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Abstract

The aim of the present study was to investigate
the psychometric properties and validate the
Portuguese version of the Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ-Brazil). This instrument
assesses how beliefs and fear of individuals with
lower back pain affect two subscales related to
their physical activities (FABQ-Phys) and work
(FABQ-Work). The questionnaire was translated
into Brazilian Portuguese, following the recom-
mended methodology, and applied to 53 individ-
uals with non-specific chronic lower back pain.
The test-retest intra-class correlation coefficients
(ICC=0.84 and 0.91) and the internal consistency
(Cronbach’s = 0.80 and 0.90) for FABQ-Phys and
FABQ-Work, respectively, were acceptable. The
stepwise multiple regression analyses revealed
statistically significant correlations between all
isolated items with their respective subscales, and
the set of the items explained 99% of the changes
in scores for each subscale. No significant correla-
tions were found between the subscales; however,
both the FABQ-Phys and FABQ-Work subscales
were positively associated with pain intensity
(visual numerical scale) and degree of disability
(Roland Morris Questionnaire). These findings
supported the evidence that the FABQ-Brazil
showed adequate psychometric properties for in-
dividuals with chronic lower back pain.

Low Back Pain; Psychometrics; Validation Studies
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Introducao

A dorlombar é uma disfuncao de etiologia varia-
da, complexa e altamente discutida 1.2, poden-
do ser desencadeada por fatores de risco bio-
l6gicos, mecanicos e cognitivos 1.23. Apresenta
elevada prevaléncia, acometendo aproxima-
damente 60% a 80% da populacdo economica-
mente ativa 45,6. Dentre os distirbios dolorosos,
a dor lombar constitui uma causa freqiiente de
morbidade e incapacidade, sendo ultrapassada
somente pela cefaléia 7. Pelos elevados indices
de prevaléncia, morbidade, diminuicao de pro-
dutividade, absenteismo e incapacidade para
o trabalho, as lombalgias sdao consideradas um
dos grandes problemas de satide publica dos
paises industrializados 8.

Com o intuito de facilitar a abordagem te-

rapéutica, as lombalgias sdo classificadas em
categorias ou fases, dependendo de sua especi-
ficidade e origem e tempo de duracao 3. A lom-
balgia denominada especifica é decorrente de
uma causa conhecida e caracterizada por um
diagnéstico muito bem definido, sendo as cau-
sas mais comuns a hérnia discal, a espondildlise,
as fraturas, os tumores, as infecgdes e as doencas
inflamatdrias 9. Ja as lombalgias inespecificas sao
idiopdticas, apresentam um diagndstico pouco
definido, representam 80% de todos os casos
registrados em pacientes adultos com dor lom-
bar 3.9 e acometem, principalmente, individuos
entre 20 e 55 anos 10. Dependendo do tempo de
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duracao da dor, as algias lombares sao classifica-
das em agudas, subagudas e cronicas 311: aguda
quando o tempo de dor estd entre 0 e 4 semanas
de duracio; subaguda entre 4 e 12 meses; e croni-
ca dentro de um periodo de 12 ou mais meses.

Normalmente, a dor lombar aguda ndo espe-
cifica apresenta evolucdo satisfatéria e a maioria
dos pacientes retorna as atividades entre quatro
e oito semanas 12. No entanto, entre 10% e 20%
dos casos de lombalgia evoluem para um qua-
dro cronico, os quais sao responséaveis pela maior
parte dos custos associados as doencas ocupa-
cionais 13.

Na maioria dos casos de dor lombar créni-
ca, os individuos apresentam comportamentos
distorcidos resultantes de crencas e sentimentos
vivenciados. E muito comum associarem o au-
mento da dor com a realizacdo de qualquer tipo
de atividade fisica 14. O termo cinesiofobia € uti-
lizado para definir o medo excessivo, irracional e
debilitante do movimento e da atividade fisica,
que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a
dor ou em medo de reincidéncia da lesao 11. Esse
tipo de crenca leva o individuo a inatividade e,
nestes casos, o0 medo da dor € mais provocativo
que o movimento realizado 151617, Assim sendo,
a dor crénica nao deve ser diferenciada da dor
aguda somente considerando o tempo de evo-
lucao de dor, mas, também, pelos seus aspectos
biopsicossociais 5, uma vez que é influenciada
por variaveis psicolégicas e culturais 538,10,18,19,20,

Considerando esse processo, a avaliacao dos
aspectos psicoldgicos e culturais na dor lombar
cronica é tao importante quanto a avaliacao dos
aspectos fisicos e bioldgicos 6,12,19, tornando a
abordagem da dor lombar crénica complexa e
extensa 10,21, Para essa avaliacao, sdo necessdrios
métodos que sejam capazes de monitorar os re-
sultados dos tratamentos existentes e, especifica-
mente, os aspectos psicolégicos e culturais envol-
vidos no processo satide-doenca 14,15,17,22,23,24,

Ap6és extensa revisdo bibliografica por méto-
dos de busca sistemadtica a bases de dados ele-
tronicas, como PubMed, SciELO e LILACS, foi
encontrado um instrumento de avaliacao desen-
volvido segundo modelos cognitivos comporta-
mentais que abordam o medo, as crencas e os
comportamentos de evitacao dos individuos com
dor lombar crénica em relacao a atividade fisica
e ao trabalho: o Fear Avoidance Beliefs Question-
naire (FABQ) 17.23,24, Originalmente desenvolvido
e validado na lingua inglesa por Waddell et al. 17,
o FABQ j4 foi traduzido e validado nos idiomas
alemao 24, francés 25 e espanhol 23, e tem sido
comumente utilizado em individuos com dor
lombar cronica 515,16,

O FABQ € constituido por 16 itens de auto-re-
lato, que sao divididos em duas subescalas: a que
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aborda os medos e as crencas dos individuos em
relacao ao trabalho (FABQ-Work) e a que aborda
seus medos e crencas em relacdo as atividades
fisicas (FABAQ-Phys) 24. Cada item é graduado
em uma escala Likert de sete pontos, que varia
de 0 (discordo completamente) a 6 (concordo
completamente) 22. Wadell et al. 17 relataram uma
consisténcia interna de o = 0,88 para a subesca-
la relacionada ao trabalho e de oo = 0,77 para a
relacionada as atividades fisicas. Na andlise iso-
lada dos itens, os de niimero 13, 14 e 16 foram
considerados redundantes, e os de nimero 1 e 8
apresentaram uma correlacdo pequena com os
demais. Dessa forma, esses itens foram excluidos
da soma do escore final, apesar de continuarem
fazendo parte do questiondrio. Para diferenciar
os medos e crencas em relacdo as atividades fisi-
cas e ocupacionais, o escore deve ser obtido iso-
ladamente em cada uma das subescalas 17.

Considerando que ndo foi encontrado ne-
nhum instrumento desenvolvido e/ou adapta-
do para o portugués do Brasil que se proponha a
avaliar esse desfecho, e as vantagens associadas
atraducdo e a adaptagao transcultural de instru-
mentos desenvolvidos e ja validados em outros
paises, como a simplicidade, economia e univer-
salizacdo das medidas 26,27, os objetivos deste es-
tudo foram: realizar a adaptacao transcultural do
FABQ para o portugués; verificar suas proprieda-
des psicométricas (especificamente sua validade
de construto, consisténcia interna e confiabilida-
de teste-reteste) para utilizacao em uma amostra
de individuos com dor lombar cronica; e indicar
as contribuicoes e limitacées do uso do instru-
mento nesta populacao.

Metodologia
Participantes

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica,
de corte transversal de uma amostra de 53 indi-
viduos atendidos em ambulatérios ou clinicas
particulares do Municipio de Divinépolis, Minas
Gerais, Brasil, de ambos os sexos, com idade en-
tre 20 e 75 anos e com diagnéstico de um médico
especialista em ortopedia e traumatologia de dor
lombar crénica nédo especifica. Todos apresen-
tavam queixas hd mais de trés meses, caracteri-
zando a dor cronica 3,11, e auséncia de diagnés-
tico de tumores, traumas, infecgées ou outras
desordens inflamatdérias agudas, compressdo de
raizes nervosas e déficits neurolégicos, caracte-
rizando a dor inespecifica 3.9. Além disso, foram
excluidos todos os que faziam uso de medicacao
controlada, que nao apresentassem um nivel de
compreensao suficiente para entendimento do



instrumento, que fossem analfabetos e que apre-
sentassem déficits visuais sem corre¢ao, uma vez
que era necessdrio ler, entender e responder aos
questiondrios aplicados.

O tamanho da amostra foi baseado no ntime-
ro minimo necessdrio (50 individuos) sugerido
para estudos de adaptacao cultural e validacdo
de questiondrios 11.

O instrumento

O instrumento com 16 itens, conforme desen-
volvido porWaddell et al. 17, foi traduzido para o
portugués do Brasil, retrotraduzido e submetido
a um comité de juizes especialistas, constituido
por profissionais da drea da saiide com dominio
do tema e fluentes nos dois idiomas, seguindo
metodologiarecomendada por Guillemin etal. 26
e utilizada em outros estudos 11.27. O comité dis-
cutiu a equivaléncia semantica, idiomadtica, cul-
tural ou experimental, e conceitual entre a ver-
sao traduzida (FABQ-Brasil) e a original (FABQ).
Todos os componentes do comité estavam cien-
tes do objetivo do instrumento avaliado.

Ap6s exaustiva discussdo de item por item,
o comité chegou a conclusdo de que o item 8 da
versdo original: “I have a claim for compensation
for my pain” deveria ser adaptado para a lingua
portuguesa como: “Eu tenho uma reivindica-
¢do de pensdo em virtude da minha dor”, para
adequado entendimento dos individuos. Com
o intuito de preservar a linguagem internacio-
nalmente utilizada e conhecida para se referir
ao instrumento, decidiu-se manter a sigla FABQ
acrescida de Brasil para o instrumento adaptado
para o portugués (FABQ-Brasil), FABQ-Work pa-
ra a subescala que aborda as crencas em relacao
as atividades ocupacionais, e FABQ-Phys para a
subescala que aborda os medos e crencas rela-
cionados ao trabalho, como utilizada em outros
estudos 15,23,28, A versao final do FABQ-Brasil esta
apresentada na Tabela 1.

Como naversdo original, ositens 1, 8,13, 14 e
16 foram excluidos da soma do escore final, ape-
sar de continuarem fazendo parte do questiona-
rio. Além disso, o escore deve ser obtido isolada-
mente em cada uma das subescalas, sendo a dis-
tribuicao dos pontos da subescala relacionada ao
trabalho feita somando-se os itens 6, 7, 9, 10, 11,
12 e 15 (total variando entre 0 e 42) e da subescala
relacionada as atividades fisicas somando-se os
itens 2, 3, 4 e 5 (total variando entre 0 e 24) 17.

Procedimentos
Inicialmente, foram preenchidos os dados demo-

gréficos para a caracterizacao da amostra (nome,
idade, sexo, endereco, profissao e escolaridade).

VERSAO BRASILEIRA DO FEAR AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONNAIRE

Em seguida, os individuos também responderam
ao questiondrio individualmente, na forma au-
to-administrada, supervisionados por um tnico
examinador. Na fase de pré-teste do instrumen-
to, foram avaliados: o entendimento de 10 dos
53 individuos incluidos neste estudo, bem como
a consisténcia de suas respostas. Os participan-
tes foram esclarecidos dos objetivos do estudo e
responderam ao questiondrio individualmente,
na forma auto-administrada, supervisionados
por um unico examinador, em dois momentos
diferentes, com um intervalo de dez dias. Como
eles nao verbalizaram dificuldades nem duividas
a respeito dos itens abordados pela versdo final
do FABQ-Brasil (Tabela 1), a validade de cons-
truto do mesmo foi investigada, aplicando-o da
mesma forma em mais 43 individuos, em uma
Unica administracao.

Logo ap6s, foram aplicados a escala numéri-
ca de dor 29 e o0 questiondrio Roland-Morris-Bra-
sil 30, com o intuito de avaliar a intensidade da
dor e o grau de incapacidade fisica, respectiva-
mente. A escala numérica de dor 29 apresenta dez
pontos, em que a dor pode ser classificada em es-
cores que variam de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor
de intensidade insuportdvel). O questiondrio
Roland-Morris Brasil 30 apresenta 24 alternati-
vas sobre o grau de incapacidade dos individuos
com dor lombar, em que a resposta “sim” é dada
as alternativas que descrevem seu estado fisico
atualmente e “ndo” para as alternativas que nao
se enquadram no mesmo. O ponto de corte para
determinar incapacidade fisica pelo questiona-
rio, recomendado por Nusbaum et al. 30 € de 14.

Todos os participantes do estudo assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pré-aprovado pela Comissdo de Etica em Pesqui-
sa da Universidade de Franca, sob o parecer de
numero 098/04, concordando em participar do
estudo e com a divulgagdo dos seus resultados.

Andlise estatistica

A confiabilidade teste-reteste e a consisténcia in-
terna do instrumento foram avaliadas usando-se
o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) e a
de Cronbach, respectivamente. A consisténcia in-
terna reflete a dimensao com que os itens de um
questiondrio medem o mesmo fené6meno, propi-
ciando, desta forma, a avaliacdo de confiabilida-
de do mesmo. A homogeneidade de uma escala
é garantida pela correlacdo moderada entre os
itens e a correlacao de cada item com o escore
total. Dentre as medidas de CCI mais utilizadas e
indicadas estd o coeficiente de oo de Cronbach 31.
Ambos os testes estatisticos foram realizados uti-
lizando-se o pacote estatistico SPSS versao 13.0
(SPPS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 24(3):615-623, mar, 2008
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Tabela 1

Fear Avoidance Beliefes Questionnaire — versao portugués do Brasil (FABQ-Brasil).

Pontuacao

Para cada afirmacao, favor circular um ndmero de 0 a 6, para informar quanto as atividades fisicas

como fletir o tronco, levantar, caminhar ou dirigir, afetam ou afetariam sua dor nas costas
1. Minha dor foi causada por atividade fisica 0 1 2 3 4 5 6
2. A atividade fisica faz minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6
3. A atividade fisica pode afetar minhas costas 0 1 2 3 4 5 6
4. Eu n3o deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer a minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6
5. Eu nédo posso realizar atividades fisicas que poderiam fazer minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6

Para cada afirmacao, favor circular um nimero de 0 a 6, para informar quanto o seu trabalho

normal afeta ou afetaria sua dor nas costas
6. Minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por um acidente de trabalho 0 1 2 3 4 5 6
7. Meu trabalho agravou minha dor 0 1 2 3 4 5 6
8. Eu tenho uma reivindicacdo de pensao em virtude da minha dor 0 1 2 3 4 5 6
9. Meu trabalho é muito pesado para mim 0 1 2 3 4 5 6
10. Meu trabalho faz ou poderia fazer minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6
11. Meu trabalho pode prejudicar minhas costas 0 1 2 3 4 5 6
12. Eu ndo deveria realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 5 6
13. Eu ndo posso realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 5 6
14. Eu ndo posso realizar meu trabalho normal até que minha dor seja tratada 0 1 2 3 4 5 6
15. Eu ndo acho que estarei de volta ao trabalho normal dentro de trés meses 0 1 2 3 4 5 6
16. Eu ndo acho que algum dia estarei apto para retornar ao meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6

FABQ-Phys: alternativas relacionadas a atividade fisica (itens: 1, 2, 3, 4 e 5); FABQ-Work: alternativas relacionadas ao trabalho (itens: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 15).

Nota: quanto maior o escore, maior é a crenga do individuo em relagdo a atividade fisica e/ou atividade ocupacional e a piora da sua dor nas costas. Os itens

1, 8,13, 14 e 16 ndo entram na contagem de pontos.

Instrugbes — itens relacionados com o relato de alguns pacientes sobre sua dor: 0 = discordo completamente; 1 = discordo razoavelmente; 2 = discordo

ligeiramente; 3 = nao sei dizer; 4 = concordo ligeiramente; 5 = concordo razoavelmente; 6 = concordo completamente.

A validade de construto da medida foi ava-
liada pelo método de regressao muiltipla step-
wise 31,32, utilizando-se o programa estatistico
SAS (SAS Inst., Cary, Estados Unidos). No pre-
sente estudo, utilizou-se como varidvel depen-
dente o resultado dos escores no FABQ-Work
ou FABQ-Phys e como varidveis independentes
cada item da respectiva subescala. Como preco-
nizado pelo método 31,32, verificou-se no passo
1 qual item apresentava maior correlacado, den-
tre os que apresentavam correlacao significativa
pela correlacao de Pearson, utilizando-se tam-
bém o programa estatistico SAS, com a variavel
dependente (subescalas do FABQ-Brasil), para
que fosse incluido no modelo. No passo 2, veri-
ficou-se entre os itens restantes qual o segundo
com maior correlacdo para que também fosse
incluido no modelo, e assim por diante nos de-
mais passos, até que todos os itens com correla-
¢ao significativa fossem incluidos. A proporcao
da variancia da regressao foi representada pelo
coeficiente de determinacdo R2. Quando todos
os itens que apresentavam correlagdo significa-
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tiva com a varidvel dependente foram incluidos,
obteve-se o modelo final ajustado das duas su-
bescalas.

Para verificar a correlagao entre as pontua-
cOes das subescalas com a medida de intensida-
de de dor e de incapacidade também foi utilizada
a correlacao de Pearson. O nivel de significancia
estabelecido para todas as andlises realizadas foi
de o < 0,05.

Resultados

Participaram deste estudo 53 individuos com
diagnéstico médico de dor lombar crénica nao
especifica, com tempo de evolucdo de dor supe-
rior a trés meses, com média de idade de 45,98
+ 13,03 anos (entre 20 e 74 anos), dos quais 51%
eram mulheres. O tempo de evolugao do quadro
doloroso foi de 16,9 + 14,31 meses (entre 3 e 60
meses).

A média da pontuacao da FABQ-Work foi de
27,72 £ 10,75 (entre 0 e 42) e da FABQ-Phys de



13,08 + 7,31 (entre 0 e 24). Na avaliacdo da inten-
sidade da dor e do grau de incapacidade fisica, a
média foi de 5,68 + 1,90 (entre 1 e 9) e de 12,55 +
6,02 (entre 1 e 22), respectivamente.

Para a confiabilidade teste-resteste, foram
encontrados CCI de 0,91 e 0,84, e para a consis-
téncia interna foram encontrados oo de Cronbach
de 0,90 e 0,80, para o FABQ-Work e FABAQ-Phys,
respectivamente.

A andlise de regressao miiltipla stepwise evi-
denciou que todos os itens apresentaram corre-
lacdo significativa e positiva com suas respectivas
subescalas (Tabelas 2 e 3). Na FABQ-Phys, todos
os itens explicaram 99% da variag@o do seu esco-
re final, sendo que o item 4 sozinho explicou 83%
desta variacdo, enquanto que o item 2 explicou
10% e cada um dos outros dois itens (itens 3 e 5)
explicou 3% (Tabela 2). Na FABQ-Work, todos os
itens também explicaram 99% da variacdo do seu
escore final, sendo que o item 11 sozinho expli-
cou 76% da variac¢do, o 9 explicou 10%, enquanto
os itens 15 e 6 explicaram 7% e 3%, respectiva-
mente, os itens 12 e 10 explicaram 1% cadae o 7
apenas 0,5%.

A Tabela 4 apresenta os resultados da corre-
lacdo de Pearson entre as medidas de intensida-
de de dor e de incapacidade com os escores das
subescalas. Todas as correlagdes foram positivas
e significativas (p < 0,05), sendo os valores de r
maiores entre o FABQ-Work e a medida de in-
tensidade de dor (valor da correcdo — r = 0,76;
p <0,001) e de incapacidade (r=0,72; p <0,001).
Essa tabela apresenta, também, o resultado da
correlacao entre cada uma das subescalas, a
qual nao foi significativa (r = 0,07; p = 0,633), o
que indica a independéncia entre as duas su-
bescalas e, portanto, sua validade discriminan-
te, outra forma de avaliar a validade de constru-
to de uma medida.

Tabela 2

VERSAO BRASILEIRA DO FEAR AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONNAIRE

Discussao

O FABQ-Brasil apresentou adequada validade de
construto, consisténcia interna e confiabilidade
teste-reteste. Da mesma forma como proposto
pelo autor do instrumento original 17, os itens 1,
8, 13, 14 e 16 foram excluidos da soma do escore
final, apesar de continuarem fazendo parte do
questiondrio. Em concordancia com o artigo ori-
ginal 17, as versdes para o espanhol 23 e alemao 24
também apresentaram uma correlacdo pequena
dositens 1, 8, 13, e 16 com os demais. Pfingsten et
al. 24 ressaltaram que o item 8 foi o que apresen-
tou a menor correlacdo com os demais. Apesar
dessas evidéncias, nado foi objetivo deste estudo
propor uma versao diferente do FABQ original.
No entanto, estudos futuros sao necessdrios para
propor a reestruturacdo e/ou exclusao dos itens
que apresentaram fraca correlacdo, com a con-
cordancia do autor do instrumento.

Além disso, o escore do FABQ-Brasil também
foi obtido isoladamente em cada uma das su-
bescalas com o intuito de diferenciar os medos
e crencgas dos avaliados especificos as atividades
fisicas e ocupacionais. Assim, a distribuicao dos
pontos da subescala relacionada ao trabalho de-
ve ser feita somando-se os itens 6, 7, 9, 10, 11,
12 e 15 (total variando entre 0 e 42 pontos) e da
subescala relacionada as atividades fisicas é feita
somando-se os itens 2, 3, 4 e 5 (total variando
entre 0 e 24 pontos).

As caracteristicas demogréficas dos indivi-
duos que participaram deste estudo foram se-
melhantes as de outros que investigam a mes-
ma populacdo quanto a idade 2425, ao sexo 21,24
e a média de duracao dos sintomas 17. As pon-
tuagoes médias deste estudo em cada uma das
subescalas foram semelhantes as de outros, os
quais relataram que no FABQ, escores maiores

Sumdrio dos resultados da analise de regresséo stepwise da subescala do Fear Avoidance Beliefes Questionnaire, que aborda

medos e crengas em relacdo as atividades fisicas (FABQ-Phys), e seus itens.

Passo Entrada da variavel R2 (parcial) R2 (modelo) C(p) Valor de F
Pr>F

1 Item 4 0,83 0,83 1.785,78 246,15 < 0,0001
2 ltem 2 0,10 0,93 698,02 73,17 < 0,0001
3ltem 3 0,03 0,96 342,12 45,30 < 0,0001
4 ltem 5 0,03 0,99 4,03 347,12 < 0,0001

C(p): critério C(p), que é baseado no desvio quadratico médio do modelo; valor de F: corresponde a razéo entre o quadrado

médio do modelo e o quadrado médio residual; Pr: nivel de significancia das variaveis, segundo o teste F para anélise de

variancias.
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Tabela 3

Sumario dos resultados da analise de regressao stepwise da subescala do Fear Avoidance Beliefes Questionnaire, que aborda

os medos e as crengas dos individuos em relacdo ao trabalho (FABQ-Work), e seus itens.

Passo Entrada da varidvel R2 (parcial) R2 (modelo) C(p) Valor de F Pr>F

1 Item 11 0,760 0,76 1.597,170 165,57 < 0,0001
2 Iltem 9 0,100 0,86 895,270 37,35 < 0,0001
3 Item 15 0,070 0,93 437,120 46,77 < 0,0001
4 Item 6 0,030 0,96 214,270 41,95 < 0,0001
5 Item 12 0,010 0,97 128,230 24,45 < 0,0001
6 Item 10 0,010 0,98 42,934 49,01 < 0,0001
7 Item 7 0,005 0,99 8,790 35,52 < 0,0001

C(p): critério C(p), que é baseado no desvio quadratico médio do modelo; valor de F: corresponde a razéo entre o quadrado

médio do modelo e o quadrado médio residual; Pr: nivel de significancia das variaveis, segundo o teste F para anélise de

variancias.

Tabela 4

Correlagao entre intensidade da dor, grau de incapacidade fisica, FABQ-Phys e FABQ-Work.

Dor Incapacidade FABQ-Phys FABQ-Work
r P r p r p r P
Dor 1,00 - 0,80 < 0,001 0,33 0,017 0,76 < 0,001
Incapacidade 0,80 < 0,001 1,00 - 0,35 < 0,001 0,72 < 0,001
FABQ-Phys 0,33 0,017 0,35 < 0,001 1,00 - 0,07 0,633
FABQ-Work 0,76 < 0,001 0,72 < 0,001 0,07 0,633 1,00 -

FABQ-Phys: Fear Avoidance Beliefes Questionnaire com alternativas relacionadas a atividade fisica; FABQ-Work: Fear Avoid-

ance Beliefes Questionnaire com alternativas relacionadas ao trabalho; r: coeficiente de correlacéo; p: nivel de significancia.

que 15 para a escala de atividades fisicas e maior
que 34 para a escala de trabalho sao indicadores
potentes para a crenca de medo e evitacdo de ati-
vidade fisicas e laborais 2533. Portanto, os indivi-
duos do presente estudo apresentaram crencas e
medos moderados em relacdo ao modo como as
atividades fisicas e laborais poderiam interferir
na sua dor lombar.

A média da intensidade da dor também foi
semelhante a de outros estudos que utilizaram a
mesma medida 15,30. Quanto ao nivel de incapa-
cidade, a média dos individuos deste estudo foi
de 12,55, inferior ao ponto de corte 30 para deter-
minar a incapacidade. Entretanto, os escores in-
dividuais variaram de 1 a 22, demonstrando uma
grande variabilidade da amostra. Achados seme-
Ihantes foram encontrados por Woby et al. 34, que
avaliaram o grau de incapacidade dos portadores
de dor lombar crénica (13,1 + 4,6). Nusbaum et
al. 30 também relataram uma média do escore de
13,9 + 5,44, a qual se aproxima dos resultados do
presente estudo.
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Aconfiabilidadeteste-restestedoinstrumento
foi adequada e considerada elevada 31, indicando
a consisténcia das medidas fornecidas. Chaory et
al. 25 realizaram o teste-reteste do FABQ em um
intervalo de apenas 14 horas e apresentaram re-
sultados inferiores aos do presente estudo (CCI =
0,88 para a FABQ-Work e CCI = 0,72 para a
FABQ-Phys). Ja os resultados encontrados por
Waddell et al. 17, que realizaram o teste-reteste em
um intervalo de 48 horas, apresentaram valores
maiores (kappa = 0,95 para a escala relacionada
ao trabalho e kappa = 0,88 para a escala relacio-
nada com as atividades fisicas). Dessa forma, nao
podemos associar os resultados de acordo com
o intervalo de tempo entre as aplicacdes. Pro-
vavelmente, um dos fatores decisivos para uma
melhor consisténcia dos dados seja o grau de
entendimento dos entrevistados em relacdo aos
itens do questiondrio. No presente estudo, foram
excluidos todos os individuos que nao apresen-
tassem um nivel de compreensao suficiente para
entendimento das questdes do instrumento.



A consisténcia interna, outra medida de con-
fiabilidade da medida, que reflete a dimensao
com que os itens de um questiondrio medem o
mesmo fend6meno, a homogeneidade de uma es-
cala 31, foi considerada adequada, pois, segundo
Landis & Kock 35 o o de Cronbach adequado para
osinstrumentos em estdgios iniciais de desenvol-
vimento deve ser maior que 0,70, e para os instru-
mentos ja desenvolvidos deve ser maior que 0,80.
Estudos anteriores que avaliaram a consisténcia
interna do instrumento para cada uma das suas
subescalas, utilizando o mesmo teste estatistico,
encontraram valores de oo de Cronbach entre 0,84
e 0,93 para o FABQ-Work e entre 0,57 e 0,77 para
o FABQ-Phys 1517,22,23,24 No presente estudo, es-
ses valores foram de 0,90 e 0,80, respectivamente,
demonstrando um comportamento semelhante
em relacao aos outros estudos.

Nao houve correlacdo significativa entre
os escores das subescalas no presente estudo
(r = 0,07; p = 0,63). Alguns estudos apontaram
uma forte correlacao entre as duas subescalas
12,15,17,28, enquanto Woby et al. 34 também nao
encontraram correlacao significativa entre elas. A
auséncia de correlacao entre as duas subescalas é
mais uma evidéncia da validade de construto do
instrumento, uma vez que cada uma delas avalia
condi¢des independentes (trabalho e atividades
fisicas) e, portanto, conceitualmente diferentes,
como reforcou Woby et al. 34.

Os resultados da correlacao entre as subes-
calas e o grau de incapacidade foram significati-
vos tanto para a FABQ-Work (r = 0,72; p < 0,001)
quanto para a FABQ-Phys (r = 0,35; p < 0,001).
Esses dados corroboram com os resultados de
outros estudos 17,23.28,34 e com a evidéncia de
que as crencas e os medos relacionados ao movi-
mento em individuos com dor cronica sao consi-
derados importantes fatores contribuintes para
a instalagdo ou manutencdo de um quadro de
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incapacidade 13,1516, No presente estudo, a cor-
relagdo mais forte ocorreu entre a FABQ-Work e
aincapacidade, assim como no estudo de Fritz &
George 13. Segundo Pfingstein et al. 24 essas cren-
cas e medos relacionados ao movimento devem
ser levadas em consideragdo no processo de tra-
tamento dos portadores de dor lombar cronica.
Esses pacientes devem ser alertados que sua dor
nas costas pode estar sendo gerada por compor-
tamentos inadequados de evitacdo, que acarre-
tam incapacidade, sendo, assim, motivados a
participar do processo de reabilitacdo.

Em relacdo a associagdo da intensidade de
dor com as subescalas, os resultados do presente
estudo foram significativos (r = 0,76; p < 0,001
para a FABQ-Work e r = 0,35; p < 0,017 para a
FABQ-Phys). Vowles & Gross 28, também encon-
traram uma associa¢ao positiva entre a intensi-
dade da dor e as subescalas do FABQ (r = 0,27;
P < 0,005 para a FABQ-Work e r = 0,39; p < 0,005
para a FABQ-Phys). Ja Crombez et al. 15 relataram
que somente a subescala FABQ-Work apresentou
correlacdo com a intensidade da dor.

Conclusdo

A versao brasileira do FABQ, o FABQ-Brasil,
apresentou adequada adaptacdo semantica
com a versao original, com indices significativos
e adequados para a sua validade de construto,
consisténcia interna e confiabilidade teste-re-
teste. Deve-se ressaltar que esses resultados re-
fletem o padrao de desempenho de uma amos-
tra de individuos adultos com dor lombar cro-
nica inespecifica. Dessa forma, o FABQ-Brasil
apresenta-se com propriedades psicométricas
adequadas para avaliar as crencgas e os medos
dessa populacdo em relacdo as suas atividades
fisicas e ocupacionais.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar as propriedades
psicométricas e validar a versao em portugués do Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-Brasil): um
instrumento de avaliagdo sobre as crengas e medos dos
individuos com dor lombar e de como esta dor pode
afetar suas atividades fisicas, subescala FABQ-Phys, e
ocupacionais, subescala FABQ-Work. O questiondrio
foi traduzido para o portugués segundo metodologia
recomendada e aplicado em 53 individuos com dor
lombar cronica ndo especifica. Coeficientes de corre-
lagdo intraclasse (CCI) do teste-reteste e consisténcia
interna do instrumento (o. de Cronbach) foram ade-
quadas, tanto para a FABQ-Phys (0,84 e 0,80, respecti-
vamente) quanto para a FABQ-Work (0,91 e 0,90, res-
pectivamente). A regressdo miiltipla stepwise revelou
correlagdo significativa entre todos os itens isolados e
suas respectivas subescalas, com a variagdo dos esco-
res em cada uma delas sendo explicada em 99% pelo
conjunto de seus itens. Correlagdo de Pearson entre
as subescalas ndo foi significativa, mas entre estas e a
intensidade da dor (escala visual numérica) e a inca-
pacidade fisica (Questiondrio de Roland-Morris-Bra-
sil) foi significativa e positiva. Portanto, o FABQ-Brasil
apresentou propriedades psicométricas adequadas
para ser utilizado na populagao brasileira com dor
lombar cronica.

Dor Lombar; Psicometria; Estudos de Validagdo
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