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ABSTRACT | Background: Psychosocial factors are not routinely identified in physical therapy assessments, although
they can influence the prognosis of patients with low back pain. The “STarT Back Screening Tool” (SBST) questionnaire
aids in screening such patients for poor prognosis in the primary care setting and classifies them as high, medium, or
low risk based on physical and psychosocial factors. Objectives: This study sought to translate and cross-culturally
adapt the SBST to the Brazilian Portuguese language and test the reliability of the Brazilian version. Method: The
first stage of the study consisted of the translation, synthesis, and back-translation of the original version of the STSB,
including revision by the Translation Group, pretest of the translated version, and assessment by an expert panel. The
pre-final Brazilian version was applied to 2 samples comprising 52 patients with low back pain; these patients were
of both genders and older than 18 years of age. To assess the instrument’s reliability, an additional sample comprising
50 patients was subjected to 2 interviews, and the results were assessed using the quadratic weighted kappa value. The
instrument’s internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha (n=105), and the standard error of measurement
was also calculated (n=50). Results: Translation and back-translation attained consensus, and only item 6 required
changes; the reformulated version was applied to an additional sample comprising 52 individuals who did not report any
doubts related to this item. The reliability of the SBST-Brazil was 0.79 (95% confidence interval: 0.63-0.95), the internal
consistency was 0.74 for the total score and 0.72 for the psychosocial subscale, and the standard error of measurement
was 1.9%. Conclusion: The translated and cross-culturally adapted SBST-Brazil proved to be reliable for screening
patients according to their risk of poor prognosis and the presence of psychosocial factors.
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RESUMO | Contextualizacio: Fatores psicossociais ndo sdo rotineiramente identificados na avaliagdo fisioterapéutica
¢ podem influenciar o progndstico de pacientes com dor lombar. O questionario “STarT Back Screening Tool” (SBST)
auxilia na triagem desses pacientes em relagdo ao risco de mau prognoéstico no tratamento primario, considerando fatores
fisicos e psicossociais, classificando-os em de baixo, médio e alto risco. Objetivos: Traduzir e adaptar transculturalmente
o SBST para Lingua Portuguesa do Brasil e testar a sua confiabilidade. Método: A primeira etapa consistiu na tradugao,
sintese, retro-tradugdo, revisdo pelo grupo de tradugdo, pré-teste e avaliagdo dos documentos pelo Comité. A versao
pré-final foi aplicada em duas amostras de 52 pacientes cada, com dor lombar, de ambos os sexos ¢ idade acima de
18 anos. Para verificagdo da confiabilidade intra-avaliador, foram realizadas duas entrevistas em outra amostra de
50 pacientes, e os resultados, analisados pelo Kappa ponderado quadratico. Também foram calculados a consisténcia
interna, por meio do Alfa de Cronbach (n=105), ¢ o erro padrao de medida (n=50). Resultados: O consenso foi atingido
na tradugdo e retrotraducdo, e apenas o item 6 foi reformulado e reaplicado em outros 52 pacientes, os quais ndo tiveram
duvida. A confiabilidade foi de 0,79 (95% IC 0,63-0,95), a consisténcia interna para pontuacao total foi de 0,74 e, para
a subescala psicossocial, de 0,72, e o erro de padrdo da medida foi de 1,9%. Conclusiao: O SBST-Brasil traduzido ¢
adaptado culturalmente mostrou-se confidvel para triar pacientes em relagdo ao risco de mau progndstico de tratamento,
levando em consideragao fatores psicossociais.
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Introducao

A dor lombar esta entre os maiores problemas
de satide do mundo, predominando em mulheres
e pacientes entre 40-80 anos. Cerca de 11,9% dos
pacientes relatam limitagdo por causa da dor lombar
por mais de um dia e 23,2%, por mais de um més'. A
maioria dos pacientes com dor lombar aguda (90%)
se recupera em seis semanas, porém de 2 a 7% dos
pacientes permanecem sintomaticos ¢ desenvolvem
dor cronica, responsavel por 75-85% de absenteismo
no trabalho®. Além disso, 53% dos pacientes com
dor lombar crénica em uma populagdo especifica
apresentaram distarbios psicoldgicos relevantes®.

A dor tem impactos emocionais € comportamentais
que favorecem o desenvolvimento de condigdes
cronicas*®, e evidéncias mostram que fatores
psicossociais, como a percepgao do paciente sobre a
resolugdo dos sintomas de dor lombar, a relacao dele
com outras doengas, a dificuldade de enfrentamento
da doenga, a falta de confianga em si proprio, a
catastrofizacdo e sintomas depressivos sao preditores
de disfung@o e interferem no prognostico da dor
lombar™', Identificar, no tratamento primario, aqueles
pacientes que apresentam fatores psicossociais que
possam influenciar o prognostico*”!3 auxilia em um
tratamento mais especifico e possibilita ao paciente
entender melhor as consequéncias dos sinais e
sintomas da dor lombar"?.

Apesar disso, a influéncia dos fatores psicossociais
ndo ¢ completamente entendida e € insuficientemente
considerada para auxiliar no tratamento, por isso a
sua identificagdo na pratica clinica permanece ainda
como um desafio®®.

Portanto, a aplicagdo de um questionario que
avalie fatores psicossociais e classifique pacientes
com dor lombar auxilia na tomada de decisdo durante
o tratamento.

Hill et al.' recentemente criaram um questionario
denominado STarT (Subgroups Target Treatment)
Back Screening Tool (SBST). Trata-se de um
questionario desenvolvido na Lingua Inglesa, que
classifica o risco de mau progndstico de pacientes
com dor lombar e/ou lombociatalgia na presenga
de fatores fisicos e psicossociais. O SBST tem sido
indicado como preditor de disfungdes futuras para
pacientes com dor lombar no tratamento primario
e tem mostrado confiabilidade teste- reteste e
consisténcia interna aceitaveis'.

Varios estudos tém testado a efetividade do
questionario SBST!1315-17 ¢ Hill et al.'® verificaram
que os pacientes classificados e tratados de acordo com
0 SBST tiveram melhores resultados no questionario
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de fungdo Rolland Morris e, consequentemente,
melhora na qualidade de vida, diminui¢ao do uso de
servigos de saude e redu¢ao dos dias de afastamento
do trabalho em relagdo a um grupo controle, nido
classificado da mesma forma.

Atualmente, ha escassez de questionarios que
avaliem o risco de mau prognostico de dor lombar
em relacdo a fatores fisicos e psicossociais no
Brasil. Dessa forma, os objetivos do trabalho foram
traduzir e adaptar transculturalmente o questionario
SBST para a Lingua Portuguesa do Brasil ¢ analisar
as propriedades psicométricas de confiabilidade
por meio da confiabilidade intra-avaliador, da
consisténcia interna ¢ do erro padrdo da medida, a
fim de disponibilizar uma ferramenta confiavel para a
triagem de pacientes com dor lombar, possibilitando
a fisioterapia ter uma abordagem diferenciada e com
melhores condi¢des para tomada de decisdo clinica,
no ambito clinico ou de pesquisas.

Método

Descricao do questionario SBST

O questionario SBST ¢ constituido de nove itens,
quatro sdo relacionados a dor referida, disfuncao
¢ comorbidades, como dor no ombro ou pescoco,
e cinco itens compdem a subescala psicossocial
(itens 5 a 9) referente a incomodo, catastrofizacao,
medo, ansiedade e depressao'>'*1>13, O SBST-Brasil
adotou as modificagoes e ordem de questdes usadas
por Fritz et al.’? e Hill et al.'8; recomendada pelos
autores originais para facilitar a classificagdo do
paciente.

Os pacientes sdo classificados como sendo de alto
risco (presenca de alto nivel de fatores psicossociais,
com ou sem a presenca de fatores fisicos), médio
risco (presenca de fatores fisicos e psicossociais,
mas em niveis mais baixos que os pacientes
classificados como de alto risco) e baixo risco de
mau prognostico (com presenca de minimos fatores
fisicos e psicossociais)'>'®.

Para pontuacdo e classificacdo do questiondrio,
o paciente tem as opgdes de resposta “Concordo”
e “Discordo” nos oito primeiros itens, com a
primeira op¢do valendo um ponto, e a segunda
opc¢do valendo zero. J& o nono item apresenta cinco
opcdes de resposta: “Nada, Pouco, Moderada,
Muito, Extremamente”, sendo que a trés primeiras
opgdes sdo pontuadas como zero, ¢ as duas ultimas
como um ponto cada. Se a pontuacao total for entre
0-3 pontos, o paciente ¢ classificado como de baixo



risco. Para valores maiores que 3 na pontuacdo
total, considera-se entdo a pontuagdo da subescala
psicossocial, composta pelas questdes 5-9. Se a
pontuagdo dessa subescala for <3 pontos, o paciente é
classificado como de médio risco e, se for >3 pontos,
encaixa-se no grupo de alto risco''*!¥, O esquema de
classificag@o esta ilustrado na Figura 1.

Traducdo e adaptacdo transcultural

A adaptacdo transcultural do questionario SBST
utilizou a metodologia descrita por Beaton et al.”.
A autorizagdo para esse processo foi obtida do
autor da versdo original, Dr. Jonathan Hill, da
Universidade de Keele, Inglaterra. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC),
Campinas, SP, Brasil, sob o parecer n°150.139.

O processo de adaptagao transcultural foi realizado
com a versido modificada'>'®, e envolveu seis
etapas: (1) tradugdo, (2) sintese, (3) retro-tradugao,
(4) revisao pelo Grupo de Tradugdo, (5) pré-teste
e (6) avaliagdo dos documentos pelo Comité de
Especialistas.

Inicialmente, o questionario SBST, cuja versao
original € na Lingua Inglesa, foi traduzido para a
Lingua Portuguesa do Brasil por dois tradutores
juramentados, independentes e bilingues (T1 e T2),
que tinham, como lingua materna, o Portugués e
fluéncia na Lingua Inglesa, sendo que apenas um
deles tinha conhecimento na area da saude. Foram
entdo criadas as versdes T1 e T2 que, no segundo
estagio de sintese, foram analisadas juntamente com
0 questiondrio original durante reunido dos tradutores
iniciais com os pesquisadores, dando origem a versao
T12.

Na etapa seguinte, a versao T12 foi retrotraduzida
para a Lingua Inglesa por outros dois tradutores
bilingues (RT1 e RT2), que ndo tinham conhecimento

| Escala geral (9 questoes) |

Pontuagdo: <3 pontosl | Pontuacio: >3 pontos|

Pontuacdo da subescala
psicossocial (Questdes 5-9)

| Pontuacdo: < 3 pontos || Pontuacio: >3 pontos|

\ l ¢

|Baixo riscol | Meédio risco | |Alto risco|

Figura 1. Fluxo de pontuagéo do questionario SBST'>!418,

Versdo brasileira do SBST

da versao original do questionario. A lingua materna
era o Inglés, com fluéncia na Lingua Portuguesa, pois
residiam no Brasil.

No quarto estagio, efetuou-se uma revisdo de todas
as versoes (original, T1, T2, T12, RT1 e RT2) pelo
Grupo de Tradug@o, composto por um fisioterapeuta,
dois médicos ortopedistas e todos os tradutores
envolvidos no processo, o que consolidou todas as
versdes do questionario e chegou-se a versao pré-final
do questionario SBST.

No quinto estagio, foi necessario realizar dois
pré-testes da versdo pré-final do questionario com o
objetivo de eliminar qualquer item ndo compreendido
por mais de 20% da amostra®. E, no sexto estagio,
todos os relatorios foram submetidos ao Comité,
avaliados por ele, e enviados ao autor original para
aprovagdo da versdo final.

Os pacientes, recrutados por conveniéncia no
Instituto Wilson Mello, Campinas, SP, Brasil,
apresentavam dor lombar independente do tempo
de inicio da doenca, com ou sem irradiagdo para os
membros inferiores e idade maior que 18 anos.

Sujeitos que apresentavam patologias importantes
(ex.: compressdo da cauda equina, fratura da
coluna lombar, malignidade, alteragdes cognitivas,
neurologicas ou reumatoldgicas), gravidez, cirurgia
lombar nos ultimos seis meses € 0s que nao sabiam
ler ou falar a Lingua Portuguesa do Brasil foram
excluidos do estudo. Todos os pacientes que aceitaram
participar dessa etapa e da confiabilidade assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e informaram dados demograficos, apresentados
na Tabela 1. O questionario foi autoaplicado e,
apos responder a versao pré-final, cada paciente foi
interrogado pelo pesquisador sobre a compreensdo
de cada questdo e sugestdes de melhoria para o
questionario.

Propriedades psicométricas

Confiabilidade

Todas as propriedades do dominio de confiabilidade
foram testadas, tais como confiabilidade intra-
avaliador, consisténcia interna ¢ erro padrdo da
medida®'. A confiabilidade interavaliador nao foi
testada por ser um questionario autoaplicavel sem
interferéncia do avaliador.

Confiabilidade intra-avaliador

A analise da confiabilidade intra-avaliador do
questionario SBST-Brasil foi realizada por duas
entrevistas em uma nova amostra composta por
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Tabela 1. Dados demograficos dos sujeitos envolvidos no estudo em todas as etapas.

Dados demograificos Pré-teste I (n=52)

Pré-teste 11 (n=52)

Confiabilidade intra- Consisténcia interna

avaliador EPM (n=50) (n=105)
Idade (anos), média (DP) 48,87 (16,1) 50,1 (19,3) 48 (14,5) 47,8 (14,2)
Sexo, n (%)
Masculino 18 (34%) 24 (46%) 23 (46%) 55 (52%)
Feminino 34 (66%) 28 (54%) 27 (54%) 50 (48%)
IMC, média (DP) 25,35 (3,6) 26,3 (4,5)
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental 17 (32,6%) 16 (30,7%) 0 (0%) 26 (24,7%)
Ensino médio 33 (63,4%) 31 (59,6%) 15 (30%) 46 (43,8%)
Ensino superior 2 (4%) 5(9,7%) 35 (70%) 33 (31,5%)
EAN, média (DP) 5,6 (1,9) 5,5(2,2)
SBST- Brasil, média (DP) 2,64 (2,16) 4,1 (2,2)
Baixo risco, n (%) 26 (52%) 53 (50%)
Médio risco, n (%) 17 (34%) 28 (26%)
Alto risco, n (%) 7 (14%) 24 (24%)

EAN: escala de avaliagdo numérica da dor; EPM: erro padrdo de medida; DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporea.

50 pacientes com dor lombar nao especifica, segundo
recomendagdo do COSMIN?', Eles foram recrutados
por conveniéncia no Servigo de Fisioterapia do
Instituto Wilson Mello, Campinas, SP, Brasil.

As duas entrevistas tiveram intervalo de dois a sete
dias, dependendo da disponibilidade do paciente. Em
todas as entrevistas, foram aplicados o questionario
SBST-Brasil ¢ a Escala de Avaliagdo Numérica da Dor
(EAN)*. Foram considerados apenas os pacientes
estaveis, ou seja, 0s que apresentaram variagoes
iguais ou menores que 2 pontos na EAN entre as
duas entrevistas, ja que esse valor é considerado a
minima diferenca clinicamente importante (MDCI)
em pacientes com dor lombar crénica®. Os pacientes
com variacdo na EAN maior que 2 pontos ou que
ndo compareceram para a segunda entrevista foram
excluidos do estudo.

Consisténcia interna

Foi realizado um estudo piloto e aplicado o
questionario SBST-Brasil em 105 pacientes com dor
lombar para testar a consisténcia interna utilizando
o Alfa de Cronbach. Os resultados iniciais foram
abaixo do aceitavel?', 0,59 para a pontuagdo total e
0,51 para a subescala psicossocial. Ao se analisarem
as caracteristicas dos primeiros 105 pacientes,
observou-se que eles apresentavam heterogeneidade
em relagdo a escolaridade (9% fundamental, 20%
ensino médio ¢ 71% ensino superior completo) e
aos grupos de classificag@o de risco do questionario
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(40% baixo risco, 43% médio risco e 17% alto risco).
Portanto, uma nova amostra de pacientes (n=105) foi
avaliada para testar a consisténcia interna com maior
homogeneidade da amostra quanto a escolaridade
(24,7% fundamental, 43,8% ensino médio e 31,5%
ensino superior completo) e a classificagao de risco
(50% baixo risco, 26% médio risco ¢ 24% alto risco).

Erro Padrdo da Medida (EPM)

Para esse calculo, foi considerada a mesma
amostra da analise de confiabilidade da primeira
entrevista. Essa medida mostra apenas um erro de
medida e ndo mudangas verdadeiras no resultado do
questionario®.

Andlise estatistica

O resultado da confiabilidade intra-avaliador foi
obtido pelo Coeficiente Kappa ponderado quadratico
acompanhado do intervalo de confianga (IC) de 95%,
e os valores de confiabilidade foram classificados,
segundo Sim e Wright®, como pobre (<0), leve
(0,01 a 0,2), fraco (0,21 a 0,40), modesto (0,41 a
0,60), moderado (0,41 a 0,60), substancial (0,61 a
0,80) e quase perfeito (0,81 a 1,0), sendo esperado
encontrar valores iguais ou maiores que 0,70 para
confiabilidade do SBST, conforme sugerido pelo
COSMIN?!. As analises foram feitas com o programa
SAS (versao 9.2).



Os dados da consisténcia interna foram avaliados
pelo Alfa de Cronbach, e os valores aceitaveis
deveriam estar entre 0,70 ¢ 0,95%.

O EPM foi calculado pela foérmula:
EPM95:1,96*DP*\/(1 - Kappa,___..), associado
a um nivel de confianga de 95%?*. O resultado foi
considerado como muito bom, se menor ou igual a
5%; bom, se entre 5,1% e 10%; questionavel, se entre
10,1% e 20%, ¢ fraco, se acima de 20,1%?".

Resultados

As caracteristicas demograficas dos pacientes
envolvidos nas diferentes fases do estudo sdo
apresentadas na Tabela 1.

Adaptacao transcultural

A adaptacdo transcultural inicial do questionario
SBST para a Lingua Portuguesa produziu versodes
bastante semelhantes, com pequenas diferengas entre
as tradugoes T1 e T2. A Tabela 2 demonstra como
essas diferengas foram solucionadas. Dessa forma,
foram concluidas a primeira e a segunda etapas
do processo de adaptacdo cultural, definindo-se a
versao T12.

A etapa de retrotradugdo revelou que as versoes
RT1 e RT2 eram muito semelhantes entre si e bastante

Versdo brasileira do SBST

equivalentes a versao original do questionario SBST,
demonstrando a adequagao da versdo T12 a obtengdo
da versao pré-final.

O primeiro pré-teste revelou a necessidade de
alteragdo apenas do sexto item do questionario:
“Tenho ficado preocupado por muito tempo”, que ndo
foi compreendido por mais de 20% dos individuos®.
Apds a revisdo do Grupo de Tradugdo e seguindo a
sugestdo do proprio autor, a adaptac¢ao do sexto item
foi alterada para: “Tenho ficado preocupado por muito
tempo por causa da minha dor nas costas”. Depois
de alterado, o segundo pré-teste ndo apresentou
duvidas, e ficou definida a versao brasileira final do
questionario SBST, que se encontra em Anexo 1.

Confiabilidade

A analise da confiabilidade intra-avaliador
foi considerada substancial®® para os valores de
classificagdo, com valor acima de 0,70, que é o
minimo necessario?!.

O questionario SBST-Brasil também apresentou
valores de consisténcia interna aceitaveis (0,74 para
pontuacdo total e 0,72 para subescala psicossocial)
e um EPM considerado muito bom. Tais resultados
sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 2. Modificagdes do processo de tradugdo do questionario SBST- Brasil.

ITEM VERSAO ORIGINAL T1

3 I have only walked short
distance.

Evito andar longas
distancias.

4 I have dressed more
slowly than usual.

5 It’s really not safe for a A atividade fisica é
person with a condition
like mine to be physically

active.

com a minha doenga.

6 Worrying thoughts have
been going through my
mind a lot of the time.

Fico preocupado
frequentemente.

Demora para eu me vestir.

perigosa para as pessoas

T2 T12

Eu somente andei curtas
distancias.

Eu evito andar longas
distancias.

Tenho me vestido mais
devagar.

Tenho me vestido mais
lentamente que o habitual.

A atividade fisica ndo é
realmente segura para
uma pessoa com um
problema como o meu.

Naio ¢ realmente seguro
para uma pessoa com uma
condi¢do como a minha
para ser fisicamente ativo.

Pensamentos
preocupantes tém
passando na minha mente.

Tenho ficado preocupado
por muito tempo.

Tabela 3. Valores encontrados para confiabilidade intra-avaliador (n=50), consisténcia interna (n=105) ¢ EPM (n=50) do questionario

SBST-Brasil.

Classificacao Baixo/ Médio/

Alto risco (95% IC)

Confiabilidade intra-avaliador 0,79 (0,63-0,95)

(Kappa ponderado quadrado)
Consisténcia Interna

EPM (%)

Pontuacgdo da subescala

Pontuacao total . .
psicossocial

0,74 0,72
1,9

EPM: erro padrdo de medida.
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Discussao

Para assegurar a aplicagdo de questionarios
estrangeiros na populagdo brasileira, sio necessarias
adaptacgdes transculturais de forma sistematizada
e criteriosa para a Lingua Portuguesa do Brasil. O
processo de adaptacao transcultural dos questionarios
especificos ndo ¢é simples, visto que ndo somente a
lingua ¢é o diferencial entre os paises, mas também
as diferengas culturais devem ser consideradas para
que seja mantida a validade e a confiabilidade do
instrumento'®?. Por isso, o processo de adaptacdo
transcultural foi cuidadoso, procurando manter a
equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual, sem
perder os conceitos originais®®. A inica questéo que
apresentou duvida foi a 6, e a modificagdo realizada
foi sugerida pelo autor da escala para atender ao
principio da formulagao da questao; foi aprovada pelo
Comité de Especialistas e, quando reaplicada em nova
amostra, ndo apresentou mais duvidas.

O questionario SBST-Brasil é o primeiro
questionario brasileiro com o objetivo de triar
e classificar os pacientes com dor lombar em
relagdo ao risco de mau prognostico no tratamento
fisioterapéutico por influéncia de fatores psicossociais.
A versao original do SBST também foi traduzida
para outras linguas, como o Espanhol, Francés,
Dinamarqués, Arabe, Holandés, Alemao, Italiano,
Polonés, Noruegués, Mandarim, Japonés, Italiano,
Sueco, Turco, Urdu, Galés, lToruba®, porém ainda
nao existia nenhuma adaptacao a Lingua Portuguesa
do Brasil.

A confiabilidade intra-avaliador do SBST-Brasil,
testada pelo Kappa ponderado quadratico, revelou
um resultado aceitavel de 0,79 (95% CI 0,63-0,95)
em relag@o ao resultado de classificagdo e proximo
aos valores do questionario original', 0,73 (95%
IC 0,57-0,84), para pontuagdo total, e 0,76 (95% IC
0,52-0,89) para subescala psicossocial.

Os dados de consisténcia interna da versao final
foram maiores que 0,70 (0,74 para pontuagao total e
0,72 para subescala psicossocial). Esses valores sdo
semelhantes aos apresentados na versdo original'
(0,79 para pontuagdo total e 0,74 para subescala
psicossocial) e também nas versdes francesa®® (0,74
para pontuacdo da subescala psicossocial) e iraniana®!
(0,82 para pontuagdo total e 0,79 para a subescala
psicossocial), todas recomendadas para aplicagdo
na pratica clinica e em pesquisas. Até o presente,
apenas essas duas versdes relataram a consisténcia
interna, e as amostras utilizadas nesses estudos nao
foram t3o abrangentes em diagndsticos clinicos como
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no presente trabalho. Por outro lado, nesta versdo
brasileira, os valores aceitaveis foram conseguidos
em uma amostra de pacientes com variados
diagndsticos, como dor lombar cronica inespecifica,
pés-cirurgica, com ou sem artrodese, pacientes com
espondilolistese, estenose foraminal, estenose central
degenerativa e, portanto, representativa do ambiente
clinico fisioterapéutico. Apesar da variedade de
diagnosticos, a amostra foi mais bem distribuida nos
diferentes niveis de escolaridade e de classifica¢dao
de risco. No estudo piloto prévio, conduzido para
testar a consisténcia interna, a amostra possuia
pouca representatividade de individuos com risco
alto e com baixa escolaridade, e a consisténcia
interna resultante foi menor que 0,70 (0,59 para
pontuacao total e 0,51 para subescala psicossocial).
A melhor representatividade da amostra deu-se pela
distribuicdo mais homogénea das caracteristicas de
risco e escolaridade, o que permite, portanto, afirmar
que o SBST-Brasil pode ser utilizado com boa
consisténcia interna em diferentes quadros clinicos
da dor lombar.

Outro aspecto a ser discutido quanto aos valores
de consisténcia interna do SBST-Brasil ¢ que ele
enfatiza a avaliacdo de aspectos psicossociais
de enfrentamento que podem ser fortemente
influenciados pelo perfil psicossocial da amostra.
Estudos futuros podem verificar se os valores de
consisténcia se mantém aceitaveis em grupos de
mesmo estrato, seja do quadro clinico, seja do
diagndstico, seja sociocultural.

O valor do EPM do SBST-Brasil foi classificado
como muito bom?” e indica que a pontuagdo real
do individuo pode variar 1,9% acima ou abaixo
da pontuagdo obtida no questionario, o que ndo
demonstra mudangas reais no quadro do paciente e,
sim, apenas um erro de medida.

O dominio da confiabilidade demonstrou bons
resultados e muito similares aos da versao original,
fazendo do SBST-Brasil um questionario confiavel
para ser aplicado na populacao brasileira.

O uso dessa ferramenta resulta em diferencas
importantes no padrdo de tratamento primario de
diferentes grupos de pacientes com dor lombar'®.
Pacientes classificados como de alto risco apresentam
um prognostico desfavoravel por causa da presenca
de fatores psicossociais € podem ndo ter acesso a
um tratamento especifico, que inclui abordagem
fisica e psicossocial, com principios cognitivos e
comportamentais, e, por isso, podem ndo evoluir
adequadamente. Apesar de os pacientes classificados



como de médio risco ndo terem um progndstico
tao desfavoravel quanto os pacientes de alto risco,
também precisam de tratamento de fisioterapia,
principalmente pelos sintomas fisicos. Por outro
lado, pacientes classificados como de baixo risco
tém um bom prognodstico, beneficiando-se de
orienta¢des em relagdo aos sintomas de dor lombar
¢ habitos, ndo sendo necessario acompanhamento
fisioterapéutico frequente. Com isso, nota-se que,
com essa ferramenta, ¢ possivel ao fisioterapeuta
definir, de forma mais adequada, qual a melhor
abordagem a ser empregada no tratamento.

Ao comparar a decisdo dos clinicos e a efetividade
do questionario SBST em identificar pacientes que
precisam de uma abordagem especifica, Hill et al.!”
observaram que os resultados demonstraram
concordancia ruim entre o grupo avaliado pelos
clinicos e o grupo avaliado pelo questionario. Esse
ultimo grupo teve resultados melhores que o grupo
avaliado pelos clinicos, mostrando a dificuldade
que os clinicos enfrentam em identificar pacientes
com alto risco de mau progndstico. O questionario
SBST ajuda a identificar pacientes que necessitam
de cuidados especiais, sendo um complemento
importante para a avaliagao clinica.

No entanto, o questionario apresenta limitagdes,
como a falha em identificar problemas psicossociais
em pacientes que ndo relatam sintomas de dor,
além de ndo especificar preferéncias, expectativas
e historias prévias de tratamento'’. Apesar de util
para a triagem de pacientes com dor lombar, o
monitoramento do quadro clinico deve ser feito com
outros questionarios, como o FABQ e TKS-11".

O SBST mostrou-se uma ferramenta ttil para
que a triagem inicial dos pacientes com dor lombar
melhore a abordagem terapéutica e também auxilie
na realizagdo de estudos clinicos com pacientes com
dor lombar. Além disso, a partir deste estudo, também
¢ possivel verificar outras propriedades psicométricas
desse questionario.

Conclusao

O processo de tradugdo e adaptag@o transcultural
do SBST para a Lingua Portuguesa do Brasil foi
realizado de forma satisfatoria, gerando a versdo
SBST-Brasil, que se mostrou confiavel para a
utilizagdo no pais, auxiliando no tratamento primario
de dor lombar ao triar pacientes em relagdo ao risco
de mau prognostico de tratamento, levando em
consideragdo fatores psicossociais.

Versdo brasileira do SBST
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Anexo 1. STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil).

Pensando nas duas ultimas semanas, assinale sua resposta para as seguintes perguntas:

Discordo (0) Concordo (1)

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas ultimas semanas. ()
2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas tltimas duas semanas. ()
3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas costas. ()
4. Nas duas ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor nas costas. ()
5. A atividade fisica ndo ¢ realmente segura para uma pessoa com um problema como o meu. ()
6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha dor nas costas. ()
7. Eu sinto que minha dor nas costas ¢ terrivel e que nunca vai melhorar. ()
8. Em geral, eu nao tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar. ()

)
)
)
)
)
)
)
)

9. Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas ultimas semanas () Nada (0) ( ) Pouco (0) ( ) Moderado (0)

() Muito(1) ( ) Extremamente(1)

Pontuagio total (9 itens):

Subescala psicossocial (5-9 itens):
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