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RESUMO

O Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) possui boa confiabilidade teste-resteste, consisténcia interna
e validade de construto. O instrumento é composto de 25 itens distribuidos em duas subescalas
(atividades e sintomas). Objetivo: Adaptar transculturalmente para a populagdo brasileira o
“Pelvic Girdle Questionnaire” (PGQ). Método: O processo de adaptacdo transcultural ocorreu em
5 etapas: tradugdo, retrotradugdo, analise do comité de especialistas, Estudo Delphi e pré-teste.
Um Estudo Delphi foi adicionado ao processo para a submissdo do instrumento a opinido de 17
fisioterapeutas especialistas de diversas regiGes do pais. Resultados: A partir dos resultados da
tradugéo e retrotradugdo foi desenvolvida uma versdo do PGQ sintetizada em portugués. Durante
a etapa do comité de especialistas ndo foram observadas diferencas semanticas entre a versido
sintetizada quando comparada a original. Apds consenso de mais de 80% dos especialistas do
estudo Delphi, a versdo do PGQ-Brasil foi aplicada na populagdo-alvo durante o pré-teste. Sem
mais alteragdes, a versao final do PGQ-Brasil foi concluida. Conclusdo: O PGQ-Brasil demosntrou-
se bem adaptado para a realidade cultural da populagdo brasileira, acrescentando-se, inclusive,
o Estudo Delphi como ferramenta adicional para assegurar ainda mais a confiabilidade desse
processo.

Palavras-chave: Dor da Cintura Pélvica, Inquéritos e Questiondrios, Tradugdo, Estudos de Validagao

ABSTRACT

The Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) has good test-retest reliability, internal consistency and con-
struct validity. The instrument consists of 25 items divided into two subscales (activities and symp-
toms). Objective: The aim of this study was cross-culturally adapted for the Brazilian population
“Pelvic Girdle Questionnaire” (PGQ). Method: The process of cross cultural adaptation occurred in
5 stages: translation, back translation, analysis of the expert committee, Delphi Study and pretest.
A Delphi study was added to the process for submission of the instrument to the opinion of 17
physiotherapists experts from different regions of the country. Results: From the results of transla-
tion and back translation was developed a version of the PGQ synthesized in Portuguese. During
the stage of the expert committee not semantic differences between the synthesized compared to
the original version were observed. After consensus of more than 80% of the Delphi experts, study
the version of PGQ-Brazil was applied to the target population during the pretest. Without further
changes, the final version of the QMP-Brazil was completed. Conclusion: The PGQ-Brazil proved to
be well adapted to the cultural reality of the Brazilian population, adding up, including the Delphi
study as an additional tool to further ensure the reliability of this process.

Keywords: Pelvic Girdle Pain, Surveys and Questionnaires, Translating, Validation Studies
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INTRODUCAO

A dor da cintura pélvica relacionada com
a gestacdo (DCPG) corresponde a uma queixa
importante, tanto pela alta frequéncia apre-
sentada (21 a 81%),* como pela repercussdo
funcional, refletindo negativamente na quali-
dade do sono, na disposicdo fisica, nas ativida-
des de vida diaria e no desempenho laboral.*”

Apesar de existirem estudos avaliando a in-
terferéncia das dores lombopélvicas na funciona-
lidade,®® os instrumentos de avaliagdo utilizados
ndo foram direcionados a populagdo gestante.
Geralmente, os estudos utilizam instrumentos
genéricos de avaliagdo funcional da dor lombar e
ndo ha relato de validagdo dos mesmos para essa
populagdo.'®!* Desta forma, a partir de um instru-
mento especifico para avaliar as limitagdes das
atividades e sintomatologia decorrentes da DCPG
seria possivel determinar precocemente uma in-
tervengdo adequada para minimizar o impacto de
suas repercussdes na funcionalidade.

Portanto, em 2011, foi proposto por um
grupo de pesquisa escandinavo, um questio-
nario especifico para a dor da cintura pélvica
relacionada com a gestagdo denominado Pel-
vic Girdle Questionnaire (PGQ). O instrumento
possui 25 itens relacionados a duas subescalas
(atividades — 20 itens e sintomas — 5 itens),
com escores percentuais que variam de 0 (ne-
nhuma incapacidade) a 100 (grande incapaci-
dade), suprindo assim uma lacuna existente
na pesquisa e na pratica clinica.”

Desde sua elaboragdo, estudos posteriores
foram realizados para analisar as proprieda-
des de medida (confiabilidade teste-resteste,
consisténcia interna e validade de construto) e
mostraram resultados satisfatérios, indicando
uma boa validade deste instrumento.®

No entanto, para que esse instrumento seja
utilizado em um novo pais, cultura e/ou idioma,
torna-se necessdrio sua tradugdo e adaptagdo,
buscando-se manter a validade de contetdo do
instrumento original em uma nova realidade.'” %

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo foi adaptar trans-
culturalmente para a populagdo brasileira o
PGQ e analisar a equivaléncia semantica e cla-
reza dos itens traduzidos.

METODOS

Processo de adaptagdo
Esse estudo metodoldgico realizou a adap-
tagdo transcultural para o Brasil do PGQ, apds

autorizagdo dos autores da versdo original. A
adaptagdo transcultural foi delineada de acor-
do com o Guideline para processos de adapta-
¢do transcultural de instrumentos de medida®’
e fundamentada no Consensus-based Stan-
dards for the selection of health Measurement
INstruments — COSMIN, um consenso interna-
cional para qualidade metodoldgica de estu-
dos de andlise de propriedades de medida.?*#
Foram realizadas as seguintes etapas:

Etapa 1: Tradugdo

A tradugdo da versdo original do PGQ foi
realizada independentemente por dois tra-
dutores bilingues nativos do Brasil, sendo um
profissional da area da saude, com conheci-
mento prévio do conteddo do questiondrio,
e o outro, professor da lingua inglesa, para
permitir a identificacdo de possiveis ambigui-
dades. As duas tradugdes foram comparadas e
analisadas em uma reunido com os tradutores
e pesquisadores envolvidos no estudo para a
obtengdo de uma versdo consensual em por-
tugués.

Etapa 2: Retrotradugdo

Para a retrotraducdo, dois novos traduto-
res bilingues da lingua nativa inglesa (idioma
original do PGQ), sem contato prévio com o
questionario, traduziram independentemente
para o inglés a versdo sintetizada em portu-
gués. Apos serem comparadas e analisadas
em reunido, a fim de que fossem ressaltadas
possiveis imperfeicbes, as duas retrotradu-
¢Oes foram sintetizadas em uma versdo em
inglés.

Etapa 3: Comité de especialistas

As versOes sintetizadas em portugués e
inglés criadas nas etapas anteriores foram
submetidas a um comité de especialistas com-
posto pelos quatro tradutores bilingues que ja
haviam participado anteriormente, juntamen-
te com dois profissionais da area de saude
da mulher e os pesquisadores do estudo. Os
especialistas avaliaram a semantica, as ex-
pressOes idiomaticas, as equivaléncias cultural
e conceitual e posteriormente identificaram e
discutiram as discrepancias. Apds consenso,
estabeleceram uma nova versdo em portu-
gués do PGQ (PGQ-Brasil versdo 1).

Etapa 4: Estudo Delphi

Uma vez que o instrumento apresenta lin-
guagem e conteudo técnicos, foi desenvolvido
um estudo Delphi, a fim de assegurar maior
confiabilidade ao processo. Deste modo, o
PGQ-Brasil (versdo 1) foi submetido a opinido
de fisioterapeutas de diferentes regides do
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pais, com o objetivo verificar a sua equivalén-
cia semantica, clareza dos itens traduzidos e
sua relevancia técnico-cientifica, através da
andlise da concordancia entre os profissionais
participantes.

Foram convidados profissionais de acordo
com critérios especificos pré-determinados.
Para que houvesse a participagdo minima de
10 fisioterapeutas, foram convidados 21 pro-
fissionais.?

No estudo Delphi, os participantes devem
preencher uma série que questionarios estru-
turados (denominados como fases) sobre um
determinado tema. As respostas de cada fase
sdo consideradas para a reformulagdo das sub-
sequentes e 0 processo continua até que se
obtenha consenso sobre o tema entre os parti-
cipantes.??® Ao final de cada fase, os participan-
tes recebem um feedback em forma de relatério
com as opinides dos demais especialistas de
forma andénima, possibilitando assim rever suas
opinides, podendo confirmé-las ou altera-las.?”

Antes de iniciar o estudo Delphi propria-
mente dito, realizou-se um piloto com dois
fisioterapeutas especialistas na area da saude
da mulher. Como ndo foram apontadas falhas,
o estudo foi iniciado.

A primeira fase do Delphi foi realizada atra-
vés de uma lista composta de 17 afirmativas
distribuidas em trés eixos (conteldo, estrutu-
ra e adaptacgdo transcultural do questionario),
onde o profissional deveria responder dentre
cinco opgOes de respostas baseadas na escala

”nou

de Likert (“Ndo concordo totalmente”, “ndo

”n ou

concordo parcialmente”, “indiferente”, “con-
cordo parcialmente”, “concordo totalmente”).
Caso optasse por responder qualquer opgdo
que ndo fosse “concordo totalmente”, o pro-
fissional era instruido a justificar ou sugerir
alteragGes.

Como ndo se atingiu o consenso na afir-
mativa 4, a qual questionava os profissionais
sobre a clareza do trecho do PGQ-Brasil (ver-
sdo 1) “Qual a dificuldade, por causa da dor na
cintura pélvica, para vocé”, a segunda fase foi
necessaria, sendo composta de apenas uma
questdo na qual os participantes opinaram
dentre trés opgbes de respostas (“Devido a
sua dor na cintura pélvica, qual a dificuldade
que vocé enfrenta para”, “Qual a dificuldade
para vocé realizar as atividades abaixo por
causa da dor na cintura pélvica” e “Qual a di-
ficuldade, por causa da dor na cintura pélvica,
para vocé”), escolhendo aquela que apresen-
tasse maior clareza. Desta forma, o consenso
foi obtido com a resposta da maioria, estrutu-
rando assim a segunda versdo do PGQ-Brasil
(PGQ-Brasil versdo 2) a ser testada na popu-
lagdo-alvo.
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Etapa 5: Pré-teste

Nesta etapa, participaram 12 gestantes
com idade entre 18 e 35 anos, a partir da 182
semana gestacional, selecionadas de forma
sequencial por conveniéncia em duas Unida-
des de Saude da Familia do distrito sanitario
IV do municipio de Recife-PE. Como critérios
de inclusdo, considerou-se as gestantes com
diagnéstico de DCPG a partir da confirmagdo
por meio de testes especificos recomendados
pelo European Guidelines,* sendo excluidas
aquelas com dor lombar associada ou ainda
com alteragBes neuromusculares, urinarias,
ginecoldgicas e reumaticas.

O PGQ-Brasil (versdo 2) foi aplicado nessa
populagdo pelo pesquisador responsavel por
meio de entrevista. Depois de completado o
questionario, cada gestante foi instruida a ava-
liar o instrumento. Por fim, foi realizada uma
ultima reunido entre os pesquisadores e dois
especialistas na area de satude da mulher para
discutir os resultados do pré-teste e obter a
versdo final do PGQ-Brasil.

Andlise dos dados

Para a caracterizagdo da amostra e dos
especialistas participantes do estudo Del-
phi, bem como para a analise dos resultados
quantitativos do estudo Delphi, foi utilizada
a estatistica descritiva. Foi definido previa-
mente, como critério de concordancia para
os itens das listas Delphi, que no minimo de
80% dos participantes deveriam optar por
“CONCORDO TOTALMENTE” ou “CONCORDO
PARCIALMENTE”.24%82° Para as anadlises acima
descritas foi utilizado o pacote estatistico SPSS
para Windows (versdo 2.0). Para andlise dos
resultados qualitativos quanto as sugestdes e
discordancias, foram elaboradas tabelas com
apresentagdo das mudangas apresentadas.

Consideragdes éticas

O estudo foi aprovado pelo do Comi-
té de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Per-
nambuco sob o nimero de protocolo CAAE
(07215712.3.0000.5208) Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE (CEP/CCS/UFPE). Todas as
participantes foram esclarecidas quanto aos
objetivos da pesquisa e aquelas que deseja-
ram participar assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo
com a resolugdo n2 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude e respeitando a Declaragdo de
Helsinki (1964).

RESULTADOS

Tradugdo

Na Tabela 1, estdo descritas as discrepan-
cias apresentadas durante a etapa de tradu-
¢do do PGQ entre os tradutores. Além das
discordancias identificadas, observou-se que
dentre os 20 itens da subescala de atividades,
seis foram traduzidos de maneira diferente.
Entretanto, as diferengas ndo ocorreram no
aspecto semantico, mas sim na forma que es-
ses termos foram escritos por cada tradutor.

Retrotraducdo

Durante esta etapa, foram poucas as di-
vergéncias identificadas que podem ser veri-
ficadas na Tabela 2. Dentre os 20 itens da su-
bescala de atividades, oito itens foram retro-
traduzidos diferentemente por cada tradutor
(itens 2, 3, 13, 16, 18, 19, 20 e 23), ndo sendo
identificadas em nenhuma dessas tradugdes
discrepdncias semanticas.

Comité de especialistas

Ndo foram observadas diferengas seman-
ticas entre as versdes traduzidas e retrotra-
duzidas, quando comparadas com a original,

sendo consensual a manutengdo da versdo
sintetizada em portugués realizada durante a
etapa de tradugdo.

Estudo Delphi

Um grupo de 17 fisioterapeutas participa-
ram do estudo Delphi. Entre os profissionais
selecionados, 82,4% eram do sexo feminino
e 17,6% do sexo masculino. Quanto a titula-
¢do académica, 35,3% deles possuia doutora-
do e 64,7% mestrado. A média de tempo de
formagdo dos profissionais participantes foi
de 12,17 (DP= 5,75) anos, sendo que 17,6%
atuavam apenas na docéncia, 23,5% apenas
na pratica clinica e 58,8% desempenhavam
ambas as fungdes. A maioria dos profissionais
residia na regido nordeste (52,9%), enquanto
que 35,3% eram da regido sul e 11,8% da re-
gido sudeste.

Como resultado da primeira fase do estudo
Delphi, obteve-se consenso maior que 80% em
todas as afirmativas langadas na lista. Porém,
embora os participantes tenham concordado,
todas as criticas e sugestdes foram analisadas
pela equipe de pesquisadores. Desta forma,
foram acatadas alteragbes consideradas
importantes em cinco itens do instrumento.

Tabela 1. Descricdo das discrepdncias identificadas na etapa 1 (fraducdo) do processo de
adaptacdo transcultural do Pelvic Girdle Questionnaire para a populacdo brasileira

PGQ Versdo original Tradutor 1 Tradutor 2 Sintese das traducdes
Towhat exrendido) Até que ponfo voce “Até que ponto vocé “Até que ponto vocé

you find it problematic acha problemdtico N N

Cabecalho o Gl G T G P o W e sente dificuldade em sente dificuldade em

r}f/ies () ()" fazer as atividades (...)".  fazer as atividades {...)".

Enunciado “How problematic is it “Qual o grau de "Qual o grau de difi- "Qual a dificuldade,

(Subescala  for ou%ecouse of your dificuldade que vocé culdade, por causa da por causa da dor na

atividades) eylvic irdle pain fé,,, enconfra devido a dor dor da cintura pélvica, cintura pélvica, para
P g P . da cintura pélvica para:” para:”. vocé:"”

Item 10 “Do housework “Executar tarefas “Fazer frabalhos do- “Fazer trabalhos do-

. caseiras”. mésticos”. mésticos”.
Item 18 “Has your leg/have “Vocé ndo usa mais “Suas pernas ndo “Sua perna/pernas

your legs given way?2"

sua perna/pernas?”

respondem?".

falhame”

Tabela 2. Descricdo das discrepdncias identificadas na etapa 2 (refrotfraducdo) do proces-
so de adaptac¢do transcultural do Pelvic Girdle Questionnaire para a populagdo brasileira

PGQ Versdo original Tradutor 1 Tradutor 2 Sintese das tradugdes
Item 11 “Carry light objects”. “Carry light objects”. “Pick up light objects” “Carry light objects”.
Item 12 “Carry heavy objects”. “Carry heavy objects”. “Pick up heavy objects”. “Carry heavy objects”.

Opgdes de resposta (item
1a020)

Enunciado (Subescala
sintomas — itens 21 e 22)

Opgdes de resposta (item
21e22)

Enunciado (Subescala
sintomas — item 23 a 25)

“Not at all”, “To a small
extent”, “To some extent
e “To a large extent”

”

“How much pain do you
experience”

“None”, “Some”, “Mode-
rate” e “Considerable”

“To what extent because
of pelvic girdle pain”

“None”, “Little”, “So-
me” “Much”

“How much pain do
you feel”.

“None”, “Some”, “Mode-
rate”, “Much”.

“At what point, due to
your pelvic pain”.

“None”, “Little”, “Some”,
‘A lot”.

“Degree of pain you feel”.

“None”, “Little”, “Mode-
rate”, “A lot”.

“To what extent, due to
pain in the pelvic girdle”.

“None”, “Little”, “So-
me” “Much”

“How much pain do
you feel”.

“None”, “Some”, “Mode-
rate”, “Much”.

“To what extent, due to
pain in the pelvic girdle”.
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Dentre elas estdo o item 4 (“abaixar-se” para
“curvar-se”), item 5 (“sentar por menos de
10 minutos” para “ficar sentada por menos
de 10 minutos”), item 6 (“sentar por mais de
60 minutos” para “ficar sentada por mais de
60 minutos”), item 18 (“rolar na cama” para
“virar na cama”) e por fim, o item 23 (“sua
perna/pernas falham?” Para “sua(s) perna(s)
falha(m)?”).

Além disso, foram ressaltadas algumas
sugestGes de alteragdes para a afirmativa
4 (“Qual a dificuldade, por causa da dor na
cintura pélvica, para vocé?”), embasando a
construgdo da lista da segunda fase do Estudo
Delphi. Portanto, durante a segunda rodada,
nova avaliagdo desse enunciado foi realizada
disponibilizando aos participantes trés novas
opgOes de enunciado, buscando-se a concor-
dancia da maioria (65%).

Pré-teste

Participaram desta etapa 12 gestantes
com idade média de 26,1 (DP=5,3) anos, cujas
caracteristicas clinicas e sociodemogréficas es-
tdo apresentadas na Tabela 3.

Os itens do PGQ obtiveram boa com-
preensdo e o instrumento de modo geral foi
bem avaliado pela populagdo-alvo. Porém, o
item 23 (“Sua(s) perna(s) falha(m)?”) foi aque-
le que causou maior duvida na populagdo du-
rante a aplicagdo do instrumento. Outros itens
como o 8 (“Andar por mais de 60 minutos”), 9

(“Subir escadas”), 12 (“Carregar objetos pesa-
dos”) e 15 (“Correr”’) também foram alvos de
guestionamentos. Contudo, ndo foram sugeri-
das alteragoes.

Os questionamentos observados no pré-
-teste foram avaliados posteriormente pelo
grupo de profissionais, resultando em um con-
senso de que ndo deveria haver alteragdo do
questionario, aceitando-se assim essa Ultima
versdo com a versdo final do PGQ-Brasil.

DISCUSSAO

A adaptagdo transcultural de um instru-
mento de medida para uma realidade sdcio-
cultural distinta envolve um processo longo,
minucioso e rigoroso que o torna complexo,
mas que possibilita avaliar de maneira siste-
matizada os insturmentos antes de sua aplica-
¢do na populagdo-alvo.

Houve poucas discrepdncias durante o
processo de adaptagdo transcultural do PG-
Q-Brasil, entretanto, alguns itens do questio-
nario se mostraram mais conflituosos, dentre
eles destaca-se o item 23 (Sua(s) perna(s) fa-
lha(m)), sempre levando a questionamentos
e duvidas na maioria das etapas do processo.

Durante a etapa 1 (tradugdo), o item 23
(“Has your leg/have your legs given way?”)
foi alvo de duvida entre os tradutores uma vez
que, em seu sentido literal, o termo remetia a

Tabela 3. Caracterizagcdo das gestantes acometidas de DCPG que parficiparam da etapa
5 da adaptac¢do transcultural do Pelvic Girdle Questionnaire para a populagdo brasileira

Caracteristicas n=12
Idade (anos), média (DP) 26,08 (5,28)
2(167)
4(33,3)
NUmero de gestacdes, n (%)
2(16,7)
4(33,3)
Semana gestacional média (DP) 35,42 (4,54)
Inicio da dor (meses), média (DP) 3.75(2,37)
Sindrome Sacro-iliaca Unilateral 7 (58,3)
Classificagéo da dor, n (%) Sindrome Sacro-iliaca Bilateral 4(33,3)
Sindrome da Cintura Pélvica 1(8.3)
Solteira 4(33,3)
Estado Civil, n (%)
Casada 8 (66,7)
<12 anos 5(41,7)
Educacdo, n (%)
212 anos 8 (66,7)
Empregadas 4 (33,3)
Ocupacdo atual, n (%)
Desempregadas 8 (66,7)
< 1 saldrio minimo* 5(41,7)
Renda Familiar, n (%)
2 1 saldrio minimo* 7 (58.3)
Escore do PGQ, média (DP) 52,52 (16,35)

* Saldrio minimo vigente (julho/2014) equivalente a RS 724,00
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“ceder/ dar lugar”. Questionava-se o sentido
que “ceder” poderia passar para a responden-
te, podendo ser interpretado como uma fra-
queza/fadiga na perna capaz de causar clau-
dicagdo e dificuldade de deambular. As conti-
nuas discussdes levaram a escolha do termo
“falhar”, no sentido de que seria entendido
que as pernas ndo responderiam adequada-
mente.

Na segunda etapa (retrotradugdo), o ter-
mo foi retrotraduzido sem problemas, en-
tretanto, durante a reunido do comité de
especialistas (etapa 3) o mesmo voltou a ser
debatido, contudo, sem consenso. Durante a
primeira fase do estudo Delphi (etapa 4), o
item 23 obteve 90% de concordancia entre os
profissionais, ratificando sua utilizagdo sem
modificagdo.

Na fase do pré-teste, esse item gerou du-
vida as respondentes sobre o que viria a ser
“falhar”. Muitas acreditavam ter relagdo com
fraqueza, falta de forga na mudanga de posi-
¢do. Boa parte dessas duvidas pode ser devido
ao nivel sécio-educacional da populagdo estu-
dada, porém, na pratica, o profissional pode
elucidar a paciente sobre os termos que ela
por ventura possa hdo compreender.

Além do item 23, outros pontos também
foram questionados durante o processo de
adaptagdo transcultural, a exemplo do tre-
cho do cabegalho “To what extent do you
find it problematic to carry out the activities
(...)” o qual foi debatido durante a tradugdo.
O consenso foi que o termo “problemdtico”
sugerido pelo tradutor 1 ndo seria adequado
no contexto no qual estava inserido, uma vez
que o instrumento fazia referéncia as dificul-
dades durante o desempenho em atividades,
solicitando na sequéncia, que as responden-
tes especificassem o quanto de dificuldade
elas apresentavam durante a realizagdo de
tais tarefas. Assim sendo, estabeleceu-se que
o trecho apropriado seria: “Até que ponto vocé
sente dificuldade em fazer as atividades {(...)".

Outro ponto de questionamento durante
a tradugdo foi referente ao enunciado da su-
bescala de atividades (“How problematic is it
for you because of your pelvic girdle pain to:”).
Os dois tradutores haviam traduzido o enun-
ciado imaginando que o instrumento buscava
a obtengdo de um grau de dificuldade para a
realizacdo das atividades. Porém, o objetivo
do instrumento de maneira geral é determinar
um percentual de incapacidade, o qual seria
obtido por meio da avaliagdo da dificuldade
demandada pelas respondentes para a reali-
zacdo de cada atividade. Desta forma, o ter-
mo “grau de dificuldade” ndo seria o mais in-
dicado, sendo suprimido o “grau”, resultando
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no consenso: “Qual a dificuldade, por causa
da dor na cintura pélvica, para vocé:”.

Todavia, apesar de 80% de concordancia
obtida, o mesmo enunciado descrito acima foi
alvo de questionamentos durante a realizagdo
do estudo Delphi. Os especialistas apontaram
que ndo havia compreendido a pergunta, ale-
gando uma “md formulagdo” ou “problemas
na tradugdo” da mesma. Alertaram ainda que
da forma como estava, o enunciado poderia
prejudicar a compreensao das respondentes,
principalmente aquelas com nivel educacional
inferior. Sendo assim, diante das 11 recomen-
dagbes de alteracdo, identificou-se a necessi-
dade de uma segunda fase do estudo Delphi
para avaliagdo de novos enunciados. Portanto,
o consenso final foi que o melhor enunciado
seria: “Qual a dificuldade para vocé realizar as
atividades abaixo por causa da dor na cintura
pélvica”.

O Estudo Delphi também proporcionou
outras importantes alteragdes em cinco itens
do instrumento. Termos que foram modifica-
dos para melhor adequar-se a realidade regio-
nal de cada profissional. Dentre as alteragdes
o termo “abaixar-se” poderia denotar um sen-
tido de agachar, quando na realidade buscava-
-se a atividade de fletir o tronco, justificando
a necessidade de alteragdo para “curvar-se”.
Os itens 5 e 6 também foram modificados uma
vez que a atividade envolvia o fato de perma-
necer/ficar sentado por um periodo de tempo
e ndo o simples ato de sentar-se, alterando-se
entdo o sentido do item (“Ficar sentada por
menos de 10 minutos” e “Ficar sentando por
mais de 60 minutos”). O item 18 foi revisto ja
que um dos profissionais havia afirmado que
em vez de “rolar na cama”, o termo mais ade-
quado para a sua regido (sudeste), seria “virar
na cama”, o qual também manteve o mesmo
significado do primeiro, portanto sendo acata-
do nesta nova versdo.

De maneira geral, verificou-se que as eta-
pas 3 (comité de especialistas) e 4 (Estudo Del-
phi) do processo de adaptagdo atingiram seus
objetivos, uma vez que as versdes mantiveram
o conteudo da versdo original, ja que o obje-
tivo da adaptagdo transcultural ndo seria mo-
dificar (acrescentar ou suprimir) o contetdo
do instrumento original, mas sim, adapta-lo
para uma nova populagdo e realidade socio-
cultural.’

Quanto ao estudo Delphi, observou-se
que o nivel de consenso entre os participan-
tes esteve adequado ao que foi previamente
estipulado para o estudo (> 80%). Este valor
de concordancia varia na literatura, estando
muitas vezes de acordo com a escolha de cada
investigador, entretanto, sdo recomendados
valores acima de 50%.%%

Em relagdo a fase do pré-teste observou-
-se que em alguns itens do instrumento, algu-
mas participantes responderam baseando-se
em suposi¢oes, a exemplo dos itens 8 (“andar
por mais de 60 minutos”), 9 (“subir escadas”),
12 (“carregar objetos pesados”) e 15 (“cor-
rer”). Quando consideramos este aspecto em
um grupo de gestantes que se encontra no ul-
timo trimestre gestacional e/ou com alguma
complicagdo na gestagdo e que, portanto, as
impeca de realizar determinadas atividades,
os itens se mostraram discrepantes da reali-
dade do periodo gestacional dessas respon-
dentes, levando-as as suposi¢des acerca da
realizacdo dessas atividades. Neste sentido,
os autores do instrumento original poderiam
verificar a possibilidade de acrescentar “Ndo
se aplica” (N/A) como mais uma opgao de res-
posta. Apesar desses pontos problematicos
identificados, as respondentes ndo sugeriram
alteragdo do instrumento, julgando-o com-
preensivel e razoavel.

Diante do exposto, pode-se afirmar que um
dos aspectos positivos desse estudo foi a uti-
lizagdo do Estudo Delphi, uma vez que envol-
veu profissionais de diferentes regides do pais,
portando, com realidades culturais distintas,
especialistas com experiéncias ndo sé académi-
cas, como também da pratica clinica, demons-
trando assim, a viabilidade a aplicabilidade do
questionario em ambos cendrios (pesquisa e
clinica). Em contrapartida, o pré-teste envolveu
apenas gestantes de nivel socioeconémico bai-
X0 e concentrou-se apenas na cidade do Recife.
Todavia, considerando a indicagdo da aplicacdo
do PGQ-Brasil pelo profissional, o fato da popu-
lagdo ser regional pode ndo implicar em gran-
des limitagGes para os resultados desse estudo,
uma vez que foram consideradas as opinides
dos profissionais de vdrias regides do Brasil no
processo do mesmo.

CONCLUSAO

A versdo do PGQ-Brasil demonstrou-se
bem adaptada para a realidade cultural da po-
pulagdo brasileira, uma vez que obteve éxito
nas etapas preconizadas na literatura. Desta
forma, pode-se considerar que o processo de
adaptagdo transcultural foi de boa qualida-
de, acrescentando, inclusive, o estudo Delphi
como ferramenta adicional para assegurar
ainda mais a confiabilidade desse processo.
No entanto, é importante destacar que a utili-
zagdo deste instrumento de maneira adequa-
da em contextos clinicos e de pesquisa requer
a andlise das suas propriedades de medidas,
reflexo da validade de qualquer instrumento
de estado de salde.
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. Vestir-se
. Ficar em pé por menos de 10 minutos
. Ficar em pé por mais de 60 minutos

. Curvar-se

2
3
4
5. Ficar sentada por menos de 10 minutos
6. Ficar sentada por mais de 60 minutos
7. Andar por menos de 10 minutos

8. Andar por mais de 60 minutos

9. Subir escadas

. Fazer trabalhos domésticos

. Carregar objetos leves

Carregar objetos pesados
Levantar-se/Sentar-se

Empurrar um carrinho de compras

. Correr

Realizar atividades esportivas*
Deitar-se
Virar na cama

Ter uma vida sexual normal*

. Empurrar algo com um pé

Quanta dor vocé sente:

Pela manha

A noite

Até que ponto, por causa da dor na cintura pélvica:

Sua(s) perna(s) falha(m)?
Vocé faz coisas mais lentamente?

Seu sono é intferrompido?

Qual a dificuldade para vocé realizar as atividades abaixo por causa da dor na cintura pélvica:

Nenhuma (0)

Nenhuma (0)

De modo algum (0)

Pouca (1) Alguma (2) Muita (3)
Alguma (1) Moderada (2) Muita (3)
Pouco (1) Até cerfo ponto (2) Muito (3)

Procedimento para pontuagdo: as pontuagdes foram resumidas e recalculadas para porcentagem de 0 (nenhum problema) a 100 (grande problema).
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