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RESUMO

Dores na regido do ombro estio presentes em grande parte da populagdo. Um instrumento de medida utilizado para
avaliar a fun¢do do ombro, independente da enfermidade ou do distirbio, € o American Shoulder and Elbow Surgeons
Standardized Shoulder Assessment Form (ASES). No entanto, até o presente estudo, o ASES néo contava com uma
versao em portugués. O objetivo deste trabalho € realizar a tradug@o e a adaptagdo cultural do ASES a lingua portuguesa.
A versao original do ASES passou pelo processo especifico de tradugdo e adaptagdo cultural, constituido pelas etapas
de tradugao inicial, retrotraduc@o, comité, pré-teste e aprovagdo do autor da versdo original. O pré-teste foi aplicado
em vinte pacientes com distirbios variados na articulagao do ombro (9 mulheres; 41,1 + 13,0 anos de idade; 11,2 + 8,9
meses de acometimento; 12,5 + 3,1 anos de escolaridade). A versao definitiva do ASES em portugués foi estabelecida
apos os pacientes julgarem todos os seus itens compreensiveis e claros, e o autor do questionario original considerar a
versao adequada. O resultado deste trabalho auxiliara os profissionais de reabilitacdo e os pesquisadores brasileiros, que
passam a contar com mais um instrumento de medida a ser aplicado em pacientes com alteragdes funcionais no ombro.

Palavras-chave: ombro, reabilitagdo, avaliagdo funcional.

INTRODUCAO presentes em 37%-45% dos trabalhadores dos setores de in-
dustria e de servigos e 0ito novos casos ocorrem por ano para

Com frequéncia, na populacdo ocidental, observam-se distur-
cada cem trabalhadores.>’

bios na articulagdo do ombro.! Estudos revelam que 14%-21%
das pessoas apresentam sintoma de dor na regido do ombro.>*
Estima-se, ainda, que dois em cada trés individuos terdo, ao

menos, um episoédio de dor no pescoco ou nos ombros em
algum momento de sua vida.* vida das pessoas.' Além disso, as afecgdes nessa articulagdo

Embora a prevaléncia e a incidéncia das afec¢cdes no ombro representam um importante problema socioecondmico,' pois
sejam elevadas na populagdo em geral, tendem a aumentar influenciam a assiduidade e a produtividade dos trabalhadores
ainda mais em trabalhadores e atletas que sdo expostos a de- ~ em seus servigos,'"'> implicam um alto investimento no trata-
terminados fatores de risco, como, por exemplo, movimentos mento desses pacientes'® e, em paises europeus, sdo respon-
repetitivos e esforcos excessivos. Dores nos ombros estdao saveis por 18% dos gastos das seguradoras com funcionarios

Lesdes no ombro geram dor e reducdo da mobilidade
articular e, em consequéncia, afetam negativamente as habi-
lidades funcionais, as atividades de trabalho e a qualidade de
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afastados.? Embora grande parte das informagdes obtidas
na literatura provenha de estudos realizados na Europa e na
América do Norte, seus dados também condizem com a reali-
dade brasileira, onde muitas pessoas trabalham em condi¢des
ergondmicas ndo ideais.

A fim de minimizar o impacto causado por essas lesdes na
vida das pessoas e na sociedade, programas de reabilitagdo e
prevengdo devem ser maximizados tanto em termos de qua-
lidade quanto de duracdo. Evidéncias revelam a eficdcia de
diversos métodos fisioterap€uticos na reabilitagdo do ombro.'*
No inicio, durante e ap6s o periodo de tratamento, instrumentos
de medida sdo utilizados por fisioterapeutas e outros profissio-
nais como referéncia para planejar o programa de reabilitacao
e para monitorar sua eficcia.

Uma forma de mensurar o impacto causado por uma lesdo
musculoesquelética na vida do paciente ¢ por meio de avalia-
¢oes funcionais.”” Em geral, com essa finalidade, os métodos
mais adotados sdo as avaliagdes da for¢ca muscular e da ampli-
tude de movimento (ADM) da articulag@o. No entanto, essas
medidas sdo pouco associadas ao status de funcionalidade para
as atividades de vida diaria (AVD) e para as tarefas laborais. '’

A partir dos anos 1980, diversos questionarios para a ava-
liagdo funcional do ombro foram desenvolvidos.'® Em uma
revisdo sistematica, Bot ef al. encontraram 16 questionarios
com essa finalidade na literatura inglesa.'” Até o momento,
apenas trés desses questionarios tém versdes para utilizagdo
no Brasil: o The Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
Questionnaire (DASH),"®° o Western Ontario Rotator Cuff
Index (WORC)??! ¢ a versao modificada do The University of
California at Los Angeles Shoulder Rating Scale (UCLA).?>?

O DASH ¢ um questionario desenvolvido pela American
Academy of Orthopaedics Surgeons (AAOS), em conjunto com
o Institute for Work & Health (Toronto, Canada). O instrumento
€ composto por trinta itens que avaliam os sintomas e as fun-
¢oes fisicas, sociais e psicologicas e foi desenvolvido para ser
utilizado em pacientes que apresentam qualquer distirbio em
qualquer articulagdo do membro superior. Essa generalizagdo
favorece a aplicacdo do DASH em meios clinicos diversifica-
dos, porém o torna menos responsivo e, dessa forma, menos
efetivo como instrumento de pesquisa.”**

Abrangendo sintomas fisicos, esporte, recreagao, trabalho,
estilo de vida e estado emocional, o WORC ¢ um questionario
formado por 21 itens que sdo graduados por meio de escalas vi-
suais analdgicas (EVAs). Diferentemente do DASH, o WORC
¢ um instrumento especifico para os pacientes com alteragdes
no manguito rotador.*'*

A versao modificada do UCLA foi primeiramente apresen-
tada por Ellman ef al., com a finalidade de avaliar o pré e o

Rev Bras Reumatol 2010;50(2):176-89

Versdao em portugués do ASES para avaliar a fungao do ombro.

pos-operatorio de lesdes degenerativas do manguito rotador.?>%
A pontuacao maxima do UCLA modificado corresponde a 35
pontos, assim distribuidos: 10 relativos a dor; 10, a fungdo; 5,
a ADM para flexdo do ombro; 5, a forga do grupo flexor do
ombro; e 5, a satisfagdo do paciente.?* Embora amplamente
utilizado na literatura brasileira, o UCLA nao avalia a funciona-
lidade do ombro em movimentos e atividades especificas. Além
disso, na avalia¢do da dor, as opg¢des de resposta combinam a
frequéncia e a intensidade da dor sentida pelo paciente, assim
como o tipo e a quantidade de medicamentos utilizados para
aliviar essa dor. Isso tende a aumentar as dificuldades dos pa-
cientes em escolherem as respostas correspondentes, pois nem
sempre as opcdes existentes dizem respeito as caracteristicas
apresentadas.?*

Entre os instrumentos de medida especificos para a regido
do ombro que ndo sdo restritos a determinadas enfermidades
ou disturbios e que ainda ndo apresentam versdes para o portu-
gués, o American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
Shoulder Assessment Form (ASES)*® destaca-se pelo nimero
de aparigdes na literatura. O ASES ¢ um instrumento elaborado
pelo Research Committee of the American Shoulder and Elbow
Surgeons® e é dividido em duas se¢des: uma administrada
por um médico e outra autoadministrada pelo paciente. Essa
ultima secdo ¢ composta por um item relacionado a dor e dez
itens relacionados a fun¢@o, com a validade, a confiabilidade e
aresponsividade dessa se¢do ja demonstradas.?’?* O item para
dor ¢ avaliado por meio de uma EVA (10 cm) que varia de “no
pain at all” a “pain as bad as it can be”. Os itens para fungdo
sdo avaliados por meio de uma escala Likert de quatro pontos.
Os escores das subsecdes para dor e funcéo sao transformados
em porcentagem e cada um representa 50% do escore final
do teste, que pode variar de 0 (nenhuma funcionalidade) a
100 (fung@o normal).? Trata-se de um questionario de rapida
aplicacdo que avalia a fungdo do ombro por intermédio de
perguntas relacionadas as atividades corriqueiras que fazem
parte do cotidiano da maioria das pessoas. Ao contrario de
outros instrumentos que necessitam de uma reminiscéncia do
comportamento doloroso, o ASES avalia a dor no momento
atual, sem se reportar ao passado, o que possibilita sua apli-
cacdo em intervalos menores de tempo. Além disso, estudos
anteriores revelam que a responsividade do ASES ¢ melhor do
que a de outros instrumentos similares.

A tradugdo e a adaptagdo cultural do ASES ao idioma por-
tugués, além de disponibilizar uma nova ferramenta para os
profissionais de reabilitacdo brasileiros nos ambientes clinicos
e de pesquisa, auxiliardo na padronizagdo dos métodos de
avaliacdo funcional do ombro no Brasil com relagao aqueles ja
utilizados em outros paises, possibilitando, dessa forma, com-

177



Knaut et al.

parar estudos realizados em diferentes populagdes. Assim, este
estudo teve por objetivo fazer a traducdo e a adaptagio cultural
do questionario ASES para o portugués, a fim de utiliza-lo em
pacientes com diferentes distirbios do ombro.

PACIENTES E METODOS

Participantes

Participaram do processo de tradugao e adaptacao cultural do
ASES para a lingua portuguesa 20 pacientes (9 mulheres e 11
homens, com idade média de 41,1+13,0 anos), com diagndstico
clinico € niveis escolar, socioecondmico e cultural variados,
conforme resumido na Tabela 1.

A selecao dos participantes obedeceu a alguns critérios de
inclusdo e exclusdo. Consideraram-se critérios de inclusdo:
1) ter 18 anos ou mais; 2) apresentar diagndstico clinico para
algum distirbio no ombro; 3) ter o portugués como lingua
materna. Os critérios de exclusdo foram: 1) apresentar alguma
doenca neuroldgica e/ou outra doenga musculoesquelética além
do ombro; 2) apresentar alguma alteragdo cognitiva e/ou 3)

ser incapaz de ler, compreender e preencher o questionario
traduzido.

Todos os participantes foram recrutados na clinica-escola
de uma universidade privada na cidade de Curitiba. Uma
consulta inicial aos prontuarios dos pacientes foi realizada
com o objetivo de identificar eventuais participantes. Os pa-
cientes que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram
apresentados ao projeto e tiveram o tempo que julgaram
necessario para decidir se participariam ou nao do estudo.
Além disso, todos os participantes estavam livres para escla-
recer duvidas que pudessem persistir apos a apresentagao do
projeto. Além dos pacientes que ja frequentavam as sessoes
de tratamento, novos pacientes que iniciaram suas terapias na
clinica durante o periodo do estudo foram convidados a par-
ticipar da pesquisa. Assim que tiveram todas as suas dividas
esclarecidas e decidiram participar do projeto, os pacientes
deram, por escrito, seu consentimento livre a participagdo
do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da institui¢@o, de acordo com
o Protocolo n°® 5.257.

Tabela 1
Descrigao demografica e clinica dos participantes
Idade Tempo de acometimento

Paciente  Sexo (anos) Diagnéstico clinico (meses) Escolaridade (anos) Ocupacao
P1 F 25 Tendinite 5 11 Estudante
P2 F 22 Tendinite 8 11 Estudante
P3 M 46 Bursite 36 15 Bancario
P4 F 52 Tendinite 6 17 Professor
P5 M 59 Bursite 12 17 Professor
P6 F 29 Tendinite 5 11 Estudante
P7 M 60 Bursite 24 11 Aposentado
P8 M 51 Capsulite adesiva 24 16 Advogado
P9 F 45 Capsulite adesiva 24 8 Aposentado
P10 F 42 Bursite 12 11 Secretaria
P11 M 55 Tendinite 6 15 Arquiteto
P12 F 38 Tendinite 8 8 Empregada doméstica
P13 F 29 Bursite 11 8 Empregada doméstica
P14 M 35 Bursite 6 11 Estudante
P15 M 28 Tendinite 5 11 Estudante
P16 M 62 Tendinite 12 15 Contador
P17 F 42 Bursite 2 11 Secretaria
P18 M 29 Bursite 6 15 Atleta
P19 M 24 Tendinite 7 11 Atleta
P20 M 48 Tendinite 5 17 Professor

F, feminino; M, masculino.
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Traducao e adaptacao cultural

O processo de tradugdo e adaptacdo cultural do ASES ori-
ginal para a lingua portuguesa foi realizado apenas na secao
administrada pelo paciente e seguiu as etapas propostas por
Guillemin.”

Dois professores de inglés, de lingua materna portuguesa,
realizaram tradugoes literarias e conceituais do ASES. Apenas
um dos tradutores estava ciente da finalidade do estudo e as
tradugdes foram realizadas de maneira independente entre si.
Em seguida, ambas as versdes foram confrontadas e analisadas
pelos dois tradutores e por dois pesquisadores, com a finali-
dade de se chegar a um consenso para a primeira versao em
portugués do instrumento.

Apos definida a primeira versdo em portugués, iniciou-se
a etapa de retrotraducdo, em que a versao em portugués foi
traduzida para o inglés, também de forma independente, por
dois tradutores de lingua materna inglesa. Esses tradutores
eram fluentes em lingua portuguesa, desconheciam a finalidade
do estudo e ndo tiveram acesso ao questionario original. Em
seguida, as duas novas versdes foram confrontadas, como
ocorrera na etapa de tradugdo inicial.

Depois da retrotradugéo, um comité formado pelos quatro
tradutores que participaram do estudo, por trés pesquisadores e
por trés fisioterapeutas comparou a versao original, a primeira
versao em portugués e a versdo da retrotradugdo do ASES. Os
objetivos do comité foram: 1) garantir que a tradug@o fosse to-
talmente compreensivel e 2) verificar a equivaléncia semantica
(vocabulario, gramatica), idiomatica (expressdes, coloquialis-
mos) e conceitual (validade do conceito) entre a versao original
e a traduzida. Ao final dessa etapa, uma segunda versdo em
portugués do ASES foi estabelecida.

Versdo em portugués do ASES para avaliar a fungao do ombro.

A clareza, a compreensdo ¢ a aceitabilidade da segunda
versdao em portugués do questionario foram testadas em vinte
pessoas com algum distirbio na regido do ombro e que estavam
em tratamento na clinica-escola da universidade. Nessa etapa,
denominada “Pré-teste”, o pesquisador entregou o questionario
aos pacientes, que, em seguida, responderam se compreende-
ram ou ndo cada item e comentaram o que entenderam. Em caso
de ndo compreensdo de algum item, o paciente foi estimulado a
sugerir alteragdes para torna-lo compreensivel. Estabeleceu-se
que os itens com 15% ou mais de “ndo compreensao” seriam
reformulados em uma nova reunido do comité e, em seguida,
retestados nos pacientes.*** Assim, a versdo do ASES em
portugués s6 seria definida quando todos os seus itens fossem
considerados “compreensiveis”.

Finalmente, a documentagdo demonstrando todas as etapas
realizadas para a traduc@o ¢ a adaptagao cultural foi enviada ao
autor do questionario original (versdo em inglés), a fim de ga-
rantir a adequacdo do processo realizado e da tradugéo obtida.?®

RESULTADOS

De modo geral, na traducio inicial, os dois tradutores apre-
sentaram versoes semelhantes. Observaram-se pequenas dife-
rengas na descri¢do da EVA, no enunciado e nos itens 4, 7, 8 e
10 da segdo para avaliacdo da fun¢@o, conforme demonstrado
na Tabela 2. Apo6s discussao entre os tradutores ¢ os pesquisa-
dores, chegou-se ao consenso de se utilizarem as expressdes
“nenhuma dor” e “pior dor possivel” na EVA. Da mesma for-
ma, no enunciado, o termo “habilidade” foi substituido pelo
termo “capacidade”. Finalmente, nessa etapa, o item 7 ficou
estabelecido como “levantar 5 kg acima do ombro”.

Tabela 2
Traducdo inicial do American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder assessment form (ASES)
Versao
Item Original Tradutor A Tradutor B Consenso

EVA 0 - No pain at all 0 — Nenhuma dor

EVA 10 — Pain as bad as it can be 10 — Dor intensa

Circle the number that

I indicates your ability to do
the following activities with
your painful shoulder

Circule o nimero que

fazer as seguintes atividades
com o ombro dolorido

4 Manage toileting Fazer higiene pessoal no toalete
7 Lift 10 Ibs. above shoulder Levantar 4,5 kg

8 Throw ball overhead Jogar uma bola sobre a cabeca
10 Do usual sport Fazer atividades esportivas

corriqueiras

demonstra sua habilidade em

0 - Sem dor alguma 0 — Nenhuma dor

10 — Pior dor possivel 10 — Pior dor possivel

Circule o ndimero que
demonstra sua capacidade em
fazer as seguintes atividades
com o ombro dolorido

Circule o nimero que mostra sua
habilidade em fazer as seguintes
atividades com o ombro dolorido

Fazer a higiene pessoal ao

Fazer a higiene pessoal s
usar o vaso sanitario

Levantar 10 libras (5 kg) Levantar 5 kg acima do ombro

Jogar uma bola por

Jogar uma bola sobre a cabeca e —

Fazer a atividade
esportiva do dia a dia

Fazer atividades esportivas
do dia a dia

Rev Bras Reumatol 2010;50(2):176-89
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Apos a retrotradugdo, quatro itens foram modificados.
Nessa etapa, a defini¢do do valor “3” na escala de pontuagdo
foi alterada de “facil de fazer” para “sem dificuldade de fazer”.
No item 9 da avaliagdo funcional, houve a inclusdo do pro-
nome “seu”, enquanto o item 10 mudou de “fazer a atividade
esportiva do dia a dia” para “praticar o esporte de costume”
(Anexo I). No comité formado por especialistas, trés alteragdes
foram realizadas na versdo pos-retrotraducdo. O item 3 foi
reescrito para “alcangar a parte de cima das costas”, o item
4 foi substituido por “limpar-se ao usar o vaso sanitario” ¢ o
item 8 por “atirar uma bola por cima da cabeca” (Tabela 3).

Anexo I

Escala ASES traduzida ao portugués ¢ adaptada
a cultura brasileira — American Shoulder and
Elbow Society (ASES) Shoulder Index

I. Dor

Como estd sua dor hoje? (marque na linha)

——
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma dor Pior dor possivel

I1. Funcao

Circule o niimero que demonstra sua capacidade de fazer
as seguintes atividades com o ombro dolorido.

0 = incapaz de fazer

1 = muito dificil de fazer

2 = um pouco dificil de fazer

3 = sem dificuldade de fazer

1. Vestir um casaco

0 1 2 3

2. Dormir sobre o lado dolorido

0 1 2 3

3. Alcancar a parte de cima das costas
0 1 2 3

4. Limpar-se ao usar o vaso sanitdrio
0 1 2 3

5. Pentear os cabelos

0 1 2 3

6. Alcancar uma prateleira alta

0 1 2 3

7. Levantar 5 kg acima do ombro

0 1 2 3

8. Atirar uma bola por cima da cabeca
0 1 2 3 Nunca tentei
9.

Fazer o trabalho do seu dia a dia
1 2 3

10. Praticar o esporte de costume
0 1 2 3

=)

Nunca tentei

Nunca tentei

180

O nivel de “ndo compreensdo” dos itens e termos do ASES
em portugués por parte dos pacientes ¢ apresentado na Tabela 4.
Nenhum dos itens foi considerado “ndo compreensivel”.
Isso porque todos apresentaram niveis de “compreensdo”
superiores a 85% e, dessa forma, ndo foi necessario reajustar
0 questionario e reaplica-lo aos pacientes. O tempo utilizado
pelos participantes do estudo para responder ao ASES variou
de dois a sete minutos e correspondeu ao periodo médio utili-
zado para responder a versdo original do ASES, que varia de
trés a cinco minutos."’

Em seguida, uma retrotraducao da versao aplicada no pré-
teste foi enviada ao autor do questionario original, que julgou
o processo ¢ a traducdo apropriados. Dessa forma, a versdo
final do ASES em portugués, adaptado a cultura brasileira, foi
estabelecida (Anexo I).

DISCUSSAO

Varios instrumentos de medida voltados a avaliacdo da fun-
cionalidade do ombro sdo encontrados na literatura,'” porém
apenas alguns apresentam versoes em portugués.'>!*23 Embora
jé tenha sido citado na literatura brasileira,*' o ASES ¢ um dos
questionarios que, até o presente estudo, nao contava com uma
versdo para a lingua portuguesa elaborada apds um processo
metodologico especifico.”

Apenas a se¢do do ASES autoadministrada pelo paciente
foi traduzida e adaptada culturalmente em nosso estudo. Isso
porque a se¢do administrada pelo médico ndo ¢ adotada como
parte do instrumento de medida em estudos existentes na
literatura, provavelmente em razdo de ndo contribuir para a
pontuagio final do ASES.*

A versdo em portugués do ASES foi estabelecida apos
passar pelas seguintes ctapas: tradugdo inicial, retrotra-
dugdo, comité, pré-teste e aprovagdo do autor da versdo
original. As principais adequacdes culturais e linguisticas
realizadas durante todo o processo ocorreram nas trés pri-
meiras fases. Na traducao inicial, ocorreu a substitui¢do da
unidade de medida “libras” (Ib) por “quilogramas” (kg) no
item 7. Isso porque, no Brasil, o sistema oficial utilizado
para mensuragdo ¢ o Sistema Internacional de Unidades,
diferentemente do sistema utilizado nos Estados Unidos
(i.e. sistema britanico), onde foi elaborado o questionario
original. Embora 10lb ndo correspondam exatamente a
5 kg (e sim a 4,54 kg), o arredondamento desse valor visou
facilitar, para o paciente, a imaginagdo do esfor¢o sobre o
ombro durante o movimento, visto que muitos produtos que
fazem parte do dia a dia dessas pessoas pesam 5 kg (e.g.
sacos de arroz e de agucar).

Rev Bras Reumatol 2010;50(2):176-89



Tabela 3

Versdao em portugués do ASES para avaliar a fungao do ombro.

Alteragdes obtidas apés a retro-tradugdo da primeira versdo em portugués e as modificagdes propostas pelo comité de
especialistas para a nova versdo do American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder assessment form (ASES)

Versao

Item  Consensual apés a tradugao inicial

Escala 3 = Ficil de fazer

Ap6s a retro-tradugao

Ap6s a reuniao do comité

3 = Sem dificuldade de fazer

3 Alcancar as costas Alcancar a parte de cima das costas
4 Fazer a higiene pessoal ao usar o vaso sanitario Limpar-se ao usar o vaso sanitario

8 Jogar uma bola por cima da cabeca Arremessar uma bola por cima da cabeca Atirar uma bola por cima da cabega
9 Fazer o trabalho do dia a dia Fazer o trabalho do seu dia a dia

10 Fazer a atividade esportiva do dia a dia Praticar o esporte de costume
Tabela 4

Porcentagem de “ndo compreensdo” de itens ou
termos pelos participantes durante o pré-teste

Ndo compreensao
Item-termo (%)

Dor. Como estd sua dor hoje? 5%
(marque na linha)

8  Atirar uma bola por cima da cabeca 10%

Ainda nessa etapa, o termo ability, presente no enunciado
da segunda parte do questionario original, foi traduzido por
ambos os professores de inglés como “habilidade”. Porém,
durante o encontro entre tradutores e pesquisadores, decidiu-
se que a palavra “capacidade” seria mais apropriada, pois o
objetivo do questionario ¢ apenas avaliar o nivel de dificuldade
em se realizar a tarefa, independentemente da condig@o técnica
do paciente.

Na fase de retrotraducao, o item 10 foi alterado de “fazer
a atividade esportiva do dia a dia” para “praticar o esporte de
costume”, principalmente pelo fato de o termo “dia a dia” estar
relacionado a “diariamente”, enquanto “de costume” sugere
“habitual”, independentemente de ser diario ou ndo.

Adequagdes também ocorreram no encontro entre os espe-
cialistas. No item 3, especificou-se que os pacientes deveriam
alcangar a “parte de cima” das costas, conforme no questiondrio
original. Sem isso, poderiam ocorrer diversas interpretagdes
sobre o movimento a ser realizado, influenciando tanto o nivel
de dificuldade quanto os grupos musculares recrutados. Por
exemplo, em vez de alcangar a regido superior das costas por
meio de flexao, adugdo e rotagdo externa do ombro, o paciente
poderia alcangar a parte inferior das costas, combinando ex-
tensdo, adugdo e rotagao interna.

O pré-teste foi aplicado em pacientes com diferentes diag-
nosticos clinicos e diferentes ocupagdes, com 41,1 (+ 13,0)
anos de idade, 11,2 (£ 8,9) meses de acometimento ¢ 12,5 (+
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3,1) anos de escolaridade. A heterogeneidade dos participan-
tes ¢ importante para que o nivel de compreensao obtido no
estudo seja reproduzido na populagdo em geral. Nessa fase,
dois dos vinte participantes tiveram dificuldades com o item
8 da avaliagdo da funcdo, em que a tarefa referida assemelha-
se ao movimento de arremesso de bola no handebol, ou seja,
arremesso da bola para frente com uma das maos. As dividas
levantadas pelos dois participantes foram sobre a utilizagdo
de uma ou duas mios durante o arremesso da bola e a direcao
do movimento. Porém, apesar disso, o item foi considerado
compreensivel, pois apresentou nivel de compreensdo igual
a 90%. Isso indica uma possibilidade pequena de diferentes
interpretacdes, que poderiam afetar a confiabilidade e a res-
ponsividade do questiondrio. Outra dificuldade observada
entre os participantes foi estabelecer a intensidade de dor
na EVA, em que apenas a identificacdo da auséncia de dor e
de dor maxima ¢ representada numericamente (i.e., 0 e 10,
respectivamente). Porém, isso ocorreu com apenas um dos
pacientes e, dessa forma, esse item também foi considerado
com bom nivel de compreensdo. No entanto, optou-se por
modificar o formato da escala original, visto que estudos
anteriores revelaram que a populagéo brasileira compreende
melhor uma escala numérica.*?

Apenas um pré-teste foi necessario para definir a versao
final do ASES em portugués. Isso se deve a linguagem simples,
a objetividade dos itens do questionario e ao fato de represen-
tarem tarefas comuns do dia a dia, facilitando a interpretagdo
por parte dos pacientes. Por se tratar de um instrumento au-
toadministrado, essa clareza observada nos itens do ASES ¢é
fundamental para sua validade. No entanto, a autoadministra-
cdo restringe a aplicacdo do instrumento a pessoas que saibam
ler, o que ¢ uma limitagao a realidade brasileira.

Embora o ASES original ja apresente suas propriedades
psicométricas estudadas,?”® a investigacdo de validade, confia-
bilidade e responsividade da versdo em portugués encontra-se
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em andamento, pois essas informagdes sdo fundamentais para
suportar sua utiliza¢do.

A conclusdo de todas as etapas realizadas na elaboracao
do ASES em portugués contribuira para o dia a dia dos pro-
fissionais brasileiros da area de reabilitacdo, pois, com esse
instrumento, eles poderdo planejar e acompanhar melhor o
tratamento dos pacientes, realizando comparac¢des objetivas
das fungdes especificas do ombro em individuos com diferentes
diagnosticos clinicos. Além disso, 0 ASES em portugués sera
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importante para a comunidade cientifica brasileira porque se
trata de mais uma forma de avaliagdo que podera ser aplicada
como instrumento de medida em ensaios clinicos.
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