improved at or above the minimal detectable difference (MDD)
and at or above the minimal important difference (MID).
CONCLUSION: The questionnaire was translated and adapted
respecting the Brazilian population cultural aspects and presen-
ted satisfactory reliability and construct validity, being conside-
red valid for the assessment of knowledge and the interpretation
of pain by health professionals.

Keywords: Pain, Pain measurement, Physical therapy specialty.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que entre 40% e 70% da populagio economi-
camente ativa sofre com dores cronicas, sendo um importante fator
de absenteismo ao trabalho, o que gera custos tanto para a economia
quanto para o setor de saide’. Junto a esse dado, a prevaléncia de dor
musculoesquelética vem também aumentando, uma vez que sio no-
tdveis as mudancas de hdbitos de vida e 0 desdobramento do estresse
na vida de individuos ativos®.

As atitudes e as crengas sobre dor musculoesquelética por parte dos
profissionais de satde tém influéncia negativa nas crencas e resul-
tados dos pacientes™. A capacidade dos profissionais de identificar
suas crengas sobre a dor é crucial, dado o papel significativo que
estes podem desempenhar para modificar as crengas biopsicossociais
sobre a dor por parte dos pacientes’. Assim, identificar as crengas dos
profissionais de satide que podem contribuir para resultados clinicos
abaixo do ideal é um pré-requisito relevante para melhorar a quali-
dade do atendimento ao paciente com dor®.

O Programa de Educagio em Dor (PED) é uma intervengio de base
cognitiva para ensinar as pessoas sobre biologia ¢ fisiologia da dor e
nio enfatizar as questoes associadas as estruturas anatdmicas e focar
nos fatores biopsicossociais que contribuem para o desenvolvimento
da dor’. Dada a influéncia dos profissionais da satide na recuperagio
de um paciente com dor, fornecendo o PED e desenvolvendo e tes-
tando outros programas de educagio sobre a dor, é importante ava-
liar o conhecimento e as atitudes da neurociéncia moderna da dor
destes profissionais, incluindo estudantes de graduagao®. A pesquisa
com PED ¢ dominada por ensaios clinicos randomizados e revisoes
sistemdticas, todas com o objetivo de explorar a sua eficicia™2.
Atualmente, estdo disponiveis questiondrios que visam avaliar co-
nhecimento, atitudes e crengas de profissionais de satide e estes
sdo incentivados na literatura por possibilitarem a constru¢io de
valores na satide>®'>". Em geral, a avaliagio da dor ocorre a par-
tir de uma concepgio fragmentada do ser humano, que separa os
aspectos bioldgicos dos aspectos subjetivos e comportamentais,
acarretando préticas protocoladas e mecanizadas®, sendo a Escala
de Atitudes e Crengas de Dor para Fisioterapeutas (PABS)'®" e o
Questiondrio de Neurofisiologia da Dor (QND)'® considerados
medidas secunddrias.

Um dos instrumentos mais testados é o PABS", desenvolvido em
2003 e adaptado para o portugués brasileiro em 2012 (PABS-PT).
Com o tempo, mostrou-se que o PABS-PT nio se alinha totalmente
com a neurociéncia atual da dor; topicos relevantes relativos a biolo-
gia e fisiologia da dor como a adaptagio do sistema de dor, sensibili-
zagdo central do sistema nervoso, os sistemas de cima para baixo e de
baixo para cima e a neuromatriz da dor, nio estio incluidos.

O PABS-PT é composto por 19 questdes agrupadas em dois domi-
nios: orientagio biomédica (composto pelas questées de 1 a 10) e
orientagdo comportamental (composto pelas questoes de 11 a 19) e
tem como objetivo medir atitudes e crengas, e nao o conhecimento
atual sobre a dor, que ¢ uma medida de resultado importante do
PED. Além disso, as propriedades de avaliagio e acurdcia sio insu-
ficientes; faltam informagoes sobre interpretabilidade e validade de
contetido e sobre a subescala biopsicossocial, bem como as escalas
PABS-PT separadas, contém baixa capacidade discriminativa'®®.
Também o Health Care Providers’ Pain and Impairment Relationship
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Scale (HC-PAIRS), em sua versdo traduzida, tem sido utilizado para
a avaliagio de conhecimento da dor de fisioterapeutas®. Esta escala
possui quatro dominios: expectativa funcional, social, necessidade
de cura e cognicao projetada. No entanto, a HC-PAIRS foi desen-
volvida a partir da Pain and Impairment Relationship Scale (PAIRS),
a qual foi originalmente criada para avaliar as atitudes e crengas de
individuos com dor lombar cronica®.

O QND? ¢ um instrumento autoaplicado, originalmente desenvol-
vido com 19 itens que avaliam o conhecimento relacionado a neu-
rofisiologia da dor. Apés a avaliagio das propriedades psicométricas
do QND, foi constatado que apenas 12 itens sio necessdrios para
alcangar os mesmos resultados do questiondrio original**. O QND
mensura o conhecimento, mas nio as atitudes, dos profissionais de
satide e suas propriedades psicométricas foram examinadas apenas
parcialmente. Itens insuficientes e psicometricamente desnecessdrios
do QND precisam de um exame mais aprofundado®. A natureza
das questoes verdadeiro-falso nos resultados do questiondrio ¢ sus-
cetivel  interpretagio e, portanto, 0 QND ¢ limitado quanto & va-
lidade de contetdo.

O conhecimento inadequado e as crengas erroneas dos profissionais
de satde estdo entre as principais barreiras para o adequado controle
da dor, visto que acarretam subestimagio da queixa dlgica dos pa-
cientes, utilizagio de regimes analgésicos inadequados e manutengio
de mitos e concep¢oes erroneas de pacientes e familiares™. A percep-
¢do da equipe acerca das diferentes atitudes do paciente diante da
dor ¢ importante no sentido de contribuir para o planejamento de
agoes rapidas e adequadas, com vistas a considerar a individualidade,
singularidade, estilo de vida, crengas e valores culturais do paciente®.
Nesse sentido, recentemente foi elaborado e validado um questiond-
rio em inglés com base na neurociéncia moderna da dor, visando a
avaliagio de conhecimentos e condutas em casos de dor, 0 Knowled-
ge and Attitudes of Pain (KNAP). Trata-se de um questiondrio com
30 itens, divididos em dois dominios, nos quais a resposta ¢ dada
através de uma escala de 1 a 6, mensurando, assim, até que ponto se
concorda ou discorda da afirmagio®. Para que 0 KNAP seja melhor
aplicado, é importante que seja mostrada sua validade em diferentes
paises, além da correlacio dos seus resultados com os de outros mé-
todos de avaliagio do conhecimento da dor.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo a tradugio e a
validagio do instrumento KNAP para a lingua portuguesa brasilei-
ra (KNAP-Br), o que permitird uma rdpida identificagio e melhor
avaliagio dos conhecimentos e condutas em casos de dor no Brasil.
Este estudo propés a validagio do questiondrio KNAP na lingua
portuguesa, com o objetivo de disponibilizd-lo para utilizacio entre
os profissionais brasileiros.

METODOS

Este é um estudo metodoldgico para a adaptacio e validagio do
KNAP. A autorizacio para a realizagio do processo de adapta-
¢ao transcultural foi concedida pela autora Caroline Schnakers,
via correio eletronico. Foram consideradas as recomendacoes do
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
INstruments (COSMIN). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em DPesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CAAE:
46178121.9.0000.5142).
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Instrumentos

O QND foi utilizado para avaliar o conhecimento sobre a neurofi-
siologia da dor. E um instrumento autoaplicivel, composto por 12
itens, adaptado para a lingua portuguesa, que avalia o conhecimento
relacionado 2 neurofisiologia da dor, no qual cada item apresenta
trés opgoes de resposta: verdadeiro, falso e indeciso?. O resultado foi
descrito em valores absolutos e relativos de itens respondidos pelos
estudantes. Escores iguais ou superiores a 65% de acerto, em 90%
dos participantes, foram considerados satisfatdrios para avaliar o co-
nhecimento neurofisiolégico acerca da dor.

O KNAP para a lingua portuguesa brasileira (KNAP-Br) foi utiliza-
do para avaliar dois dominios: a fisiologia da dor e fatores influencia-
dores; e tratamento da dor. As 30 questoes autoaplicdveis (material
suplementar) foram elaboradas a partir da traducio do KNAP e clas-
sificadas em uma escala de 1 a 6: 1. discordo totalmente; 2. discordo
em grande medida; 3. discordo parcialmente; 4. concordo parcial-
mente; 5. em grande medida concordo; e 6. concordo totalmente.
O PED foi aplicado através de 8 ligoes de um minuto cada, da se-
¢do Entendendo a Dor do grupo Retrain Pain (http://retrainpain.
org/portugués). Os temas abordados no PED foram aceitacdo, dor
como alarme, sono, relaxamento, pensamentos negativos, retorno as
atividades prazerosas, relacionamentos e prética de exercicios fisicos.

Procedimento experimental

O processo de adaptagio transcultural e validagdo envolveu quatro
etapas: tradugio e adaptacio cultural do instrumento; teste-piloto e
reteste em 10 estudantes de fisioterapia e medicina; validagio em 60
estudantes de fisioterapia e medicina; e confiabilidade em 200 estu-
dantes de fisioterapia ¢ medicina. Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e receberam uma cdpia por e-mail com o questiondrio respondi-
do. O critério de inclusio foi ser estudante da graduagio do curso
de fisioterapia ou de medicina. Como critério de exclusao, nio ser
estudante de fisioterapia ou de medicina e ndo completar todo o
processo previsto.

Tradugao e adaptagio cultural do instrumento

Inicialmente, foi realizada a tradug¢io e a adaptacio cultural do ins-
trumento KNAD, devidamente autorizada pela autora principal do
instrumento. Dois tradutores brasileiros, fluentes no idioma inglés
e cientes dos objetivos da pesquisa, realizam o procedimento, sendo
um tradutor com conhecimento cientifico na drea e o outro tradutor
leigo. As duas tradugdes foram comparadas e obteve-se uma tradu-
¢do consensual. A partir da versdo traduzida escolhida por consen-
50, foi realizada a tradugio retrégrada do questiondrio para a lingua
original. Esse processo foi realizado por dois cidadaos ingleses que
vivem no Brasil. Ambas as versoes dessa etapa foram também har-
monizadas em uma versio final de retrotradugio, que se mostrou
gramatical e semanticamente equivalente ao instrumento original.

Teste-piloto e reteste

Para o teste-piloto, foram selecionados aleatoriamente 10 estudantes
dos cursos de fisioterapia e medicina para a aplicacio do instrumen-
to e questionamento sobre sua compreensio das questoes. Foi dispo-
nibilizada, entio, a versao final do KNAP-Br traduzido e adaptado
para o portugués. A reprodutibilidade do instrumento foi testada

pela sua aplicacio em dois momentos diferentes, com intervalo de
uma semana (teste-reteste), nos 10 estudantes selecionados para o
teste-piloto.

Validagao

Em seguida, para a validagio, foi avaliada a correlagio entre os re-
sultados obtidos pela multiplicagio dos escores das questoes dos
instrumentos NKAP-Br e QND em 60 estudantes de fisioterapia
ou medicina. A escolha do QND deve-se ao fato de ser um teste de
curta duragio e fécil aplicacao, traduzido e adaptado para o portu-
gués, utilizado para avaliar o nivel de conhecimento neurofisiolégico
da dor em pacientes brasileiros”.

Confiabilidade

Por fim, para estudar a confiabilidade teste-reteste, foram selecio-
nados 200 estudantes de fisioterapia e medicina. Estes estudantes
responderam ao KNAP-Br inicial (T'1) e foram convidados a realizar
0 PED em uma semana. Uma semana ap6s T'1, os participantes re-
ceberam acesso para responder ao KNAP-Br final (T2). O desenho
da pesquisa foi baseado em um outro trabalho®.

Uma tnica questdo foi adicionada apés o estudo do curso do PED
(T2), para avaliar a percep¢io pelo proprio participante do conhe-
cimento e das atitudes desde a primeira resposta a0 questiondrio
(T1)»*. A afirmagio foi: “depois de estudar a educagio em dor
eu...”: 1) nao melhorei no conhecimento e nas atitudes em relagio
4 dor, 2) melhorei um pouco no conhecimento e nas atitudes em
relagio 4 dor, mas ndo é importante, 3) melhorei no conhecimento e
nas atitudes em relagao a dor e 4) melhorei muito no conhecimento
e nas atitudes em relacio a dor.

A confiabilidade teste-reteste foi avaliada por meio de coeficientes de
correlagdo intraclasse (CCI - 2,1), sendo que o CCI >0,75 foi con-
siderado adequado. Erros de medigio foram analisados pelo calculo
do Erro Padrio da Média (EPM= DPV1-CCI). A menor diferenca
detectivel (MDD) foi calculada como 1,96x\V2xEPM. Os dados de
T1 e T2, com intervalo de duas semanas, foram usados para deter-
minar CCI, EPM e MDD.

A consisténcia interna do KNAP-Br foi examinada por meio do a
de Cronbach. O valor de alfa deve ser positivo, variando de zero a
um, sendo que valores abaixo de 0,6 sio considerados inadmissiveis;
quanto maior o valor, mais consisténcia apresenta o instrumento
e mais homogénea e congruente ¢ a escala. Considera-se um valor
4timo quando o resultado obtido é >0,7%'. Para verificar a relagio
entre os instrumentos de pesquisa KNAP-Br e QND, foi realizada a
correlagao de Pearson, adotando um nivel de significincia de 0,05.

RESULTADOS

Participaram da etapa 4 da pesquisa 200 individuos, sendo 136
mulheres (68%) e 64 homens (32%), com média de idade de 25,8
anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes.

A Tabela 2 apresenta os dados de confiabilidade e validade do cons-
tructo, e a estabilidade e validade dos critérios deste estudo.

Para mensurar a confiabilidade, utilizou-se o coeficiente o0 Cronba-
ch, coeficiente pelo qual se estima a confiabilidade de instrumentos
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Tabela 1. Caracteristicas da populagéo estudada quanto as informa-
¢oes sociodemograficas.

Caracteristicas Total=200
n (%)

Sexo

Masculino 66 (33,00)

Feminino 134 (67,00)
Idade (anos)

18-24 43 (21,50)

25-34 132 (66,00)

35-44 25 (12,50)
Etnia

Branco 35 (17,50)

Pardo 134 (67,00)

Negro 29 (14,50)

Outro 2 (1,00).
Estado civil

Solteiro 174 (87,00)

Casado 20 (10,00)

Divorciado 6 (3,00)
Renda familiar

Menos que R$999 68 (34,00)

R$1.000 a R$1.999 91 (45,50)

R$2.000 a R$4.999 41 (20,50)

Tabela 2. Estudo de confiabilidade: consisténcia interna, estabilidade
e validade de critério entre os questionarios KNAP-Br e QND.

Coeficiente ~ Coeficiente Teste- Intervalo de

o Cronbach de correlagdo  -reteste confianca

de Pearson (IC) (95%)

KNAP-Br 0,71 0,74 0,91 0,89-0,95*
e QND 0,95 0,92-0,97*

A consisténcia interna foi calculada por meio do Coeficiente o Cronbach. Valo-
res acima de 0,6 indicam consisténcia. A validade de critério foi investigada por
meio do coeficiente de correlagéo de Pearson. A estabilidade foi testada por
meio do teste-reteste (coeficiente de correlagdo intraclasse), com IC de 95% e
nivel de significancia de 5%, p=0,05.

*valor de p: 0,0001; KNAP-Br = Knowledge and Attitudes of Pain; QND = Ques-
tionario Neurofisiolégico de Dor.

com itens dicotdmicos. Desta forma, o presente instrumento apre-
sentou uma confiabilidade (igual a 0,71) vdlida para esta versdo.

A validade do construto foi avaliada pela correlagio entre 0 QND
e o escore final do KNAP-Br; a correlagio de Pearson foi utilizada
como método de mensuragio, o que permitiu mostrar a sua valida-
¢do com os valores encontrados de 0,71 e p=0,0001.

Para determinar a estabilidade, utilizou-se a metodologia de teste
e reteste, a qual permite atingir resultados com variagoes de baixo
indice de significAncia quando realizados em diferentes momentos®,
e 0 KNAP-Br mostrou-se adequado com um intervalo de confianca
préximo de 95% e p=0,001.

A Diferenga Minima Importante (DMI) no conhecimento e inter-
pretagio da dor ap6s uma semana de PED estd apresentada na Tabe-
la 3. Intragrupos, 84% dos participantes melhoraram no escore do
KNAP-Br apés estudar o PED, 43,50% melhoraram igual ou acima
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da menor diferenca detectdvel (MDD) e igual ou acima da DML
Para a categoria 3, “melhorou”, a DMI foi 6,76 (95%-IC 1.89;
7.63) e ligeiramente abaixo da MDD, 90%: 4,99. Para a categoria
4, “melhorou muito”, a DMI foi 8,34, acima da MDD, de 90%.

Tabela 3. Diferenga minima importante no conhecimento e interpre-
tagédo da dor apés uma semana de Programa de Educagao em Dor

Categoria n (%) DMI (n = 200)

1: ndo melhorou 0 (0,0) -

2: melhorou um pouco 32 (16,00) 5,54 (95%IC 2,24; 9.54)
mas nao é importante

3: melhorou 87 (43,50) 6,76 (95%IC 1,89; 7,63)
4: melhorou muito 81 (40,50) 8,34 (95%IC 5,18; 10,32)

DMI = Diferenga Minima Importante, n = amostra, IC = intervalo de confianca.
DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostraram que o KNAP-Br possui uma
mensuragio apropriada para utilizagio no Brasil, apresentando con-
fiabilidade, consisténcia interna e reprodutibilidade, além de uma
correlacao positiva com o QND.

Comparado com a pesquisa utilizada como referéncia®, pode-se ob-
servar que um paralelo foi tracado quanto aos resultados obtidos,
uma vez que as porcentagens sio bem proximas das encontradas
neste estudo. Em ambas as pesquisas, a populagio que relata a nio
evolugio de conhecimento ¢ nula, a que diz nao ver importancia
no conhecimento adquirido ¢ de 6,6% no estudo inicial e de 16%
na versdo brasileira. J4 o publico que observou melhora ou mui-
ta melhora apés a aplicagio do PED ¢ de, respectivamente, 50% e
43,4% na pesquisa de referéncia e de 43,5% e 40,5% na presente
andlise. Diante do exposto, o KNAP-Br ¢ elegivel para a detecgio de
mudangas clinicas relevantes no desenvolvimento e comportamento
da dor apés o PED, resultando em uma melhora de 84% dentro da
populagio avaliada’.

Diante de toda a problemdtica envolvida no estudo e compreensio da
dor, ¢ imprescindivel a elabora¢io de instrumentos que correspondam
as necessidades da prética clinica moderna. Considerando o KINAP-
-Br, espera-se que a sua aplicago seja um compasso para a avaliagio e
uma consequente abordagem adequada no manejo da dor.

CONCLUSAO

A versao KNAP-Br foi adaptada culturalmente e apresentou uma
confiabilidade satisfatéria e validade de constructo, sendo considera-
da vdlida para a avaliacdo do conhecimento e da interpretacio da dor
em profissionais de sadde. Outras propriedades de medidas podem
futuramente serem analisadas em estudos futuros.
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