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RESUMO 

Objetivo: Realizar a tradução, adaptação transcultural e validação para o 

português brasileiro do Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) em 

indivíduos com OA de joelho. Materiais e Métodos: Trata-se da realização de um estudo 

metodológico, realizado nos ambulatórios integrados de saúde da Universidade Nove 

de Julho, unidades básicas de saúde, em clínicas e consultórios particulares sendo os 

procedimentos aqui relatados aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa com registro 

sob o CAAE nº 32671720.7.3001.5087. O processo de tradução e adaptação transcultural 

do ICOAP joelho para o português brasileiro seguiu critérios internacionais, sendo 

realizado os seguintes estágios: tradução, síntese das traduções, retrotradução, análise 

de um comitê de especialistas, teste da versão pré-final e definição da versão final. As 

propriedades psicométricas avaliadas foram: validade estrutural por meio de análise 

fatorial (exploratória e confirmatória); confiabilidade teste-reteste por meio do 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI); consistência interna por meio do alfa de 

Cronbach; validade do construto por meio das correlações entre ICOAP e escala 

numérica da dor (END), International Knee Documentation Committee (IKDC), Medical 

Outcome Study 36 – Item Short-Form Health Survey (SF-36). Resultados: Cinquenta 

indivíduos com diagnóstico de osteoartrite de joelho foram incluídos para as análises de 

validade, e uma subamostra com 53 indivíduos foi utilizada para confiabilidade teste-

reteste. Para a validade estrutural, a estrutura original do ICOAP joelho português do 

brasil apresentou todos os índices de ajuste adequados: qui-quadrado/GL = 1,48; CFI = 

1,00; TLI = 1,00; RMSEA (IC a 90%) = 0,068 (0,027 a 0,102); SRMR = 0,045. Na análise de 

confiabilidade, apresenta os valores excelentes referente à confiabilidade teste- reteste 

e consistência interna, com valor de CCI = 0,95 e o alfa de Cronbach = 0,945 para o 

domínio dor constante. E CCI = 0,92 e o alfa de Cronbach = 0,920 para o domínio dor 

intermitente. Com relação à validade do construto, observou-se maior destaque para o 

domínio dor constante com correlações superiores a 0,50 entre o ICOAP joelho e IKDC, 

SF-36, e a END. Conclusão: A versão brasileira do ICOAP joelho com dois domínios e 12 

itens apresenta propriedades psicométricas aceitáveis, sendo respaldado o seu uso em 

indivíduos com osteoartrite de joelho.  

 



 

 

 

Palavras-chave: articulação do joelho; questionários; dor crônica; osteoartrite do 
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ABSTRACT 

 

Objective: To carry out the translation, cross-cultural adaptation and validation 

into Brazilian Portuguese of the Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) 

in individuals with knee OA. Materials and Methods: This is a methodological study, 

carried out in the integrated health outpatient clinics of the Universidade Nove de Julho, 

basic health units , in private clinics and offices, with the procedures reported here being 

approved by the Research Ethics Committee with registration under CAAE No. 

32671720.7.3001.5087 . The process of translation and cross-cultural adaptation of the 

ICOAP knee into Brazilian Portuguese followed international criteria , with the following 

stages being carried out : translation , synthesis of translations , back-translation , 

analysis by a committee  ̂of specialists, test of the version pre ́-final and definition of the 

final version . The psychometric properties evaluated were: structural validity through 

factor analysis ( exploratory and confirmatory ); test-retest reliability using the intraclass 

correlation coefficient (ICC); internal consistency through Cronbach 's alpha ; construct 

validity through correlations between ICOAP and numeric pain scale (END), 

International Knee Documentation Committee (IKDC), Medical Outcome Study 36 – Item 

Short- Form Health Survey (SF-36). Results: Fifty individuals diagnosed with knee 

osteoarthritis were included for validity analyses, and a subsample of 53 individuals was 

used for test-retest reliability. For structural validity, the original structure of the ICOAP 

Portuguese knee in Brazil presented all the appropriate fit indices : chi -square/GL = 

1.48; CFI = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA (90% CI) = 0.068 (0.027 to 0.102); SRMR = 0.045. In 

the reliability analysis , it presents excellent values regarding test-retest reliability and 

internal consistency , with an ICC value = 0.95 and Cronbach 's alpha = 0.945 for the 

constant pain domain . And ICC = 0.92 and Cronbach 's alpha = 0.920 for the intermittent 

pain domain . Regarding the validity of the construct, there was greater emphasis on the 

constant pain domain with correlations greater than 0.50 between the ICOAP knee and 

IKDC , SF-36, and the NS. Conclusion : The Brazilian version of the ICOAP Knee with two 

domains and 12 items has psychometric properties acceptable , with support for its use 

in individuals with knee osteoarthritis. 

 



 

 

 

Key words: knee joint ; questionnaires ; chronic pain ; osteoarthritis of the knee, Surveys 
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1. APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

A osteoartrite do joelho (OA) é uma doença articular progressiva que resulta na 

degradação da cartilagem articular e alterações no osso subcondral associada à 

hipertrofia óssea (osteófitos e esclerose óssea subcondral) e espessamento da cápsula¹. 

É caracterizada como multifatorial e está associada a fatores genéticos, hormonais, 

envelhecimento, mecânicos e metabólicos¹. 

A OA afeta cerca de 302 milhões de pessoas em todo o mundo, e é uma das 

maiores causas de incapacidade em idosos¹. Afetando aproximadamente cerca de 3,64% 

de pessoas ao redor do mundo em 2010². A prevalência da OA radiográfica é mais 

comum em mulheres, se tornando mais comum com o avanço da idade, além disso 2% 

das mulheres com idade média de 70 anos desenvolvem OA radiográfica no joelho a 

cada ano, comparado com 1.4% dos homens, e que 1% das mulheres desenvolvem OA 

sintomática no joelho a cada ano, comparado com 0.7% dos homens³. 

Articulações extremamente funcionais como as da mão, joelhos e quadris são as 

frequentemente acometidas pela OA6. Dentre as manifestações clínicas destacam-se a 

dor, rigidez articular e função articular reduzida, além da instabilidade articular, edema, 

crepitação e fraqueza muscular. E, ainda, a fadiga crônica que pode levar ao aumento 

da percepção da dor e de sinais e sintomas de depressão7. Porém, a dor aparece como 

grande fator contributivo para limitações funcionais, baixos níveis de atividade física, 

função física autorreferida, fadiga e sintomas depressivos, principalmente quando 

comprometidas as articulações do quadril e joelho8.  

A dor pode ser maçante, aguda, constante ou intermitente, podendo variar de 

leve a agonizante9, e pode se desenvolver lentamente ou piorar com o tempo ou ter um 

início súbito, com rigidez intensa pela manhã. Esses comprometimentos, principalmente 

relacionadas à dor, geralmente se manifestam por dificuldade para andar, subir escadas, 

realizar tarefas domésticas e sentar-se, e têm impacto psicológico negativo, o que pode 

levar ao comprometimento da qualidade de vida9. 

Anteriormente, pensava-se que a OA era uma consequência normal do 

envelhecimento e a consequência mecânica do “desgaste”, levando ao termo doença 

articular degenerativa. No entanto, percebe-se que a OA resulta de uma interação 
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multifatorial e complexa, de fatores constitucionais e mecânicos, incluindo integridade 

articular, predisposição genética, inflamação local, forças mecânicas e processos 

celulares e bioquímicos10. O diagnóstico baseia-se na história e nos achados do exame 

físico e, muitas vezes, é confirmado com radiografias. Os exames laboratoriais 

geralmente são reservados para descartar outros diagnósticos10.  

A OA de joelho tem sido classificada por etiologia em formas idiopáticas 

(primárias ou secundárias), pelo envolvimento anatômico, pela articulação principal 

envolvida ou OA pós-traumática, causada por fraturas prévias do fêmur distal e da tíbia 

proximal responsável apenas por 12% das OA sintomáticas11.  

O diagnóstico clínico da OA de joelho é sustentado pela presença de sintomas 

típicos, achados do exame físico, resultados laboratoriais e recursos de imagem. 

Nenhuma característica clínica única é absolutamente sensível ou específica. 

Geralmente, quanto mais características estiverem presentes, mais provável será o 

diagnóstico11.  

A avaliação radiológica pode ser usada para fazer um diagnóstico de OA de joelho 

onde podemos observar um estreitamento do espaço articular devido à perda de 

cartilagem, alterações no osso e formação de esporões ósseos (osteófitos) causados 

pela remodelação óssea11. O sistema de graduação radiográfica mais frequente é 

descrito por Kellgren e Lawrence. Nesse sistema, o Grau 1 é caracterizado por 

diminuição do espaço articular; no Grau 2 há um aumento desse espaço articular e o 

aparecimento de osteófitos; no Grau 3 há presença de esclerose subcondral e possíveis 

deformidades do contorno ósseo e; no Grau 4 há uma esclerose grave e deformidades 

ósseas definidas12. 

Outros estudos de imagem, como ressonância magnética, tomografia 

computadorizada ou cintilografia óssea, embora geralmente não sejam obrigatórios, 

podem ser necessários para descartar outras condições do osso e dos tecidos moles da 

articulação12. 

Complementarmente e sendo utilizadas cada vezes mais como principais 

instrumentos de avaliação, as medidas de resultados relatadas pelo paciente (PROMs) 

são ferramentas-chave ao realizar pesquisas clínicas ou ao monitorar o progresso do 

paciente na prática clínica, monitorando o real impacto das condições de saúde do 
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paciente ao escutar sua perspectiva13. Ao coletar esses indicadores, é possível identificar 

os resultados que realmente importam para eles durante seu tratamento, como, por 

exemplo, quais são suas expectativas, indicadores de experiência, evolução e sintomas 

adversos. É sobre pegar a experiência do paciente, que parece tão abstrata e complexa, 

e usar ferramentas como as PROMs — para medir e encontrar resultados reais14. 

A dor articular pode ser avaliada por diversos questionários, e um dos mais 

completos é o Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) que foi 

desenvolvido em grupos focais para avaliar a gravidade da dor e seu impacto na 

qualidade de vida de pacientes com osteoartrite de joelho/quadril15. Além disso, é a 

única escala que pode avaliar a dor constante e intermitente que pode se apresentar 

em pacientes com osteoartrite15. Complementarmente, pode ser usado para 

acompanhar a progressão da doença, a resposta ao tratamento e a necessidade de 

substituições articulares. Como o questionário ICOAP apresenta um alto nível de 

confiabilidade para avaliar a condição do paciente16, ele foi traduzido para vários 

idiomas sendo utilizado em muitos estudos em diferentes populações17. 

Composto por 11 itens e 2 subseções, cinco itens estão relacionados à dor 

constante e os demais itens são destinados à dor intermitente, que investigam a 

condição do paciente desde a semana anterior ao preenchimento do questionário. 

Podendo ser autopreenchido através de entrevistas presenciais ou as perguntas podem 

ser feitas por telefone16.  

Os itens são avaliados por meio de uma escala Likert de 5 pontos. Dez dos 11 

itens avaliam a gravidade da dor. As pontuações da escala Likert são definidas como 0 

(nada), 1 (levemente), 2 (moderadamente), 3 (gravemente) e 4 (extremamente). Apenas 

o sétimo item questiona a frequência da dor17.O ICOAP foi desenvolvido, 

principalmente, para avaliar 2 tipos de dor na OA: dor constante, caracterizada pela 

condição de sentir dor perpétua, e dor intermitente, definida como intensa, mas 

temporária17. Esse questionário é o primeiro capaz de avaliar esses 2 tipos de dor na OA. 

Além de avaliar a intensidade e a frequência da dor, o questionário avalia os efeitos da 

dor no humor, sono, qualidade de vida e funções físicas17.  

Patient Reported Outcome Measures, medidas de resultados relatadas pelo 

paciente (PROMs) foram coletados desde 2009 e parece pronto para mudar 
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profundamente a face da prestação de cuidados da saúde moderna18. As PROMs são 

cada vez mais usadas pela equipe de saúde para orientar e auditar cuidados de rotina, 

e já estão firmemente inseridos na pesquisa clínica. Além disso, o uso rotineiro de 

PROMs podem nos permitir rastrear de forma mais eficaz o impacto de tratamento, 

auxiliando, assim, no desenvolvimento de estratégias de ótimas gestões18.  

As medidas de resultados relatados pelo paciente podem se resumir em 

‘’qualquer relatório do estado de condição de saúde de um paciente que venha 

diretamente do “mesmo’’. As informações das PROMs podem ser coletadas por meio 

de questionários em papel ou eletrônicos19. Seu uso na prática clínica ajuda a garantir 

que a “voz” do paciente esteja presente em todos os aspectos do cuidado, o que é 

essencial para garantir que o manejo terapêutico permaneça centrado no paciente19.  

As PROMs capturam as próprias opiniões do paciente sobre o impacto de sua 

condição e seu tratamento em sua vida. Os questionários são, portanto, geralmente 

elaborados para se concentrar em um ou mais elementos específicos do bem-estar de 

um paciente20. Algumas PROMs medem especificamente uma combinação de aspectos 

físicos, mentais e sociais, coletivamente conhecidos como qualidade de vida relacionada 

à saúde (QVRS), enquanto outros avaliam dimensões únicas da saúde, por exemplo, 

atividade física21.  

As perguntas específicas dentro de um PROM, conhecidas como “itens”, são 

geralmente agrupadas para formar subcategorias apropriadas, ou “domínios”22. Por 

exemplo, várias questões relacionadas à deambulação podem ser agrupadas no domínio 

“mobilidade”. As respostas do paciente nessas subcategorias fornecem pontuações de 

domínios individuais, que geralmente são combinadas para formar uma pontuação geral 

do PROM22. Os métodos de pontuação variam entre os PROMs, portanto, é importante 

verificar cuidadosamente as instruções de cada instrumento22.  

As PROMs podem ser amplamente categorizadas como instrumentos genéricos 

ou específicos de condições23. Com isso, as PROMs são cada vez mais coletadas em 

pesquisas na área da fisioterapia, geralmente como desfechos secundários em ensaios 

clínicos, muitas vezes acompanhando um desfecho primário “clínico” mais objetivo23. 

Estudos voltados para análises de propriedades psicométricas de instrumentos 

devem ser desenvolvidos sob importante rigor metodológico, de forma que garantam 
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resultados adequados e conclusões pertinentes sobre as propriedades de medidas do 

instrumento24. Dessa forma, é necessário um consenso sobre conceitos, taxonomia, 

terminologia, e definições sobre as propriedades de medida e o que elas representam24. 

Esses instrumentos de medida devem ser fundamentados em teorias, ser 

utilizados de forma apropriada e apresentar determinadas características que 

justifiquem a confiabilidade dos dados que produzem. Portanto, qualquer instrumento 

de medida deverá ser calibrado para produzir resultados com o mínimo de erro 

possível24.  

A adaptação, para idiomas e culturas diferentes, de instrumentos para avaliação 

de construtos subjetivos também tem sido objeto de grande número de investigações, 

incluindo discussões sobre o processo metodológico apropriado para garantir que o 

instrumento preserve suas propriedades de validade e confiabilidade após a 

adaptação25. 

Na literatura identificam-se referenciais para avaliar as propriedades de medida, 

entre os quais, destacam-se: Consensus-based Standards for the selection of health 

Measurement Instruments (COSMIN). O COSMIN consiste em uma lista de verificação 

que avalia: consistência interna; confiabilidade; erro de medida; validade de conteúdo 

(incluindo a validade de face); validade de construto (subdividida em três métodos, 

sobre validade estrutural, testes de hipóteses e validade transcultural); validade de 

critério e a responsividade24.  

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

Em se tratando da população brasileira, dois instrumentos destacam-se no 

manejo clínico e no contexto da realização de pesquisas envolvendo OA do joelho. 

Tradicionalmente, WOMAC e o International Knee Documentation Committee (IKDC) 22 

apresentam os melhores valores de correlação com o resumo dos componentes físicos 

do SF-36 (Medical Outcome Study 36 – Item Short-Form Health Survey)22. 

O WOMAC avalia as capacidades funcionais e limitações relacionadas aos 

aspectos físicos associados à OA de joelho. No entanto, seu processo de tradução e 

adaptação transcultural para o português do Brasil não foi publicado em um periódico 
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científico. Sendo utilizada e tomada como referência, a dissertação de mestrado da 

pesquisa 23. Recentemente, nosso grupo analisou a validade estrutural dessa versão. Foi 

constatado que a melhor estrutura para esse questionário é: dois domínios, quatro itens 

para dor e oito itens para função. Diferentemente dos 3 itens sugeridos na versão 

original 24. 

Já o IKDC apresenta uma validação mais recente e adequada às normais, vigentes 

para a adaptação transcultural de instrumentos de avaliação 25. Demonstrando ser um 

instrumento válido e reprodutível para ser usado na população brasileira, mantendo a 

equivalência semântica e as propriedades psicométricas da sua versão original na língua 

inglesa 25.  

Nota-se que, tanto WOMAC, com seus problemas estruturais, quanto o IKDC, 

relacionam-se com a avaliação das limitações funcionais relacionadas à dor no joelho 

com diagnóstico de OA 25. Nenhum desses instrumentos oferece uma análise específica 

sobre a dor no joelho com OA, como oferecido pelo ICOAP. Assim, a realização do 

processo de tradução, adaptação transcultural e, consequentemente, análise das 

propriedades psicométricas da versão em português do Brasil do ICOAP para indivíduos 

com OA de joelho. Pode vir a fornecer para clínicos e pesquisadores, um novo 

instrumento avaliativo. Respaldado por bases psicométricas adequadas, sólidas e com 

abrangência necessária para o entendimento sobre a experiência da dor intermitente, 

constante e suas repercussões no humor, sono, qualidade de vida e funcionalidade em 

indivíduos com osteoartrite de joelho. 

Com a ausência de instrumentos de avaliação, em português do Brasil, que 

tenham como objetivo avaliar a experiência para dor em osteoartrite de joelho. Se bem 

respaldado por bases psicométricas adequadas e sólidas, o ICOAP joelho português do 

Brasil, surge como um potencial novo instrumento avaliativo para a população brasileira 

com OA de joelho. Com abrangência necessária para compreender a experiencia de dor 

constante e intermitente e suas repercussões relacionadas ao sono, humor, qualidade 

de vida e funcionalidade em indivíduos com OA do joelho.  
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3. HIPÓTESE 

Nossa hipótese é que as correlações serão significativas e com magnitude entre 

0,30 e 0,50 em relação aos instrumentos END, ao domínio dor do IKDC, domínio dor do 

SF-36 e < 0,30 com os demais instrumentos. O nível de significância adotado para os 

testes de hipóteses utilizados neste estudo foi de 5%. 

4. OBJETIVOS 

 4.1. OBJETIVO GERAL 

 

Realizar a tradução, adaptação transcultural e validação para o português 

brasileiro do ICOAP em indivíduos com OA de joelho. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Analisar a validade estrutural por meio de análise fatorial (exploratória e confirmatória) 

do ICOAP joelho português brasileiro; 

- Analisar a confiabilidade teste-reteste do ICOAP joelho português brasileiro por 

intermédio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI); 

- Analisar a consistência interna do ICOAP joelho português brasileiro por meio do alfa 

de Cronbach; 

- Analisar a validade do construto do ICOAP joelho português brasileiro por meio das 

correlações entre a END, IKDC e SF-36.  

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1. ASPECTOS ÉTICOS  

 

A pesquisa foi realizada nos ambulatórios integrados de saúde da Universidade 

Nove de Julho, unidades básicas de saúde, em clínicas e consultórios particulares em 

conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo os 
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procedimentos aqui relatados aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da mesma 

instituição (ANEXO 1), com registro sob o CAAE nº 32671720.7.3001.5087. 

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto a todos os 

procedimentos a respeito do projeto de pesquisa, bem como seus objetivos e 

características. Quando concordando em participar da pesquisa, assinaram as duas vias 

do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 2), ficando com uma das 

vias.  

 

5.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

Trata-se da realização de um estudo metodológico para tradução, adaptação 

transcultural e análises de propriedades de medida de questionário, realizado conforme 

as Guidelines for the Process of Cross-cultural Adaptation of Self-Report Measures 26 e 

Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments 

(COSMIN) 27.  

O ICOAP não é protegido por direitos autorais e está disponível no site OARSI 15. 

A autorização para realização da tradução do ICOAP joelho para o português brasileiro 

foi concedida por intermédio do contato direto, por e-mail, com os autores Dr. Ian 

Stanaitis e Dr. Gillian Hawker responsáveis pela elaboração do instrumento.  

Dessa maneira, o projeto foi constituído de três fases: (1) tradução do 

questionário; (2) teste da versão pré-final da versão traduzida do ICOAP joelho para o 

português brasileiro; e (3) validação da versão final do ICOAP joelho transculturalmente 

adaptada para o português brasileiro. 

 

5.3. PARTICIPANTES 

 

O tamanho da amostra foi definido em 130 voluntários. Assim, 30 voluntários 

participaram da realização da obtenção da versão final do ICOAP português do Brasil 

(Figura 1). Outros 100 voluntários participaram do processo de testar a confiabilidade, 

consistência interna e validade da versão final (Figura 2). O tamanho da amostra foi 

estruturado nas recomendações do Consensus-based Standards for the selection of 
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health Measurement Instruments (COSMIN) 27. Que recomenda um tamanho amostral 

no mínimo de 7 vezes o número de itens do questionário, desde que esse valor não seja 

menor do que 100 participantes. 

Para a participação no estudo foram incluídos os voluntários com as 

características: 

(1) Qualquer sexo; 

(2) Maior do que 40 anos; 

(3) Com diagnóstico médico definido para osteoartrite do joelho; 

(4) Queixa de dor e/ou alteração de função no(s) membro(s) inferior(es) com 

duração maior ou igual a 12 semanas; 

(5) Rigidez matinal; 

(6) Intensidade da dor, pela escala numérica da dor (END) maior igual a 3; 

(7) Kellgren-Lawrence grau 2 a 3 – raio-x do joelho; 

(8) Dor no joelho com duração de mais de 3 meses; 

(9) Aqueles com a língua mãe, o português do Brasil, alfabetizados, capazes de 

ler e escrever em português brasileiro; 

 

Foram excluídos do estudo participantes com as seguintes características: 

 

(1) Pontuação no miniexame do estado mental (MEEM) abaixo dos valores de 

corte (melhor escolaridade: pontuação ≤ 23 e escolaridade mais baixa: pontuação ≤ 

17)28; 

(2) Aqueles que fizeram cirurgia no(s) joelho(s) devido à osteoartrite ou outras 

lesões; 

(3) Aqueles que fizeram uso de injeção intra-articular de fototerapia, esteróides 

ou ácido hialurônico nos últimos 3 meses no(s) joelho(s); 

(4) Aqueles com problemas psiquiátricos graves; 

(5) Aqueles que precisam de hormônios adrenocorticais ou outros tratamentos 

com analgésico anti-inflamatório não esteroidal devido à outras condições médicas;  
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(6) Câncer, diabetes, qualquer condição adversa aguda de saúde, doença 

cardiopulmonar que pudesse impedir a execução dos exercícios e o uso de um 

dispositivo de assistência de marcha. 

 

5.4. TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 

 

O processo de tradução e adaptação transcultural do ICOAP joelho para o 

português brasileiro seguiu os critérios de Beaton et al. (2000)26 e foi realizado em 5 

estágios (Figura 1). 

ESTÁGIO 1. TRADUÇÃO: A tradução da versão original do ICOAP joelho para o português 

do Brasil foi realizada por dois tradutores independentes. Um fisioterapeuta (Tradutor 

1) com experiência de 10 anos na área e uma professora de língua inglesa (Tradutor 2) 

com experiência de 20 anos na realização de traduções. Ambos com português brasileiro 

como língua mãe e fluência para a língua inglesa. 

ESTÁGIO 2. SÍNTESE DAS TRADUÇÕES: Após a realização do processo de tradução 

independente. Os dois tradutores, com a supervisão do pesquisador responsável, 

realizaram discussões e revisões com o objetivo de realizar a síntese das traduções. 

Onde foi produzida uma única versão do ICOAP joelho português do Brasil. 

ESTÁGIO 3. RETROTRADUÇÃO OU BACKTRANSLATION: Com a versão traduzida do 

ICOAP joelho. Dois outros tradutores independentes (tradutor 3 e tradutor 4), com a 

língua inglesa como língua mãe, fluência na língua portuguesa e sem conhecimentos 

técnicos na área da saúde. Realizaram a tradução da versão em português do ICOAP 

joelho de volta para a língua inglesa. Ambos não tiveram acesso à versão original do 

questionário para conferência. 

ESTÁGIO 4. ANÁLISE DE UM COMITÊ DE ESPECIALISTAS: Quatro fisioterapeutas, com 

experiência em torno de 10 anos cada, na avaliação e manejo na área de reabilitação 

musculoesquelética. Se reuniram com os quatro tradutores participantes das etapas 

anteriores, com o objetivo de realizar a revisão de todas as versões traduzidas e 

retrotraduzidas. Definindo-se, ao final, uma versão caracterizada como pré-final do 

ICOAP joelho com a anuência de todos os participantes desse estágio. 
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ESTÁGIO 5. TESTE DA VERSÃO PRÉ-FINAL: A versão pré-final do ICOAP joelho foi 

aplicada em 30 participantes de acordo com os critérios de inclusão do estudo. Esses 

participantes leram e preencheram o ICOAP joelho. Cada questão será avaliada como 

compreensível ou não compreensível. E quando caracterizada como não compreensível, 

foi explicado o motivo. Assim, seriam reformuladas e testadas novamente em uma nova 

amostra de 30 participantes aquelas questões que não forem compreendidas por mais 

de 20% dos participantes 29. Esse procedimento foi realizado até que se alcance o nível 

de compreensão desejado sobre todas as questões. Estruturando, assim, a versão final 

do ICOAP joelho. 

 

 

Figura 1. Processo de tradução e adaptação transcultural do ICOAP joelho para 

o português brasileiro. 
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Figura 2. Processo de aplicação do ICOAP joelho para o português brasileiro. 

 

 

5.5. MEDIDAS DE AVALIAÇÃO 

 

Um fisioterapeuta foi responsável pelo recrutamento, diagnóstico e alocação dos 

participantes da pesquisa. Outro fisioterapeuta foi responsável por administrar as 

avaliações. Um terceiro realizou, tanto o processamento, quanto a análise dos dados 

resultantes das avaliações. Todos os pesquisadores possuem em média 5 anos de 

formação em Fisioterapia, sendo especialistas no manejo de pacientes com dores 

crônicas musculoesqueléticas. No entanto, todos realizaram treinamento prévio para 

aprimorar a realização dos procedimentos de avaliação.  
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Em sequência foram realizadas as seguintes avaliações: Questionário de 

características pessoais (APÊNDICE 1); Versão final ICOAP/joelho português do Brasil 

(ANEXO 3); e Instrumentos complementares de avaliação: escala numérica da dor (END) 

(ANEXO 4); International Knee Documentation Committee (IKDC) (ANEXO 5); (Medical 

Outcome Study 36 – Item Short-Form Health Survey) SF-36 (ANEXO 6).  

A aplicação dos questionários foi realizada de forma individual, sem limite de 

tempo para preenchimento. Feitas por intermédio de entrevistas presenciais e 

chamadas de vídeo, ambas realizadas em sala reservada. E também, por intermédio da 

utilização da plataforma Google forms com o envio individualizado dos questionários 

para preenchimento dos participantes da pesquisa.  

 

5.6. QUESTIONÁRIO DE CARACTERÍSTICAS PESSOAIS  

 

Elaborado pelos pesquisadores, este questionário possui informações gerais 

sobre os participantes. Com as informações: nome, cidade, data de nascimento, idade, 

sexo, e-mail, telefone, raça, estado civil, escolaridade, diagnóstico médico, laudo de 

exame de imagem, tempo de diagnóstico (em anos), peso, altura, atividade física, 

membro acometido, medicamentos em uso. 
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5.7. VERSÃO FINAL ICOAP JOELHO PORTUGUÊS DO BRASIL 

 

O ICOAP joelho avalia 2 tipos de dores relacionados à osteoatrite: dor constante, 

caracterizada pela condição de sentir dor permanentemente, e dor intermitente, 

definida como intensa, porém temporária. Em geral, além de avaliar a intensidade e a 

frequência da dor, o questionário avalia os efeitos da dor no humor, no sono, na 

qualidade de vida e nas funções físicas 13,14,30. 

Dessa maneira, o ICOAP joelho é composto por 11 questões, divididas em dois 

domínios. Um domínio composto por 5 questões relacionadas à dor constante e um 

segundo composto por 6 questões voltadas para dor intermitente, caracterizada como: 

“a dor que vai e volta”13. 

Todas as questões são pontuadas por intermédio de uma escala Likert entre 0 

até 4 pontos. Em relação ao domínio dor constante: 0 = nada/sem dor constante; 1 = 

Levemente, 2 = Moderadamente, 3 = severamente e 4 = Extremamente. Para o domínio 

dor intermitente, exclusivamente para a questão 7: 0 = Nunca/sem dor que vai e volta; 

1 = raramente; 2 = às vezes; 3 = Frequentemente; 4 = Muito frequentemente. Para as 

demais: 0 = Nada/ sem dor que vai e volta; 1 = Levemente; 2 = Moderadamente; 3 = 

Severamente; 4 = Extremamente13,14,30. 

Se o indivíduo avaliado assinalar fora da caixa de resposta, a caixa de texto mais 

próxima será a considerada. Se duas caixas de resposta estiverem assinaladas, o item 

será marcado como ausente. E ainda, se houver três ou mais questões ausentes, a 

resposta será considerada inválida. Se houver menos de 3 questões ausentes, a questão 

ausente será substituída pela média das respostas dos outros itens dentro do mesmo 

domínio13,14,30. 

Por conseguinte, para calcular a pontuação resultante do domínio dor constante, 

devem ser somadas as pontuações das questões de 1 a 5. Se o participante não relatar 

dor constante, deve ser atribuída uma pontuação igual a 013,14,30. A pontuação final pode 

ser transformada em uma escala de 0-100 utilizando a seguinte fórmula: 

(Pontuação total de dor constante / 20) x 100 

Para calcular a pontuação referente ao domínio dor intermitente, devem ser 

somadas as pontuações das questões 6 a 11. Não sendo relatada dor intermitente, deve 
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ser atribuída uma pontuação de 013,14,30. Para a pontuação final ser transformada em 

uma escala de 0-100, pode ser utilizada a fórmula: 

(Pontuação total de dor / 24) x 100 

Para obtenção da pontuação total, deve ser somada a pontuação final dos dois 

domínios. Dessa maneira, a pontuação total máxima varia de 0-4413,14,30. A pontuação 

final pode ser transformada em uma escala de 0-100 utilizando a seguinte fórmula: 

(Pontuação total de dor / 44) x 100 

 

5.8. INSTRUMENTOS COMPLEMENTARES DE AVALIAÇÃO 

 

Com o objetivo de determinar a validade do constructo. Serão empregados, 

nesse estudo, outros instrumentos já validados e rotineiramente utilizados para a 

avaliação de indivíduos com diagnóstico de Osteoartrite do joelho. São eles: 

 

5.9. END 

 

Escala simples e de fácil aplicação, permitindo a adaptação a diferentes culturas 

e línguas25,30. Consiste em uma sequência de números, de 0 a 10, no qual o valor 0 

representa “sem dor” e o numeral 10 representa “pior dor que se pode imaginar”31. A 

intensidade da dor será avaliada com base nos últimos sete dias anteriores à avaliação31.  

 

5.10. IKDC 

 

Endossado pela international Cartilage Repair Society; European Society of Sports 

Traumatology, Knee Surgery, and Arthroscopy; and American Orthopedic Society for 

Sports Medicine (AOSSM). O IKDC é um instrumento geral de qualidade de vida 

relacionada à questões do joelho. Elaborado para detectar melhora ou deterioração nos 

sintomas, funções e atividades esportivas devido ao comprometimento do joelho32. 

Principalmente envolvendo sinais, sintomas e incapacidades associadas ao ligamento 

cruzado anterior, menisco e osteoartrite32.  
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Muito por essas características, o IKDC tem sido amplamente utilizado, traduzido 

e adaptado transculturalmente para diversos idiomas em diferentes contextos 

culturais33,34,35. Dentre esses, o Brasil, onde o IKDC manteve a equivalência semântica e 

as propriedades psicométricas da versão original. Se mostrou ainda um instrumento 

válido e reprodutível para ser utilizado na população brasileira com diagnóstico de 

osteoartrite do joelho25. 

Dessa maneira o instrumento composto por 18 itens, distribuídos em 3 

domínios: 1) sintomas – com 7 itens, incluindo dor, edema, rigidez/travamento e 

fraqueza; 2) esportes e atividades diárias – 1 item para esportes e 9 itens para atividades 

diárias; 3) função atual do joelho e função do joelho antes da lesão no joelho – 1 item, 

não incluído para a composição do escore total)32. As opções de resposta variam para 

cada item. O item 6 dicotomiza a resposta em sim/não; os itens 1, 4, 5, 7, 8 e 9 utilizam 

escala Likert de 5 pontos; e os itens 2, 3 e 10 utilizam escalas de avaliação numérica de 

11 pontos (32). Para essas últimas, maiores pontuações atestam maiores 

comprometimentos. 

A pontuação total é compreendida entre 0-100, quanto maior a pontuação maior 

o comprometimento. Essa pontuação será calculada utilizando a fórmula: (soma dos 

itens concluídos) / (soma máxima possível de itens concluídos itens) × 10032.  

 

5.11. SF-36 

 

Considerado um instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida36, 

composto por 8 domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. A pontuação 

de cada domínio é transformada em um escore de 0 a 100 no qual zero corresponde a 

pior estado de saúde e 100 a melhor estado de saúde. O SF-36 já foi adaptado 

culturalmente e validado para o português brasileiro36. 
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6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foram realizados os seguintes testes para verificar as propriedades de medição 

do questionário: 

A análise descritiva foi realizada no software SPSS, versão 17.0 (Chicago, IL, EUA), 

com apresentação das variáveis em média e desvio padrão ou frequência absoluta e 

relativa.  

A validade estrutural foi realizada por intermédio da análise fatorial 

confirmatória (AFC). A AFC foi realizada no software R Studio (Boston, MA, EUA), com 

utilização dos pacotes lavaan e semPlot. A análise também foi realizada com base em 

uma matriz de covariância policórica e método de extração robust diagonally weighted 

least squares (RDWLS). Foram considerados os seguintes índices para verificar o ajuste 

do modelo: comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), root mean square error 

of aproximation (RMSEA), standardized root mean square residual (SRMR) e qui-

quadrado/graus de liberdade (GL). Como parâmetro de aceitabilidade do modelo, foi 

considerado CFI e TLI > 0,90, RMSEA e SRMR < 0,08, e qui-quadrado/GL < 3 40,41. 

A consistência interna foi calculada por meio do alfa de Cronbach para identificar 

se existem itens redundantes ou heterogêneos do questionário. Os valores do alfa de 

Cronbach, considerados adequados, variam entre 0,70 e 0,95.  

A Reprodutibilidade foi avaliada com base em um modelo teste-reteste e por 

meio de duas propriedades: confiabilidade intraobservador (erro relativo da medida) e 

concordância (erro absoluto da medida). A Confiabilidade foi avaliada por meio do 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC). A interpretação do valor do ICC foi realizada 

da seguinte forma: para valores abaixo de 0,40, a confiabilidade foi considerada baixa; 

entre 0,40 e 0,75, moderada; entre 0,75 e 0,90, substancial; e, finalmente, valores 

maiores que 0,90, a confiabilidade foi considerada excelente. Duas medidas foram 

usadas para avaliar a concordância: EPM: Erro padrão da medida; DMD: Diferença 

mínima detectável.  

Para se determinar a validade do constructo, foi utilizado o teste de Kolmogorov-

Smirnov para verificar a normalidade da distribuição dos dados. Para determinar a 

validade do constructo, foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson (r), para se 
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determinar a magnitude de correlação entre o ICOAP e outros instrumentos. A 

interpretação da magnitude seguiu os seguintes critérios: baixa, de 0,26 a 0,49; 

moderada, de 0,50 a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito alta, de 0,90 a 1,00. 

Efeitos ceiling e floor foram avaliados no presente estudo. Por definição, esses 

efeitos ocorrem quando uma quantidade dos participantes do estudo (mais de 15%) 

atinge, como escore total do questionário, os valores – mínimo ou máximo – o que indica 

um problema quando se avalia a responsividade do instrumento. 

 

7. RESULTADOS  

 

7.1. TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 

 

A versão pré-final da versão brasileira do ICOAP joelho foi aplicada em 30 

indivíduos com OA de joelho e com o português do Brasil como a língua materna. 

Nenhum dos itens do ICOAP joelho foi incompreendido por mais de 20% dos indivíduos 

participantes. Desta maneira, a versão final do ICOAP joelho no idioma português do 

Brasil foi estabelecida (ANEXO 3). 

 

7.2. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

A aplicação dos questionários teve início no mês de janeiro de 2020 e término 

no mês de outubro de 2022.  Com isso, 103 indivíduos com diagnóstico para OA de 

joelho participaram do estudo. Desses, 50 preencheram os instrumentos de avaliação 

de forma presencial para o processo de validade. E outros 53, participaram do processo 

de reprodutibilidade, sendo coletadas as informações por intermédio do preenchimento 

digital dos instrumentos de avaliação. 

Assim, a Tabela 1 apresenta as características clínicas e demográficas dos 

participantes do estudo. 

 

 

Tabela 1. Análise descritiva das características clínicas e demográficas dos participantes. 
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Características  Amostra (n=103) 

Idade     60,64 (10,04) 
Peso      78,33(15,54) 
Altura        1,64(6,23) 
IMC       28,78(6,34) 
Sexo  
     Masculino             7 
     Feminino             96 
Estado civil   
    Solteiro(a)             12 
    Casado(a)/União estável             53 
    Viúvo(a)             17 
    Divorciado(a)             21 
Nível Educacional  
    Superior incompleto            11 
    Superior completo            15 
    Ensino Médio incompleto            38 
    Ensino Médio completo             15 
    Ensino fundamental incompleto            16 
    Ensino fundamental completo            8 
 Atividade Profissional  
     Ativo           67 
     Inativo           36 
Membro acometido   
     Direito           39 
     Esquerdo            43 
     Bilateral           21 
Tempo de diagnóstico  11,02 anos 
Atividade física  
Sim                                                                        
Não 

 
          82 
          21 

Legenda: IMC: índice de massa corpórea 

 

Com relação as demais variáveis clínicas, a Tabela 2 apresenta os escores dos 

instrumentos de avaliação utilizados no estudo. A escala END e os questionários: SF-36, 

IKDC e ICOAP joelho português do Brasil.  

 

 

 

 

Tabela 2. Análise descritiva dos escores dos instrumentos de avaliação utilizados no 

estudo. 
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Legenda: END: Escala Numérica de Dor, SF 36: Short Form Health Survey, IKDC: 

International Knee Documentation Committee, DP: desvio padrão. 

 

7.3. VALIDADE ESTRUTURAL 

 

A estrutura original do ICOAP com 2 domínios e 11 itens apresentou todos os 

índices de ajuste adequados: qui-quadrado/GL = 1,48; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA (IC 

a 90%) = 0,068 (0,027 a 0,102); SRMR = 0,045. Além disso, conforme mostra a Figura 1, 

as cargas fatoriais da relação entre o domínio e os itens foi superior ao ponto de corte 

de aceitabilidade (> 0,40). 
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Figura 3. Diagrama de caminhos da versão do ICOAP joelho português do Brasil com 2 

domínios e 11 itens. 

 

7.4. VALIDADE DO CONSTRUTO  

 

Conforme mostra a Tabela 3, foi observada que a versão do ICOAP quadril 

português do Brasil, domínio dor constante, apresentou magnitude de correlação 

superior a 0,50 com o IKDC e com os domínios: capacidade funcional, dor, estado geral 

de saúde, aspectos sociais do SF-36 e a END. E entre 0,30-0,50 em relação aos domínios:  

aspectos físicos, vitalidade, saúde mental do SF 36. E menor que 0,30 em relação ao 

domínio aspectos emocionais do SF 36.  

Em relação ao domínio dor intermitente do ICOAP quadril português do Brasil a 

Tabela 3 demonstra que este domínio possuí magnitude de correlação menor do que 

0,30 em relação ao IKDC e os domínios dor e aspectos sociais do SF 36. 
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Tabela 3. Correlação entre os instrumentos do estudo e o ICOAP.  

Instrumentos ICOAP dor constante  ICOAP dor intermitente 

END 0,705**                 -0,152 
IKDC -0,771** -0,194* 
SF 36   
   Capacidade funcional - 0,676** 0,185 
   Aspectos físicos  - 0,479**                - 0,20 
   Dor - 0,778**   0,203* 
  Estado geral de saúde - 0,585**                  0,102 
  Vitalidade - 0,397**                  0,64 
  Aspectos sociais - 0,697**     0,268** 
  Aspectos emocionais - 0,271**                  0,41 
  Saúde mental - 0,498**                  0,160 

** Correlação significante (p<0,01) * Correlação significante (p<0,05) 

Legenda: END: Escala Numérica de Dor, SF 36: Short Form Health Survey, WOMAC: the 

western Ontario and McMaster Universities Arthiritis Index, IKDC: International Knee 

Documentation Committee. 

 

7.5. CONFIABILIDADE E CONSISTÊNCIA INTERNA  

A Tabela 4 apresenta os valores referente à confiabilidade teste-reteste e 

consistência interna, com valor de CCI = 0,95 e o alfa de Cronbach = 0,945 para o domínio 

dor constante. E CCI = 0,92 e o alfa de Cronbach = 0,920 para o domínio dor intermitente 

do ICOAP joelho português do Brasil. 

Tabela 4. Confiabilidade e consistência intermitente dos domínios do ICOAP quadril 

português do Brasil. 

Legenda: CCI: Coeficiente de correlação intraclasse; IC: Intervalo de confiança; EPM: 

Erro padrão da medida; DMD: Diferença mínima detectável. 
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7.6. EFEITOS CEILING E FLOOR  

Em relação ao ICOAP joelho português do Brasil, domínio dor constante, 

16(15,5%) dos participantes atingiram o escore mínimo, enquanto 4 (3,9%) dos 

participantes alcançaram o escore máximo. Por conseguinte, o ICOAP joelho português 

do Brasil, domínio dor intermitente, 63 (61,2%) dos participantes atingiram o escore 

mínimo, enquanto 3 (2,9%) alcançaram o escore máximo. 

8. DISCUSSÃO 

 O presente estudo teve como objetivo realizar a tradução, adaptação 

transcultural e validação para o português brasileiro do ICOAP em indivíduos com OA de 

joelho de acordo com as normas métricas sugeridas por Beaton et at., (2000)26 e 

PRINSEN et al., (2018)45. Dessa maneira, a versão final do ICOAP joelho para o 

português do Brasil mostrou-se de fácil entendimento, pois, ao final da realização do 

teste da versão pré-final não ocorreram relatos de incompreensão acima de 20% pelos 

participantes desta etapa da pesquisa. Demonstrando-se como uma potencial nova 

possibilidade de utilização dentre as PROMs para a população brasileira com OA de 

joelho. As PROMs, são fundamentais para a avaliação e entendimento dos 

comprometimentos de acordo com as experiências e percepções do indivíduo 

avaliado56. 

O ICOAP foi traduzido e validado para as línguas: Inglesa, Chines tradicional e 

internacional, turco, árabe, persa, alemão, tcheco, holandês, francês, italiano, 

norueguês, português de Portugal, espanhol, espanhol da América do Norte e Central e 

sueco47,48,49,50,51,52,53,54,55. Apresentando-se como uma opção mais abrangente 

em detrimento as demais PROMS para avaliação da dor na OA de joelho. 

Principalmente, por ser fundamentado para o entendimento da dor crônica 

particionada em constante e/ou intermitente e suas repercussões funcionais e 

comportamentais49,53.  

Por entender as amplas características do ICOAP e sua  estrutura, foram 

selecionadas diversas PROMS para caracterização clínica dos participantes e 
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especificamente, para realização da análise da validade do constructo. A utilização 

combinada dessas PROMS em conjunto com recomendações criteriosas e validas para 

o processo de tradução e adaptação transcultural e validação de novas PROMS26,59. 

Tornam-se um importante diferencial desse estudo frente aos demais estudos de 

tradução adaptação e validação do ICOAP/joelho47,48,49,50,51,52,53,54,55.  

É importante destacar que as características metodológicas dos estudos 

anteriores envolvendo tradução e adaptação transcultural e validação do ICOAP/joelho 

apresentam importante miscelânea. Em geral, foram utilizadas as recomendações de 

Beaton et at., (2000)26 e Guillemin (1993) e Guillemin (1995)60,61. No entanto, em sua 

totalidade, os estudos anteriores não seguiram as recomendações do COSMIN, 

principalmente quanto ao número mínimo de participantes para compor cada 

estudo59. Com destaque para as versões português de Portugal54 com 97 participantes, 

turca49 com 38 e árabe52 com 90 participantes, apenas, 28 para o procedimento de 

reprodutibilidade.  

A mesma miscelânea foi encontrada para os instrumentos utilizados visando a 

análise da validade do constructo do ICOAP/joelho. O the Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) foi utilizado nos processos de 

validação multi-linguas, Chines e chines tradicional, turco e Alemão. Já o Knee injury and 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), foi utilizado para as versões: português de 

Portugal, persa, alemão, árabe e chines47,48,49,50,51,52,53,54,55. Diferentemente 

desse estudo, nenhuma outra versão anterior utilizou o instrumento de análise da 

qualidade de vida, SF-36.  

Nota-se, em relação ao ICOAP/joelho uma notória ausência de uniformização 

dos instrumentos utilizados para servirem de parâmetro para realizar a validade de 

construto. Apenas, as versões turca e chinesa analisaram a correlação desses 

constructos com a intensidade da dor55,49. Mais ainda, esse é o primeiro estudo que 

relaciona os domínios dor constante e intermitente do ICOAP/joelho com os constructos 

qualidade de vida. Cabe destacar, que em se tratando de instrumentos de autorrelato, 

comumente não há um padrão-ouro. Dessa maneira, a validade de construto deve ser 
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realizada utilizando o mesmo construto ou um construto diferente, mas relacionado ou 

até mesmo um construto diferente do testado62. 

Para análise de intensidade da dor no joelho com AO, a END, foi escolhida por 

apresentar excelente confiabilidade teste-reteste, ser estável e com o menor erro de 

medição de valores. O IKDC, pela ampla possibilidade de entendimento dos sintomas 

relacionados a dor, função e atividades relacionadas ao joelho com OA. E o SF-36, pela 

ausência em estudos anteriores e por abranger amplos aspectos relacionados a 

qualidade de vida. Mais ainda, por todos serem amplamente recomendados 

internacionalmente, pelo American College of Rheumatology. E especificamente para a 

população brasileira, serem considerados os mais adequados quanto ao 

reconhecimento e entendimento da dor e das limitações funcionais atreladas a OA de 

joelho57,58. 

Compreendendo esse contexto, as hipóteses pré-definidas foram parcialmente 

confirmadas. A análise da validade de construto demonstrou correlação significativa 

entre o ICOAP/joelho dor constante em relação a todos os instrumentos de avaliação 

utilizados. Com destaque para a magnitude com a END, IKDC e os domínios capacidade 

funcional, dor e aspectos sociais do SF-36, respectivamente, 0,705, -0,771, -0,676, -

0,778 e -0,697. Em contrapartida, o domínio dor intermitente do ICOAP/joelho 

apresentou correlação significativa, com baixa magnitude, entre o IKDC e os domínios 

Dor e Aspectos sociais do SF-36. Respectivamente, -0,194, 0,203, e 0,268.  

 Especulamos que esses resultados se justificam pela dor constante ser 

mais impactante e memorável do que a dor intermitente. Promovendo uma influência 

contínua na funcionalidade e nos amplos aspectos relacionados a qualidade de vida e 

bem-estar dos indivíduos com OA de joelho. Já a dor intermitente, por seu caráter 

inconsistente, promoveria impactos pontuais e menos intensos à funcionalidade e a 

qualidade de vida geral. Muito porque, nessa condição os indivíduos com OA de joelho 

possuiriam uma maior capacidade enfrentamento e auto-manejo da sua condição63,64. 

De fato, um dos grandes diferenciais do ICOAP/joelho é o entendimento sobre o 

impacto da dor crônica caracterizada como constante e/ou intermitente perante as 
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variáveis funcionais e do bem-estar geral do indivíduo58. A confirmação desses distintos 

domínios fica mais latente, principalmente, quando observados os resultados da 

validade estrutural. Até onde vai nosso conhecimento esse é o primeiro estudo que 

realizou esse tipo de análise com o ICOAP/joelho.  

Confirmada a bidimensionalidade do ICOAP/joelho para o português do Brasil. E 

que todos os seus 11 itens apresentaram índices de ajuste adequados. Demonstrando 

que os escores do instrumento são um reflexo adequado da dimensionalidade do 

construto do instrumento66. O ICOAP/joelho, de fato, caracteriza-se pela possibilidade 

de uma análise plural do entendimento da dor. Não levando em consideração apenas a 

intensidade da dor crônica e suas repercussões. Mais sim, a dor crônica considerando o 

seu contexto de apresentação, constante e/ou intermitente65.  

Outras medidas que confirmam a possibilidade de utilização clínica do 

ICOAP/joelho para a população brasileira. Foram os altos valores para o CCI e do alfa de 

Cronbach para os domínios dor constante e intermitente. Atestando que a versão 

brasileira do ICOAP/joelho é reprodutível e confiável. Esses resultados foram 

semelhantes aos relatados anteriormente nas versões chinesa55 (0,892-0,932), versão 

original65 (ICC: 0,85), portuguesa54 (ICC: 0,88-0,92), turca49 0,902-0 .945 e grega70 

(ICC: 0.877-0.91). 

A confiabilidade teste-reteste é estabelecida nos resultados da aplicação do 

mesmo instrumento aos mesmos indivíduos duas vezes em um intervalo de tempo 

predeterminado69. Entendendo esse contexto, esse tempo predeterminado foi 

estipulado de diferentes maneiras nos diversos estudos de análises de propriedades de 

medida envolvendo o ICOAP joelho. Em sua maioria o período estabelecido para 

reaplicação foi entre 2-5 dias69,65,54,51. Quando utilizado um período maior entre as 

avaliações, 2 semanas, (ICC: 0,38-0,76)71 e (ICC: 0,57-0,64)80, os resultados foram mais 

baixos do que os demais estudos. Especialmente, em relação a dor intermitente. 

 Os resultados desse estudo quanto a validade estrutural e os resultados 

obtidos por Ruyssen et al., 201171 e Singh et al., 201480.Promovem a reflexão quanto 

aos diferentes contextos da dor intermitente e constante. Ao que parece, são de fato 
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duas manifestações clínicas distintas, dissociáveis e não concomitantes na maioria dos 

indivíduos. Principalmente a dor intermitente, por sua natureza instável pode vir a 

sofrer maior influências ao longo do tempo. Sendo afetada, por exemplo, pelo estado 

psicológico e/ou emocional, cansaço físico ou pelas condições ambientais. Tornado o 

relato para esse domínio menos memorável e de fato, mais influenciável no contexto da 

vida dos indivíduos com OA de joelho48,52.  

 A utilização do ICOAP/joelho, possibilita aos clínicos e pesquisadores uma 

maior compreensão do impacto da dor crônica no individuo com AO de joelho. Além 

disso, os resultados desse estudo abrem perceptivas para realização de estudos futuros. 

Principalmente, visando o entendimento da experiência de dor intermitente 

relacionada a OA de joelho. E a influência de múltiplas variáveis e constructos clínicos 

sobre esse domínio.  

Algumas limitações deste estudo devem ser reconhecidas. Primeiramente, o 

preenchimento dos instrumentos de avaliação se deu presencialmente e utilizado o 

preenchimento digital. Muito embora a versão original do ICOAP também foi validada 

para administração por telefone e entrevista, consideramos essa característica do 

estudo como uma limitação. Por conseguinte, a amostra pode não ser representativa 

para toda população com OA de joelho. Visto que este estudo utilizou um método de 

amostragem por conveniência, os participantes foram convidados a partir de centros de 

atendimentos de Medicina e Fisioterapia. A realização de tratamentos ou intervenções 

como por exemplo, analgésicos, corticosteroides (injetáveis ou não) e anti-inflamatórios 

não esteroidais (AINE) durante o período de participação dos indivíduos no estudo não 

foi controlado.   
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9. CONCLUSÃO 

A versão brasileira do ICOAP joelho com dois domínios e 11 itens apresenta 

propriedades psicométricas adequadas. No entanto, apenas o domínio dor constante, 

apresentou em sua totalidade, magnitude de correlação adequada com os instrumentos 

de referência para OA de joelho.  
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82. GONÇALVES RS, CABRI J, PINHEIRO JP, FERREIRA PL, GIL J. Cross-cultural adaptation 

and validation of the Portu- guese version of the intermittent and constant osteoar- 

thritis pain (ICOAP) measure for the knee. Osteoarthritis Cartilage 2010;18:1058–61.  
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ANEXO 2 

 

TCLE — Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participação em Pesquisa Clínica: 

 

Nome do participante:________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________ 

Telefone para contato:______________________Cidade:________________CEP:________  

E-mail: ____________________________________________________________________ 

1. Título do Trabalho Experimental: Validação e adaptação transcultural de 

questionários relacionados à dor crônica musculoesquelética. 

2. Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente para o idioma português brasileiro os 

questionários: the cognitive risk profile for pain, The Dallas Pain Questionnaire, Intermittent and 

constant osteoarthritis pain (ICOAP), Lower limb functional index, Spine functional index (SFI) e 

The workplace sitting breaks questionnaire (SITBRQ) em indivíduos com dor crônica 

musculoesquelética, mensurando a reprodutibilidade, validade do constructo e consistência 

interna de cada instrumento. 

3. Justificativa: No Brasil, quando pesquisamos, não achamos nenhum questionário 

para avaliar exclusivamente fatores psicológicos da dor crônica. O que justifica fazer este estudo, 

e também para poder, no futuro, fazer uma avaliação mais completa da dor crônica.  

4. Procedimentos da Fase Experimental: Você está sendo convida(o) para responder a 

7 questionários. Em sequência, você responderá: 1. Questionário chamado de the cognitive risk 

profile for pain – 53 perguntas que são para saber sobre a sua dor. 2. The Dallas Pain 

Questionnaire – são 16 perguntas sobre a sua dor e coisas do seu dia a dia. 3. Intermittent and 

constant osteoarthritis pain (ICOAP) – são 11 perguntas para saber como a dor que você sente 

atrapalha o movimento do seu joelho. 4 Lower limb functional index – são 25 perguntas sobre 

como a dor atrapalha o movimento das suas pernas. 5. Questionário chamado de Örebro – são 

10 perguntas para ver como está sua dor nos músculos, ossos e juntas do corpo. 6. Um 

questionário chamado SF-36 com 36 perguntas para ver a sua qualidade de vida. 7. Uma escala 

chamada de “numérica de dor” – você vai dar uma nota de 0 até 10 para a dor que você está 

sentindo no momento. Você precisa ter disponível uma hora para responder aos questionários, 

se precisar de mais tempo não há problema, pois não terá um tempo máximo para finalizar. Só 

será preciso responder uma só vez. Todos os questionários serão preenchidos numa sala 

reservada, só você e o pesquisador. 
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5.Desconforto ou Riscos Esperados: O preenchimento dos questionários não envolve 

riscos esperados aos participantes da pesquisa, porque os critérios de inclusão do estudo 

permitem a participação apenas de voluntários capazes de responder aos questionários e às 

escalas. Excluindo riscos de efeitos adversos pois nenhuma avaliação será invasiva e não 

ocasionará nenhum tipo de lesão. No entanto, durante o preenchimento do questionário e 

escalas, o participante da pesquisa poderá sentir algum constrangimento ao responder algumas 

perguntas relacionadas à sua dor crônica. 

6. Medidas protetivas aos riscos: O preenchimento dos questionários não provocará 

nenhuma lesão. Em caso de eventuais dúvidas acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e 

outros assuntos relacionados com a pesquisa, você pode consultar o responsável do estudo e 

ele lhe dará os esclarecimentos. Todos os participantes terão acesso à todas as informações 

sobre as avaliações. Caso veja necessidade, poderá sair da pesquisa a qualquer momento. Os 

questionários serão preenchidos numa sala reservada, fechada. Só estará o pesquisador e quem 

estiver respondendo. Ninguém terá acesso às respostas dos questionários.  

7. Benefícios da Pesquisa: Com a confirmação das associações que buscamos nessa 

pesquisa, os resultados podem servir como base para projetar melhores estratégias de avaliação 

para pessoas com dor crônica. A realização do preenchimento dos questionários e escalas 

favorecerá a todos que participarem, para melhorarem a compreensão da sua dor e do seu 

psicológico. 

8. Métodos Alternativos Existentes: Não há métodos alternativos. 

9. Retirada do Consentimento: Você terá acesso à todas as informações sobre as 

avaliações e a utilização dos recursos e, mesmo assim, caso veja necessidade, poderá solicitar 

parar e sair da pesquisa a qualquer momento. 

10. Garantia do Sigilo: Serão utilizados dados referentes às avaliações, porém, sempre 

respeitando a confidencialidade das informações geradas e a sua privacidade. 

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na Pesquisa: 

Você não receberá nenhum tipo de remuneração referente à participação na pesquisa, não 

estando previstos nenhum tipo de indenização além das previstas por lei. 

12. Local da Pesquisa: Universidade Nove de Julho, São Paulo, Rua Vergueiro nº 235/249, 

Liberdade, São Paulo, CEP 01504-001, fone: (11) 3385-9241. 

13. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, 

que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, 

criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos 
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(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos – Res. CNS nº 

466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e 

acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. 

Endereço do Comitê de Ética da Uninove: Rua. Vergueiro nº 235/249 – 12º andar – Liberdade 

– São Paulo – SP CEP: 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br  

Horários de atendimento do Comitê de Ética: segunda-feira a sexta-feira – Das 11h30 

às 13h e Das 15h30 às 19h. 

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para 

Contato: Prof. Dr. Cid Gomes - (11) 97094-1936. 

15. Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderão ser 

discutidas pelos meios próprios.  

 

São Paulo, ________ de ________________ de __________. 

 

16. Consentimento Pós-Informação: 

Eu, ________________________________________________, após leitura e 

compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha participação é 

voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que 

recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realização do trabalho de pesquisa 

e a divulgação dos dados obtidos somente neste estudo no meio científico.  

_______________________________ 

Assinatura do Participante  

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)  

17. Eu, ________________________________________ (Pesquisador do responsável 

desta pesquisa), certifico que:  

a) Esta pesquisa só terá início após a aprovação do(s) referido(s) Comitê(s) de Ética em 

Pesquisa o qual o projeto foi submetido; 

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a 

proteção devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo seres humanos;  

c) Este estudo tem mérito científico e a equipe de profissionais devidamente citados 

neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos 

neste termo. 
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ANEXO 3 
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