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Resumo

Objetivos: Traduzir e adaptar culturalmente o questionário Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para a Língua Portuguesa do 

Brasil e avaliar sua confiabilidade. Métodos: A primeira etapa consistiu na tradução, síntese, retro-tradução, revisão pelo Comitê, pré-

teste e avaliação dos documentos pelo comitê e pelo autor do SPADI. A versão revisada pelo Comitê foi aplicada a 90 indivíduos com 

disfunção no ombro, com faixa etária acima de 18 anos e níveis educacional e sociocultural variados. Os itens não compreendidos por 

20% ou mais dos pacientes foram reformulados e reaplicados até alcançarem valores menores que esse. A segunda etapa consistiu 

de duas aplicações do SPADI a 32 pacientes com disfunção de ombro, no intervalo de 2 a 7 dias. Os dados de tradução foram 

analisados descritivamente, a confiabilidade teste-reteste, pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) e a consistência interna, 

pelo Alpha de Cronbach. Resultados: Algumas expressões foram adaptadas à população brasileira, e os itens da escala de dor e 

incapacidade foram alterados para maior facilidade de leitura na Língua Portuguesa. O pré-teste revelou a necessidade de se alterar 

apenas um item de dor e de se aplicar o questionário por entrevista, pois ele se repetiu três vezes e, nas duas primeiras aplicações, 

com o questionário autoaplicado, os pacientes não realizaram o relato referente à “semana passada” e utilizaram inadequadamente o 

item “Não se aplica”. A confiabilidade teste-reteste variou de 0,90 a 0,94, e a consistência interna de 0,87 a 0,89. Conclusão: Após a 

tradução e adaptação cultural, foi obtida uma versão confiável do SPADI-Brasil.

Palavras-chave: qualidade de vida; questionários; tradução (produto); ombro. 

Abstract

Objectives: To translate and culturally adapt the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) into Brazilian-Portuguese and to assess its 

reliability. Methods: The first step was the translation, synthesis, back-translation, revision by the committee, pre-testing and evaluation 

of documents by the committee and the author of the SPADI. The revised version by the committee was applied to 90 subjects with 

shoulder dysfunction, aged over 18 years from different education and sociocultural levels. The items misunderstood by 20% or more 

of patients were reformulated and reapplied until they reach values lower than 20%. The second stage consisted of two applications 

of SPADI to 32 patients with shoulder dysfunction in a interval ranging from 2 to 7 days. The data from the translation were analyzed 

descriptively, the test-retest reliability by Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and the internal consistency by Cronbach’s Alpha. 

Results: Some expressions have been adapted to the Brazilian population and the items in the pain and disability subscales were 

changed for an easier reading in Portuguese Language. The pre-test revealed a need to change only one item of the pain domain 

and to administer the questionnaire by interview, since it was repeated three times and in the first two applications with self-reported 

questionnaire the patients had not been reporting their symptoms with regards to the past week and also they have not been properly 

used the item “Not Applicable”. The test-retest reliability ranged from 0.90 to 0.94 and the internal consistency ranged from 0.87 to 0.89. 

Conclusion: After the translation and cultural adaptation, it was obtained a reliable version of SPADI-Brazil.
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Introdução 
Os instrumentos de avaliação da qualidade de vida relacio-

nada à saúde têm sido considerados fundamentais para deter-
minar o impacto de uma doença na vida do indivíduo1, uma 
vez que existe a necessidade de se conhecer a consequência 
de uma doença, e não se restringir apenas ao diagnóstico clí-
nico2. Dentro dessa nova perspectiva de avaliação do paciente, 
destacam-se os questionários de avaliação funcional3, que 
conseguem oferecer ao terapeuta informações sobre o nível 
de função do paciente e o que realmente lhe importa, contri-
buindo para a tomada de decisões clínicas.

As afecções de ombro estão entre as causas mais comuns 
de dor musculoesquelética, e sua prevalência pode alcançar 
cerca de 20% a 33% da população em geral4. 

Muitos instrumentos de autoavaliação têm sido desenvol-
vidos na Língua Inglesa para mensurar a funcionalidade do 
ombro5-15 e incentiva-se a tradução, adaptação cultural e vali-
dação dessas ferramentas em vez de se desenvolver um novo 
instrumento16,17, o que evita a proliferação indiscriminada de 
ferramentas de avaliação18. 

Alguns questionários de autoavaliação direcionados para o 
ombro e extremidade superior já foram traduzidos e adaptados 
para a Língua Portuguesa do Brasil, tais como os questionários 
comumente utilizados The Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand Questionnaire (DASH)19, Modified-University of California 
at Los Angeles Shoulder Rating Scale (modified – UCLA)20 e Wes-
tern Ontario Rotator Cuff Index (WORC)21. No entanto, o DASH 
é um questionário menos específico por envolver todas as arti-
culações da extremidade superior, a versão brasileira da escala 
UCLA – modificada apresenta as propriedades psicométricas 
ainda não testadas, e o WORC é um questionário desenvolvido 
apenas para avaliação de indivíduos com alteração exclusiva 
do manguito rotador.

O Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) é um ques-
tionário de qualidade de vida desenvolvido para avaliar a dor 
e a incapacidade associadas às disfunções de ombro6. Ini-
cialmente, o SPADI foi proposto em Escala Visual Analógica 
(EVA)6, sendo posteriormente validado em Escala de Avaliação 
Numérica (EN)22 e adaptado culturalmente e validado para as 
Línguas Alemã23 e Eslovaca24. Vários estudos têm suportado a 
utilização na prática clínica e de pesquisa25-28 do SPADI, que é 
um questionário específico para articulação do ombro, apre-
senta todas as propriedades psicométricas avaliadas, com 
formato de resposta em EN e questões curtas que facilitam seu 
preenchimento, requerendo um tempo de 3 a 10 minutos22,25,26. 

Destacado entre os seis questionários de maior qualidade26, 
o SPADI na versão numérica consiste em 13 itens distribuídos 
no domínio de dor (cinco itens) e de função (oito itens), sendo 
cada item pontuado em uma EN de 0 a 10 pontos. A pontuação 

final do questionário, bem como a pontuação obtida separada-
mente por cada domínio, é convertida em percentagem para 
valores que variam de 0 a 100, com a maior pontuação indi-
cando pior condição de disfunção do ombro. 

Os objetivos deste estudo foram traduzir e adaptar cultural-
mente o questionário SPADI para a Língua Portuguesa do Brasil e 
analisar a sua confiabilidade em diferentes condições musculoes-
queléticas dolorosas específicas do complexo articular do ombro.

Materiais e métodos 

Participantes

Participaram na etapa de adaptação cultural do SPADI (etapa 
I) 90 pacientes com diagnóstico clínico de diferentes disfunções 
do ombro e 32 pacientes na etapa de análise da confiabilidade do 
SPADI-Brasil (etapa II). Os pacientes foram recrutados consecu-
tivamente do Centro de Reabilitação (CER) e do Ambulatório de 
Mão e Microcirurgia (ORM) de um hospital público, universitário 
e de nível terciário do estado de São Paulo/Brasil. Na etapa II, os 
pacientes foram recrutados apenas do CER. A idade média foi de 
48 anos (DP=14 anos, amplitude=18-75 anos) e 50 anos (DP=17 
anos, amplitude=19-83 anos) nas etapas I e II, respectivamente. O 
diagnóstico clínico predominante foi o de Síndrome do Impacto 
Subacromial e lesão do manguito rotador, tanto na fase I (52,2%) 
como na fase II (53,1%), sendo a fratura umeral e a instabilidade 
de ombro, respectivamente, o segundo e o terceiro diagnósticos 
mais frequentes. Na fase I, que pode ser influenciada pelo nível de 
escolaridade, observaram-se predominantemente pacientes do 
ensino fundamental (49%), seguidos por 34% do segundo grau e 
17% do terceiro grau. Foram excluídos do estudo pacientes com 
déficits cognitivos e doenças neurológicas e reumatológicas, 
sendo que, no primeiro e no segundo pré-testes, também foram 
excluídos os indivíduos analfabetos ou com dificuldade visual 
para leitura, já que o questionário foi autoaplicado. O terceiro 
pré-teste e a etapa II, realizados por meio de entrevista, incluí-
ram também os indivíduos analfabetos.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP), Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, constando do processo n°10534/2007, e todos 
os pacientes que aceitaram participar do trabalho assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo a etapa I 
a obtenção da versão brasileira do SPADI e a etapa II a análise de 
sua confiabilidade teste-reteste e de sua consistência interna.
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Adaptação cultural e confiabilidade do SPADI-Brasil

A adaptação cultural do SPADI para população brasileira foi 
baseada na metodologia proposta por Beaton et al.17, constituída 
de seis estágios documentados por meio de um relatório escrito: 
tradução, síntese, retro-tradução, revisão pelo Comitê de espe-
cialistas, pré-teste e submissão dos documentos aos autores do 
SPADI e ao Comitê de especialistas para aprovação do processo. 

Inicialmente, estabeleceu-se contato com a autora do SPADI 
que autorizou a realização do estudo, assegurando que estudos 
concorrentes não seriam realizados paralelamente a este. 

A tradução do SPADI foi realizada por dois professores 
de língua estrangeira, que tinham o português do Brasil como 
língua mãe e apresentavam fluência na Língua Inglesa, sendo 
que apenas um deles estava ciente dos conceitos examinados 
no questionário. Foram produzidas apenas as versões T1 e T2 
do questionário, que foram analisadas por comparação entre si 
e em relação à versão original pelos tradutores e pesquisadores 
para obtenção da versão de síntese T12 em português do Brasil.

A versão T12 foi traduzida para o idioma original em inglês 
(retrotradução) por dois tradutores com língua mãe inglesa e 
fluência na Língua Portuguesa, os quais desconheciam a ver-
são original e não possuíam conhecimento da área de saúde,  
gerando-se então as versões RT1 e RT2. Todas as versões do 
questionário (original, T1, T2, T12, RT1 e RT2) foram revisadas 
por um Comitê multidisciplinar de especialistas composto por 
um médico ortopedista, especialista em membro superior; por 
cinco fisioterapeutas, dos quais três pesquisam sobre avaliação 
fisioterapêutica em disfunções musculoesqueléticas do ombro, 
e pelos tradutores envolvidos no processo, o que resultou no 
desenvolvimento da versão pré-final do SPADI-Brasil. 

A versão pré-final do SPADI-Brasil foi aplicada a 30 indiví-
duos com disfunção do ombro diagnosticada por pré-teste, 
sendo necessário repetir esse estágio três vezes até que todos os 
itens do questionário fossem compreendidos por mais de 80% 
dos pacientes na última aplicação, ou seja, por mais de 25 dos 
30 pacientes. Apenas os itens incompreendidos por 20% ou mais 
dos pacientes, ou seja, por seis ou mais pacientes a cada apli-
cação, foram reformulados19,29,30. No entanto, o item não foi rea-
plicado isoladamente, pois realizou-se a aplicação completa do 
questionário em cada pré-teste. Os pacientes foram indagados 
sobre sua compreensão de cada item e relatavam se o haviam 
compreendido ou não e, para os itens relacionados à função, 
demonstravam a atividade. O questionamento de cada item foi 
realizado após a aplicação do questionário, a fim de assegurar sua 
autoaplicação e evitar interromper constantemente o paciente. 

O primeiro pré-teste identificou os itens que necessitaram 
ser reformulados em uma reunião do Comitê de pesquisadores, 
e uma nova versão reformulada do SPADI-Brasil foi reaplicada 
na íntegra a outros 30 pacientes, com o mesmo propósito e res-
peitando a metodologia da primeira aplicação. Alguns aspectos 
estruturais do questionário permaneceram com valores maiores 

que 20% para não compreendido, e decidiu-se pelo Comitê de 
pesquisadores que tais problemas seriam mais provavelmente 
resolvidos por meio de uma terceira aplicação realizada por 
entrevista. Para tanto, anteriormente à terceira aplicação, o Co-
mitê informou a autora da versão original sobre a adaptação do 
questionário para aplicação sob forma de entrevista e preparou 
um material com orientações ao examinador em como condu-
zi-la adequadamente. O pesquisador principal, orientado pelo 
material, leu em voz alta todos os itens, forneceu explicações 
sobre como preencher o questionário e, sempre que necessário, 
demonstrou a interpretação adequada de cada item ao paciente. 
Durante a entrevista, o examinador verificou se o paciente ha-
via compreendido cada item ou se o item precisava de maior 
esclarecimento. A versão final do SPADI-Brasil foi obtida após o 
terceiro pré-teste, que foi realizado em duas etapas. O questioná-
rio foi aplicado sob forma de entrevista a cinco pacientes. Após 
análise desse teste, algumas modificações foram realizadas, e a 
versão pré-final do SPADI foi aplicada a 25 pacientes, finalizando 
o processo de adaptação cultural.

A fase de pré-teste foi concluída pelo envio do questionário 
SPADI-Brasil em Língua Inglesa à autora da versão original, a qual 
concedeu aprovação para a versão brasileira do SPADI com base 
no acompanhamento de todo processo de adaptação cultural. 

A segunda etapa deste estudo consistiu na aplicação do 
SPADI-Brasil por meio de duas entrevistas, com intervalo de 
2 a 7 dias, conforme atendimento fisioterapêutico seguinte 
do paciente19,21. Uma escala de avaliação global de mudança 
foi utilizada para identificar os pacientes que permaneceram 
estáveis, sem mudança clínica31.

A análise da adaptação cultural foi descritiva, realizada por 
meio de média, desvio-padrão e frequências absoluta e relativa. 
A confiabilidade teste-reteste foi realizada pelo Coeficiente de 
Correlação Intraclasse (ICC)32, e a confiabilidade de consistên-
cia interna, pelo coeficiente Alpha de Cronbach33, cujos valores 
foram aceitos entre 0,70 e 0,9026.

Resultados 
O estágio de tradução resultou na elaboração de instruções so-

bre como preencher a versão numérica do SPADI e sobre a inclu-
são do item de resposta “Não se aplica (NA)”, com consentimento 
da autora original. As versões T1 e T2 apresentaram poucas diver-
gências, que foram resolvidas na versão de síntese T12 (Tabela 1). 
Nesta fase, todos os itens da escala de dor e incapacidade foram 
alterados gramaticalmente para facilitar sua compreensão. 

As retrotraduções RT1 e RT2 revelaram grande similaridade 
entre si e equivalência com a versão numérica original do SPADI, 
o que demonstrou que a versão de síntese T12 foi satisfatória para 
obter a versão pré-final do SPADI. O Comitê apenas considerou 
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Item Termo modificado T1 e T2 Versão T12

How severe is your pain:
T1 - Quão grave é sua dor:

T2 - Qual é a gravidade da sua dor:
Qual é a gravi-

dade da sua dor?

D3 - High shelf
T1 - Prateleira
T2 - Estante

Prateleira

D4 - Back of your neck
T1 - Nuca

T2 - Parte posterior do pescoço
Parte de trás do 

pescoço

I3 - Undershirt or pullo-
ver sweater

T1 - Camiseta ou agasalho
T2 - Camisa ou blusa

Vestir uma 
camiseta ou blusa 

pela cabeça 

I4- Shirt
T1 - Camiseta
T2 - Camisa

Camisa

I7 - 10 pounds
T1 - 5 kg

T2 - 10bs (4,53kg)
5 kg

Tabela 1. Modificações realizadas no estágio de tradução. 

T1=Versão em português referente ao primeiro tradutor; T2=Versão em português 
referente ao segundo tradutor; T12=Versão de síntese em português; D=Escala de dor; 
I=Escala de incapacidade.

Tabela 2. Itens e aspectos estruturais da versão pré-final do SPADI incompreendidos pelos pacientes e com necessidade de reformulação durante 
a adaptação cultural.

1º Pré-teste (N=30) 2º Pré-teste (N=30) 3º Pré-teste (N=30)
Não compreendido Pacientes (%)
Item D1 7 (23,3%) 1 (3,33%)
Item de resposta “Não se aplica” 11 (37%) 10 (33,33%) 0 (0%)
Relato para “semana passada” 1 (3%) 6 (20%) 0 (0%)
D=Escala de dor.

Item ICC 95% IC CI (α)
Domínio de incapacidade 0,90 (0,83; 0,97) 0,87
Durante a semana passada, qual o grau de dificuldade que você teve para:

1. Lavar seu cabelo com o braço afetado? 0,64 (0,44; 0,85)
2. Lavar suas costas com o braço afetado? 0,67 (0,48; 0,86)
3. Vestir uma camiseta ou blusa pela cabeça? 0,78 (0,65; 0,92)
4. Vestir uma camisa que abotoa na frente? 0,50 (0,23; 0,76)
5. Vestir suas calças? 0,66 (0,46; 0,86)
6. Colocar algo em uma prateleira alta com o braço afetado? 0,79 (0,67; 0,92)
7. Carregar um objeto pesado de 5kg (saco grande de arroz) com o braço afetado? 0,83 (0,73; 0,94)
8. Retirar algo de seu bolso de trás com o braço afetado? 0,92 (0,86; 0,97)

Domínio de dor 0,94 (0,91; 0,98) 0,88
1. Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na semana passada? 0,79 (0,66; 0,92)

Durante a semana passada, qual a gravidade da sua dor:
2. Quando se deitou em cima do braço afetado? 0,80 (0,67; 0,92)
3. Quando tentou pegar algo em uma prateleira alta com o braço afetado? 0,91 (0,86; 0,97)
4. Quando tentou tocar a parte de trás do pescoço com o braço afetado? 0,88 (0,80; 0,96)
5. Quando tentou empurrar algo com o braço afetado? 0,80 (0,68; 0,93)

SPADI total 0,94 (0,90; 0,98) 0,89

Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste para cada item, domínio e para o SPADI-Brasil total e consistência interna de cada domínio e do SPADI-Brasil 
total (n=32).

ICC=Coeficiente de Correlação Intraclasse; IC=Intervalo de Confiança; CI (α)=Consistência interna medida pelo Alpha de Cronbach.

necessário complementar a pergunta inicial das escalas de dor 
e incapacidade com a frase “Durante a semana passada” para 
reforçar aos indivíduos que todos os itens se referiam à dor ou à 
dificuldade percebida na semana anterior.

A versão brasileira do SPADI (Anexo 1) foi obtida após três 
repetições do pré-teste (Tabela 2). Na primeira aplicação do 

questionário, mais de 20% dos pacientes apresentaram dificul-
dade para compreender o primeiro item da escala de dor e a op-
ção de resposta NA; já na segunda aplicação do questionário, o 
item de resposta NA permaneceu incompreendido, e os pacientes 
não fizeram seu relato em relação à semana passada”. Esses pro-
blemas somente foram resolvidos pela aplicação do questionário 
por meio de entrevista durante a terceira aplicação, uma vez que 
o pesquisador se responsabilizou por explicar a marcação do item 
NA e lembrar o paciente de fazer o relato em relação à “semana 
passada”. Além disso, para solucionar o problema de marcação do 
item NA, solicitou-se ao paciente estimar qual número daria para 
sua dificuldade ou dor, para o caso de não ter tido oportunidade 
de fazer uma das atividades na semana anterior. 

A consistência interna demonstrou para cada domínio e 
para o SPADI-Brasil total valores aceitáveis de 0,70 a 0,90, como 
apresentado na Tabela 3. A confiabilidade teste-reteste foi feita 
apenas para os pacientes estáveis e que retornaram na segunda 
entrevista, ou seja, 32 dos 49 pacientes, revelando excelentes 
valores de ICC igual ou maior a 0,90 para os domínios de dor 
e incapacidade e para o SPADI-Brasil. Os itens apresentaram 
ICC que variaram de 0,64 a 0,92, com confiabilidade maior que 
0,70 para oito itens (Tabela 3).
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Adaptação cultural e confiabilidade do SPADI-Brasil

Discussão 
A condução do processo de adaptação cultural do SPADI 

por meio de um contato constante com a autora da versão 
original e de uma metodologia criteriosa assegurou ao SPADI-
Brasil formato e linguagem de fácil compreensão e equivalên-
cia idiomática e cultural à população brasileira. Além disso, a 
qualidade da versão brasileira do SPADI pode ser confirmada 
quando se verifica que vários problemas no SPADI foram iden-
tificados pela primeira vez nessa adaptação transcultural, e to-
das as sugestões de modificações propostas pelo estudo foram 
aceitas pela autora da versão original. 

A adaptação cultural do questionário SPADI-Brasil apresentou 
dificuldade apenas no estágio pré-teste, e a confiabilidade foi rea-
lizada de forma simples, porém com perda de alguns pacientes. A 
participação de pacientes que geralmente têm maior dificuldade 
para preencher o questionário, como idosos e indivíduos do nível 
fundamental de escolaridade, provavelmente contribuiu muito 
para a elaboração de uma versão brasileira mais fácil de ser com-
preendida, o que se comprova pelo fato de todos os itens terem 
sido compreendidos quando o questionário foi autoaplicado.

Os estágios de tradução, síntese e retrotradução deste estudo, 
diferentemente do estágio de pré-teste, foram realizados de forma 
simples e rápida e se caracterizaram principalmente por alterações 
gramaticais mais apropriadas à Língua Portuguesa do Brasil e por 
alterações que visavam à equivalência cultural com a população 
do estudo, tais como a preferência pelo uso da expressão “blusa” 
em vez de “agasalho”, já que é uma peça de roupa mais frequente-
mente utilizada. A utilização do termo blusa precisou ser acom-
panhada da expressão “pela cabeça” para manter equivalência de 
significado com a versão original, pois agasalho e camiseta são 
geralmente vestidos com a elevação do braço. Também se optou 
pela expressão “camisa”, no item I4, já que toda camisa apresenta 
botões, mantendo o conceito da versão original. 

Assim como na tradução do SPADI para Língua Alemã23, a 
expressão de peso “10 pounds” foi substituída por 5 kg, por ser 
a unidade do sistema métrico adotado no país, e o seu arredon-
damento possibilitou ao paciente associar o peso a algum ob-
jeto do dia a dia. É importante mencionar que nenhum item do 
SPADI precisou ser alterado quanto à atividade questionada, 
pois todos eles exploram atividades da vida diária (AVDs) fa-
miliares à população nacional.

O pré-teste foi o estágio mais difícil de ser realizado e o que mais 
colaborou para obtenção da versão SPADI-Brasil, pois a aplicação 
aos pacientes evidenciou problemas que passaram despercebidos 
pelos estágios anteriores e revelou alguns problemas ainda não 
observados pela autora da versão original. A versão pré-final do 
SPADI foi avaliada para os aspectos de estrutura e formato, bem 
como para facilidade do paciente em compreender os itens e as 
opções de resposta e realizar adequadamente o relato em relação 

à “semana passada”. Assim, conseguiu resgatar as instruções con-
tidas na versão original que não foram publicadas pela sua versão 
numérica22 e tornou claro o propósito do SPADI de avaliar o nível 
de incapacidade do paciente para realizar as atividades com o 
braço afetado; portanto, diferentemente do questionário DASH 
brasileiro19, que avalia a capacidade global do indivíduo em reali-
zar a atividade, não importando qual membro superior se utiliza. 

O primeiro item de dor foi facilmente compreendido no se-
gundo pré-teste ao ser redigido de forma mais completa e em 
uma única frase. A principal dificuldade encontrada no pré-teste 
foi a de os pacientes compreenderem sem ajuda como utilizar o 
item NA e de perceberem que o relato deveria ter sido feito em 
relação à “semana passada”. Os pacientes não perceberam o item 
NA devido ao desejo de graduar sua dor ou incapacidade. Assim, 
para facilitar sua percepção, o item NA foi modificado para “Não 
fiz isso na semana passada” e posicionado à frente da escala nu-
mérica. No entanto, essa alteração também não foi satisfatória, 
pois os pacientes que haviam deixado de realizar a atividade na 
semana anterior, por não terem recebido ajuda de outra pessoa, se 
confundiram quanto a marcar a resposta “Não fiz isso na semana 
passada” ou a pontuação 10 da EN que indica “Tão difícil que preci-
sou de ajuda”. Na tentativa de resolver o problema, a pontuação 10 
da EN foi modificada para “Não conseguiu fazer”, como realizado 
no estudo de Angst et al.23, e o questionário foi aplicado na forma 
de entrevista, solicitando-se ao examinador explicar ao paciente 
de forma simples e clara quando marcar o item NA e lembrá-lo de 
fazer o relato em relação à “semana passada”. 

A fase I do terceiro pré-teste ainda revelou problemas com o 
item NA, pois ele deveria ser marcado somente quando o indi-
víduo não havia feito a atividade por ela não fazer parte do seu 
estilo de vida. No entanto, verificou-se a ausência de opção de 
resposta para aqueles indivíduos que não haviam feito a ativi-
dade na semana anterior por acaso, mesmo ela sendo comum a 
seu dia a dia. Dessa forma, orientou-se o paciente a estimar sua 
resposta de dor e incapacidade caso não tivesse feito a atividade, 
como nos questionários brasileiros DASH19 e WORC21.

A análise de diversos questionários para o membro superior 
evidenciou que poucos oferecem ao paciente a possibilidade de 
responder “Não se aplica” para todos os itens, como realizado pelo 
SPADI-Brasil e pela versão brasileira recentemente obtida do Penn 
Shoulder Score (PSS-Brasil)34. Frequentemente, os questionários 
não utilizam esse item de resposta, sendo todas as atividades 
pontuadas para um grau de dificuldade ou dor10,13,14,22,35, a utilizam 
de forma seletiva apenas para itens que se referem a atividades 
de esforço ou de esporte, normalmente não caracterizadas como 
AVDs12,36, ou como os questionários brasileiros DASH19 e WORC21, 
que solicitam ao indivíduo que estime o grau de dificuldade que 
apresentaria se viesse a realizar a atividade. Assim, a iniciativa 
deste estudo de incluir o item NA e os esforços para garantir sua 
marcação adequada representam um aspecto positivo para a 
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versão SPADI-Brasil, que se preocupou em identificar as ativida-
des que não fizeram parte do contexto de vida do paciente. 

A transformação da versão brasileira do SPADI em um questio-
nário aplicado por entrevista foi respaldada pela autora da versão 
original e seguiu a tendência de muitos questionários traduzidos 
para o Brasil34,37-41. A entrevista conseguiu resolver os problemas 
pendentes nos pré-testes anteriores e contribuiu para a redução 
da perda de dados do questionário. Outros instrumentos traduzi-
dos para o português do Brasil também foram transformados de 
autoaplicável para uma ferramenta aplicada por entrevista como 
os questionários PSS-Brasil34, Brazil Roland-Morris29 e o DASH bra-
sileiro19. Observa-se também que alguns questionários foram apli-
cados tanto na forma de entrevista como na forma autoaplicável, 
quando possível30, ou ainda na forma autoaplicável, porém com o 
fornecimento de instruções em como preencher o questionário42. 

A confiabilidade e consistência interna do SPADI-Brasil total 
e para cada domínio foram excelentes, concordando com estu-
dos da literatura (Tabela 4). A confiabilidade do SPADI-Brasil 
total e de seus domínios foi maior que a obtida pela maioria dos 
estudos6,43-48 e similar a de outros23,24. A confiabilidade dos itens de 
dor foi maior que a dos itens de incapacidade, com menor valor 
para o item 5 de incapacidade “Vestir uma camisa que abotoa na 
frente?” (0,50), como também observado por Angst et al.23 (0,68). 
Outros três itens de incapacidade também obtiveram valores re-
lativamente baixos para confiabilidade, variando de 0,64 a 0,67, o 
que pode sugerir que o indivíduo apresentou melhor percepção 
de sua dor que de sua limitação funcional. Segundo Bot et al.26, 
o ICC de uma escala deve ser maior que 0,90 para avaliação in-
dividual de pacientes, o que sugere que o SPADI-Brasil deve ser 
utilizado somente em função de seus domínios ou pontuação 
total, sendo desencorajada a utilização isolada do item.

O SPADI-Brasil apresentou consistência interna aceitável26 e 
similar à de outros estudos (Tabela 4), demonstrando a homoge-
neidade dos itens quanto a apresentarem uma variação comum.

A adaptação cultural do SPADI para Língua Portuguesa do 
Brasil revelou poucos problemas relacionados aos itens, sendo 
importante estar atento aos aspectos estruturais do questionário 
que representaram a maior fonte de dificuldade de compreen-
são. As análises iniciais das propriedades psicométricas do ques-
tionário demonstraram que o SPADI-Brasil é uma ferramenta 
confiável na avaliação dos pacientes com disfunção de ombro. 
No entanto, este estudo apresenta limitações para assegurar a 
utilização do questionário na clínica e na pesquisa, uma vez que 
não testou as demais propriedades psicométricas.

A relevância clínica e de pesquisa deste estudo consiste em 
contribuir para a disponibilização de mais uma opção de ferra-
menta de avaliação da qualidade de vida de pacientes com dife-
rentes afecções de ombro. O questionário SPADI-Brasil oferece 
ao terapeuta e pesquisador maiores informações acerca da fun-
cionalidade que o paciente tem apresentado com o braço lesado, 
o que poderá auxiliar nas tomadas de decisões clínicas quanto 
a continuar, interromper ou modificar uma intervenção, bem 
como a focalizar o tratamento nas reais limitações do paciente. 

Conclusão 
Após a tradução e adaptação cultural do questionário, 

obteve-se a versão brasileira do SPADI, que se mostrou uma 
ferramenta confiável para avaliação da qualidade de vida de 
pacientes com diferentes disfunções de ombro.
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Estudos
ICC CI

D I Total D I Total
Presente estudo 0,94 0,90 0,94 0,88 0,87 0,89
Roach et al.6 0,64 0,64 0,66 0,85 0,93 0,95
Beaton e Richards43 - - 0,91 - - -
Roddey et al.44 - - - 0,89 0,95 0,96
Cook et al.45

Pacientes com PO 0,91 0,57 0,91 0,90 0,94 -
Pacientes sem PO 0,70 0,84 0,84 0,88 0,92 -

Schmitt e Di Fabio46 - - 0,86 - - -
MacDermid, Solomon e Prkachin25 - - - > 0,92 > 0,93 > 0,95
Angst et al.23 0,89 0,93 0,94 0,92 0,93 0,95
Ekeberg et al.47 0,72 0,85 0,85 0,74 0,89 0,91
Jamnik e Spevak24 0,89 0,95 0,94 0,78 0,90 0,92
Simmen et al.48 - - 0,86 - - -

Tabela 4. Confiabilidades teste-reteste e de consistência interna do SPADI apresentadas neste estudo e por estudos da literatura com metodologia similar. 

ICC=Coeficiente de Correlação Intraclasse; CI=Consistência interna; D=Escala de dor; I=Escala de incapacidade; Total=SPADI total; PO=Pós-operatório.
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Anexo 1. Versão brasileira do Shoulder Pain and Disability Index – SPADI-Brasil.
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