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RESUMO

Objetivo: Realizar a tradugédo e a adaptacdo cultural do questionario WORC (The Western Ontario Rotator Cuff Index) para a
lingua portuguesa para ulterior validagdo no Brasil. Métodos: O protocolo aplicado consistiu em: 1) Preparagdo, 2) Traducdo,
3) Traducdo de volta a lingua original (retro-traducdo), 4) Interrogatério Cognitivo e 5) Relato de InformagGes. Ao serem con-
cluidas as etapas de tradugdo e retro-traducdo, as versdes foram enviadas para os autores do WORC original, que as aprovaram
para continuacdo do estudo. A versdo em Portugués foi aplicada a 35 pacientes com disfungdes do manguito rotador para verificar
o0 nivel de compreensdo do instrumento. A idade média foi 57 anos (DP=13), 63% eram do sexo feminino e 74% tinham nivel de
escolaridade de primeiro grau incompleto. A versdo brasileira final do WORC foi definida apds se conseguir menos que 15%
de “ndo compreensdo” em cada item. Para andlise das variaveis, foi utilizada estatistica descritiva. Resultados: Realizaram-se
mudangas e substituicdes de termos e expressdes para obter equivaléncia cultural do WORC. Alteraram-se também os termos
“ndo compreendidos” pelos pacientes de acordo com as sugestdes feitas por eles. Conclusdo: Apos a tradugdo e adaptagdo
cultural do questionario, foi concluida a versdo em Portugués do WORC que esta em processo de validagdo para ser utilizada
no Brasil.

Palavras-chave: qualidade de vida, questionarios, tradu¢do (produto), manguito rotador.

ABSTRACT

Translation and Cultural Adaptation of WORC: a Quality-of-Life Questionnaire for Rotator Cuff
Disorders

Objective: To accomplish the translation of WORC (The Western Ontario Rotator Cuff Index) into Portuguese and its cultural
adaptation, for future validation in Brazil. Method: The protocol applied consisted of: 1) Preparation; 2) Forward translation;
3) Back translation; 4) Cognitive Debriefing; and 5) Information report. After concluding the forward and back-translations, the
versions were sent to the authors of the original questionnaire, who gave their approval for the study to be continued. The
Portuguese version was applied to 35 patients with rotator cuff dysfunctions to verify the level of understanding of the instru-
ment. The mean age of these patients was 57 years (SD = 13); 63% were female and 74% had not completed elementary school.
The final Brazilian version of WORC was defined after achieving a “no comprehension” rate of less than 15% for each item.
Descriptive statistics were used to analyze the variables. Results: Some terms and expressions were changed or replaced to obtain
cultural equivalence for WORC. The terms that were incomprehensible to the patients were changed in accordance with their
own suggestions. Conclusion: After the translation and cultural adaptation of the questionnaire, the final Portuguese version
of WORC was concluded and it is now undergoing validation for use in Brazil.

Key words: quality of life, questionnaires, translation (product), rotator cuff.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tém ocorrido mudancas na abordagem
das afeccdes musculoesqueléticas. No passado, avaliavam-
se as mudancas clinicas através do exame fisico e exames
complementares. Atualmente, desfechos como qualidade de
vida tém sido enfatizados por possibilitarem a analise da
situacdo de saude e o impacto da doenca na vida do individuo
e por fornecer informagbes para avaliar efetividade de
diferentes tratamentos. Para tanto foram desenvolvidas
medidas de avaliacdo que abordam essa variavel, ja que o
exame fisico é um indicador insuficiente para avaliacdo de
aspectos funcionais, sociais e emocionais®*.

Com o aumento do interesse em se mensurar qualidade
de vida, varios instrumentos ou questionarios foram propostos?,
sendo que a maioria deles foi desenvolvida na lingua inglesa.
Esses instrumentos podem ser usados tanto na pratica clinica
quanto em pesquisa. Entretanto, a multiplicidade dos mesmos
dificulta a escolha apropriada frente a uma determinada
populacgdo®.

Para utilizacdo de medidas de avaliacdo em salde
desenvolvidas e utilizadas em outro idioma € necessario realizar
a equivaléncia transcultural, sendo desnecessario criar e
validar outro instrumento que avalie a condicdo de interesse.
Esse processo consiste em realizar a traducdo, adaptacdo
cultural e validagdo do instrumento proposto. As etapas de
traducdo e adaptacdo cultural permitem ajustar o instrumento
ao novo idioma, populacdo, contexto e cultura. A fase de
validacéo consiste em verificar se 0 novo instrumento manteve
as caracteristicas da versao original. As propriedades
psicométricas mais comumente analisadas nessa fase sdo
validade, reprodutibilidade e sensibilidade a mudancas. Todo
esse processo é relevante para que o instrumento seja
culturalmente aceito no pais em questdo e equivalente a versao
original®®,

As disfuncdes do ombro sdo causas importantes de
morbidade e incapacidade!’. Das afec¢es do ombro, tém-
se as desordens do manguito rotador como as mais comuns®?,
sendo responsaveis por até 70% dos episddios de dor no
ombro®, Portanto, estudos tém sido propostos para avaliar
0 impacto dessa doenca na qualidade de vida dos individuos
e a efetividade de diferentes tratamentos*2.

Os instrumentos de avaliacdo das afecgdes do ombro
estdo majoritariamente disponiveis em Inglés. Entre eles, 0
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand scale),
0 ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
Shoulder Assessment Form), o SRQ (Shoulder Rating
Questionnaire), 0 UCLA Shoulder Score e o0 SPADI (Shoulder
Pain and Disability Index)***4. Entretanto, nenhum instrumento
especifico para pacientes com alteracdes do manguito rotador
havia sido desenvolvido seguindo um rigor metodoldgico
adequado de validacao®. Os instrumentos DASH? (avalia
sintomas e fungdo nas afec¢des dos membros superiores)
e Athletic Shoulder Outcome Rating Scale'’ (escala especifica
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para afec¢fes do ombro em atletas) possuem versdes tra-
duzidas e validadas para o Portugués de acordo com 0s
critérios recomendados®®,

O WORC (The Western Ontario Rotator Cuff Index)
é um questionario de qualidade de vida desenvolvido na lingua
inglesa. O estudo de suas propriedades psicométricas mostrou
moderada a forte correlagdo com os instrumentos DASH,
UCLA e ASES, enquanto na avaliacdo da reprodutibilidade,
o indice de correlagdo intraclasse foi considerado excelente®.
Foi criado e validado para ser aplicado a pacientes com
alteracdes do manguito rotador, incluindo tanto a sindrome
do impacto quanto as lesées e rupturas do manguito. Sendo
um instrumento especifico, engloba aspectos de qualidade
de vida relevantes para essa doencga. Contém 21 questdes,
abrangendo cinco dominios: 1) sintomas fisicos, 2) trabalho,
3) esportes e recreacdo, 4) estilo de vida e 5) estado
emocional®.

O formato de resposta as questdes do WORC ¢é através
de Escala Visual Analdgica (EVA). Todas as questdes tém o
mesmo valor ponderal. Portanto, cada item tem a possibilidade
de ser pontuado de 0 a 100 na EVA e o resultado final pode
variar de 0 a 2100. O total de 0 implica em nenhuma reducéo
na qualidade de vida e 2100 é a pior pontuacdo. E possivel
obter o total de cada dominio separadamente. O resultado
final pode ser convertido para percentagem de acordo com
uma férmula proposta pelos autores da versao original.

Apesar do WORC ter sido publicado recentemente, ja
existem traducd@es e validacdes em desenvolvimento em
Francés e Alemao*“.

O objetivo deste estudo foi realizar a traducdo e adaptacdo
cultural do questionario WORC para o Portugués do Brasil,
com vistas a sua ulterior validacéo neste pais.

METODOS

Participantes

Participaram do estudo 35 pacientes, que tinham di-
agnéstico clinico de desordem do manguito rotador, de niveis
escolar, socioecondmico e cultural variados e que estavam
em tratamento fisioterapéutico. A idade média foi 57 anos
(DP =13 anos) e 63% eram do sexo feminino. Quanto ao
nivel de escolaridade, 74% tinham primeiro grau incompleto,
6% primeiro grau completo, 14% segundo grau completo
e 6% terceiro grau completo.

Foram excluidos do trabalho individuos com alteracdes
cognitivas, doencas neuroldgicas e reumaticas ou outras
afeccOes especificas da articulacdo do ombro.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
e foi obtida autorizagdo dos autores do WORC original via
correio eletrdnico para utilizagdo do mesmo.

Procedimentos
As traducdes para o Portugués e o processo de
adaptacéo cultural do WORC foram realizados de acordo com
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o0 protocolo especifico de equivaléncia lingiistica sugerido
e enviado pelos autores da versdo original do WORC. Esse
protocolo segue os critérios definidos pelo MAPI Research
Institute!® e segundo Aquadro et al.*®. Inclui cinco fases:
preparacdo, traducdo, traducdo de volta a lingua original (retro-
traducdo), interrogatorio cognitivo e relato das informacoes.

O processo de equivaléncia linguistica iniciou-se através
do contato com os autores do WORC original para definicdes
de seus conceitos e autorizacdo para utilizacdo do mesmo (fase
de preparacdo).

O WORC foi traduzido inicialmente por dois tradutores
juramentados independentes que tinham como lingua méae
0 Portugués. Sendo assim, obtiveram-se duas versdes
diferentes do questionario: “VA1” e “VA2”. Apos essa etapa,
foi realizado um encontro com ambos os tradutores e 0
pesquisador principal, os quais definiram uma versao
consensual “VB” em Portugués.

A “VB” foi entregue a um terceiro tradutor juramentado,
o0 qual tinha como lingua mae o Inglés, fluéncia na lingua
Portuguesa e que ndo conhecia o questionario original. O
questionario foi entdo traduzido de volta para o Inglés (retro-
traducdo). A versdo original, a “VB” e a retro-traducao foram
comparadas durante um encontro entre o Gltimo tradutor e
0 pesquisador principal, que estabeleceram uma versao
consensual em Portugués “VC”.

As traducdes foram enviadas para os autores da versao
original, que as analisaram e aprovaram de acordo com 0s
critérios do MAPI Research Institute!® para manter a
originalidade do questionario, reconhecé-lo como versdo oficial
da lingua alvo e evitar a proliferacao de versdes desautorizadas.

Tabela 1. Modificagdes na fase de traducéo.
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Apbs ser analisada e aceita a “\VVC”, foi realizado o teste
de clareza, compreenséo e aceitabilidade com cinco individuos.
Essa fase foi denominada como primeira fase do Interrogatorio
Cognitivo.

O pesquisador principal leu em voz alta os itens do
instrumento para esses individuos. Estes tinham que: 1)
responder se compreenderam (sim ou ndo), 2) comentar o
gue entenderam de cada item lido e 3) sugerir alteragdes caso
existisse algum item “ndo compreendido”. De acordo com
os resultados desse teste, a traducdo foi modificada e
atualizada, para estabelecimento da versédo “VD”.

A versdo “VD” foi entdo aplicada a outros 15 pacientes
numa segunda fase do Interrogatdrio Cognitivo para refinar
o teste de clareza e compreensdo do instrumento, sendo que
0s itens com 15% ou mais de “ndo compreensdo” foram
reformulados. Apds essa etapa, o questionario foi aplicado
a outros 15 pacientes com 0 mesmo proposito, numa terceira
fase do Interrogatério Cognitivo. Finalmente, a versdo
brasileira do WORC foi definida.

Junto ao questionario, foram coletados alguns dados
individuais como idade, sexo e grau de escolaridade. Ademais,
cada fase do processo de equivaléncia linguistica foi
documentada, detalhando os problemas encontrados e as
solucBes sugeridas e adotadas durante o processo.

A Estatistica usada no estudo foi descritiva.

RESULTADOS

Na fase de traducdo realizaram-se algumas alteracdes
durante o encontro entre os dois tradutores e o0 pesquisador

Modificagdo para versao consensual “VB”

Item do questionario-Termo “VAL” e “VA2”
10- Push-ups VAL- Flexdes
VA2- Forca
11- Yard VA1 e VA2- Quintal

13- Uninvolved arm VAL- Brago sadio

VA2- Brago ndo afetado
13- Injured arm VAL- Brago prejudicado
VA2- Brago machucado

17- “Roughhousing or horsing around”

VAL- Rolar no chao ou brincar de cavalinho

Flexdo de Bragos

Avreas externas da casa

Braco ndo afetado

Braco machucado

Carregar alguém no ombro ou brincar de “cavalinho”

VA2- Brincar de rolar no chdo ou de cavalinho

20- “Down in the dumps”, depressed VAL- “na fossa”, deprimido

VA2- Deprimido

Deprimido, triste

VAL: versdo em Portugués referente ao primeiro tradutor. VA2: versao em Portugués referente ao segundo tradutor.VVB: versdo consensual em Portugués

definida ao final da fase de tradugéo.
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principal. Foram discutidos todos os itens das versfes “VA1”
e “VA2” para formulacéo da versdo consensual “VB” (Tabela
1).

No encontro entre o tradutor da fase de retro-traducdo
e 0 pesquisador principal foram avaliadas e comparadas a
versdo original, a “VB” e a retro-traducéo para definir a “VC”.
Nessa etapa, foram feitas alteracGes em estruturas gramaticais
de alguns itens para adquirir equivaléncia entre as palavras,
entre os idiomas e adaptagdes de contexto cultural (Tabela
2).

Essas versdes foram enviadas por correio eletrénico
para os autores da versdo original do WORC, que sugeriram
algumas alteragdes (Tabela 3).

Os itens “ndo compreendidos” e alterados nas fases de
interrogatdrio cognitivo estdo incluidos nas Tabelas 4 e 5.
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Ap06s o resultado desse teste, foi definida a versdo final
brasileira do WORC.

DISCUSSAO

Guillemin®e Guillemim, Bombardier e Beaton®, propdem
um procedimento padronizado para traducdo e adaptacdo
cultural de instrumentos. Esse procedimento tem sido seguido
e citado em vérios estudos e os critérios sdo reconhecidos
internacionalmente. Porém, esse processo muitas vezes é
de dificil realizacdo dependendo da populacgdo estudada. A
complexidade das etapas, a longa duracdo e alto custo séo
0s principais pontos questionados??t, O procedimento de
traducdo e adaptacgdo cultural do WORC para o Portugués
seguiu o protocolo sintetizado sugerido e enviado pelos autores

Tabela 2. Fase de retro-traducdo. Modificagdes na “VB” para definigdo da “VC”.

“VB”. Item do questionario -Termo

“VC”. Item do questionario -Termo

6- Quanto desconforto vocé sente no pescogo por causa do seu ombro?

11- Passar o rastelo

6- Quanto desconforto vocé sente nos musculos do pescogo por causa
do seu ombro?

11- Varrer

VB: Versdo consensual em Portugués da fase de traducdo. VC: Verséo definida em Portugués apds andlise das versdes original, da VB e da retro-traducdo.

Tabela 3. Fase de retro-traducdo. Sugestdes dos autores do WORC original.

Retro-traducéo. Item do questionario - Termo

Sugestéo

5- How much popping, creaking do you feel in your

shoulder?

- Popping: substituir por outro termo ou manter apenas creaking.

- Mudar o formato da frase para: ““How much are you bothered by cliking, grinding or

crunching in your shoulder?”

17- Carrying someone on your shoulder or playing
“piggy back’ with children.
21- Restless Worried

Pontuaction Scoring

Qualquer termo que signifique brincar/rolar no chdo com qualquer pessoa.
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Tabela 4. Primeira fase do interrogatério cognitivo.
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Item - Termo “n&o compreendido”

Modificagdo sugerida pelos pacientes

1- Aguda

4- Rigidez

4- Periodo de inatividade

5- Estalido, rangido, crepitacéo
7- Nivel de desempenho fisico
9- Receio

10- Exercicios vigorosos

14- Nivel

13- Compensar

13- Brago ndo afetado

1- Forte

4- Rigidez, dureza

4- Repouso

5- Estala, range, crepita

7- Nivel de condigdo fisica
9- Medo

10- Exercicios pesados
14- Altura

13- Substituir

13- Brago bom

Tabela 5. Segunda e terceira fases do interrogatorio cognitivo.

Segunda Fase

Terceira Fase

Item -Termo “néo compreendido”

Pacientes (%)

1- dor aguda 13
2- dor constante 13
4- rigidez, “dureza” 60
5- crepita 60
7- desempenho fisico 13
12- Acima do nivel da cabeca 7

Item -Termo “ndo compreendido”  Pacientes (%)

1- dor aguda 13
2- dor constante 7
3- fraqueza 7
5- crepita 7
19- frustracdo 7

Itens com mais de 15% de “ndo compreensdo” na segunda fase foram reformulados na terceira fase do interrogatorio

cognitivo.

da versao original*®*®, Todas as versfes em desenvolvimento
do WORC em outras linguas utilizam esse mesmo protocolo.
Na traducéo e adaptacéo cultural do WOMAC (Western Ontario
and Mcmaster Universities) para a lingua portuguesa, foram
utilizados o processo tradicional de traducdo e adaptacéo
cultural e um processo simplificado. Nos seus resultados ndo
foram encontradas diferencas importantes entre as formas

e conteddos das versOes originadas pelo processo tradicional
e pelo simplificado®.

Na fase de traducdo do WORC para lingua portuguesa
foram observadas duas expressfes pertencentes a questdo
17 (*‘roughhousing” e ““horsing around’’) que ndo possuiam
equivaléncia idiomatica no Brasil. Na versdo consensual “VB”
foi traduzida como “carregar alguém no ombro ou brincar
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de cavalinho”. Enviado a autora da versdo original, esta sugeriu
que fosse alterado para qualquer tipo de brincadeira pesada
que sobrecarregue 0 ombro. Entretanto, ficou definido e aceito
como “brincar, rolar no chdo”, mantendo o significado do
contexto da questéo.

Alguns itens do WORC néo obtiveram equivaléncia
conceitual ao serem traduzidos novamente para a lingua
original na fase de retro-traducdo. Na questdo 1, o termo
*““sharp pain”, foi traduzido como “dor aguda”. Na fase de
interrogatdrio cognitivo, um dos pacientes sugeriu que o termo
fosse trocado para “dor forte”. Entretanto, o termo forte,
apesar de ser encontrado como sindnimo de agudo no
dicionario, ndo pareceu adequado. Finalmente, foi mantido
0 termo “dor aguda”.

Na questdo 5, a retro-traducédo ficou como “How much
popping, creaking do you feel in your shoulder?”” (Quanto
estalido, rangido e crepitacdo vocé sente no seu ombro?).
Entretanto, a questdo enfatizava o quanto o paciente se
incomodava com estalido, rangido ou crepitagdo, incluindo
ndo s6 os sintomas, mas também os sons. Portanto, na
definicdo da “VC” o item foi modificado para “Quanto vocé
se sente incomodado quando seu ombro estala, range ou
crepita?”.

Alguns outros termos foram alterados no processo de
definicdo da “VC”. O termo “passar o rastelo” foi substituido
por “varrer” para obter equivaléncia experimental. Dessa forma
0 contexto da questdo nao foi alterado e o ato de varrer é
mais abrangente para a cultura do Brasil. Da mesma forma,
na traducéo e adaptacdo cultural do DASH para a lingua por-
tuguesa, foram substituidos os termos “jogar frisbee” ou
“bater” (baseball) para “pescar” ou “jogar peteca” . No
processo de equivaléncia cultural do KDQOL-SF, o termo
“passar aspirador de p6”, foi substituido por “varrer o chdo”
4

Alguns termos foram modificados na fase de Interro-
gatdrio Cognitivo, como “estalido, rangido e crepitacédo”, que
foram melhor compreendidos na forma verbal “estala, range
e crepita”. Ja “rigidez” necessitou da adicdo do termo “dureza”
para facilitar o entendimento do item. Entretanto, foi mo-
dificado novamente na segunda fase de Interrogatério Cog-
nitivo para “Quanto vocé sente seu ombro endurecido ou
travado?”, j& que os termos “rigidez” e “dureza” permane-
ceram incompreensiveis.

O questionario WORC foi aplicado nos pacientes e depois
analisado e alterado para obtencao da adaptagéo cultural de
acordo com as sugestdes feitas por eles. Alguns autores
sugerem que essa fase seja composta por um comité de
profissionais da salde, para realizar uma revisao detalhada
do questionario e substituir itens inapropriados para a
cultura®?, Guillemin® sugere que nessa fase exista tanto um
comité de revisdo quanto a aplicagdo em pacientes (pré-teste),
embora cite que ndo esta claramente estabelecido na literatura
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se todas essas fases sdo essenciais. Apesar de existirem
variagdes metodoldgicas para o processo de traducdo e
adaptacdo cultural de questionarios de qualidade de vida, o
processo basico padronizado deve ser mantido com as fases
de traducdo, retro-traducdo e adaptacdo cultural?.

As respostas de cada questdo do WORC tém o formato
de escala visual analogica (EVA). Nao houve dificuldade de
compreensao para respondé-las de acordo com o significado
de progressdo do sintoma representado por ela, pois as
instrucdes do questionario explicam claramente como utilizar
esse tipo de escala. Durante a fase de adaptacédo cultural do
WOMAC para a versdo brasileira, foram comparadas as
aplicacdes do questionario sob a forma de escala de Likert
e com a EVA. Embora houvesse melhor compreenséo
utilizando a escala de Likert, diferencas significantes entre
as duas ndo foram encontradas®. Na validagdo do WOMAC
original, as respostas de cada questdo também foram obtidas
através das duas escalas. Os resultados mostraram que todos
os dominios do questionario tinham reprodutibilidade
adequada em ambas escalas e ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os dois tipos?.
Segundo Guyatt, Bombardier e Tugwell® ndo ha evidéncias
que uma seja melhor que a outra.

Com a utilizacdo do WORC no presente estudo, ndo
houve grandes dificuldades para a tradugéo e a adaptacdo
cultural. O uso de critérios pré-estabelecidos, a troca de
informac0es e a colaboracdo dos autores da versao original
facilitaram o referido processo.

E importante que todas as etapas do processo de tra-
ducdo, adaptacdo cultural e validacdo de questionarios sejam
relatadas para que seja possivel escolher instrumentos apro-
priados e adequadamente testados. Do contrario, poderiam
levar a resultados tendenciosos ou errados com falhas desde
a escolha inapropriada de um questionario até a utilizacdo de
questionarios sem valor cientifico ou a utilizacdo inadequada
dos mesmos*.

Apos a definicdo da versdo final do questionario para
lingua alvo, é importante a aplicacdo do mesmo numa amostra
significativa para avaliacdo das propriedades psicométricas
(validade, reprodutibilidade e sensibilidade a mudangas). Estas,
avaliadas e aprovadas estatisticamente, irdo determinar o
quanto o questionario € Gtil para o seu proposito original®.
A versdo brasileira do WORC encontra-se em processo de
avaliacdo das propriedades psicométricas, apos a finalizacao
do processo o questionario estara disponivel para ser utilizado
no Brasil.

CONCLUSAO

Apos a traducdo e adaptacdo cultural do questionario,
obteve-se a versdo brasileira do WORC.
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