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“O sofrimento só é intolerável quando ninguém cuida”(Cicely 

Saunders) 



RESUMO 

Rodrigues, Tradução e Adaptação transcultural SOAPP-R – 
Screener and Opioid Assessment for Patients With Pain para o português – Brasil. 
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ABSTRACT 

Rodrigues, Translation and cultural adaptation of the Screener 
and Opioid Assessment for Patients with Pain Revised into Brazilian Portuguese. 

Background:

Method

Results:



Conclusion

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LISTA DE FIGURAS E QUADROS 

Figura 1 – Perfil de consumo de opioides entre 2004 – 2023 por região do globo, 
expresso em S-DDD por milhão de habitantes por dia................................................28 

Figura 2 – Manufatura, utilização e consumo de morfina por país em 2022..............29 
 
Figura 3 – Comportamento da prescrição de opioides por médicos norte-americanos 
entre 2016 e 2021 usando a dose equivalente oral de morfina diária como 
parâmetro.......................................................................................................................29 
 
Figura 4 – Etapas de tradução e adaptação cultural do SOAPP-R.............................47 
 
Figura 5 – Heterogeneidade da População em uso de Opioides..................................67 

Quadro 1 – Princípios dos cuidados paliativos, segundo a OMS................................22

Quadro 2 – Alterações sugeridas para as perguntas e comentários pelo comitê de 
juízes. Barretos, 2025.....................................................................................................55 



LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 – Aumento no consumo de opióides em diferentes países.............................32 
 
Tabela 2 – Estados que têm leis específicas para Cuidados Paliativos........................34 
 
Tabela 3 – Aceitabilidade após aplicação dos critérios do índice de validade de 
conteúdo..........................................................................................................................45 
 
Tabela 4 – Versão original do SOAPP-R, T1, T2 e T12 em português........................48 
 
Tabela 5 – Retro traduções 1 e 2 e Síntese das retro traduções...................................51 
 
Tabela 6 – Resultado da avaliação pelo comitê de juízes das equivalências usando o 
IVC. Barretos, 2025........................................................................................................53 
 
Tabela 7 – Dados sócio demográficos e clínicos dos pacientes que participaram da 
validação semântica do SOAPP-R. Barretos, 2025......................................................56 
 
Tabela 8 – Avaliação dos quesitos relevância, dificuldade em responder e 
consistência das respostas obtidas na fase pré-teste do SOAPP-R. Barretos, 2025...57 
 
Tabela 9 – Proporção de respostas do questionário de validação semântica aplicado 
nos pacientes na fase de pré-teste. Barretos, 2025........................................................60 
 
Tabela 10 – Proporção de relevância para 12 questões que tiveram concordância 
abaixo de 70%. Barretos, 2025......................................................................................63 
 
 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 
AA – Alcoólicos Anônimos 

AB – Atenção Básica 
ANCP – Academia Nacional de Cuidados Paliativos 

CDC – Center for Disease Control 
CP – Cuidados Paliativos 

CIT – Comissão Intergestora Tripartite 
DDD – Dose Definida Diária 

DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
EACP – Equipe Assistencial de Cuidados Paliaitivos 

EMCP – Equipe Matricial de Cuidados Paliativos 
EMCPAP – Equipe Matricial de Cuidados Paliativos Adulto e Pediátrico 

EOM – Equivalente Oral de Morfina 
EUA – Estados Unidos da América 

IDH – Índice de Desenvolvimento Humano 
IEP – Instituto de Ensino e Pesquisa 

INCA – Instituto Nacional de Câncer 
INCB – International Narcotic Control Board (Conselho Internacional para 

Controle de Entorpecentes) 
IVC – Índice de Validade de Conteúdo 

MS – Ministério da Saúde 
NAP – Núcleo de Apoio ao Pesquisador 

NA – Narcóticos Anônimos 
OMS – Organização Mundial de Saúde 

PNCP – Política Nacional de Cuidados Paliativos 
RAS – Rede de Assistência à Saúde 

SAMHSA - Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
(Administração de Serviços de Abuso de Substâncias e Saúde Mental) 

S-DDD – Dose Definida Diária com finalidade estatística e científica 
SNC – Sistema Nervoso Central 
SOAPP-R – Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain Revised 

STO – Suporte Terapêutico Oncológico 
SUS – Sistema Único de Saude 



TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UEL – Universidade Estadual de Londrina  
VPF – Versão Pré-Final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SUMÁRIO 
 
1 – INTRODUÇÃO........................................................................................................19 
 
2 – REFERENCIAL TEÓRICO...................................................................................21 

 
2.1 – Cuidados Paliativos: Definição e Princípios...............................................21 
 
2.2 – Controle de Sintomas como meta dos cuidados.........................................22 
 
2.3 – A dor: um sintoma perturbador..................................................................23 
 
2.4 – A dor como problema de saúde pública......................................................25 
 
2.5 – O problema da epidemia de opioides..........................................................27 
 
2.6 – Conceito de comportamento aberrante e opiofobia...................................29 
 
2.7 – A Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) e a ameaça da 
epidemia de opioides no Brasil.............................................................................33 
 
2.8 – Propostas de solução para prevenir o uso indevido de opioides................36 

 
3 – JUSTIFICATIVA.....................................................................................................40 
 
4 – OBJETIVOS.............................................................................................................41 
 

4.1 – Objetivo geral...............................................................................................41 
 

5 – MÉTODO 
 

5.1 – Delineamento da pesquisa...........................................................................41 
 
5.2 – Questões Éticas.............................................................................................41 
 
5.3 – Casuística......................................................................................................42 
 
5.4 – Local do estudo ............................................................................................42 
 
5.5 – Critérios de elegibilidade.............................................................................42 
 
5.6 – Estimativa Amostral: Pré-teste...................................................................43 
 
5.7 – Validação e adaptação semânticas..............................................................43 
 
5.8 – Processo de tradução e retro tradução........................................................43 

 
6 – RESULTADOS.........................................................................................................48 
 
7 – DISCUSSÃO.............................................................................................................62 



 
8 – CONCLUSÃO..........................................................................................................71 
 
9 – CONSIDERAÇÕES FINAIS...................................................................................72 
 
10 – REFERÊNCIAS.....................................................................................................73 
 
11 – ANEXOS.................................................................................................................81 
 
 11.1 – Aprovação do comitê de ética em pesquisa............................................81 
 
 11.2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.......................................89 
 
 11.3 – Acordo de Licença (License Agreement)...............................................94 
 

11.4 – Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain (Versão 
Original)..............................................................................................................97 
 
11.5 – Triagem e avaliação de opioides para pacientes com dor (Versão pré-
final)....................................................................................................................99 
 
11.6 – Questionário de validação semântica...................................................101 

 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 INTRODUÇÃO 

 



risco de desenvolver adição verdadeira e ao invés de “rotular” a pessoa como viciada 

aqueles com “preocupações não médicas” que estavam morrendo lentamente e com dor, 



Luke’s para os pobres moribundos onde ela pôde ver os grandes benefícios de um bom 

“São os médicos que abandonam os moribundos”

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Cuidados Paliativos: Definição e Princípios 

 

criou o termo “Palliative Care”, para nós, na língua portuguesa, Cuidados Paliativos 



2.2 Controle de Sintomas como meta do cuidado 



2.3 A dor: um sintoma perturbador 
 A dor é definida com uma “experiência sensorial e emocional desagradável 

lesão tecidual real ou potencial”





 

2.4 A dor como problema de saúde pública 





2.5 O Problema da Epidemia do Opioides 

.



opioides. Foram realizados, no Brasil, três “Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de 

Substâncias Psicotrópicas no Brasil” –

uso “na vida” foi de 1,5% 



 

2.6 Conceito de comportamento aberrante e opiofobia 



(8) “Perder” medicações receitadas por várias vezes.  

–

– –

–



–

comportamentos que vai desde o “uso normal não aditivo para a dor” 

mais opioides que o prescrito para um “dia ruim”), abuso (usar de forma recreacional), 



País Ano Unidade Utilizada Aumento percebido 

Canadá 
Austrália 

Alemanha 
Reino Unido 

Noruega 

Nova Zelândia 

 



Opiofobia é um termo que pode ser definido como “Fobia: um medo exagerado e 

 

2.7 A Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) e a ameaça da epidemia de 
opioides no Brasil.



Ano Estado No. e data da publicação 
da Lei 

2017 
2019 
2019 
2019 
2019 
2020 
2021 
2021 
2022 
2023 
2023 





2.8 Propostas de solução para prevenir o uso indevido de opioides 

–

O “Cut opener” (CAGE) e sua adaptação para 



(drogas) pela manhã para se sentir melhor ou começar o dia? A resposta “sim” para duas 

–

–

A outra ferramenta identificada foi o “Opioid Risk Tool”, que é um 

Um único estudo retrospectivo foi realizado usando a ferramenta “Screener for 

errant Behavior”, e o PMP é um programa de intervenções 

O “Screener and Opioid Assessment for Patient with Pain” foi identificado em 

sete estudos, em duas versões: (1) “Screener and Opioid Assessment for Patient with 

– Revised” que foi ampliado para obter uma sensibilidade maior, e (2) “Screener 

– SF]” concebido 



“Esta escala (SOAPP) foi derivada conceitualmente, em vez de passar por uma 

seleção empírica de itens.”

“Além disso, vários itens exigiam que os pacientes admitissem uma série de 

comportamentos incriminadores.”

“Talvez o mais problemático seja que a validade preditiva do SOAPP v.1 foi 



no acompanhamento.”

.



3 JUSTIFICATIVA 

elegíveis para cuidados paliativos. Busca na base “Pubmed” utilizando o termo “aberrant 

drug behaviour” retornou 4 títulos, todos em população não câncer. Utilizando o termo 

“aberrant opioid behaviour” 34 títulos foram recuperados, mas nenhum mencionou o 



4 OBJETIVOS 
4.1 Objetivo geral 

Traduzir e adaptar a ferramenta “

”” para o português falado no Brasil.

 
5 MÉTODO 

5.1 Delineamento da pesquisa 

5.2 Questões Éticas 

 



5.3 Casuística 
–

5.4 Local do estudo 
–

5.5 Critérios de elegibilidade 



5.6 Estimativa Amostral - Pré-teste 

 

 
 

5.7 Validação e adaptação semânticas 

5.8 Processo de tradução e retro tradução 

–

–

–

–

–

–



Na fase 1

Na fase 2

exterior, com nível de doutorado em ciências políticas pelo King’s College de Londres,

 

fase 3

fase 4



“...o grau em que os elementos de um instrumento d

representativos do constructo alvo para um propósito de avaliação específico...”

de julgadores alcançou nível de relevância “Totalmente Adequado” ou “Adequado”. Os 

Índice de concordância Aceitação

90% (ou 0.9)
71% - 89% (ou 0.71 a 0.89)

70% - 88% (ou 0.7 a 0.88)
< 69% - (ou o.69)



respostas “Totalmente Adequado” e “Adequado”

 

Na fase 5

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VERSÃO 
ORIGINAL 

T1 T2 

TRADUÇÃO PARA 
IDIOMA DESTINO 

VERSÃO T12 

BT1 BT2 

VERSÃO BT12 

COMITÊ 
JUÍZES 

VERSÃO PRÉ-
FINAL 

PRÉ-TESTE 



fase 6

 

6 RESULTADOS 

 
 –   

1. How often do you 
have mood swings?

2. How often have 
you felt a need for 
higher doses of 
medication to treat 
your pain?

3. How often have 
you felt impatient 
with your doctors?

4. How often have 
you felt that things 
are just too 
overwhelming that 
you can't handle 
them?

5. How often is there 
tension in the home?



6. How often have 
you counted pain 
pills to see how many 
are remaining?

7. How often have 
you been concerned 
that people will judge 
you for taking pain 
medication?

8. How often do you 
feel bored?

9. How often have 
you taken more pain 
medication than you 
were supposed to?

10. How often have 
you worried about 
being left alone?

11. How often have 
you felt a craving for

medication?

12. How often have 
others expressed 
concern over your 
use of medication?

13. How often have 
any of your close 
friends had a 
problem with alcohol 
or drugs?

14. How often have 
others told you that 
you had a bad 
temper?

15. How often have 
you felt consumed by 
the need to get pain 
medication?



16. How often have 
you run out of pain 
medication early?

17. How often have 
others kept you from 
getting what you 
deserve?

18. How often, in 
your lifetime, have 
you had legal 
problems or been 
arrested?

19. How often have 
you attended an AA 
or NA meeting?

20. How often have 
you been in an 
argument that was so 
out of control that 
someone got hurt?

21. How often have 
you been sexually 
abused?

22. How often have 
others suggested that 
you have a drug or 
alcohol problem?

23. How often have 
you had to borrow 
pain
medications from 
your family or 
friends?

24. How often have 
you been treated for 
an alcohol or drug 
problem?



  BT12

 

1. How often do you 
experience mood 
swings? 

 

2. How often have 
you felt the need 
to take higher 
doses of 
medication to 
treat your pain? 

 

3. How often have 
you felt impatient 
with your doctors? 

 

4. How often have 
you felt unable to 
cope with your 
problems in general? 

 
5. How often is there 
tension at home? 

 

6. How often have 
you recounted 
pain relief tablets 
to see how many 
are left? 

 

7. How often do you 
worry that people 
will judge you for 
taking pain 
medication? 

 
8. How often do you 
feel bored? 

 

9. How often have 
you taken more pain 
medication than you 
were prescribed? 

 

10. How often have 
you worried about 
being left alone? 

 

11. How often 
have you felt a 
craving for 
medication? 

 

12. How often have 
others expressed 
concern about your 
use of medication? 

13. How often have 
any of your close 
friends experienced 



 
alcohol or drug 
problems? 

 

14. How often have 
others told you that 
you lost your 
temper? 

 

15. How often have 
you felt consumed by 
the need to get more 
pain medication? 

 

16. How often have 
you run out of pain 
medication ahead of 
time? 

 

17. How often have 
other people 
prevented you from 
getting what you 
deserve? 

 

18. How often in 
your life have you 
had legal problems 
or been arrested? 

 

19. How often have 
you attended an AA 
or NA meeting? 

 

20. How often have 
you been so out of 
control during an 
argument that 
someone got hurt? 

 

21. How often have 
you been a victim of 
sexual abuse? 

 

22. How often have 
other people 
suggested that you 
have an alcohol or 
drug problem? 

 

23. How often have 
you had to borrow 
pain medication 
from family or 
friends? 

 

24. How often have 
you received 
treatment for an 
alcohol or drug 
problem? 



QUESTÃO Totalmente 
Adequado 

Adequado Inadequado Totalmente 
Inadequado 

1
ES
EI

EE
EC

2
ES
EI

EE
EC

3

ES
EI

EE
EC

4
ES
EI

EE
EC

5
ES
EI

EE
EC

6
ES
EI

EE
EC

7
ES
EI

EE
EC

8
ES
EI

EE
EC

9
ES
EI

EE



EC
10

ES
EI

EE
EC

11
ES
EI

EE
EC

12
ES
EI

EE
EC

13
ES
EI

EE
EC

14
ES
EI

EE
EC

15
ES
EI

EE
EC

16
ES
EI

EE
EC

17
ES
EI

EE
EC

18
ES
EI

EE
EC

19
ES
EI

EE
EC

20
ES
EI

EE
EC

21
ES

EI
EE
EC

22
ES



EI
EE
EC

23
ES
EI

EE
EC

24
ES
EI

EE
EC

prescrito

termo “orientado” 

“prescrito”

orientado

merece

termo “deseja” é 

“merece” deseja

variáveis que trazem o parâmetro “ignorado”. 



DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS e CLÍNICOS N= 24 %
SEXO

Feminino
Masculino

IDADE
Média

Desvio-Padrão
Mediana

Min-Max
COR DA PELE

Branco
Parda
Preta

ESTADO CIVIL
Solteiro
Casado

União Estável
Separado

Viúvo
Ignorado

PROCEDÊNCIA (ESTADO)
SP
GO
MG
MS
CE
MA
SE

RELIGIÃO
Católica
Evangélica
Espírita
Ignorado
Outra

ESCOLARIDADE
Fundamental 1
Médio
Fundamental 2
Superior completo
Sem escolaridade
Ignorado

RENDA FAMILIAR
1 a 3 salários mínimos



Ignorado
3 a 10 salários mínimos
> 10 salários mínimos

SÍTIO PRIMÁRIO DO CÂNCER (CID-10)
Pulmão (C34)
Mama (C50)
Reto (C20)
Canal Anal (C21)
Partes Moles (C 49)
Metástases Não Especificadas (C79)
Outros

QUESTÃO SIM (N/%) NÃO(N/%) 
1 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

item “Esta pergunta é relevante para sua situação?” atingiu 70%, na pergunta “

dificuldade para entender esta questão?” 

“ com a questão)?” houve

 
 

 

 

12(50%) 12(50%) 

 
0(0%) 24(100%) 



 

24(100%) 0(0%) 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



7 DISCUSSÃO 

9 

“Com que frequência você tomou mais medicação para dor do que lhe foi 
prescrito?”  

“Equivalência Semântica” com relação ao termo “prescrito”, sendo sugerido o termo 

“orientado” e que foi inco 17 “Com 

que frequência outras pessoas lhe impediram de conseguir o que você merece?”
obteve percepção de inadequação por 75% dos juízes no quesito “Equivalência 

Conceitual” com relação ao termo “merece”, sendo sugerido o termo “deseja” e que foi 



Questão Proporção de relevância– Esta 
pergunta é relevante (importante) para 

sua situação? (<70% respostas “sim”)

66,3% 

45,8% 

66,7% 

66,7% 

62,5% 

62,5% 

58,3% 

58,3% 

50% 

56,5% 

54,2% 

58,3% 



“...Desta maneira, os itens foram considerados sutis quando sua relação com o 

respondidos por menos indivíduos).”



 



 . 



Figura 5. Heterogeneidade da População em uso de Opioides

. O site de notícias “Poder 360º” também aborda esse tema com um olhar 

Usuários Não 
Doentes 

Pacientes com 
Dor 

Auto 
Medicação Aderentes 



ostas fossem “sim” ou “não” ao invés de perguntar 

repetidas vezes “com que frequência você...”. Não foi sugerida nenhuma alteração de 



“N” esperado dentro do tempo previsto. Todos esses acontecimentos 

recrutamento e concluir o estudo com o “N” alcançado de 24 indivíduos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

em risco de desenvolve comportamento aberrante dentro dessa população, uso “de fato” 
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11 ANEXOS 

11.1 Aprovação do comitê de ética em pesquisa 

 

















11.2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 











11.3 – Acordo de Licença (License Agreement) 
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11.4 – Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain Revised (SOAPP-R) 

– Versão Original 





11.5 - Triagem e avaliação de opioides para pacientes com dor — Revisado 
(SOAPP®-R). – Versão pré-final. 
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11.6 – Questionário de validação semântica pelos pacientes 
No. Questão Opções de respostas Isso é 

relevante 
para sua 
situação?

Você teve 
dificuldade 
para 
entender 
esta 
questão?

As opções de 
resposta 
estão claras 
e 
consistentes 
(de acordo 
com a 
questão)?

1 •
•
•
•

•

2 •
•
•
•

•

3 •
•
•
•

•

4 •
•
•
•

•

5 •
•
•
•

•

6 •
•
•
•

•

7 •
•
•
•



•

8 • •
•
•
•

•

9 •
•
•
•

10 •
•
•
•

•

11 •
•
•
•

•

12 •
•
•
•

•

13 •
•
•
•

•

14 •
•
•
•

•

15 •
•
•
•



•

16 •
•
•
•

•

17 •
•
•
•

•

18 •
•
•
•

•

19 •
•
•
•

•

20 •
•
•
•

•

21 •
•
•
•

•

22 •
•
•
•

•

23 •
•
•
•



•

24 •
•
•
•

•


