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RESUMO

A dor lombar é uma enfermidade extremamente prevalente, afetando
grande parte da populacdo em algum momento da vida, no entanto o
tratamento da dor lombar até o presente momento tem efeitos pequenos, no
méaximo, moderados. Um dos fatores geralmente negligenciados nos ensaios
clinicos e que podem estar interferindo no tamanho do efeito dos tratamentos &
a alianca terapéutica. A alianca terapéutica, pode ser definida como a relacéo
de empatia entre terapeuta e paciente, constituida por trés dimensoes:
vinculos, objetivos e tarefas. Com base nesses dominios foi desenvolvido o
guestionario Working Alliance Inventory (WAI) como forma de avaliar de forma
objetiva a relacao terapeuta paciente.

Desta forma o propoésito foi conduzir um estudo observacional para
investigar a capacidade do questionario WAI versdo Terapeuta e Paciente, em
avaliar a alianga terapéutica em pacientes com dor lombar submetidos ao
tratamento fisioterapico.

A amostra dos pacientes foi constituida por 100 individuos, sendo 54%
do sexo feminino. A idade média (desvio-padrédo) dos participantes de 47,8(+
15,4) anos e o IMC médio de 27,7(+5,4) kg/m® A amostra dos terapeutas foi
constituida por 18 terapeutas, sendo 77% do sexo feminino com idade média
de 25,6 (+4,3) anos. Dados foram coletados em trés momentos: ap0s a primeira
sessdao, antes da segunda sessao e 2 meses apo0s a primeira sessao.

Os resultados da analise de confiabilidade sugerem que 0s questionarios
possuem boa confiabilidade, o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl,,1))
dos questionarios variaram entre 0,77 e 0,88. De acordo com a analise de
consisténcia interna do WAI Paciente, os coeficientes Alpha de Crombach
obtidos foram: 0,52 (subescala Tarefa), 0,58 (subescala Objetivos) e 0,62
(subescala Vinculos). Os coeficientes obtidos pela analise de consisténcia
interna do WAI Terapeuta foram: 0,81 (subescala Tarefa); 0,79 (subescala
Objetivos); 0,58 (subescala Vinculos). Na analise de efeito teto o questionario
WAI Paciente e SRS (Session Rating Scale) obtiveram 26% e 58%

respectivamente.



Para andlise de validade concorrente, a correlacdo de Spearman’s foi
utilizada para determinar a correlagdo entre o WAI Paciente e o SRS. Foi
realizada de forma exploratéria a correlagcédo: entre WAI Terapeuta e 0 SRS; e
entre 0 WAI Terapeuta e o WAI Paciente. Os resultados encontrados foram: r=
0,39, p< 0,001 (WAI Paciente vs SRS); r= -0,14 (p=0,17) (WAI Terapeuta vs
SRS); e r= 0,09, p= 0,37 (WAI Paciente vs WAI Terapeuta).

Na andlise de responsividade interna os questionarios empregados
tiveram diferenca entre baseline e 2 meses ap0s a primeira sessédo, quando
analisado dor e funcdo o tamanho do efeito foi considerado grande e quando
analisado incapacidade o tamanho do efeito foi moderado, porém nos
questionarios WAI e SRS o tamanho do efeito foi considerado pequeno.

O instrumento WAI Paciente apesar de ter mostrado boa confiabilidade
apresentou problemas com relacdo a consisténcia interna e validade
concorrente, ja na analise Rasch, apresentou problemas nas questdes 5, 6, 8 e
11 com relagéo a previsibilidade das questdes. O instrumento WAI Terapeuta
obteve boas propriedades psicométricas, porém na analise Rasch apds analise
dos dados apresentou problemas de unidimensionalidade em todas as
guestdes, com excecao da questao 5.

Assim propfe-se que futuras pesquisas incorporem as modificacdes
sugeridas pela anéalise Rasch e continuem sendo feitas analises psicométricas

a fim de adaptar o questionario para a area da reabilitagcao.

Palavras-chave: Alianca Terapéutica; Dor Lombar, Propriedades Psicométricas,

Inventério de Alianga Terapéutica.



ABSTRACT

Low back pain is an extremely prevalent condition, affecting most of the
population at some point in life, however the treatment of low back pain to date
have small effects at best moderate. One factor often overlooked in clinical trials
that may be interfering with the size of the treatment effect is the therapeutic
alliance. The therapeutic alliance can be defined as the relationship of empathy
between therapist and patient, consisting of three dimensions: bonds, goals and
tasks. Based on these domains the questionnaire Working Alliance Inventory
(WAI) was developed as a way to evaluate objectively the therapist patient
relationship.

Thus the purpose was to conduct an observational study to investigate
the ability of the WAI questionnaire therapist and patient version, to evaluate the
therapeutic alliance in low back pain patients undergoing physiotherapy
treatment.

The patient sample consisted of 100 individuals, of whom 54% were
female. The (standard deviation) participants' average age of 47.8 (+ 15.4)
years and mean BMI of 27.7 (x 5.4) kg / m 2. A sample of therapists was
consisted of 18 therapists, 77% female with a mean age of 25.6 (£ 4.3) years.
Data were collected at three times: after the first session, before the second
session and two months after the first session.

The results of reliability analysis suggests that questionnaires have good
reliability, the intraclass correlation coefficient (ICC (2,1)) of the questionnaires
varied between 0.77 and 0.88. According to the analysis of internal consistency
of the WAI patient, the Cronbach Alpha coefficients were obtained: 0.52 (Task
subscale), 0.58 (Goals subscale) and .62 (subscale Links). The coefficients
obtained from the analysis of internal consistency of the WAI therapist were:
0.81 (Task subscale); 0.79 (Goals subscale); 0.58 (subscale Links). Ceiling
effect on the analysis of the patient questionnaire WAI and SRS had 26% and
58% respectively.

For analysis of concurrent validity, the Spearman's correlation was used
to determine the correlation between the WAI and the Patient Session Rating
Scale (SRS). The correlation was performed in an exploratory way: between
WAI therapist and the SRS; and between the therapist and the WAI WAI



patient. The results were: r = 0.39, p < 0.001 (WAI vs Patient SRS); r = -0.14 (p
=0.17) (WAI therapist vs SRS); r = 0.09, p = 0.37 (WAI WAI vs Patient
Therapist).

In the analysis of internal responsiveness employees had questionnaires
difference between baseline and follow-up of 2 months when pain and function
analyzed the effect size was considered large and disability when analyzed the
effect size was moderate, but the questionnaires WAI SRS and the size of
effect was considered small.

The instrument WAI patient despite having shown good reliability had
problems with the internal consistency and concurrent validity, Rasch analysis,
presented problems in questions 5, 6, 8 and 11 with respect to predictability
issues. The instrument WAI therapist got good psychometric properties, but in
the Rasch analysis after analysis of the data presented problems of
dimensionality in questions 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9, 10, 11 and 12.

Thus it is proposed that future research incorporate the changes
suggested by Rasch analysis and psychometric analyzes continue being made

in order to adapt the questionnaire to the area of rehabilitation.

Keywords: Therapeutic Alliance; Low Back Pain, Psychometric Properties,
Inventory of Therapeutic Alliance.
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1. INTRODUCAO

1.1 Revisao de Literatura

A dor lombar é uma condicdo extremamente prevalente, afeta cerca de 70%
da populacdo em algum momento da vida independente da ocupacédo. A dor lombar,
do ponto de vista econdmico, ndo é vista apenas como uma condicdo que afeta o
paciente e seus familiares, mas como um problema social, afetando a comunidade,
a industria e os governos (MATOS, HENNINGTON & HOEFEL, 2008). Segundo a
organizacdo Pan-Americana de saude, a dor lombar € considerada como sendo um
dos trés maiores problemas de saude ocupacional da América Latina e € uma das
enfermidades sob a vigilancia da organizacao mundial de satude (CHOI et al., 2001).
A prevaléncia de dor lombar crbnica na populacdo em geral varia de 5,9% a 11,1%,
ocasionando um alto custo de tratamento (BAUMEISTER, KNECHT & HUTTER,
2012). Nos Estados Unidos representa cerca de 100 bilhdes gastos por ano para
conter a enfermidade (KATZ, 2006). Além disso, é considerado o problema de
saude mais comum para o qual exames de imagem séo requisitados. O problema
atingiu tal proporcéao que é descrito como epidemia (WADDELL, 1987).

Vérias intervencdes tém sido propostas na literatura para o tratamento da dor
lombar, tais como: tratamentos com exercicios ativos (MOFFETT et al., 1999,
HAYDEN et al., 2007), agentes eletrofisicos (FRENCH et al., 2006, ASSENDELFT
et al., 2004), terapias manipulativas da coluna (HEYMANS et al., 2004), orientacdes
educativas aos pacientes (OSTELO et al.,, 2003), abordagens baseadas em
psicologia (terapia cognitivo-comportamental), (FURLAN et al., 2003), acupuntura
(FURLAN et al., 2008), massagem (ROELOFS et al., 2007), tratamentos
medicamentosos (STAAL et al., 2007, GIBSON et al., 2005) e cirargicos (GIBSON et
al., 2007, ROGERS et al., 2009). Entretanto, até o presente momento, os efeitos
dessas intervencdes sao pequenos ou no maximo, moderados. Portanto, ndo existe
ainda na literatura um tratamento Gnico para a dor lombar com respaldo cientifico
definitivo.

Um dos fatores geralmente negligenciados nos ensaios clinicos e que podem
estar interferindo no tamanho do efeito dos tratamentos é a alianca terapéutica, ou
seja, a relacéo interpessoal entre o terapeuta e paciente durante o processo de

administragdo de uma determinada intervencao (FERREIRA et al., 2013). A alianca
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terapéutica € um conceito tradicionalmente abordado na pratica e na pesquisa da
psicoterapia (HORVATH, 1991). Na area da psicoterapia tem-se postulado que a
alianca terapéutica, definida como colaborativa e efetiva relagdo entre terapeuta e
paciente, € elemento essencial no processo terapéutico.

Artigos cientificos na area da psicoterapia evidenciam a importancia da
relacdo terapeuta paciente no contexto clinico e a necessidade de quantificar essa
relacdo através de instrumentos sensiveis.

Gaston (1990), pontua alguns aspectos relativamente independentes da
alianca terapéutica: a relacéo efetiva do paciente com o terapeuta; a capacidade do
paciente em trabalhar de modo intencional na terapia; a compreensao e
envolvimento empéticos do terapeuta; o acordo do paciente nos objetivos da
terapia.

Horwitz (1974), ao avaliar 42 pacientes sendo 21 em tratamento e 21 com
orientacdes domiciliares, concluiu que ao contrario das expectativas a relacao
terapeuta paciente algumas vezes independe do tipo de tratamento, ndo sendo pré-
requisito para a alianca terapéutica, sendo assim pacientes tem capacidade de ver
os terapeutas como bom objeto de influéncia por meio da estabilizacdo de uma forte
relacéo terapeuta paciente, independente do tipo de tratamento que seja proposto
durante a terapia.

Segundo Frank (1993), é necessario um “agente de cura’, no caso o
terapeuta, um “sofredor” que procure alivio, no caso o por meio da relacdo com seu
terapeuta. Assim, mesmo por meio de técnicas menos indicadas o paciente
apresentaria melhorias, se a relacdo com seu cuidador fosse intensa e de confianca,
caracterizando o principio ativo da relagéo terapéutica.

A razédo primaria do estudo da alianca terapéutica € a busca pela qualidade
da alianca, para subsequente resultado terapéutico, pensando neste contexto Martin
(2000) mostrou que a qualidade da alianca € mais importante do que o tipo de
tratamento.

Duas revisbes sistematicas com meta-analises (MARTIN et al., 2000,
BORDIN, 1979) apontam para uma associacao positiva entre a alianca terapéutica
e os resultados da terapia, sugerindo que na pratica clinica os terapeutas invistam
na formacédo e manutencdo de boas aliancas com os pacientes. Demonstrando o0s
mesmos achados, Rice & Gaylin (1973) por meio de subdivisées entre grupos com
diferentes tipos de relacdo terapeuta paciente, mostraram que 0S pacientes que

17



conseguiram obter maior capacidade de interacdo com o terapeuta, tiveram maior
melhora clinica.

Horvath (2000), sintetiza varios dados relativos aos momentos iniciais do
processo terapéutico, entre os quais: (1) ao fim da primeira sessdo é possivel
antecipar se pacientes abandonardo a terapia; (2) a relacdo entre a qualidade da
alianca e os resultados da terapia ja é visivel a terceira sessao; (3) as bases de uma
boa relacdo terapéutica sdo estabelecidas entre a terceira e a quinta sessado. Sao
necessarias doze semanas no maximo para que a relacao terapeuta paciente possa
ser quantificada. E neste periodo que terapeuta e cliente tém a oportunidade capital
para construir uma alianca baseada no respeito matuo, confianca, compromisso e
responsabilidade pelos objetivos da terapia.

Ainda que escassos artigos cientificos recentes, na area da reabilitacao,
mostram forte impacto da relacéo terapeuta paciente (FERREIRA et al., 2013). Na
neurologia e cardiologia alguns estudos preliminares mostram que a alianca positiva
acarreta uma melhora no quadro algico. Segundo revisdo sistematica na area da
reabilitacdo, o conceito de alianca terapéutica foi introduzido apenas recentemente
(PINTO et al., 2012).

Estudos clinicos tém mostrado que fatores psicolégicos (depressdo) e
cognitivos tem tido maior impacto na dor lombar do que fatores biomecanicos
(LINTON, 2000, KOLECK et al., 2005).

Ferreira et al. (2013) investigaram a relacdo entre pacientes com dor lombar
e fisioterapeutas e verificaram que aliancas positivas estabelecidas no inicio do
tratamento estavam associadas com melhoras nos desfechos clinicos no final do
tratamento. Entretanto, as ferramentas atuais para avaliar a relagdo paciente
terapeuta foram desenvolvidas para uso em ambientes de psicoterapia, e nao foram
validados para uso em ambientes de reabilitacdo (HALL et al., 2012).

Portanto, alta prevaléncia e falta de tratamento definitivo para a dor lombar,
faz com que fatores além da intervencdo propriamente dita, como a alianca
terapéutica entre pacientes e terapeutas, sejam abordados em pesquisas cientificas
e sua influéncia nos resultados do tratamento seja investigada.

Para que isto seja possivel a utilizacdo de um instrumento adequado para
medir esta relacédo terapéutica é de extrema importancia. Na maioria dos estudos

anteriormente apresentados o questionario WAI (Working Alliance Inventory) tem
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sido este instrumento; no entanto, uma adequacdo para sua utilizacdo no Brasil

ainda nao foi realizada.

1.2 O Instrumento Working Alliance Inventory

Embora ndo exista uma definicdo universal aceita sobre alianca terapéutica, o
modelo de Bordin (1979) é aquele que tem sido utilizado como consenso. Segundo
o0 mesmo alianca terapéutica pode ser definida e elaborada com aplicabilidade
universal para direcionar novas pesquisas.

Segundo Bordin (1979) este modelo, alianca terapéutica € definida como a
relacdo de colaboracdo mutua entre o terapeuta e 0 paciente, marcada por
concordancias entre ambos e constituida por trés dimensdes: vinculos, objetivos e
tarefas. Atualmente, acredita-se que a alianca entre o terapeuta e o paciente seja
um componente vital ndo apenas em psicoterapia, mas em qualquer processo de
mudanca que envolva interacdo e colaboracdo entre individuos, incluindo a relacao
entre terapeuta e paciente no contexto da fisioterapia (BURNS et al., 1999,
HORVATH & GREENBERG, 1989).

O fundamento da pesquisa da alianga terapéutica tras recentes pesquisas
desenvolvidas que se baseiam na construgdo do WAI em distinguir entre outras
relacdes, variaveis como transferéncia, empatia e a real relacéo terapeuta paciente
(HORVATH, 1991).

Um dos instrumentos utilizados para mensurar a alianga terapéutica € o WAI,
um questionario, com versdes para paciente, terapeuta e observador, para avaliar a
alianca terapéutica e pode ser encontrado na versdo completa (36 questdes)
(TRACEY & KOKOTOVIC, 1989) e reduzida (12 questdes) sendo que esta ultima
demonstrou melhores propriedades psicométricas (HATCHER & GILLASPY, 2006).
O WAI tem como objetivo abordar as 3 dimensdes do modelo de Bordin (1979),
(PRIEL et al., 1991) e por isso apresenta trés subescalas (TRACEY &
KOKOTOVIC, 1989). As subescalas séo: tarefas, vinculos e objetivos.

A dimenséo “Objetivos” refere-se aos resultados esperados pelo paciente e
pelo terapeuta, quer a curto quer a longo prazo, ou seja uma concordancia acerca
das metas do trabalho terapéutico. Com frequéncia ha desejo de rapidas melhoras
logo no inicio da terapia por parte dos pacientes, nem sempre acompanhado pelas

expectativas dos terapeutas, que sabem que 0 processo terapéutico podera permitir,
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ou ndo, esses ganhos iniciais. Assim considera que a negociacdo em torno dos
objetivos é fundamental para a construcdo de uma alianca sélida e para o bom éxito
do processo terapéutico. A colaboracdo entre terapeuta e paciente na escolha dos
objetivos influencia positivamente os resultados terapéuticos, na medida em que
aumenta a capacidade de colaboracdo e a autonomia do cliente para lidar com os
seus problemas.

Na dimenséo “Tarefas” sdo consideradas as atividades especificas em que
terapeuta e paciente se envolvem para a facilitacdo da mudanca. Ou seja, s&o 0s
meios pelos quais ambos esperam concretizar 0os objetivos acordados, dependendo
da clareza com que o terapeuta as consiga associar a maneira como o cliente sente
suas dificuldades e a sua motivacdo para a mudanca. Portanto, é essencial o
consenso entre os dois a estas abordagens terapéuticas, ainda que a sua escolha
pertenca primeiramente ao terapeuta. A definicAo das tarefas pode envolver
negociacao entre terapeuta e paciente, tendo em vista, sobretudo, a compreenséao
da pertinéncia dos mesmos pelo Ultimo, de modo a que ele continue
desempenhando o seu papel ativo na terapia.

J4, a dimensado “Vinculos” esta ligada a natureza das relagbes humanas, e
pode por isso também ser caracterizada pelos aspectos associados ao
relacionamento interpessoal, ou seja, a ligacdo afetiva entre o terapeuta e o
paciente, e nele estdo contidos aspectos como a confianca e o respeito matuos, a
aceitacdo, a confidéncia, a empatia, 0 compromisso, a compreensao partilhada. A
relacdo é fortalecida quando ocorre trés ou mais vezes por semana durante trés
meses ou menos (BORDIN, 1979).

Dentre as versbes do WAI, a versao reduzida do WAI Paciente € a Unica que
se encontra traduzida para o portugués, realizada por Paulo Machado e Cristiano
Nabuco de Abreu, porém usada para o contexto da psicoterapia e nao para
fisioterapia. Outro instrumento semelhante usado apenas para avaliar a alianca
terapéutica do ponto de vista do paciente é a Session Rating Scale (SRS)
(TERWEE et al., 2007), que ainda ndo possui traducdo para a lingua portuguesa.

Frente aos pontos citados € de extrema relevancia um instrumento que
consiga avaliar quantitativamente a relacao terapeuta paciente.

Diante da importancia de uma analise consistente para avaliacdo das
propriedades psicométricas, 0 modelo Rasch utilizado neste estudo, atualmente é a

forma mais consistente para avaliar o instrumento segundo 0s parametros de

20



validade do constructo, dimensionalidade, item de aperfeicoamento e consisténcia
interna, desta forma permitindo que as questdes sejam reformuladas, modificadas
e/ou excluidas (BOND & FOX, 2007).
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2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo geral investigar a capacidade do

guestionario WAI versao Terapeuta e Paciente, em avaliar a alianca terapéutica em

pacientes com dor lombar submetidos ao tratamento fisioterapico.

Dessa forma, os seguintes objetivos especificos foram estabelecidos:

Traduzir e adaptar a versao reduzida (12 itens) do Working Alliance Inventory
(WAI - versdo do terapeuta) e do Session Rating Scale (SRS — apenas na
versao paciente), para a populacao brasileira conforme as normas propostas
por Beaton et al. (2000), (WALTER et al., 1998).

Testar as propriedades psicométricas do WAI (Terapeuta e Paciente), por
meio da investigacdo da confiabilidade teste/reteste, validade concorrente,
consisténcia interna e efeitos teto e solo do WAI versdes do Paciente e
Terapeuta do WAI.

Investigar a responsividade entre baseline e 2 meses apoés a primeira sesséo
dos questionarios de alianca terapéutica para as variaveis: dor, incapacidade,
satisfacdo, causalidade (crenca) e funcao.

Realizar andlise Rasch, a fim de saber quais questdes apresentam
problemas estruturais e assim propor reformulagdes, modificacbes e/ou

exclusodes.
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3. METODOLOGIA

3.1 Amostra

Para este estudo foram recrutados 100 pacientes, com historico de dor
lombar e 18 fisioterapeutas, no periodo de marco de 2013 a fevereiro de 2014 na
clinica de fisioterapia Ceafir da FCT-UNESP e em clinicas particulares da cidade de
Presidente Prudente. O célculo da amostra deste estudo foi baseado nos algoritmos
de Walter et al. (1998), em que para validacdo de instrumentos é necessario no
minimo 50 individuos.

Os pacientes foram incluidos se apresentassem sintomas relacionados a dor
lombar aguda (até 4 semanas), sub-aguda (entre 4 e 12 semanas) ou crénica (maior
que 12 semanas) com ou sem dor referida para a perna, mas sem déficit
neuroldgico (atestados por pelo menos 2 dentre 3 testes: testes de reflexos, testes
sensitivos e testes de miotomos). Os pacientes deveriam apresentar pontuacao de
no minimo 2 pontos de incapacidade no Questionario Roland Morris Disability —
escala 0-24 (NUSBAUM, 2001) e no minimo de 2 unidades na Escala Numérica
para Dor 0-10 (ROSS, 1997) para avaliacdo da dor. Foram também incluidos os
pacientes que apresentaram o0s seguintes diagnosticos médicos: osteoartrite, grau |
de espondildlise e espondilolistese, protusao/herniacao/prolapso discal ou estenose
vertebral.

Os pacientes foram excluidos se: i) submetidos a cirurgia de coluna ou
abdominal nos ultimos 12 meses; ii) apresentar exame que comprove gravidez; iii)
houver suspeita ou diagnéstico de enfermidade grave na coluna
(espondiloartropatias inflamatérias, fraturas, tumor maligno, sindrome da cauda
equina, ou infecc¢do); e iv) com contra-indicacéo ao exercicio fisico.

Para ser incluido, o Fisioterapeuta deveria ser o responséavel direto pela
realizacdo da avaliacdo e do tratamento dos pacientes incluidos. Pacientes e
fisioterapeutas assinaram o termo de consentimento para participacdo na coleta de
dados (ANEXO 8.1.3 e 8.2.1).

3.2 Instrumentos

Para a caracterizacdo do grupo de individuos pertencentes ao grupo

pacientes foram coletados dados em relacdo as varidveis de dor, incapacidade,
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funcdo, causalidade (crenca) e satisfacdo, por meio dos seguintes instrumentos,
respectivamente: a Escala Numerica para Dor (ROSS, 1997), o Questionario Roland
Morris Disability adaptado a populacao brasileira (NUSBAUM, 2001), a Escala de
Funcdo Especifica do Paciente (WESTAWAY, 1998), o0 questionario
multidimensional de Locus de Controle da Saude adaptada a populacdo brasileira
(OLIVEIRA, 2008), o questionario TAMPA de cinesiofobia adaptado a populagéo
brasileira (SIQUEIRA, 2007) e o questionéario de Satisfacdo a respeito do tratamento
recebido (BEATTIE, 2005). Foram coletados ainda dados adicionais que serviram
para caracterizar o perfil dos pacientes quanto a idade, sexo, IMC, duracdo dos
sintomas, vinculo empregaticio, tipo de convénio (ANEXO 8.1.4). E caracterizacéo
do perfil dos fisioterapeutas quanto a idade, sexo, tempo de experiéncia, numero de
sessfes, adesdo as sessOes, exercicios domiciliares e tratamento realizado
(ANEXO 8.2.2).

Para mensurar a alianca terapéutica foi empregado o questionario WAI
(HORVATH & GREENBERG, 1989). A versédo para paciente que foi utilizada neste
estudo foi a versao reduzida de Hatcher e Gillaspy (2006), versao em portugués por
Paulo Machado e Cristiano Nabuco de Abreu (1999), e fornecido via email pelo
préprio autor, Horvath. A versdo reduzida de Hatcher & Gillaspy (2006) foi
recomendada pelo proprio Horvath por apresentar melhores propriedades
psicométricas do que a versdo anterior de Tracey e Kokotovic (1989). Para avaliar
as perspectivas da alianca terapéutica sob o ponto de vista dos fisioterapeutas foi
realizado a traducédo e adaptacdo para o portugués das versdes reduzidas para o
terapeuta (TRACEY & KOKOTOVIC, 1989).

As versdes resumidas do WAI Paciente e WAI Terapeuta apresentam trés
subscalas com 4 itens para cada, sendo os 12 itens dispostos aleatoriamente. A
versao do WAI Paciente é avaliada num espectro de 5 itens (raramente-sempre) sua
pontuacéo varia de 12 a 60 pontos, enquanto que a versao do terapeuta é avaliada
num espectro de 7 itens (nunca-sempre) tendo pontuacdo que varia de 12 a 84
pontos. As subscalas sédo: Objetivos, subescala que caracteriza pela negociacao e
entendimento matuo entre terapeuta e paciente acerca dos objetivos da terapia em
termos de resultados referente aos itens 4, 6, 8, 11; Tarefas, que se refere a
atividades especificas desenvolvidas pelo terapeuta e cliente para instigar ou
facilitar as mudancas referentes aos itens 1, 2, 10, 12; e Vinculos, referem-se a

ligagcOes pessoais entre paciente e terapeuta, que se desenvolvem na atividade
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compartilhada do tratamento referente aos itens 3, 5, 7, 9. E expresso e sentido em
termos de amizade, simpatia, confianca, respeito pelo outro e um senso de
comprometimento comum e um entendimento compartilhado das atividades.

Foi utilizada ainda o SRS (DUNCAN et al., 2003) para a validade concorrente
com a versdo para paciente do WAL Esse questionario consiste em 4 itens
avaliados separadamente em escalas visuais analégicas de 10 cm, cada item pode
variar de 0 a 10 pontos e o total de 0 a 40 pontos, sendo qualquer pontuacao inferior
a 36 considerada preocupante. Cada uma dessas escalas abordam diferentes
conceitos tedricos. A primeira é a subescala Relacionamento, na qual o paciente
avalia a sessdo numa escala continua de “Eu ndo me senti ouvido, compreendido e
respeitado” até “Eu me senti ouvido, compreendido e respeitado”. Na segunda
subscala sobre Objetivos e Topicos, 0 paciente avalia a sessdo numa escala
continua de “N6s né&o trabalhamos ou conversamos sobre o que eu queria trabalhar
e conversar a respeito” até “Nés trabalhamos ou conversamos sobre o que eu
queria trabalhar e conversar’. Na terceira subscala chamada de Abordagem ou
Método, o paciente descreve sua impressdo em uma escala continua de “A
abordagem do terapeuta ndo é bem adequada para mim” até “A abordagem do
terapeuta € bem adequada para mim”. A ultima escala conhecida como escala
Geral, o paciente descreve sua impressao geral da sessao numa escala continua de
“Tinha alguma coisa faltando na sessao de hoje” até “Em geral, a sesséo de hoje foi
certa/ boa para mim”. A perspectiva ligeiramente diferente € fornecida por Gaston
(1990), que reitera os grandes temas da alianca, mas também enfatiza que a
congruéncia entre o paciente e as crencas do terapeuta sobre como as pessoas se
relacionam na terapia € fundamental para que a alianca seja fortalecida. O SRS foi
adaptado a partir da defini¢cdo classica da alian¢a por Bordin (DUNCAN et al., 2003).

O Anexo 8.1 inclui todos os questionarios que foram utilizados para coletar
dados dos pacientes e o0 Anexo 8.2 estdo 0s questionarios para a coleta de dados

relativos ao terapeuta.

3.3 Procedimentos

3.3.1 Traducéo e adaptacdo dos questionarios WAI (versao terapeuta) e SRS

As traducdes dos questionarios WAI (verséo terapeuta) e do SRS seguiram
as normas propostas por Beaton et al. (2000). Na primeira fase da traducgéo, dois
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individuos bilingiies foram responsaveis em traduzir para o portugués a versao
original do terapeuta do questionario de alianca terapéutica WAI e da verséo (para
paciente) original do SRS. ApGs esta primeira traducao, um comité bilingtie (n=4)
preparou um consenso da versdo Brasileira-Portuguesa dos questionarios. Na
segunda fase, dois professores de Inglés sem conhecimento do objetivo do
presente estudo realizaram a re-traducdo da versdo consenso novamente para o
inglés. Na ultima fase, um comité de experts (n=4) produziu a versao final dos
guestionarios WAI (verséo terapeuta) e SRS, considerando o questionario original,
as traducdes iniciais para o portugués, o consenso das traducdes iniciais e as re-
traducdes feitas na segunda fase (Tabela 1). O questionario SRS teve traducao
direta e ndo alterou em nada da fase 2 para a ultima fase, por ser um questionario
simples. Esta parte do estudo foi conduzida no ano de 2011 pela equipe do

pesquisador responsavel por este trabalho e pesquisadores da Universidade de

Sydney na Austrdlia.

Tabela 1. Versdo Original, tradugdes, retrotraducdes e verséo reduzida do WAI

Terapeuta
Verséo Original Traducbes Retrotraduc¢des Versdo Sintética
1. 1. T1. and| | 1.
and | agree about the | e eu estamos de always agree on the
steps to be taken to acordo acerca dos steps that should be e eu estamos de
improve his/her passos que devem ser | taken in order to acordo acerca dos
situation. tomados para improve his/her/your passos que devem
melhorar a sua situation. ser tomados para
situacao. T2. melhorar a sua
and | agree about the | situacao.
steps that must be
taken to improve his
situation.
2. My client and | both 2. Meu cliente e eu T1. My client and | 2. Meu cliente e eu
feel confident about nos sentimos feel confident about nos sentimos
the usefullness of our | confiantes em relacdo | the meaning of our confiantes em
current activity in ao valor da nossa current activity in the | relagéo a utilidade
therapy. atividade atual no treatment/therapy. da nossa atual
tratamento/terapia. T2. My client and | atividade no
feel confident tratamento.
towards the value of
our current activity in
the
treatment/therapy.
3. | believe 3. Eu acho que o/a T1. | think 3. Eu acho que o/a
likes me.
gosta de mim. likes me. gosta de mim.
T2. | think (I suppose;
| believe) that
likes
me.

26



ideas on what his/her
real problems are.

eu temos idéias
diferentes sobre o seu
problema
real/verdadeiro.

different ideas about
his or her real/true
problem.

T2.

_and | have different
ideas about his
real/true problem.

4. | have doubts about 4. Eu tenho davidas T1. I'm doubtful about | 4.Eu tenho davidas
what we are trying to | sobre o que tentamos | what we try to sobre o que
accomplish in conseguir no accomplish in the estamos tentando
therapy. tratamento/terapia. treatment/therapy. conseguir no

T2. | have doubts tratamento.
about what we've

been trying to

achieve in the

treatment/therapy.(|

have doubts about

what we tried to

achieve in the

treatment/therapy).

5. lam confident in my 5. Eu tenho confianga | T1. I'm confident 5.Eu tenho

ability to help na minha capacidade | about my capacity to | confianga na minha
para ajudar o/a help capacidade para
. ajudar o/a
T2. | have confidence
in my ability to help

6. We are working 6. NOs estamos T1. We have been 6.NOs estamos
towards mutually trabalhando para working so as to trabalhando para
agreed upon goals. alcancgar os objetivos reach the goals set alcancar os

estabelecidos em together. objetivos que
conjunto. T2. We are working foram
to achieve the goals estabelecidos em
established together. | conjunto.
7. | appreciate 7. Eu admiro a/o T1. | admire 7. Eu admiro a/o
c c
as a person. omo pessoa. _as a person. omo pessoa.
T2. | admire
asa
person.

8. We agree on whatis | 8. Nés estamos de T1. We agree on 8. Nos

important for acordo com o que é what is important for concordamos em
to | importante para o/a to relacéo ao que é
work on. practice. importante para o/a
praticar. T2. We agree with

what is important to fazer.

practice. (We are in

agreement with what

is important to).

9. 9. T1. 9.
and | have built a e eu construimos uma | _and | build mutual
mutual trust. confianca mutua. confidence. e eu construimos

T2. uma confianca
___built a mutual mutua.
trust.

10. 10. T1. 10.

and | have different e | __andlhave

__ e eutemos ideias
diferentes sobre o
seu real problema.
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11. We have established | 11.  Nos T1. We have a nice 11.  Nos
a good estabelecemos um understanding estabelecemos um
understanding bom entendimento between us in regard | bom entendimento
between us of the entre nos quanto as to changes that guanto as
kind of changes that | mudancas que seriam | would be beneficial mudancas que
would be good for boas para o/a for seriam boas para
ola
T2. We have
established a good
understanding
between us about the
changes that would
be good for
12. 12. T1. 12.
believes the way we acredita que o modo believes the way in
are working with como estamos which we’ve been acredita que o
her/his problem is trabalhando o seu working on his\her modo como
correct. problema é correto. problem is correct. estamos
T2. trabalhando com o
believes the way we seu problema é
are working his correto.
problem is correct.

3.3.2 Aplicacao dos questionérios e Coleta de Dados

Segundo instru¢cdes do préprio questionario WAI Paciente recomenda-se
alterar a questao 4 (Eu tenho duvidas sobre o que estamos tentando conseguir no
tratamento.) e 10 (Meu terapeuta e eu temos ideias diferentes sobre o meu real
problema.) para a escala inversa, a fim de prender a atencdo dos respondentes,
porém tal sugestéo foi desconsiderada, uma vez que o questionario era lido em voz
alta, assim o fator confundidor ndo teria acdo contundente. No entanto na versao
WAI Terapeuta as questdes se mantiverem inversas, uma vez que 0 questionario
era respondido pelos terapeutas sozinhos, sem auxilio do investigador. Tal fato
neste caso foi positivo para testar as propriedades psicométricas do instrumento.

Os pacientes receberam todos os questionarios, que foram lidos pelo
investigador a fim de fazer com que todos os individuos respondessem todos o0s
itens, a maneira com que entendessem o que lhes era perguntado, a fim de evitar
gue qualquer item ficasse em branco.

Ja os fisioterapeutas auto administraram os questionarios, sem a necessidade
gue o investigador lesse ou fizesse qualquer tipo de explicacdo referente as
perguntas.

Os dados foram coletados em trés momentos: apds a primeira sessao, antes
da segunda sesséao a fim de verificar se o instrumento WAI é reprodutivel e 2 meses

apos a primeira sessao.
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3.4 Analise Estatistica

do pr
0s se
1-

2-

6-

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva para caracterizacdo da amostra
esente estudo. Em seguida, para a avaliacdo das propriedades psicométricas
guintes testes foram utilizados (TERWEE et al., 2007):
Consisténcia interna (homogeneidade) foi avaliada pelo teste Alpha de
Crombach.
Andlise de Confiabilidade foi avaliado usando Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse — CCl, 1), bem como potenciais efeitos teto e solo.
Andlise da Validade Concorrente por meio da matriz de correlagcdo de
Spearman’s, correlacionando a pontuacao final do WAI Paciente com o SRS,
WAI Terapeuta com SRS e WAI Paciente com WAI Terapeuta.
Foi avaliada a comparacao entre os dados do baseline e 2 meses apos a
primeira sessdo, utilizou-se o Teste t pareado para varidveis normais e o
teste de Wilcoxon para variaveis ndo normais.
Analise de responsividade interna com o0s principais questionarios a fim de
avaliar o tamanho do efeito, por meio da férmula: Tamanho do Efeito= Média
Pré Tratamento — Média Pds Tratamento/ Desvio Padréo do Pré Tratamento.
Andlise Rasch a fim de saber quais questdes apresentavam problemas

estruturais e assim propor mudancas e/ou reformulagdes.

As analises foram realizadas utilizando o software SPSS versdo 17.1 e pelo

software R 1386 3.1.0, pacote Partial Credit Model, para avaliar o ajuste dos itens ao

modelo Rasch.

3.4.1 Anéalise Descritiva

A analise descritiva foi realizada a fim de caracterizar a populacdo deste

estudo. Inicialmente foi feita a verificacdo da normalidade dos dados por meio do

teste

de Kolmogorov Smirnov, desta forma para dados normais foi realizado média e

desvio padrdo (DP), para dados ndo normais mediana e intervalo interquartilico

Q).

Dados de frequéncia foram reportados por meio do niumero de pacientes (N) e

proporcao (%).
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3.4.2 Analise de Consisténcia Interna (Alpha de Crombach)

Para a andlise de consisténcia interna foi utilizado o Alpha de Crombach a
fim de verificar se o0 WAI releva a sua capacidade efetiva de medir aquilo para o qual
foi criado, e pressupde os mesmos resultados em varias experiéncias.

Por fim, a fidedignidade dos itens e das pessoas e a replicabilidade, ou seja,
a dificuldade e habilidade foram calculadas. Esses coeficientes variam de 0,00 a
1,00 sendo o valor de referéncia >0,70 (BOND & FOX, 2007).

3.4.3 Analise de Confiabilidade (CCl 1, EPM, MMD, Efeito Teto e Solo)

Para analise de confiabilidade intra-examinador, foi utilizado o Coeficiente de
Correlagédo Intraclasse (CCl,,1)), a fim de verificar se o WAI & um instrumento que
reproduz a mesma medida do paciente, considerando um intervalo de no maximo
uma semana, sendo considerado esses coeficientes variando de 0,00 a 1,00, sendo
o valor de referéncia >0,70 (BOND & FOX, 2007). O erro padrdao da medida (EPM)
reflete a variabilidade associada com o escore de cada individuo no questionario.
Por meio da analise do EPM podemos verificar o erro comumente associado a
aplicacdo do questionario. A minima mudanca detectavel (MMD) foi realizada para
calcular a mudanca minima necesséria entre o baseline e 0 2 meses apés a
primeira sessdo nos questionarios WAI Paciente, WAI Terapeuta e SRS. Desta
forma foi realizado o célculo do EPM= S +1-ICC e posteriormente MMD=
1,96V2.EPM.

A andlise de efeito teto e solo, a fim de analisar a sensibilidade do
instrumento, dizem respeito a propor¢cao da populacdo que responde a nota maxima
(efeito teto) e a nota minima (efeito solo) do questionario. Nesta analise, quando
mais de 15% dos individuos respondem a pontuacdo maxima e/ou minima
consideramos a presenca respectivamente do efeito teto e solo (MCHORNEY &
TARLOV, 1995).

3.4.4 Analise de Validade Concorrente (Matriz de Correlagcao
Spearman’s)

A analise de validade concorrente consiste em avaliar a correlacao entre dois

instrumentos que foram construidos para mensurar 0 mesmo constructo. No

presente estudo utilizamos o SRS como parametro para o WAI Paciente. Para esta

analise utilizamos a correlacdo de Spearman’s para determinar a correlacdo entre
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esses dois questionarios. Como nao foi encontrado nenhum instrumento semelhante
ao WAI Terapeuta para mensurar a alianca terapéutica sob o ponto de vista do
terapeuta, foi realizado em carater exploratério a correlacdo: entre WAI Terapeuta e
0 SRS; e entre o WAI Terapeuta e o WAI Paciente, a fim de verificar se a alianca
terapéutica sob o ponto de vista dos terapeutas se aproxima (ou se associa) da
alianca terapéutica reportada pelos pacientes.

Neste caso, a magnitude da associagao foi interpretado de acordo com os
seguintes critérios: pouca ou nenhuma relagédo (0,00-0,25), relacdo razoavel (0,25-
0,50), relacdo moderada para boa (0,50-0,75), e relacdo boa para excelente (acima
de 0,75) (PORTNEY & WATKINS, 2000).

3.4.5 Comparacéao entre os dados do baseline e 2 meses apos a
primeira sessao

Inicialmente foi realizada a verificacdo da normalidade de todas as variaveis
analisadas, constatando-se que a variavel WAI Paciente, SRS, Locus de Controle
Acaso, foram consideradas nao paramétricas.

Para a andlise de comparacdo entre o baseline e 2 meses apds a primeira
sessao utilizou-se o Teste t pareado para variaveis normais e o teste de Wilcoxon
para variaveis nao normais.

O objetivo desta andlise foi verificar o efeito do tratamento nos constructos

avaliados pelos questionarios.

3.4.6 Analise de Responsividade Interna

Para a analise de responsividade interna realizada pela férmula: Tamanho do
Efeito= Média Pré Tratamento — Média P6s Tratamento/ Desvio Padrdo do Pré
Tratamento, com intervalo de confianca de 84%, a fim de verificar se os
questiondrios sdo capazes de detectar a mudanca verdadeira. Essa andlise foi
realizada apenas para as seguintes variaveis: dor, funcéo e alianca terapéutica.

Para a interpretacdo dessa analise foram utilizados os seguintes parametros:
Um tamanho de efeito igual 0,20 ou menor foi considerado “pequeno”, um valor de
0,50 é considerado “moderado”, enquanto que um valor igual a 0,80 ou maior foi
considerado como “grande” (HUSTED et al., 2000).
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3.4.7 Analise Rasch

Foi utilizado o software R i386 3.1.0 para avaliar o ajuste dos itens ao modelo
Rasch, para dados politbmicos com o pacote estatistico Partial Credit Model. O
modelo Rasch é um conjunto de ferramentas estatisticas que apresenta potencial
consideravel no campo de investigacdes, esse conjunto permite a construcao de
escalas de mensuracdo que colapsam em mesmo hivel de habilidade das pessoas
e o grau de dificuldade dos itens, propondo que uma resposta positiva a um item se
refere a habilidade, neste contexto a habilidade designa o nivel de traco latente do
individuo ou da caracteristica a ser avaliada, sendo termo empregado para se referir
a qualquer assunto avaliado em pesquisas cientificas, bem como a dificuldade em

responder o questionario em questao.

3.4.7.1 Validade do Construto

Programas computadorizados especificos para analise Rasch, como por
exemplo, o Software R para dados politbmicos Partial Credit Model, calculam tanto a
calibracdo dos itens e as medidas das pessoas como valores de MnSqg e de t
associado a essa estimativa. Esses valores indicam se os padrbes de resposta
atendem aos pressupostos do modelo.

O ajuste individual dos itens ao modelo Rasch foi avaliado pelos indices infit e
outfit, que quantificam residuos para os itens com relacdo ao modelo. Sendo
considerados aceitaveis valores entre 0,70 a 1,30 (WRIGHT & LINACRE, 1994).
Valores MnSq > que 1,3 indicam que 0s escores nesse item foram imprevisiveis ou
erraticos. Em outras palavras, inesperadamente pessoas menos capazes
receberam escores altos nos itens dificeis ou vice-versa. Isso indica que ou o item
nao combina com o0s outros para definir um continuo de habilidade ou existem
problemas na sua definicdo, sendo necesséaria revisdo para que ocorra
enquadramento. Em contrapartida, MnSq < 0,7 indica pouca variabilidade de
escores naquele item, ou seja, o padrdo de resposta foi previsivel ou determinista. O
primeiro resultado representa grande ameaca para a validade do teste, ja 0 segundo
sinaliza que o item nao discrimina pessoas com diferentes niveis funcionais,
contribuindo pouco para a definigdo do constructo (WRIGHT & LINACRE, 1989).

A unidimensionalidade do instrumento, por sua vez, foi avaliada pela analise

de componentes principais dos residuos do modelo, que € considerado o
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procedimento mais adequado para investigar possiveis dimensdes salientes
presentes nos dados. Adotou-se o critério de considerar como violacdo substancial
da unidimensionalidade todo autovalor t > + 2,0 para constraste principal (LINACRE,
2006).

3.4.7.2 Dimensionalidade

A escala para as medidas de habilidade dos individuos e dificuldade dos itens
€ uma escala de logits, que varia teoricamente do infinito negativo ao infinito
positivo, mas na pratica a distribuicdo das questdes foram estratificadas entre +3 e -
3 (BOND & FOX, 2007).

Quanto mais capaz uma pessoa, maior sua probabilidade de receber escores
altos em todos os itens, faceis ou dificeis. Quanto mais facil o item, maior a
probabilidade de qualquer pessoa receber escore alto. Quando todos os itens de um
teste atendem a essas expectativas, significa que o teste se enquadra no modelo e
a probabilidade é de que individuos com mais competéncia tenham escores mais

altos que aqueles com menos competéncia (WRIGHT & LINACRE, 1989).

3.4.7.3 Item de Aperfeicoamento

A andlise de Rasch fornece uma oportunidade para analisar as zonas, em
que as medicdes da construcdo podem ser melhoradas seja por redundancia, itens
gue faltam ou por discrepancia das questbes frente ao objetivo do questionario.
Desta forma questdes que apresentaram problemas foram aperfeicoadas, por meio

das sugestdes de modificagéo para o instrumento.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra dos pacientes foi constituida por 100 individuos, sendo 54% (N=54)
do sexo feminino. Com relagdo ao vinculo empregaticio 47% (N=47) eram
trabalhadores e 53% (N=53) estavam afastados. A idade média (DP) dos
participantes foi de 47,8 (x 15,4). A idade minima da amostra foi de 18 anos e a
maxima de 88.

O IMC médio (DP) dos pacientes foi de 27,7 (+ 5,4). Um total de 51% (N=51)
dos pacientes foram diagnosticados com dor lombar nédo especifica e um total de
76% (N=76) dos pacientes apresentaram episédios recorrentes de dor lombar. Com
relacdo a duracdo dos sintomas e ao tipo de convénio, mais da metade da amostra
foi composta de pacientes cronicos e pacientes particulares (Tabela 2).

A amostra dos terapeutas foi constituida por 18 terapeutas, sendo que mais de
um terco dos terapeutas eram do do sexo feminino. A idade média (DP) dos
terapeutas foi de 25,6 anos (+ 4,3), sendo mais de 50% da amostra com experiéncia
menor que 3 anos. O numero médio de sessbes (DP) que os terapeutas precisaram
para tratar os pacientes foi de 13,4 (+ 7,0) sessdes por paciente. A grande maioria
dos terapeutas (95%) reportaram uma boa ades&o dos pacientes ao tratamento. A
terapia manual e exercicios foram 0s recursos terapéuticos mais utilizados pelo
terapeutas. E importante ressaltar também que mais da metade dos terapeutas
optaram por prescrever exercicios domiciliares (Tabela 3).

Com relacéo ao total de pacientes, 100 pacientes responderam a primeira
coleta, 97 a segunda coleta e 89 pacientes responderam a coleta de 2 meses apos
a primeira sessao. Na segunda coleta em dois casos houve abandono do paciente
frente ao tratamento e em um caso especifico por abandono do terapeuta na
segunda sessdo. Na terceira coleta onze pacientes foram excluidos por se

recusarem a responder 0s questionarios ou por ndo conseguirem ser contactados.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra pacientes

Paciente (n=100) Média (DP)
Idade (anos) 47,8 £15,4
Sexo (% mulheres) 54 (54%)
IMC (kg/m?) 27,7454
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Dor lombar especifica (%) 49 (49%)

Dor lombar ndo especifica (%) 51 (51%)
Vinculo Empregaticio Trabalhador (%) 47 (47%)
Vinculo Empregaticio Afastado (%) 53 (53%)
Tipo de Convénio Particular (%) 54 (54%)
Tipo de Convénio Publico (%) 46 (46%)
Recorrente (%) 76 (76%)
Nao Recorrente (%) 24 (24%)
Sintomas « 4 semanas (% aguda) 22 (22%)
Sintomas > 4 semanas < 12 semanas (% subaguda) 26 (26%)
Sintomas » 12 semanas (% crénica) 52 (52%)

Dados sao referentes a medias (desvio padrao) ou numeros de participantes (porcentagem). IMC (indice de massa corporal).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra Fisioterapeutas

Terapeuta (n=18) Média (DP)
Idade (anos) 25,6 4,3
Sexo (% mulheres) 14 (77%)
Tempo de experiéncia (meses) 30 (11Q=37)
Numero de sessdes 13,4 £7,0
Adeséo as sessodes (%) 95%
Exercicios domiciliares prescritos (%) 64,8%
Exercicios domiciliares néo prescritos (%) 34,4%
Tratamento realizado terapia manual (%) 50,6%
Tratamento realizado exercicios (%) 34,9%
Tratamento realizado eletrotermoterapia (%) 14,4%

Dados sao referentes a medias (desvio padrao) ou NUMEros de participantes (porcentagem), mediana (intervalo mterquartilico).

4.2 Andlise de Consisténcia Interna (Alpha de Crombach)

A partir da andlise de consisténcia interna, a subescala WAI Paciente Tarefa
atingiu 0,52, Objetivos 0,58 e Vinculos 0,62. JA o WAI Terapeuta 0,81; 0,79; 0,58
respectivamente (Tabela 4).

Na versdo WAI Paciente das trés subescalas analisadas, nenhuma atingiu (>
0,70) de consisténcia interna necessaria, assim o nivel ndo foi considerado
satisfatorio para essa analise, porém houve aumento do score apds exclusdo dos

itens mencionados.
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Ja em relacdo a versao WAI Terapeuta das trés subescalas analisadas, duas
atingiram » 0,70 de consisténcia interna necessaria sendo considerada satisfatoria
(Tabela 4).

Tabela 4. Consisténcia Interna Alpha de Crombach (CCl,,1))

Paciente Terapeuta

WAI- WAI- WAI- WAI- WAI- WAI-

Tarefa Objetivos Vinculos Tarefa Objetivos Vinculos
Alpha 0,52 0,58 0,62 0,81 0,79 0,58
Crombach
(todos itens)
Alpha 0,53 0,61 0,68 0,65
Crombach*
(Iten (Item 10) (ltem 11) (Item 5) (Item 5)
deletado)

WAI Paciente: Subescalas divididas em objetivos (itens 4,6,8 e 11), tarefas (itens 1,2,10 e 12) e vinculos
(itens 3,5, 7 e 9).

WAI Terapeuta: Subescalas divididas em objetivos (itens 4,6,8 e 11), tarefas (itens 1,2,10 e 12) e
vinculos (itens 3,5, 7 e 9)

*Andlise realizada apds excluir item com pior performance.

4.3 Analise de Confiabilidade (CCl,;), EPM, MMD, Efeito Teto e Solo)

Na analise de Confiabilidade os dados apresentaram confiabilidade excelente
(>0,70). Na Tabela 5, o resultado da andlise do efeito teto e solo mostra que o
guestionario WAI Paciente e SRS obtiveram 26% e 58% respectivamente o que

indica presenca de efeito teto.

Tabela 5. Analise de Confiabilidade (CClx4), EPM, MMD, Efeito Teto e Solo)

Questionarios ICC, 1 (95%IC) SEM MMD % Teto* % Solo*
WAI — Paciente 0,77 (0,70-0,83 3,0 8,29 26 1
SRS - Paciente 0,79 (0,71-085) 1,83 5,05 58 1
WAI- Terapeuta 0,88 (0,83-0,91 2,84 7,84 1 1

*Proporcao de individuos com a maior pontuacao (efeito teto) ou a menor pontuagéo (efeito solo) no
Baseline.

44 Andlise de Validade Concorrente (Matriz de Correlacao
Spearman’s)

A Tabela 6 mostra o resultado da matriz de correlagdo, sendo que apenas a
correlacdo entre o SRS e o WAI paciente foram considerados significativos. Nota-se

a correlacao positiva para a correlacdo entre os questionarios WAI paciente e SRS;
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e WAI Paciente e WAI Terapeuta. Este padrdo de correlacdo se inverte para a

correlacdo entre os questionarios WAI Terapeuta e SRS.

Tabela 6. Analise de Validade (Matriz de correlagdo- Spearman’s Rho Coefficient)

SRS WAI (Paciente)
SRS - 0,39 (p< 0,001)
WAI (Terapeuta) -0,14 (p=0,17) 0,09 (p=0,37)

indice de correlacdo com p valor.
4.5 Comparacédo entre Baseline e 2 meses ap0s a primeira sessao

Os questionarios Lécus de Controle Interno, Locus de Controle Externo,
Escala Numérica para Dor, Satisfacdo, Roland Morris, Escala Funcional Especifica
e Tampa de Cinesiofobia apresentaram diferenca no baseline comparado aos 2
meses apos a primeira sessdo estatisticamente significativa; o que indica que os
individuos apés tratamento tiveram melhora nas variaveis: causalidade (crenca),
dor, satisfacdo, funcéo e cinesiofobia. No entanto, o questionario Locus de Controle
Acaso, ndo apresentou estatistica significante (Tabela 7).

Os questionarios SRS e WAI Paciente apresentaram p » 0,05; desta forma a
analise nao foi estatisticamente significativa e nem clinicamente importante uma vez
gue a mudanca no baseline e 2 meses apdés a primeira sesséo foi inferior ao MMD=
5,05 e MMD= 8,29 respectivamente. Ja questionario WAI Terapeuta apresentou p <
0,05; entretanto apesar da analise ter sido estatisticamente significativa, a mesma
nao pode ser considerada clinicamente importante uma vez que a mudanca no
baseline e 2 meses apos a primeira sessao foi inferior ao MMD encontrado para
este questionario (MMD= 7,84).

Tabela 7. Comparacéo entre baseline e 2 meses apds a primeira sessao

Questionarios Baseline 2 meses apOs a primeira sessao P valor*
Paciente

Loécus Controle Interno (6-36) 28,2 6,7 27,6 6,7 0,00*
Loécus Controle Externo (6-36) 26,9 +5,8 24,9 6,0 0.00*
Lécus Controle Acaso (6-36) 10,0 (11Q=6) 8,0 (11Q:13) 0.48
Dor (0-10) 5,6+2,4 3,743,1 0.00*
SRS (0-40) 40,0 (11Q=3) 40,0 (11Q:2) 0.66
WA (12-60) 55,0 (11Q=9) 57,0 (11Q:6) 0.08
Satisfagédo (0-5) 4,5+0,4 4,4 +0,7 0.00*
Roland Morris (0-24) 13,2 +11,3 10,1 +12,6 0.00*
Func&o (0-30) 12,3 +6,7 18,6 £8,1 0.00*
Tampa (0-68) 44,3 8,1 43,7 £7,8 0.00*
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Terapeuta
WA (12-84) 67,5 18,3 70,5 9,2 0.00*

Dados referentes a média e mediana no baseline e 2 meses apds a primeira sessao.
*P < 0,05 para ser considerado significativo.

4.6 Anédlise de Responsividade Interna

Na Tabela 8, os questionarios de Dor e Funcdo, referentes a dor e
funcionalidade respectivamente, obtiveram tamanho de efeito grande (= 0,80), ja o
Roland Morris referente a incapacidade e o WAI Terapeuta referente a alianca
terapéutica tamanho de efeito moderado (0,21-0,79) e os questionarios SRS e WAI

ambos referentes a alianca terapéutica, tamanho de efeito pequeno (< 0,20).

Tabela 8. Analise de Responsividade Interna

Questionarios Tamanho do Efeito (84%IC)
Paciente

Dor (0-10) *0,80 (0,60;0,99)

Roland Morris (0-24) *0,53 (0,38;0,67)

Funcéo (0-30) 0,92 (0,78;1,09)

SRS (0-40) 0,05 (-0,22;0,11)

WAI (0-40) 0,15 (0,04;0,29)
Terapeuta

WAI (12-84) 0,37 (0,29;0,49)

*A férmula foi invertida para que se tornasse positiva
para facilitar a comparagdo com os questionarios de
interesse.

4.7 Analise Rasch

A analise Rasch, Partial Credit Model para dados politbmicos, permite a
analise detalhada dos itens, com parametros especificos para deteccdo de
respostas inesperadas ou erraticas, que contribuem para instabilidade nas medidas.

Devido a essas vantagens e a facilidade de visualizacdo dos resultados, o
modelo Rasch tem sido um dos procedimentos mais usados na avaliagdo de
instrumentos de medida na area da reabilitagdo (SILVERSTEIN, 1992).

4.7.1 Validade do Construto

Para a validade do construto os itens com outfit e infit com valores inferiores a
0,7 sdo considerados redundantes ou repetitivos e itens com valores acima de 1,3

sdo considerados fora do modelo ou da proposta do questionario (LINACRE, 2006).
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Dentro deste contexto no questionario WAI Paciente as questdes 5, 6, 8 e 11 ndo

apresentaram outfit MnSq (> 0,7) satisfatério (Tabela 9). J& o questionario WAI

Terapeuta as questdes 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 e 12 ndo apresentaram outfit e infit

MnSq (< 1,3) e/ou infit e outfit t (< £ 2,0) satisfatérios e as questdes 1, 2, 6, 8, 9, 11

e 12 ndo apresentaram outfit MnSq (> 0,7) satisfatorio. (Tabela 10).

Tabela 9. Item-fit estatistica para as questdes do WAI Paciente

R? p-valor Outfit MnSq Outfit t Infit MnSq Infit t
WAI_1 64,117 0,734 0,878 -0,55 0,820 -1,10
WAI_2 78,394 0,283 1,074 0,42 1,040 0,28
WAIL_3 73,429 0,431 1,006 0,11 1,064 0,41
WAI_4 65,695 0,686 0,900 -0,18 0,999 0,05
WAIL_5 39,814 0,999 0,545* -0,69 0,927 -0,01
WAIL_6 48,837 0,983 0,669* -0,53 0,897 -0,38
WAI_7 63,389 0,756 0,868 -0,45 0,940 -0,35
WAI_8 23,138 1,000 0,317* -1,60 0,653 -1,32
WAI_9 79,440 0,256 1,088 0,36 0,979 -0,07
WAI_10 70,967 0,512 0,972 0,06 1,053 0,28
WAI_11 45,668 0,993 0,626* -0,89 0,861 -0,19
WAI_12 54,081 0,943 0,741 -0,38 0,962 -0,03
P>0,05 considerado significativo.
* [tens redundantes e/ou previsiveis (MnSq < 0,7 ).
Tabela 10. Item-fit estatistica para as questdes do WAI Terapeuta
R? p-valor Outfit MnSq Outfit t Infit MNnSq Infit t

WAI_1 44,834 1,000 0,453* -3,55%* 0,519* -3,93**

WAI_2 51,284 1,000 0,518* -3,64** 0,512* -4,22%*

WAIL_3 16,891 0,000 1,706** 3,66** 1,852** 5,01**

WAI_4 238,579 0,000 2,410** 5,91** 1,489** 2,27

WAIL_5 85,333 0,816 0,862 -0,87 0,864 -0,89

WAI_6 45,439 1,000 0,459* -3,95** 0,489* -4,39**

WAIL_7 19,324 0,000 1,973* 5,10** 2,022** 5,80**

WAI_8 46,537 1,000 0,470* -4,23** 0,499* -4,60%*

WAI_9 63,051 0,998 0,637* -3,05** 0,642* -3,00%**
WAI_10 190,624 0,000 1,925** 4,53 1,333** 1,64
WAI_11 47,370 1,000 0,478* -4,24%* 0,476* -4,87**
WAI_12 61,052 0,999 0,617* -3,09** 0,602* -3,37**

P>0,05 considerado significativo.
* Itens redundantes e/ou previsiveis (MnSq < 0,7).
** |tens erraticos (MnSq > 1,3; t >2).

4.7.2 Dimensionalidade

Usualmente, no modelo Rasch, as estimativas de dificuldade dos itens tem sua

média fixada em 0,00, sendo que valores abaixo indicam que o item é mais facil do

gue a média do conjunto de itens e, inversamente um item com logit positivo € mais
dificil do que a média do conjunto (BOND & FOX, 2007). Desta forma no
questionario WAI Paciente as questdes 5, 10 e 11 foram consideradas muito

dificeis, as questdes 6, 8 e 12 foram consideradas dificeis, as questdes 1, 2, 3,4 e 9
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foram consideradas faceis e a questdo 7 considerada muito facil (Tabela 11). J& no

guestionario WAI Terapeuta a questao 5 foi considerada muito dificil, as questdes 1,

4, 6, 8, 10, 11 e 12 foram consideradas dificeis, as questdes 2 e 9 foram

consideradas faceis e a questao 3 e 7 foram consideradas muito faceis (Tabela 12).

~

Quanto a habilidade das pessoas a média ndo € fixada, apresentando

distribuicdo empirica cuja interpretacdo pode ser feita mediante contraste com a

dificuldade estimada para os itens, neste estudo a mediana dos respondentes no

questionario WAI Paciente foi de 0,29 e no WAI Terapeuta de 1,52.

Tabela 11. Parametros de facilidade WAI Paciente

Std.* Erro Limite Limite

Estimado inferior IC superior IC

WAI_1 -1,260 0,309 -1,866 -0,654
WAI_2 -1,260 0,309 -1,866 -0,654
WAI_3 -0,709 0,328 -1,352 -0,067
WAI_4 -0,997 0,317 -1,617 -0,376
WAI_5 2,626 0,943 0,778 4474
WAI_6 0,137 0,384 -0,616 0,890
WAI_7 -2,506 0,311 -3,116 -1,895
WAI_8 0,293 0,399 -0,489 1,076
WAI_9 -1,260 0,309 -1,866 -0,654
WAI_10 1,900 0,687 0,553 3,246
WAI_11 1,900 0,687 0,553 3,246
WAI 12 1,136 0,514 0,130 2,143

*Itens do WAI Paciente classificados de acordo com o nivel de facilidade de cada questé&o.

Com 95% de intervalo de confianga.

Tabela 12. Parametros de facilidade WAI Terapeuta

Std.* Erro Limite Limite
Estimado inferior IC superior IC

WAI_1 1,047 0,452 0,162 1,932
WAI_2 -0,060 0,334 -0,715 0,595
WAI_3 -2,755 0,276 -3,295 -2,215
WAI_4 0,483 0,383 -0,267 1,233
WAI_5 1,585 0,538 0,531 2,640
WAI_6 0,331 0,368 -0,389 1,051
WAIL_7 -2,504 0,265 -3,024 -1,985
WAI_8 1,047 0,452 0,162 1,932
WAI_9 -0,989 0,282 -1,541 -0,437
WAI_10 0,191 0,355 -0,504 0,887
WAI_11 1,292 0,488 0,335 2,249
WAI_12 0,331 0,368 -0,389 1,051

*ltens do WAI Terapeuta classificados de acordo com o nivel de facilidade de cada questéo.

Com 95% de intervalo de confianca.
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No parametro de distribuicdo segundo a correlacdo de Pearson r= 0,35, com
IC de 95%, a facilidade dos itens WAI Paciente se torna mais visivel segundo Figura
1.

Desta forma, as questbes com parametro de facilidade de -3,0 a -1,5 séo
consideradas muito faceis, -1,5 a 0 questbes faceis, 0 a 1,5 questdes dificeis e de
1,5 a 3,0 questdes muito dificeis. Desta forma, as questdes

Person-item Map

Person
Parameter
Distribution

T - e B @
VWAL 2_ LB —frnsmsssmssemeemms s s sl R ———
e - B T OO Nn0nneneY
VWAL & LB —frrmmremssem s e s O
7 S - O R
WAL B_LB —fr-rsmrrsmremmsemssansssn s s st T I
- B e
WAL S LB —ferrsmmssmsssmsmmssssss s T
VWAL QLB —freemrmmsmmsmmsm s s el T
WAL10_LB —f--emseemmmeeenees RN
WALTI_LB —f--smeeemeenneenss Bt

- B = e T T T P P

Latent Dimension

Figura 1. Distribuicdo dos parametros de facilidade WAI Paciente.

No parametro de distribuicdo segundo a correlacdo de Pearson r= 0,46, com
IC de 95%, a facilidade dos itens WAI Terapeuta se torna mais visivel segundo
Figura 2.

Desta forma, as questbes com parametro de facilidade de -3,0 a -1,5 séo
consideradas muito faceis, -1,5 a 0 questdes faceis, 0 a 1,5 questbes dificeis e de
1,5 a 3,0 questbes muito dificeis.
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Person-item Map
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Latent Dimension

Figura 2. Distribuicdo dos parametros de facilidade WAI Terapeuta.

4.7.3 Item de Aperfeicoamento

A analise de Rasch demonstrou que as questdes descritas anteriormente que
apresentaram previsibilidade (MnSq < 0,7) ou erraticidade (MnSq > 1,3; t > = 2,0)
devem ser modificadas para desta forma abrangerem o objetivo do modelo do
guestionario. Desta forma as questbes 3, 5, 6, 10 e 11 na versdo do Paciente
(Tabela 13) e as questdes 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 na verséo do Terapeuta

(Tabela 14) tiveram que ser modificadas elou reformuladas.
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Figura 3. Working Alliance Inventory com as modificagdes sugeridas- WAI Paciente

Instrugdes: Abaixo, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar
ou sentir em relagdo ao seu terapeuta. Apds cada frase hd uma escala de cinco pontos. Para cada
frase, considere a sua prépria experiéncia e assinale o nimero correspondente. Vale ressaltar que

a escala de resposta ndo é a mesma para todas as frases. Por favor, leia cuidadosamente e nao se

esqueca de responder todos os itens.

1- Como resultado desta (s) sessao (sessoes) fica mais claro para mim como sera possivel

eu mudar.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

2- O gque eu fago no tratamento me permite ver meu problema de um novo modo.

Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
3 e 5* Durante as sess0es o/a e eu tivemos um bom relacionamento profissional

e respeitamos um ao outro.

Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
4- O/A e eu participamos na definicdo dos objetivos do meu tratamento.
Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
7- Sinto que o/a me admira.
Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
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8- O/A e eu estamos de acordo com o que eu preciso fazer para melhorar.

Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
9- Sinto que o/a se preocupa comigo mesmo quando faco coisas que ele/ela
nao aprova.
Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

10*- Meu terapeuta e eu temos idéias similares sobre o meu tratamento.

Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
11*- O/A e eu estabelecemos um bom entendimento quanto as mudangas que

seriam boas para minha saude.

Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

12- Acredito que o modo como estamos trabalhando o meu problema é o correto.

Raramente Ocasionalmente  Muitas vezes  Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

*Questdes modificadas e/ou reformuladas ap6s analise Rasch.
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Figura 4: Working Alliance Inventory com as modificagfes sugeridas- WAI Terapeuta

Instrugdes: Abaixo, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar
ou sentir em relagdo ao seu paciente. Apds cada frase ha uma escala de sete pontos. Para cada
frase, considere a sua prépria experiéncia e assinale o nimero correspondente. Vale ressaltar que

a escala de resposta ndo é a mesma para todas as frases. Por favor, leia cuidadosamente e nao se

esqueca de responder todos os itens.

1* e eu estamos de acordo acerca da conduta que deve ser seguida para melhorar a sua

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente Muito

Frequentemente Sempre

2*- Meu paciente e eu nos sentimos confiantes em relacéo a utilidade da nossa conduta ao longo do

tratamento.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente Muito

Frequentemente Sempre

3*- Acho que houve um bom relacionamento profissional entre o/a e eu durante as sessdes.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente Muito

Frequentemente Sempre

4*- Eu tenho davidas sobre nossos objetivos no tratamento.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes Freqlientemente  Muito

Frequentemente Sempre

5- Eu tenho confianga na minha capacidade para ajudar o/a

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes Freqlientemente  Muito

Frequentemente Sempre
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6*- NOs estamos trabalhando para alcancgar os objetivos que foram estabelecidos no inicio do tratamento

em comum acordo.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes Freqlientemente  Muito

Freqientemente Sempre

7*- Eu sinto que meu terapeuta valoriza minha opiniao no plano de tratamento.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente Muito

Frequentemente Sempre

8*- NGs concordamos em relacdo ao que é importante fazer para o/a melhorar sua saude.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente Muito

Frequentemente Sempre

9*- O/A e eu confiamos um no outro.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente  Muito

Frequentemente Sempre

10*- Meu paciente e eu temos idéias similares sobre o seu tratamento.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente Muito

Frequentemente Sempre

11*- O/A e eu estabelecemos um bom entendimento quanto as mudancas que seriam boas para
a saude dele.
1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente Muito

Frequentemente Sempre
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12*- Acredito que o modo como estamos tratando o seu problema é a melhor forma de tratamento.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente Muito

Freqientemente Sempre

*Questbes modificadas e/ou reformuladas ap6s analise Rasch.
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5. DISCUSSAO

Na andlise das propriedades psicométricas o instrumento WAI Paciente
apesar de ter mostrado boa confiabilidade apresentou problemas com relacdo a
consisténcia interna, validade concorrente e efeito teto. Além disso, na analise
Rasch o questionario obteve problemas nas questdes 5, 6, 8, e 11 com relacdo a
previsibilidade das respostas, o que ndo afeta a viabilidade do instrumento. De
forma geral o WAI Paciente revelou problemas estruturais e de sensibilidade na
area da reabilitacdo, esses problemas sugerem que o0 questionario deve ser
modificado para o contexto da reabilitacao.

Ja a versdo do instrumento WAI Terapeuta obteve boas propriedades
psicométricas como: confiabilidade e consisténcia interna. Porém na andlise Rasch,
0 instrumento obteve problemas em 11 das 12 questdes, com excecdo da questao
5, com relacdo a unidimensionalidade do instrumento, o que inviabiliza o seu uso no
contexto de reabilitacdo da forma que se encontra atualmente.

Um fator postivo deste estudo foi o nimero amostral adequado, com total de
100 pacientes, com perda aceitdvel na coleta 2 meses ap0s a primeira sessao
(menos de 15%). Outro fator a ser considerado foi a coleta de dados em populacéo
considerada heterogénea proveniente de diferentes tipos de convénio, niveis
educacionais e idades. Dessa forma, apesar de ser possivel que pacientes com
caracterisiticas especificas possam estabelecer uma alianca de maneira diferente, a
amostra incluida neste estudo € condizente com a realidade das maiorias das
clinicas de fisioterapia. Nosso ponto de vista é de que um instrumento para ser (til
na pratica do fisioterapeuta deve ter seus dados generalizaveis para uma amostra
considerada tipica da grande maioria das clinicas de fisioterapia.

Uma adequacdo importante neste estudo foi o fato da aplicacdo dos
questiondrios ter sido realizada por meio da leitura do questionario pelos
avaliadores. Essa estratégia foi adotada devido as duvidas recorrentes e em alguns
casos devido “ao baixo nivel educacional” da amostra recrutada. Portanto, a fim de
verificar o entendimento dos pacientes, a coleta de dados foi realizada de maneira
consistente por dois avaliadores treinados a ler os questionarios sempre da mesma
maneira, o que diminui a chance de viés, a fim de evitar interpretacfes diferentes.

Uma avaliacdo cuidadosa da equivaléncia entre o instrumento original e sua

versao adaptada em portugués € necessaria antes de aplicar o instrumento, por ter
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sido desenvolvido para o contexto cultural diferente daquele para o qual foi aplicado,
e devido as diferencas culturais, crencas e comportamentos entre muitas
populacdes, essa adaptacédo transcultural enfatiza a equivaléncia semantica em vez
de equivaléncia literal dos termos, com o propdsito de expressar conceitos. Usar
dois tradutores em cada processo foi considerado util, pois as duas versdes
puderam ser confrontadas e discutidas na elaboracdo da versdo sintética. Isso
permitiu que discrepancias pudessem ser identificadas, discutidas amplamente e
gue solucdes fossem criadas (SARDINHA et al., 2009).

Finalmente, para uso adequado do instrumento, este precisa apresentar boa
confiabilidade e validade, além de boa sensibilidade e especificidade. Apesar de
esse ser um passo importante no processo de validacdo do questionario, a
adaptacao transcultural e equivaléncia seméantica devem ser considerados apenas
como o primeiro estagio. A apresentacdo final do WAI deve agora ter estrutura
fatorial testada e sua validade convergente e divergente avaliadas. A validacdo do
instrumento psicométrico leva tempo, depende de um numero amostral
relativamente grande e de analises estatisticas que comprovem um “formato ideal” e
grande parte disso depende de estudos sobre a consisténcia interna das escalas e
correlagdo com outro instrumento, que foi o principal foco deste estudo.

Na versao em portugués a analise pelo Alpha de Crombach, WAI Paciente, a
subescala Tarefas atingiu 0,52, Objetivos 0,58 e Vinculos 0,62. J&4 o WAI Terapeuta
0,81; 0,79; 0,58 respectivamente. No entanto, os resultados do estudo com a versao
em inglés ndo se comportaram da mesma forma, a pesquisa de Horvath (1994)
mostrou forte apoio para a confiabilidade das escalas WAI e para sua validade. Por
exemplo, Horvath & Greenberg (1989) constataram que a confiabilidade variou de
0,85 a 0,93, desta forma demonstrando que o instrumento possui ha versao inglesa
boas propriedades psicométricas. Em estudos na area de psicoterapia brasileira de
Ramos (2008) obteve confiabilidade que variou de 0,69 a 0,81; resultados
superiores aos encontrados neste estudo, fato que pode ser explicado por ser
voltado para a area da psicologia e nao da reabilitac&o.

Com relacdo a andlise de efeito teto e solo, 0 questionario WAI Paciente e
SRS apresentaram grande efeito teto, que pode ser pelo fato dos instrumentos
existentes ndo estarem adaptados ou ndo serem sensiveis o suficiente para testar a
alianca terapéutica na area de reabilitacdo, ou seja, a ndo diferenciagcdo entre
pacientes que realmente tém forte relacdo terapeuta paciente e aqueles que tém
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fraca relacdo, porém assinalam pontuacfes altas no questionario, por o mesmo nao
ser sensivel para diferenciar os dois grupos. Segundo Horvath & Bedi (2002) a
relacdo terapeuta paciente tende a seguir a forma de “U”, ou seja, inicialmente o
paciente se mostra animado diante as propostas de melhora exposta pelo terapeuta,
no meio do tratamento ha um declinio, jA que durante este caminho algumas
dificuldades vao ser encaradas e o tratamento vai impor mudancas nem sempre
faceis na vida do paciente, entretanto no fim do tratamento ha &nimo com a melhora
clinica, desta forma o resultado encontrado no presente estudo, com pode ser
justificado quando comparado a resposta dos pacientes no inicio do tratamento e
apos 2 meses, 0 que evidenciou o efeito teto.

Segundo analise Rasch na versdo WAI Paciente seis questbes foram
consideradas entre muito dificeis e dificeis e a média de habilidade dos
respondentes foi de 0,29, jA a versdo WAI Terapeuta oito questbes foram
consideradas muito dificeis e dificeis e a média de habilidade dos respondentes foi
de 1,52; desta forma o efeito teto do questionario WAI Paciente pode ser justificado
pelo fato de os respondentes ndo terem entendido as questbes e assim
responderem o maximo de pontuacdo, uma vez que sua habilidade é inferior ao
nivel das perguntas, quando considerado que niveis de habilidade entre 1,5 e 3,0
sao capazes de responder todos os tipos de questdes.

Com relacdo a analise de correlagdo, demonstrou uma relacdo razoavel
(0,39) entre os instrumentos WAI paciente e SRS, uma vez uma correlagédo entre
0,00 e 0,25 é considerada ruim, 0,25 a 0,50 uma relagéo razoavel, 0,50 a 0,75 uma
relacdo moderada e acima de 0,75 uma correlacao forte (PORTNEY & WATKINS,
2000). Tal fato pode ser justificado por ndo haver instrumentos que mecam a alianca
terapéutica como padrdo ouro para comparagdo e nesse caso em especifico pelo
questiondrio SRS ter apresentado efeito teto, ou seja, o instrumento de comparacao
também apresenta problemas estruturais.

Com relacdo a analise de correlacdo entre o WAI Terapeuta e o SRS ou WAI
Paciente e o0 SRS, é viavel tal analise ndo para a validade do constructo, mas para
identificar se paciente e terapeuta entendem alianca terapéutica da mesma forma,
porém o numero préximo a zero revela que 0s conceitos entre ambos é muito
diferente, conceitualmente pacientes tem uma visdo emocional com relacdo aos
terapeutas e terapeutas uma visdo mais racional com relagéo aos pacientes. Tal

fato também pode ser justificado pelos questionarios comparados terem
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apresentado problemas com relacdo ao efeito teto, consisténcia interna,
dimensionalidade e validade concorrente, ou seja, S&80 instrumentos que
apresentam problemas estruturais.

Na analise de comparacao entre baseline, 2 meses ap0ds a primeira sessédo e
responsividade interna, a maioria dos instrumentos mostraram melhora significativa
no decorrer do tratamento, no aspecto de dor, incapacidade, causalidade, satisfacdo
e funcdo. O questionario referente a dor e funcdo obtiveram tamanho de efeito
grande, o questionario referente a incapacidade obteve tamanho de efeito
moderado e o WAI Paciente, Terapeuta e SRS tamanho de efeito pequeno. Assim
guando correlacionado o aumento da alianca terapéutica pelo WAI Paciente e WAI
Terapeuta, o fato de os questionarios que avaliam a alianca terapéutica ndo terem
apresentado tamanho de efeito significativo se da pelo fato de os questionarios
existentes ndo serem sensiveis para avaliar o que se propdem, desta forma é
extremamente viavel a adequacdo dos instrumentos para o contexto de reabilitacao.

Diante destes dados foi proposto modificacdes para o questionario WAI
Paciente e WAI Terapeuta por meio de andlises com o modelo Rasch, a fim de
saber quais os problemas estruturais de cada item do instrumento, de forma
detalhada, com as possiveis alteracdes necessarias para um bom emprego do
guestionario em individuos com dor lombar.

De acordo com a literatura, embora questbes que apresentam previsibilidade,

neste estudo exemplificado na versdo WAI Terapeuta e Paciente pelas questdes 6.

(O/A e eu trabalhamos para os objetivos que foram estabelecidos em
conjunto.), 8. (O/A e eu estamos de acordo com 0 que eu preciso fazer para
melhorar.) e 11. (O/A e eu estabelecemos um bom entendimento quanto as

mudanc¢as que seriam boas para mim.), na versdo somente do WAI Paciente pela
guestdo 5. (O/A € eu nos respeitamos mutuamente.) e na versdo somente
do WAI Terapeuta pelas questbes 1. ( e eu estamos de acordo acerca dos
passos que devem ser tomados para melhorar a sua situagéo.), 2. (Meu cliente e eu
nos sentimos confiantes em relacdo a utilidade da nossa atual atividade no
tratamento.), 9. ( e eu construimos uma confianga mutua.) e 12. (

acredita que o modo como estamos trabalhando com o seu problema é correto.),
sinalizem itens que nao discriminam pessoas com niveis de funcionalidade

diferentes, contribuindo pouco para a definicdo do constructo, isso n&o representa
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ameaca para a validade do teste e, portanto, tais itens ndo sdo considerados como
problematicos, podendo ser mantidos (LINACRE, 2006).

O escore erratico ndo foi encontrado na versdo do WAI Paciente, porém na
versdo do Terapeuta foi encontrado nas questdes 1. ( e eu estamos de
acordo acerca dos passos que devem ser tomados para melhorar a sua situagao.),
2. (Meu cliente e eu nos sentimos confiantes em relacdo a utilidade da nossa atual
atividade no tratamento.), 3. (Eu acho que o/a gosta de mim.), 4. (Eu tenho
davidas sobre o que estamos tentando conseguir no tratamento.), 6. (Nés estamos
trabalhando para alcancar os objetivos que foram estabelecidos em conjunto.), 7.
(Eu admiro o/a como pessoa.), 8. (N6s concordamos e relacdo ao que é
importante para o/a fazer.), 9. ( e eu construimos uma confianca
mutua.), 10. ( e eu temos idéias diferentes sobre o seu real problema.),
11. (N6s estabelecemos um bom entendimento quanto as mudancas que seriam
boas para o/a ) oe 12, ( acredita que o modo como

estamos trabalhando com o seu problema é correto.), indicam problemas sérios na

definicdo ou redacdo dos itens, que precisam ser modificados. Considera-se que
guando mais de 5% do namero total de itens ndo se enquadram no modelo Rasch,
os itens do teste ndo combinam para medir um conceito unidimensional, o que
compromete a validade de constructo do instrumento (BOND & FOX, 2007). Desta
forma a versdo WAI Terapeuta por apresentar 91,7% de erraticidade, se enquadra
como modelo ndo unidimensional comprometendo a validade do constructo, este
mesmo problema néo foi encontrado na versdo WAI Paciente.

Segundo Hall (2012) por meio do questionario WATOCI (versédo de 16 itens)
muito parecida com o WAI, porém apresenta mais itens, sendo uma versdo mais
longa, esse estudo verificou que algumas questdes possuiam problemas estruturais
e/ou ndo cabiveis para o conceito de reabilitacdo, assim modificou ou excluiu as
mesmas.

Na versdo do Terapeuta as questdes 1 e a questdo 9, apresentaram
problemas com relacdo a previsibilidade e unidimensionalidade, desta forma
sugerimos modificar para 1- e eu estamos de acordo acerca da conduta
gue deve ser seguida para melhorar a sua saude; e 9- O/A e eu
confiamos um no outro.

Segundo o estudo de Hall (2012), a questéo da versdo do WAI Paciente, 2 e
12 fazem parte da subescala Tarefas e representam um bom exemplo de questdes
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gue auxiliam na quantificacdo da alianca terapéutica e por isso foram mantidas na
versdo do WAI Paciente, porém a questdo 12 na versdo do Terapeuta teve
problema com relacdo a unidimensionalidade e por esse motivo sugerimos modificar
para 12- Acredito que o modo como estamos tratando o seu problema é a melhor
forma de tratamento. E a questdo 2 teve problema com relacdo a previsibilidade e
unidimensionalidade; desta forma sugerimos alterar para 2- Meu paciente e eu nos
sentimos confiantes em relagdo a utilidade da nossa conduta ao longo do
tratamento

Na versao do Terapeuta, a questdo 4 apresentou problema com relacdo a
unidimensionalidade, desta forma sugerimos mudar para 4- Eu tenho davidas sobre
Nossos objetivos no tratamento.

A questéo 3, na versao WAI Terapeuta apresentou problema com relacdo a
unidimensionalidade, por este motivo sugerimos alterar para 3- Acho que houve um
bom relacionamento profissional entre o/a e eu durante as sessoes.
(Figura 4). No entanto na versédo do Paciente apesar de néo ter tido problema com
relacdo ao score é similar a questao 5 e quando analisada pelo Alpha de Crombach
apos ser excluida aumentou o score, sendo considerada muito dificil para o nivel de
habilidade dos respondentes, ambas questdes fazem parte do dominio Vinculos e
por este motivo sugerimos agrupamento das questdes 3 e 5- Durante as sessdes
o/a e eu tivemos um bom relacionamento profissional e respeitamos um ao
outro. Na versao do terapeuta a questdo 5 foi considerada muito dificil, porém pelo
nivel de habilidade dos respondentes e pela analise Rasch nédo ter apresentado
problemas, a questdo nao precisou ser modificada.

Na versao do WAI Paciente a questdo 6 apresentou problema com relacdo a
previsibilidade; sendo muito similar com a questdo 4, porém essa questdo nao teve
problema com relacdo ao score, desta forma sugerimos que a questdo 6 seja
excluida e seja mantida a questdo 4 (Figura 3). Porém, na versdao do WAI
Terapeuta, a questdo obteve problema com relacdo a unidimensionalidade e
previsibilidade, entdo sugerimos modificacdo para 6- NOs estamos trabalhando para
alcancar os objetivos que foram estabelecidos no inicio do tratamento em comum
acordo (Figura 4).

Segundo Hall (2012) a questdo 7, se encaixa no conceito da psicoterapia,
porém na reabilitacdo foge dos conceitos considerados importantes para avaliar a

alianca terapéutica, assim sugere que seja modificada para “Eu sinto que meu
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terapeuta valoriza minha opinido no plano de tratamento”, no presente estudo a
guestdo obteve problema com relacdo unidimensionalidade na versdo do WAI
Terapeuta o que demonstra problemas com relagéo a validade do constructo, desta
forma acatamos as modificacdes sugeridas, mesmo que o artigo citado ndo tenha
avaliado o instrumento na verséo do Terapeuta.

As questbes 8, neste estudo na versdo do WAI Paciente ndo obteve
problemas em relacdo ao score, porém na versdo do WAI Terapeuta obteve
problema com relacdo a previsibilidade e unidimensionalidade, desta forma
sugerimos modificar para 8- NOs concordamos em relacdo ao que € importante
fazer para o/a melhorar sua saude.

Em comum com o presente estudo na versao WAI Paciente a questao 10 por
meio da analise Rasch foi classificada como muito dificil para ser respondida,
considerando o nivel de habilidade para responder as questdes dos pacientes, ou
seja foram incapazes de responder tal questdo e quando excluido na analise de
Alpha de Crombach aumentou o score, na versdo do WAI Terapeuta considerado
problema com relagdo a unidimensionalidade, ou seja compromete a validade de
constructo do instrumento, no estudo de Hall (2012) versdo em inglés o item foi
modificado para “Meu terapeuta e eu temos idéias similares sobre o meu
tratamento” na versdo do paciente e “Meu paciente e eu temos idéias similares
sobre o seu tratamento” o que seria uma sugestdo de modificacdo para futuras
pesquisas que usem o WAI no contexto de reabilitacao (Figura 3 e 4).

A questdo 11 no presente estudo na versdo do Paciente obteve problema
com relacdo a previsibilidade e quando analisada pelo Alpha de Crombach teve que
ser excluida e foi considerada muito dificil, ja na versdo do Terapeuta apresentou
problema com relacdo a unidimensionalidade e previsibilidade, desta forma
sugerimos mudanga para 11- O/A e eu estabelecemos um bom
entendimento quanto as mudancas que seriam boas para minha saude, na versao
do Paciente e 11- O/A e eu estabelecemos um bom entendimento quanto
as mudancas que seriam boas para para a saude dele, na versao do Terapeuta.

Em suma, este estudo sugere que as versdes do WAI Paciente e WAI
Terapeuta sejam investigadas a fim de: explorar reformulacéo e/ou re-contextualizar
os itens que foram sugeridos, discriminar a forca e a capacidade de analisar todo o

contexto da alianga terapéutica em reabilitagdo, avaliar o WAI em outros estudos
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com populacdes submetidas reabilitacdo como forma de confirmar os achados deste

estudo e finalmente investigar a validade do WAI reformulado.
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6. CONCLUSAO

As andlises descritas neste estudo identificaram as areas em que o
questionario deve ser melhorado e posteriormente testado em futuras pesquisas.
Embora o questionario ndo seja uma ferramenta recomendada para uso imediato
para avaliar a alianca na pratica de reabilitacdo fisica, as andlises oferecem
modificacdes no instrumento com relacdo ao que fatores podem contribuir para
melhor medida da alianca terapéutica.

Concluimos que embora atualmente haja pesquisas para apoiar a visao de
gue a alianca terapéutica influencie diretamento no tratamento, o instrumento WAI
versao Paciente e Terapeuta como foram criados para o contexto de psicologia ndo
se adequam a populacdo em que foi aplicada. Assim prop0e-se que futuras
pesquisas incorporem as modificacdes sugeridas pela andlise Rasch e continuem
sendo feitas analises psicométricas a fim de adaptar o questionario para a area da

reabilitac&o.
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8. ANEXOS

8.1 Questionérios Versédo Paciente

“Analise das propriedades psicométricas do
Inventario de Aliancga Terapéutica no tratamento
fisioterapico de pacientes com dor lombar.”

Paciente
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8.1.1 Etapas da Coleta

[ ]Critério de inclusdo (secretaria)

[]Questionario para elegibilidade (investigador)

[IConsentimento (investigador)

[]Coleta inicial apds primeira consulta (avaliagdo) (investigador)

[IColeta apds 2 meses da primeira consulta (avaliacdo) (apds tratamento) (investigador)
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8.1.2 Critérios de Incluséo

Sim Nao
a a
a a
a a
a a
a a

Comentarios:

Dor lombar
18 anos ou mais
Lingua falada: Portugués

Ja tratou com esse especifico Fisioterapeuta para esse especifico episddio de dor
lombar

Diagnostico de enfermidade especifica da coluna
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AAVAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
u nesp Ll 4ULIO DE MESQUITA FILHO”

8.1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Paciente e Terapeuta)

Titulo da Pesquisa: “Analise das propriedades psicométricas do Inventdrio de Alianga Terapéutica
no tratamento fisioterapico de pacientes com dor lombar.”

Orientador: Prof. Dr. RUBEN DE FARIA NEGRAO FILHO
Orientanda: AMANDA COSTA ARAUJO

1. Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado para participar do estudo denominado “A
alianca terapéutica de pacientes com dor lombar ndo especifica”. O objetivo é investigar o
impacto que a alianca terapéutica fisioterapeuta-paciente possui nos desfechos clinicos apds o
tratamento do paciente com dor lombar. Nds esperamos aprender um pouco mais sobre a
relacdo fisioterapeuta-paciente, mais especificamente se a alianca estabelecida pelo
fisioterapeuta e o paciente pode influenciar na melhora clinica do paciente. Pretendemos ainda
fazer a adaptacdo cultural do questionario de alianca terapéutica para a populacdo brasileira. O
estudo serda conduzido por Amanda Costa Araujo fisioterapeuta e aluna do mestrado em
Fisioterapia sob a supervisao do Prof2 Dr. Ruben de Faria Negrao Filho da Faculdade de Ciéncia e
Tecnologia da UNESP.

2. Participantes da pesquisa: Serdo selecionados 10 fisioterapeutas e 50 pacientes que se
apresentarem para tratamento de sua dor lombar, e que ndo tem qualquer enfermidade séria
da coluna vertebral, ndo esteja grdvida, entenda e fale a lingua portuguesa; e tenha mais do que
18 anos de idade.

3. Sobre as entrevistas: Se vocé decidir participar, serd perguntado se vocé concorda em
responder questionarios nos quais iremos coletar informagdes sobre vocé (tal como sua idade,
sexo, emprego, experiéncia com fisioterapia) e informacgdes clinicas sobre sua dor lombar. Nés
também vamos medir varias condi¢des a seu respeito usando os seguintes questionarios:

(1) Inventdrio de Alianga Terapéutica (Working Alliance Inventory)
(2) Questionario de avaliagdo da sessdo (Session Rating Scale)

(3) Escala Numerica para Dor (0-10)

(4) Questionario de Incapacidade (Roland-Morris 0-24)

(5) Escala de Funcgdo Especifica do Paciente (0-10)

(6) Questionario multidimensional de I6cus de controle da satude
(7) Questionario de Cinesiofobia (Tampa)
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Nds pediremos para vocé completar os questionarios (1) e (2) trés vezes: no final do primeiro
encontro, antes da segunda sessdo e apds completar o seu programa de tratamento
fisioterapéutico (apds 2 meses da primeira sessdo). Os questionarios (3), (4), (5) e (6) serdo
completados apenas apds o final do primeiro encontro e apds completar o seu programa de
tratamento fisioterapéutico (apds 2 meses da primeira sessdo). Apds o registro da primeira
sessdo, o tempo estimado para completar os questionarios é de 20 minutos.

Para o fisioterapeuta nds iremos coletar informagdes sobre seus anos de experiéncia como
fisioterapeuta, sexo, idade e qualquer treinamento prévio que vocé tenha realizado a respeito
de técnicas de entrevista. Nds também vamos perguntar a vocé questées sobre o projeto no
final da primeira sessdo de tratamento.

Envolvimento na pesquisa: A participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria: vocé ndo é
obrigado a participar e, se aceitar participar vocé podera sair a qualquer momento. Seja qual for
sua decisdo, isto ndo afetara seu tratamento ou sua relagdo com a equipe terapéutica.

Vocé podera parar a entrevista a qualquer tempo. Sua decisdo de ndo participar ou participar
ndao prejudicard seu atual ou futuro tratamento, o fisioterapeuta responsavel pelo seu
tratamento (ou o paciente) e os funcionarios da clinica ndo terdo acesso aos dados coletados
nestes questionarios

Sua decisdo de nao participar ou participar ndo prejudicard seu atual ou futuro tratamento, ou
sua relagdo com a Falculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP — Campus de Presidente
Prudente ou com qualquer outra instituicdo que estiver cooperando com este estudo, ou
mesmo qualquer pessoa que esteja tratando de vocé. Se vocé decidir participar estara livre para
retirar seu consentimento e para descontinuar sua participagdo a qualquer tempo sem prejuizo.

Quando vocé estiver lendo esta informagcdo Amanda Costa Araujo, discutird com vocé sobre o
projeto e respondera qualquer questao sobre duvidas que vocé possa ter.

Riscos e desconforto: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: Qualquer informacdo obtida com este estudo e que possa identifica-lo serd
mantida de forma confidencial e sera divulgada somente com a sua permissdo, ou se a mesma
for solicitada pela lei. Somente os investigadores nomeados abaixo terdo acesso a informacdes
dos participantes. Se vocé nos der sua permissdo através da assinatura deste documento, o
resultado do estudo podera ser submetido para publicacdo, mas a participa¢do individual ndo
sera identificavel neste encaminhamento.

Beneficios: Considerando que poderemos obter mais conhecimentos a partir deste estudo de
pesquisa e que poderd melhorar o tratamento desta condicdo no futuro, nés ndo podemos
assegurar ou prometer que vocé receberd qualquer beneficio a partir deste estudo.

Pagamento: A sra (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participagdo.
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Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi
cOpia deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N3do assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento
em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

- --nsd.inaldrn
~ J

Assinatura do Orientador

Orientador: Ruben de Faria Negrao Filho (Telefone: 3221-1977)

Orientanda: Amanda Costa Araujo (Telefone: 8804-9340)

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Regina Coeli Vasques de Miranda

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br
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Local de tratamento:

8.1.4 Caracteristicas do Paciente

Nome: Data:

Email:

#:

Telefone:

Outro contato:

Sexo: OJHomem OMulher
Idade:

Duracdo do episddio atual de dor lombar:

J4a teve outros episédios de dor lombar?

Ja fez tratamento para dor lombar? Se sim, quais

Estado civil: (JSolteiro [JCasado [Divorciado [Viuvo
Vinculo empregaticio: CJEmpregado meio-horario
(JEmpregado integral

ODesempregado

Nivel educacional: CINivel Fundamental Completo [JSegundo Grau Completo

(JTerceiro Grau Completo (JPés-Graduag3o
Vocé ja conhecia o Fisioterapeuta antes da consulta de hoje?

sim OON3o Comentarios:

Vocé espera melhorar com o seu tratamento?

Osim OIN3o Quanto? (0 — 100%):

Vocé gostaria de realizar algum tratamento especifico?

sim OON3o Se sim, quais

Vocé teve uma boa interacdao com o terapeuta?

sim CON3o Quanto? (0 — 100%):
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O terapeuta deu espaco suficiente para vocé falar sobre as suas queixas?

Osim ON3o Quanto? (0 — 100%):

QUESTIONARIOS - PACIENTES

DADOS PESSOAIS Ne.

Nome:

Data de nascimento / |/ Sess3on®: Idade: Sexo: Mas. [ Fem.
Tel.:

Estado Civil: I Solteiro [ Casado [ Vidvo [ Divorciado Data da Avaliaggo: / /
DIAGNOSTICO

Clinico:

Tempo de Dor:

[1 Aguda (<4 semanas) [1 Subaguda (>4 semanas e <12 semanas) [1 Crdnica (> 12 semanas)

] Reflexos

] Miétomos

] Dermatomos

[] Testes Neurais

Patologias Associadas e Fatores de Risco:

L1 HAS

[] Tabagismo
L] Etilismo
] Diabetes

Outros e Obs.:

[] Obesidade

[ Stress

[] Doencas Cardiacas

L] AVC

] Cirurgias
[ Convulses
] Déficit Visual

] Incontinéncia Fecal / Urindria

Medica¢cao em Uso:

Escolaridade [ Analfabeto [J Fundamental Incompleto [ Fundamental Completo

] Médio Incompleto [ ] Médio Completo [] Superior incompleto [ Superior Completo

EXAME FiSICO

Altura (cm)

Peso (kg)

IMC
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8.1.5 Questionario Multidimensional de Locus de Controle de Saude

Cada item abaixo é uma afirmativa sobre sua condi¢cdo médica, com a qual vocé pode concordar ou
discordar. Ao lado de cada afirmativa existe uma escala variando de: discordo fortemente (1) até
concordo fortemente (6). Para cada item, nds gostariamos que vocé circulasse o numero que
representa o quanto vocé concorda com a afirmativa. Quanto mais vocé concordar com a afirmativa,
maior serd o numero que vocé ira circular. Quanto mais vocé discordar com uma afirmativa, menor
serd o nimero que vocé ira circular. Por favor, certifique-se que vocé responda CADA iTEM e que
vocé circule APENAS UM numero por item. Esta é uma medida de suas convic¢cdes pessoais;
obviamente, ndo existem respostas erradas ou certas.

1= DISCORDO FORTEMENTE (DF) 4= CONCORDO LEVEMENTE (C)
2= DISCORDO MODERADAMENTE (DM) 5= CONCORDO MODERADAMENTE (CM)
3= DISCORDO LEVEMENTE (D) 6= CONCORDO FORTEMENTE (CF)
DF | DM D C CcM CF
1- Se a minha dor nas costas piora, é o meu proprio 1 2 3 4 5 6

comportamento que determina o quanto mais cedo eu irei
me sentir melhor de novo.

2- Quanto a minha dor nas costas, “seja o que Deus quiser”. 1 2 3 4 5 6
3- Se eu visitar meu médico regularmente é menos provavel 1 2 3 4 5 6
que eu tenha problemas com as minhas costas.

4- A maioria das coisas que afeta a dor nas minhas costas 1 2 3 4 5 6
acontece comigo por acaso.

5- Toda vez que a minha dor nas costas piora, eu devo 1 2 3 4 5 6
consultar um profissional da saude.

6- Eu sou diretamente responsavel pela piora ou melhora da 1 2 3 4 5 6
dor nas minhas costas.

7- Outras pessoas tém um papel forte se minha dor nas 1 2 3 4 5 6
costas melhora, fica a mesma coisa ou piora.

8- O que acontece de errado com a minha dor nas costas é 1 2 3 4 5 6
minha propria culpa.

9- A sorte tem um importante papel em determinar como a 1 2 3 4 5 6
minha dor nas costas melhora.

10-Para que a minha dor nas costas melhore, outras pessoas 1 2 3 4 5 6
sdo responsaveis por fazerem as coisas certas.

11-Qualquer melhora que ocorra com a minha dor nas 1 2 3 4 5 6
costas esta fortemente ligada a sorte.

12- A principal coisa que afeta a minha dor nas costas é o 1 2 3 4 5 6
qgue eu mesmo fago.

13- Eu merego o crédito quando a minha dor nas costas 1 2 3 4 5 6

melhora e a culpa quando ela piora.

14- Seguir os conselhos do médico a risca é a melhor 1 2 3 4 5 6
maneira de evitar que a minha dor nas costas piore.

15- Se a minha dor nas costas piora é coisa do destino. 1 2 3 4 5 6
16- Se eu tiver sorte, a minha dor nas costas vai melhorar. 1 2 3 4 5 6
17- Se a minha dor nas costas passar a piorar, é porque eu 1 2 3 4 5 6
nao estou cuidando de mim mesmo adequadamente.

18- O tipo de ajuda que eu recebo de outras pessoas 1 2 3 4 5 6

determina o quanto mais cedo eu vou melhorar.
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8.1.8 Inventéario de Alianca Terapéutica - WAI
Versao reduzida C

Instrugdes: Abaixo, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar ou sentir em
relacdo ao seu terapeuta. Apds cada frase ha uma escala de cinco pontos. Para cada frase, considere a sua prépria
experiéncia e assinale o nimero correspondente. Vale ressaltar que a escala de resposta ndo é a mesma para

todas as frases. Por favor, leia cuidadosamente e nao se esquecga de responder todos os itens.

1. Como resultado desta(s) sessdo (sessoes) fica mais claro para mim como sera possivel eu mudar.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

2- 0O que eu faco no tratamento me permite ver o meu problema de um novo modo.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
3. Achoqueo/a gosta de mim.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
4. O/A e eu participamos na defini¢ao dos objetivos do meu tratamento.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
5. O/A e eu nos respeitamos mutuamente.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

6. O/A e eu trabalhamos para os objetivos que foram estabelecidos em conjunto.



Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

7. Sinto que o/a me admira.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

8. O/A e eu estamos de acordo com o que eu preciso fazer para melhorar.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

9. Sinto que o/a se preocupa comigo mesmo quando faco coisas que ele/ela ndo aprova.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

10. Sinto que aquilo que fago no tratamento me ajudara a alcancar as mudancgas que eu quero.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
11. O/A e eu estabelecemos um bom entendimento quanto as mudangas que seriam boas para
mim.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

12. Acredito que o modo como estamos trabalhando o meu problema é o correto.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5
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8.1.9 Satisfacéo

Por favor, responda as questdes abaixo circulando a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito de seu

tratamento:
1: Discordo completamente;
2: Discordo;
3: Neutro;
4: Concordo;
5: Concordo completamente
Discordo Concordo
completamente Discordo Neutro Concordo completamente
2 | O processo de registro foi adequado. 1 2 3 4 5
A localizagdo da clinica ndo era conveniente. 1 2 3 4 5
Eu esperei muito tempo para ser atendido
6 | (a) pelo meu Fisioterapeuta. 1 2 3 4 5
Os horérios de atendimento desta clinica
7 | foram convenientes para mim. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta nao ficou tempo
8 | suficiente comigo. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta me explicou
cuidadosamente os tratamentos que eu
9 recebi. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta me tratou
10 | respeitosamente. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta nao escutou as minhas
13 | queixas. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta respondeu a todas as
14 | minhas questdes. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta aconselhou-me sobre
15 | formas de evitar futuros problemas. 1 2 3 4 5
A clinica e suas dependéncias estavam
16 | limpas. 4
17 | Aclinica utilizou equipamentos atualizados. 4
Meu fisioterapeuta forneceu-me instrugdes
detalhadas sobre meu programa de
18 | exercicios para casa. 1 2 3 4 5
De uma forma geral, eu estou
completamente satisfeito (a) com os
servicos que eu recebi do meu
19 | Fisioterapeuta. 1 2 3 4 5
Eu retornaria a esta clinica para futuros
20 | servigos ou tratamento. 1 2 3 4 5
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8.1.10 Roland Morris de Incapacidade
Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldades em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se descreverem
quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler (ou ouvir) estas frases podera notar que algumas
se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler (ou ouvir) a lista pense em vocé hoje. Quando ler ou
ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim.
Se a frase ndo descreve vocé, entdo responda ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda
sim apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

(sim) (n&o) 1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas

(sim) (n&o) 2. Mudo de posicao freqientemente tentando deixar minhas costas confortaveis

(sim) (n&o) 3. Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 4. Por causa de minhas costas eu néo estou fazendo nenhum dos meus
trabalhos que geralmente faco em casa.

(sim) (n&o) 5. Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

(sim) (n&o) 6. Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar frequentemente.

(sim) (n&o) 7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma cadeira normal.

(sim) (n&o) 8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagam
as coisas por mim.

(sim) (n&o) 9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 10. Eu somente fico de pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.

(sim) (n&o) 11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar

(sim) (n&o) 12. Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas
costas.

(sim) (n&o) 13. As minhas costas doem quase o tempo todo.

(sim) (n&o) 14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa de minhas costas

(sim) (n&o) 15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas

(sim) (n&o) 16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa das
dores em minhas costas.

(sim) (n&o) 17. Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

(sim) (n&o) 18. Nao durmo tdo bem por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 19. Por causa de minhas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

(sim) (n&o) 20. Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 21. Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

(sim) (n&o) 22. Por causa de minhas dores nas costas, fico mais irritado e mal humorado
com as pessoas do que o habitual.

(sim) (n&o) 23. Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

(sim) (n&o) 24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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8.1.11 Escala Funcional Especifica do Paciente
Leia na avaliacé&o inicial

Eu vou pedir para vocé identificar até 3 atividades importantes que vocé esta incapaz de fazer ou tem
dificuldade de realizar como resultado do seu problema. Hoje, hd alguma atividade que vocé esta
incapaz de fazer ou tem dificuldade de realizar por causa de seu problema? (mostre a escala)

Leia nas visitas seguintes

Quando eu avaliei vocé (diga a data da avaliacdo anterior), vocé me disse que tinha dificuldades com
(leia 1, 2, 3 da lista). Hoje vocé ainda tem dificuldade com a atividade 1 (solicite ao paciente dar nota a
essa atividade); 2 (solicite ao paciente dar nota a essa atividade); 3 (solicite ao paciente dar nota a
essa atividade).

Atividade Nota Data

Esquema de notas (mostre a escala ao paciente):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I_ncapaz Capaz de realizar a
para atividade como vocé
realizar realizava antes
a atividade da leséo.
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Antes da Segunda Sessao
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Inventario de Alianca Terapéutica - WAI
Versao reduzida C

Instrugdes: Abaixo, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar ou sentir em
relagdo ao seu terapeuta. Apds cada frase ha uma escala de cinco pontos. Para cada frase, considere a sua prépria
experiéncia e assinale o nimero correspondente. Vale ressaltar que a escala de resposta ndo é a mesma para

todas as frases. Por favor, leia cuidadosamente e nao se esqueca de responder todos os itens.

7- Como resultado desta(s) sessao (sessoes) fica mais claro para mim como sera possivel eu mudar.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

8- 0O que eu fago no tratamento me permite ver o meu problema de um novo modo.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
9- Acho queo/a gosta de mim.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
10- O/A e eu participamos na definicdo dos objetivos do meu tratamento.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
11- O/A e eu nos respeitamos mutuamente.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
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12- O/A

e eu trabalhamos para os objetivos que foram estabelecidos em conjunto.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

13- Sinto que o/a me admira.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

14- O/A e eu estamos de acordo com o que eu preciso fazer para melhorar.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

15- Sinto que o/a

se preocupa comigo mesmo quando fago coisas que ele/ela ndo aprova.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

16- Sinto que aquilo que fago no tratamento me ajudara a alcangar as mudancgas que eu quero.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

17- O/A e eu estabelecemos um bom entendimento quanto as mudangas que seriam boas para

mim.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

18- Acredito que o modo como estamos trabalhando o meu problema é o correto.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
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2° més apos consulta
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Questionario Multidimensional de Locus de Controle de Saude

Formato C

Cada item abaixo é uma afirmativa sobre sua condicdo médica, com a qual vocé pode concordar ou

discordar. Ao lado de cada afirmativa existe uma escala variando de: discordo fortemente (1) até

concordo fortemente (6). Para cada item, nds gostariamos que vocé circulasse o nimero que
representa o quanto vocé concorda com a afirmativa. Quanto mais vocé concordar com a afirmativa,
maior sera o nimero que voce ird circular. Quanto mais vocé discordar com uma afirmativa, menor
serd o nimero que vocé ira circular. Por favor, certifique-se que vocé responda CADA ITEM e que
voceé circule APENAS UM numero por item. Esta é uma medida de suas convic¢cdes pessoais;

obviamente, ndo existem respostas erradas ou certas.
1= DISCORDO FORTEMENTE (DF)

2= DISCORDO MODERADAMENTE (DM)
3= DISCORDO LEVEMENTE (D)

4= CONCORDO LEVEMENTE (C)
5= CONCORDO MODERADAMENTE (CM)
6= CONCORDO FORTEMENTE (CF)

DF | DM D CM | CF
1- Se a minha dor nas costas piora, é o meu proprio 1 2 3 5 6
comportamento que determina o quanto mais cedo eu irei
me sentir melhor de novo.
2- Quanto a minha dor nas costas, “seja o que Deus 1 2 3 5 6
quiser”.
3- Se eu visitar meu médico regularmente, é menos 1 2 3 5 6
provavel que eu tenha problemas com as minhas costas.
4- A maioria das coisas que afeta a dor nas minhas costas 1 2 3 5 6
acontece comigo por acaso.
5- Toda vez que a minha dor nas costas piora, eu devo 1 2 3 5 6
consultar um profissional da saude.
6- Eu sou diretamente responsavel pela piora ou melhora 1 2 3 5 6
da dor nas minhas costas.
7- Outras pessoas tém um papel forte se minha dor nas 1 2 3 5 6
costas melhora, fica a mesma coisa ou piora.
8- O que acontece de errado com a minha dor nas costas é 1 2 3 5 6
minha propria culpa.
9- A sorte tem um importante papel em determinar como 1 2 3 5 6
a minha dor nas costas melhora.
10-Para que a minha dor nas costas melhore, outras 1 2 3 5 6
pessoas sao responsaveis por fazerem as coisas certas.
11-Qualquer melhora que ocorra com a minha dor nas 1 2 3 5 6
costas esta fortemente ligada a sorte.
12- A principal coisa que afeta a minha dor nas costas é o 1 2 3 5 6
que eu mesmo fago.
13- Eu mereco o crédito quando a minha dor nas costas 1 2 3 5 6
melhora e a culpa quando ela piora.
14- Seguir os conselhos do médico a risca é a melhor 1 2 3 5 6
maneira de evitar que a minha dor nas costas piore.
15- Se a minha dor nas costas piora é coisa do destino. 1 2 3 5 6
16- Se eu tiver sorte, a minha dor nas costas vai melhorar. 1 2 3 5 6
17- Se a minha dor nas costas passar a piorar, é porque eu 1 2 3 5 6
nao estou cuidando de mim mesmo adequadamente.
18- O tipo de ajuda que eu recebo de outras pessoas 1 2 3 5 6

determina o quanto mais cedo eu vou melhorar.
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Inventario de Alianca Terapéutica - WAI

Versao reduzida C

Instrugdes: Abaixo, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar ou sentir em
relagdo ao seu terapeuta. Apds cada frase ha uma escala de cinco pontos. Para cada frase, considere a sua prépria
experiéncia e assinale o nimero correspondente. Vale ressaltar que a escala de resposta ndo é a mesma para

todas as frases. Por favor, leia cuidadosamente e nio se esquega de responder todos os itens.

1 Como resultado desta(s) sessdo (sessdes) fica mais claro para mim como sera possivel eu mudar.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

2 0O que eu fago no tratamento me permite ver o meu problema de um novo modo.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
3 Achoqueo/a gosta de mim.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
4 O/A e eu participamos na defini¢ao dos objetivos do meu tratamento.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
5 O/A € eu nos respeitamos mutuamente.
Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
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6 O/A

e eu trabalhamos para os objetivos que foram estabelecidos em conjunto.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

7 Sinto que o/a me admira.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

8 O/A e eu estamos de acordo com o que eu preciso fazer para melhorar.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

9 Sinto que o/a

se preocupa comigo mesmo quando fago coisas que ele/ela ndo aprova.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

10 Sinto que aquilo que fago no tratamento me ajudara a alcancar as mudancgas que eu quero.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

11 O/A e eu estabelecemos um bom entendimento quanto as mudangas que seriam boas para

mim.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

12 Acredito que o modo como estamos trabalhando o meu problema é o correto.

Raramente Ocasionalmente Muitas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
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Satisfacao

Por favor, responda as questoes abaixo circulando a resposta que melhor descreve sua opinidao a respeito de seu

tratamento:
1: Discordo completamente;
2: Discordo;
3: Neutro;
4: Concordo;
5: Concordo completamente
Discordo Concordo
completamente Discordo Neutro Concordo completamente
2 | O processo de registro foi adequado 1 2 3 4 5
A localizagdo da clinica ndo era conveniente. 1 2 3 4 5
Eu esperei muito tempo para ser atendido
6 | (a) pelo meu Fisioterapeuta. 1 2 3 4 5
Os horérios de atendimento desta clinica
7 | foram convenientes para mim. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta nao ficou tempo
8 | suficiente comigo. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta me explicou
cuidadosamente os tratamentos que eu
9 | recebi. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta me tratou
10 | respeitosamente. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta nao escutou as minhas
13 | queixas. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta respondeu a todas as
14 | minhas questdes. 1 2 3 4 5
Meu Fisioterapeuta aconselhou-me sobre
15 | formas de evitar futuros problemas. 1 2 3 4 5
A clinica e suas dependéncias estavam
16 | limpas. 4
17 | Aclinica utilizou equipamentos atualizados. 4
Meu Fisioterapeuta forneceu-me instrugdes
detalhadas sobre meu programa de
18 | exercicios para casa. 1 2 3 4 5
De uma forma geral, eu estou
completamente satisfeito (a) com os
servicos que eu recebi do meu
19 | Fisioterapeuta. 1 2 3 4 5
Eu retornaria a esta clinica para futuros
20 servi¢os ou tratamento. 1 2 3 4 5
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Roland Morris
Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldades em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se descreverem
quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler (ou ouvir) estas frases podera notar que algumas
se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler (ou ouvir) a lista pense em vocé hoje. Quando ler ou
ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim.
Se a frase ndo descreve vocé, entdo responda ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda
sim apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

(sim) (n&o) 1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas

(sim) (n&o) 2. Mudo de posicao freqientemente tentando deixar minhas costas
confortaveis

(sim) (n&o) 3. Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 4. Por causa de minhas costas eu nao estou fazendo nenhum dos meus
trabalhos que geralmente faco em casa.

(sim) (n&o) 5. Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

(sim) (n&o) 6. Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar
frequentemente.

(sim) (n&o) 7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa
para me levantar de uma cadeira normal.

(sim) (n&o) 8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas
facam as coisas por mim.

(sim) (n&o) 9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 10. Eu somente fico de pé por periodos curtos de tempo por causa de
minhas costas.

(sim) (n&o) 11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar

(sim) (n&o) 12. Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de
minhas costas.

(sim) (n&o) 13. As minhas costas doem quase o tempo todo.

(sim) (n&o) 14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa de minhas costas

(sim) (n&o) 15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas

(sim) (n&o) 16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa
das dores em minhas costas.

(sim) (n&o) 17. Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas
costas.

(sim) (n&o) 18. N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 19. Por causa de minhas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

(sim) (n&o) 20. Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

(sim) (n&o) 21. Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

(sim) (n&o) 22. Por causa de minhas dores nas costas, fico mais irritado e mal
humorado com as pessoas do que o habitual.

(sim) (n&o) 23. Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do
qgue o habitual.

(sim) (n&o) 24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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Escala Funcional Especifica do Paciente

Leia na avaliacéo inicial

Eu vou pedir para vocé identificar até 3 atividades importantes que vocé esta incapaz de fazer ou tem
dificuldade de realizar como resultado do seu problema. Hoje, hd alguma atividade que vocé esta
incapaz de fazer ou tem dificuldade de realizar por causa de seu problema? (mostre a escala)

Leia nas visitas seguintes

Quando eu avaliei vocé (diga a data da avaliacdo anterior), vocé me disse que tinha dificuldades com
(leia 1, 2, 3 da lista). Hoje vocé ainda tem dificuldade com a atividade 1 (solicite ao paciente dar nota a
essa atividade); 2 (solicite ao paciente dar nota a essa atividade); 3 (solicite ao paciente dar nota a

essa atividade).

Atividade Nota Data
1.
2.
3.
Esquema de notas (mostre a escala ao paciente):
0 1 2 3 4 8 9 10
" Incapaz Capaz de realizar a
para atividade como vocé
realizar realizava antes
a atividade da lesdo.
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8.2 Questionarios versao Fisioterapeuta

“Analise das propriedades psicométricas do
Inventario de Alianga Terapéutica no
tratamento fisioterapico de pacientes com

dor lombar.”

Fisioterapeuta
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AAVaY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
u nesp bl 4ULIO DE MESQUITA FILHO”

8.2.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Paciente e Terapeuta)

Titulo da Pesquisa: “A ALIANCA TERAPEUTICA NO TRATAMENTO FISIOTERAPICO DE PACIENTES
COM DOR LOMBAR NAO ESPECIFICA”

Orientador: Prof. Dr. RUBEN DE FARIA NEGRAO FILHO
Orientanda: AMANDA COSTA ARAUJO

1. Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado para participar do estudo denominado “A
alianca terapéutica de pacientes com dor lombar ndo especifica”. O objetivo é investigar o
impacto que a alianca terapéutica fisioterapeuta-paciente possui nos desfechos clinicos apds
o tratamento do paciente com dor lombar. Nés esperamos aprender um pouco mais sobre a
relacao fisioterapeuta-paciente, mais especificamente se a alianga estabelecida pelo
fisioterapeuta e o paciente pode influenciar na melhora clinica do paciente. Pretendemos
ainda fazer a adaptacdo cultural do questiondario de alianca terapéutica para a populagdo
brasileira. O estudo serd conduzido por Amanda Costa Araujo fisioterapeuta e aluna do
mestrado em Fisioterapia sob a supervisdo do Prof? Dr. Riben de Faria Negrao Filho da
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da UNESP.

2. Participantes da pesquisa: Serdo selecionados 10 fisioterapeutas e 50 pacientes que se
apresentarem para tratamento de sua dor lombar, e que ndo tem qualquer enfermidade
séria da coluna vertebral, ndo esteja gravida, entenda e fale a lingua portuguesa; e tenha
mais do que 18 anos de idade.

3. Sobre as entrevistas: Se vocé decidir participar, sera perguntado se vocé concorda em
responder questiondrios nos quais iremos coletar informagdes sobre vocé (tal como sua
idade, sexo, emprego, experiéncia com fisioterapia) e informagdes clinicas sobre sua dor
lombar. Nés também vamos medir vdrias condi¢cdes a seu respeito usando os seguintes
guestionarios:

Inventario de Alianga Terapéutica (Working Alliance Inventory)
Questionario de avaliagdo da sessdo (Session Rating Scale)
Escala Numérica para Dor (0-10)

Questionario de Incapacidade (Roland-Morris 0-24)

Escala de Funcdo Especifica do Paciente (0-10)

Questiondrio multidimensional de l6cus de controle da saude
Questionario de Cinesiofobia (Tampa)

4. Nobs pediremos para vocé completar os questionarios (1) e (2) trés vezes: no final do
primeiro encontro, antes da segunda sessdo e apds completar o seu programa de
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tratamento fisioterapéutico (apds 2 meses da primeira sessdo). Os questionarios (3), (4), (5)
e (6) serdo completados apenas apds o final do primeiro encontro e apds completar o seu
programa de tratamento fisioterapéutico (apds 2 meses da primeira sessdo). Apds o registro
da primeira sessdo, o tempo estimado para completar os questiondrios é de 20 minutos.
Para o fisioterapeuta nds iremos coletar informacdes sobre seus anos de experiéncia como
fisioterapeuta, sexo, idade e qualquer treinamento prévio que vocé tenha realizado a
respeito de técnicas de entrevista. Nds também vamos perguntar a vocé questdes sobre o
projeto no final da primeira sessdao de tratamento.

Envolvimento na pesquisa: A participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria: vocé nao
é obrigado a participar e, se aceitar participar vocé podera sair a qualquer momento. Seja
qual for sua decisdo, isto ndo afetara seu tratamento ou sua relacdo com a equipe
terapéutica.

Vocé poderd parar a entrevista a qualquer tempo. Sua decisdo de ndo participar ou

participar ndo prejudicara seu atual ou futuro tratamento, o fisioterapeuta responsavel pelo
seu tratamento (ou o paciente) e os funcionarios da clinica ndo terdo acesso aos dados
coletados nestes questionarios

Sua decisdo de nado participar ou participar ndo prejudicara seu atual ou futuro tratamento,
ou sua relacdo com a Falculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP — Campus de Presidente
Prudente ou com qualquer outra instituicdo que estiver cooperando com este estudo, ou
mesmo qualquer pessoa que esteja tratando de vocé. Se vocé decidir participar estara livre
para retirar seu consentimento e para descontinuar sua participa¢do a qualquer tempo sem
prejuizo.

Quando vocé estiver lendo esta informacao Amanda Costa Araujo, discutird com vocé sobre
o projeto e respondera qualquer questdo sobre duvidas que vocé possa ter.

Riscos e desconforto: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucéo no. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: Qualquer informagdo obtida com este estudo e que possa identifica-lo
serd mantida de forma confidencial e serd divulgada somente com a sua permissdo, ou se a
mesma for solicitada pela lei. Somente os investigadores nomeados abaixo terdo acesso a
informacgbes dos participantes. Se vocé nos der sua permissao através da assinatura deste
documento, o resultado do estudo poderd ser submetido para publicacdo, mas a
participacao individual ndo sera identificavel neste encaminhamento.

Beneficios: Considerando que poderemos obter mais conhecimentos a partir deste estudo
de pesquisa e que podera melhorar o tratamento desta condi¢cdao no futuro, nds nao
podemos assegurar ou prometer que vocé receberda qualquer beneficio a partir deste
estudo.

Pagamento: A sra (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participagdo.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi cépia deste

termo de consentimento, e autorizo a execu¢ao do trabalho de pesquisa e a divulgacdao dos dados

obtidos neste estudo.
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Obs: N3o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento
em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

- )I/,

Asginatura

Assinatura do Orientador

Orientador: Ruben de Faria Negrédo Filho (Telefone: 3221-1977)

Orientanda: Amanda Costa Araujo (Telefone: 8804-9340)

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Regina Coeli Vasques de Miranda

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br
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Medidas Inicilais



Local de Tratamento:

8.2.2 Caracteristicas do Fisioterapeuta
Tempo de experiéncia:

Qualificagoes:
Tempo de Servigo:
Treinamento prévio em técnicas para entrevista/comunicac¢do: (JSim CIN3o

Comentarios:

QUESTIONARIOS - FISIOTERAPEUTAS

Eletrotermoterapicos
(Tens, US, Ondas curtas,...) [1 Reeducacdo Posural Global (RPG) [l Hidroterapia

[IExercicios Gerais 1 Acunpultura
(alongamento e

fortalecimento global)

Outros e Obs.:

DADOS PESSOAIS N2,

Nome:

Data de nascimento / / Idade: Sexo: Mas. [ Fem.

O

Tel.:

Tempo de formado: Data da Avaliacdo: / /

Especializagdo: Sim [1 N&do [] Curso:

Pés-Graduacdo: Mestrado [J Doutorado []

Cursos complementares:

Tratamento :

[] Terapia Manual ] Exercicios Especificos de L] Mackenzie
Estabilizacdo

[JRecursos L] Pilates [] Massoterapia
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8.2.3 Inventério de alianca terapéutica - WAI
Na pagina seguinte, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar ou sentir em relagdo ao seu

cliente.

Na medida em que vocé |é as afirmativas, insira mentalmente o nome do seu cliente no local do no texto.

Abaixo de cada afirmativa hd uma escala de 0 a 7 pontos:

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

Se a afirmativa descreve o modo como vocé sempre sente (ou pensa), circule o nimero 7; se a afirmativa nunca se aplica a vocg,

circule o numero 1.
Use os numeros intermediarios para descrever as variagdes entre os dois extremos.
O questionario € CONFIDENCIAL, o terapeuta ou outro membro da clinica ndo terdo acesso as suas respostas.
Responda rapido, suas primeiras impressdes sao as mais importantes.

(POR FAVOR, NAO SE ESQUECA DE RESPONDER TODOS OS ITENS)

Obrigado pela colaboragdo.

1. e eu estamos de acordo acerca dos passos que devem ser tomados para melhorar a sua

situacao.

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

2. Meu cliente e eu nos sentimos confiantes em relacdo a utilidade da nossa atual atividade no tratamento.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Freqlientemente  Muito Freqlientemente  Sempre

3. Eu acho que o/a gosta de mim.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente  Muito Freqientemente  Sempre

4. Eu tenho duvidas sobre o que estamos tentando conseguir no tratamento.
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Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Freqlientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

5. Eu tenho confianca na minha capacidade para ajudar o/a

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente  Muito Freqientemente  Sempre

6. NOs estamos trabalhando para alcancar os objetivos que foram estabelecidos em conjunto.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqientemente  Muito Freqientemente  Sempre

7. Eu admiro a/o como pessoa.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente  Muito Freqientemente  Sempre

8 No&s concordamos em relagdo ao que é importante para o/a fazer.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

9. e eu construimos uma confianga mutua.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

10. e eu temos ideias diferentes sobre o seu real problema.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente Sempre

11. N&s estabelecemos um bom entendimento quanto as mudancgas que seriam boas para o/a

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

12. acredita que o0 modo como estamos trabalhando com o seu problema é correto.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre
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Antes da Segunda Sessao



Inventario de Alianca Terapéutica - WAI

Na pagina seguinte, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar ou sentir em relagdo ao seu

cliente.

Na medida em que vocé |é as afirmativas, insira mentalmente o nome do seu cliente no local do no texto.

Abaixo de cada afirmativa hd uma escala de 0 a 7 pontos:

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

Se a afirmativa descreve o modo como vocé sempre sente (ou pensa), circule o nimero 7; se a afirmativa nunca se aplica a vocg,

circule o nimero 1.
Use os numeros intermediarios para descrever as variagdes entre os dois extremos.
O questiondario € CONFIDENCIAL, o terapeuta ou outro membro da clinica ndo terdo acesso as suas respostas.
Responda rapido, suas primeiras impressées sdao as mais importantes.

(POR FAVOR, NAO SE ESQUEGA DE RESPONDER TODOS OS ITENS)

Obrigado pela colaboragdo.

1. e eu estamos de acordo acerca dos passos que devem ser tomados para melhorar a sua

situacao.

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

2. Meu cliente e eu nos sentimos confiantes em relacdo a utilidade da nossa atual atividade no tratamento.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumas vezes Freqientemente  Muito Freqientemente  Sempre

3. Eu acho que o/a gosta de mim.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Freqientemente  Sempre
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4. Eu tenho duvidas sobre o que estamos tentando conseguir no tratamento.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes Freqlientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

5. Eu tenho confianca na minha capacidade para ajudar o/a

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente  Muito Freqientemente  Sempre

6. NOs estamos trabalhando para alcancar os objetivos que foram estabelecidos em conjunto.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente  Muito Freqientemente  Sempre

7. Eu admiro a/o como pessoa.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqlentemente  Muito Frequentemente  Sempre

8 No&s concordamos em relagdo ao que é importante para o/a fazer.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

9. e eu construimos uma confianga mutua.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

10. e eu temos ideias diferentes sobre o seu real problema.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

11. NOs estabelecemos um bom entendimento quanto as mudancas que seriam boas para o/a

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

12. acredita que o0 modo como estamos trabalhando com o seu problema é correto.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre
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2 meses ap0s a primeira sessao

Tipos de tratamento realizado e numero de sessées:
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Inventario de Alianca Terapéutica - WAI

Na pagina seguinte, vocé encontrara frases que descrevem o modo como uma pessoa pode pensar ou sentir em relagdo ao seu

cliente.

Na medida em que vocé |é as afirmativas, insira mentalmente o nome do seu cliente no local do no texto.

Abaixo de cada afirmativa hd uma escala de 0 a 7 pontos:

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Freqlientemente  Muito Freqlientemente  Sempre

Se a afirmativa descreve o modo como vocé sempre sente (ou pensa), circule o nimero 7; se a afirmativa nunca se aplica a vocé,

circule o numero 1.
Use os numeros intermediarios para descrever as variagdes entre os dois extremos.
O questionario € CONFIDENCIAL, o terapeuta ou outro membro da clinica ndo terdo acesso as suas respostas.
Responda rapido, suas primeiras impressGes sdo as mais importantes.

(POR FAVOR, NAO SE ESQUECA DE RESPONDER TODOS OS ITENS)

Obrigado pela colaboragao.

1. e eu estamos de acordo acerca dos passos que devem ser tomados para melhorar a sua

situagao.

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Frequentemente  Muito Frequentemente Sempre

2. Meu cliente e eu nos sentimos confiantes em relagao a utilidade da nossa atual atividade no tratamento.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqientemente  Muito Freqientemente  Sempre

3. Eu acho que o/a gosta de mim.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Freqlientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

4. Eu tenho duvidas sobre o que estamos tentando conseguir no tratamento.
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1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Freqientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

5. Eu tenho confianga na minha capacidade para ajudar o/a

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Freqlientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

6. N6s estamos trabalhando para alcancar os objetivos que foram estabelecidos em conjunto.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Freqlientemente  Muito Freqiientemente  Sempre

7. Eu admiro a/o como pessoa.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Freqlientemente  Muito Freqlientemente  Sempre

8 Nés concordamos em relagdo ao que é importante para o/a fazer.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente Algumas vezes  Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

9. e eu construimos uma confianga mutua.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

10. e eu temos ideias diferentes sobre o seu real problema.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

11. NOs estabelecemos um bom entendimento quanto as mudancas que seriam boas para o/a

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente  Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre

12. acredita que o modo como estamos trabalhando com o seu problema é correto.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raramente Ocasionalmente  Algumasvezes Frequentemente  Muito Frequentemente  Sempre
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