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INTRODUCTION

The development and validation of
health-related quality-of-life questionnaires
has become an important area of medical re-
search, mainly because of the need to monitor

and evaluate the treatment given to patients
rather than simply dealing with the patient’s
complaint or illness. In this way, various in-
struments that allow objective assessment of
individuals’ wellbeing have been created and
translated into different languages.'?

Body image improvement is considered
to be the main reason why most patients un-
dergoing plastic surgery do so.? Traditionally,
plastic surgery evaluation has generally been
assessed using photographic documentation
to compare the patient’s appearance before
and after surgery. However, there have been
efforts to humanize this evaluation and make
it less technical.?®

The body dysmorphic disorder examina-
tion (BDDE) could provide an additional
parameter for evaluating the success of plastic
surgery and for assessing possible complaints
by such patients. The BDDE is a specific
quality-of-life instrument that deals solely
with the patient’s body image. The question-
naire includes 34 questions that evaluate the
degree of dissatisfaction relating to a given
physical feature and facilitate the diagnosis
of body dysmorphic disorder. The BDDE is
valid and reliable and has already been used
in several languages.®

OBJECTIVE

The aim of this study was to translate

the BDDE into Brazilian Portuguese and to

assess to its cultural equivalence, validity and
reliability among Brazilian patients.

METHODS
The original BDDE was translated from
English to Brazilian Portuguese by two in-

dependent translators, as recommended by
Guillemin et al.”® and Beaton et al.” These
two translations were analyzed by healthcare
professionals (one rheumatologist, one phys-
iotherapist and three plastic surgeons) in order
to establish a consensual Brazilian Portuguese
translation. This was then back-translated
into English by two other translators, both
fluent in English, who were unaware of the ex-
istence of the original questionnaire. These two
English versions were then compared each other
by the same health care workers in order to de-
tect possible errors and to establish a consensual
English back-translation. This was found to
be grammatically and semantically equivalent
to the original English version, thus allowing
the Portuguese translation to be accepted as the
final Brazilian Portuguese translation.

The final Portuguese version of the BDDE
was applied by an interviewer to 30 patients
aged 18 years or over who were selected con-
secutively at the plastic surgery outpatient
clinic of Universidade Federal de S3o Paulo
(Unifesp). The study protocol was approved
by the Ethics Committee and all patients
signed an informed consent statement.

After reading each question in the Por-
tuguese version of the BDDE, the patients
had to indicate whether they had understood
the question and, if they had, they needed to
explain in their own words what was being
asked and suggest any modifications that
could improve the clarity of the question. If
more than 20% of the questions were found
to be incomprehensible to the patients, they
would be analyzed and modified by the same
healthcare group and then applied to another
30 patients from the same clinic, until the
patients clearly understood more than 80%
of the questions. In all, 60 patients were
interviewed in two phases for the purposes of
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ABSTRACT

CONTEXT AND OBJECTIVE: Body image im-
provement is considered fo be the main reason
for undergoing plastic surgery. The objective
was fo translate the body dysmorphic disorder
examination (BDDE) into Brazilian Portuguese
and to adapt and validate this questionnaire
for use in Brazil.

DESIGN AND SETTING: Cross-sectional survey, at
the Department of Plastic Surgery of Universidade
Federal de Sdo Paulo.

METHODS: The BDDE was first translated into
Portuguese and then back-translated into English.
These translations were then discussed by health-
care professionals in order to establish the final
Brazilian version. In a second stage, the validity
and reliability of the BDDE were assessed. For
this, patients were initially interviewed by two
interviewers and subsequently, by only one of
these interviewers. On the first occasion, in ad-
dition to the BDDE, the body shape questionnaire
(BSQ) and the Rosenberg self-esteem scale were
also applied. These questionnaires were applied
to 90 patients.

RESULTS: Six questions were modified during the
assessment of cultural equivalence. Cronbach’s
alpha was 0.89 and the intraclass correlation
coefficients for interobserver and test-retest reli-
ability were 0.91 and 0.87, respectively. Pear-
son'’s coefficient showed no correlation between
the BDDE and the Rosenberg selfesteem scale
(0.22), whereas there was a moderate correla-
tion between the BDDE and the BSQ (0.64).

CONCLUSIONS: The BDDE was successfully
translated and adapted, with good internal con-
sistency, reliability and construct validity.

KEY WORDS: Body image. Somatoform disorders.
Evaluation. Plastic surgery. Questionnaires.
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assessing the cultural equivalence. This modi-
fied version of the BDDE was then submitted
to a final evaluation by these healthcare profes-
sionals. Table 1 summarizes the clinical and
demographic data for the patients studied.

For this step, a new group of 33 preop-
erative patients from the same plastic surgery
outpatient clinic, who had not participated in
the cultural equivalence phase, was selected.
Patients who missed one of the interviews or
who underwent surgery before the second
interview were excluded.

The patients were evaluated by means of
three interviews. On the first occasion, the
patients were interviewed twice, once by each
of two interviewers, to assess interobserver
reliability. On the second occasion, 7-15 days
after the first two interviews, the patients were
again interviewed by the first interviewer
to assess intraobserver reliability. This time

interval was used because we assumed that
the patients’ complaints would not change
over this interval.

The construct validity was assessed on
the first occasion by the first interviewer
who, in addition to the BDDE, also applied
the body shape questionnaire (BSQ) and
the Rosenberg self-esteem scale. Both the
BSQ and the Rosenberg scale had already
been validated in Brazil. The BSQ evaluates
concerns relating to body shape and assists
in diagnosing eating disorders,'® whereas the
Rosenberg scale evaluates the individual’s
self-esteem.!!

The intraclass correlation coefficient
(ICC) was used to assess the intraobserver
and interobserver reliabilities and Pearson’s
correlation was used to assess the construct
validity. Cronbach’s alpha was used to assess
the internal consistency of the BDDE.

Table 1. Clinical and demographic characteristics of the patients studied o assess
cultural equivalence (phase I) and reliability (phase Il) of the body dysmorphic disorder

examination (BDDE)

Phase | Phase Il
Age (years) 42.6 38.1
Gender (females: males) 52:8 30:0
Educational level (years) 9.85 11.53
Percentage with breast defect correction 40.0% 56.7%
Time required to apply the BDDE (min) 10.40 10.00

All data are reported as means.

Table 2. Scores obtained for the Brazilian Portuguese version of the body dysmorphic

disorder examination

Interview 1 Interview 2 Interview 3
Mean 80.8 74.9 78.6
Minimum 29.0 23.0 13.0
Maximum 154.0 149.0 154.0

Table 3. Intraobserver and interobserver reliability of the body dysmorphic disorder
examination (BDDE) determined by the intraclass correlation coefficient, and Cronbach'’s
alpha coefficient (Co) determined by bootstrapping

Intraobserver Interobserver Co
Mean 0.871 0.9210 0.892
Minimum 0.750 0.820 0.823
Maximum 0.936 0.956 0.939

Table 4. Pearson’s correlation coefficients between the body dysmorphic disorder
examination (BDDE) and the Rosenberg self-esteem scale and between the BDDE and

the body shape questionnaire (BSQ)

Coefficient Confidence interval
BDDE and Rosenberg 0.229 -0.143 0.544
BDDE and BSQ 0.641 0.365 0.813
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RESULTS

Assessment of the cultural equivalence
led to modification of six questions. The
questions modified were question 5, in
which the word graduate was replaced by
inform, question 8 in which the expression
get reassurance was replaced by the phrase look
Jfor support, questions 19 and 20 in which
the expression negative self-evaluation was
replaced by critical, question 28 in which the
expression control your posture was replaced
by modify body movements and question 31
in which the word unclothed was replaced by
without clothes.

The mean time required for the question-
naire to be administered was 10 minutes.
Thirty-three female patients were interviewed.
Three patients were excluded. Table 2 shows the
scores obtained for the Brazilian Portuguese ver-
sion of the BDDE in interviews 1 and 2, which
were held on the same day by two interviewers
(to obtain the interobserver reliability) and on a
separate (third) occasion by the first interviewer
(to obtain the intraobserver reliability).

Cronbach’s alpha coefficient was 0.892
(range: 0.823-0.939), thus indicating that the

questionnaire was internally consistent (Table 3).

The ICC for interviews 1 and 3 was
0.871 (range: 0.750-0.936), thus indicating
agreement between the scores from the two
interviews (Table 3).

The ICC for interviews 1 and 2 was
0.91 (range: 0.820-0.956), thus indicating
concordance between the scores for the same
interviewer (Table 3).

Pearson’s correlation coefficient was used
to study associations between the BDDE,
Rosenberg self-esteem scale and BSQ. The
BDDE and Rosenberg self-esteem scale
showed no correlation with each other,
whereas the BDDE and BSQ showed moder-

ate correlation (Table 4).

DISCUSSION
The patient’s opinion regarding the
aesthetic improvements achieved following

plastic surgery is an important aspect of post-




surgical assessment.?> This evaluation can be
done using a variety of approaches, including
the BDDE, which is a specific quality-of-life
instrument that deals solely with the patient’s
body image.

In this study, we translated the BDDE
into Brazilian Portuguese and validated its
reliability and reproducibility among a series
of patients at a plastic surgery outpatient clinic
in the city of Sao Paulo, Brazil. This is the first
study to apply the BDDE in Brazil.

The BDDE was chosen for the pres-
ent study because of its internationally
established validity and reliability, because it
contains fewer questions than other similar
questionnaires and because it has already
been used in other languages.® There was no
need to create a new instrument since sev-
eral good quality questionnaires are already
widely used by the international scientific
community, and it would be difficult to
make meaningful comparisons with other
studies done using different instruments in
other cultural settings. In addition, we chose
to translate, adapt and validate the interview
version of the BDDE, in order to circumvent
difficulties associated with the high levels of
illiteracy and poor education of most patients
who are attended at public health institu-
tions in Brazil, and to increase the number
of people among whom the instrument can
be applied.'

The mean time required to apply the ques-
tionnaire was 10 minutes, which compared
favorably with the time of around 10 min-
utes needed to administer the short form-36
(SF-36), a generic health-related quality-of-life
measurement.'? In contrast, the Rosenberg
self-esteem scale requires only an average of
two minutes for it to be applied."

To assess the cultural equivalence of
the translated BDDE, 60 patients were in-
terviewed on two occasions. These patients
had had a mean of 9.8 years of schooling. In

contrast, the 694 patients who participated
in the creation and validation of the original
BDDE had a mean education of 14.3 years.®
The number of patients in our investigation
was comparable with the 40 patients who were
interviewed in two phases during the process
of translating and validating the Brazilian ver-
sion of the SF-36." Similarly, during the pro-
cess of translating, adapting and validating the
Roland-Morris questionnaire, 30 patients were
interviewed to assess the cultural equivalence;
in that case, more than 80% understanding
was achieved in the first series of interviews,
which meant that there was no need for a
second phase.'

While assessing the cultural equivalence,
the wording of some questions required mod-
ification, but without altering the meaning
of the questions. These modifications were
necessary because, in many cases, the terms
or phrases were unfamiliar to the popula-
tion that was interviewed, or the language
had to be simplified because of the high
percentage of functional illiteracy among
the patients, i.e. individuals who knew how
to read and write but still had difficulty in
understanding the meaning of spoken and
written words.'

The validity and reliability of the BDDE
were tested by interviewing 30 patients.
This number of patients was similar to the
40 patients used to validate the disabilities of
the arm, shoulder and hand (DASH) ques-
tionnaire for upper limb evaluation' and the
32 patients used to validate the Rosenberg
self-esteem scale.!

The maximum score for the BDDE is 168
points. The mean score obtained on the first
occasion was 80.8 for the first interviewer and
74.9 for the second interviewer. On the second
occasion, the mean score was 78.6 for the first
interviewer, which gave a test-retest reliability
of 0.87, compared with 0.94 in the original
BDDE validation study.® The interobserver
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reliability was 0.91, which was close to the
0.99 reported by Rosen and Reiter.® These
values confirm that our results were compat-
ible with those of the original study.®

The internal consistency of the questions
was 0.89, which indicated that, although the
questions had undergone some modifications,
they had not lost their original meaning and
continued to measure the same concept, i.c.
body image. Rosen and Reiter® reported a
value of 0.93 in their original study, Duarte

etal.'®

obtained an average coefficient of 0.80
and Ciconelli et al."® reported a coefficient
of 0.3-0.5.

To assess the construct validity, we based
our analysis on reports of psychological
traits among plastic surgery patients,'”
and on selected instruments that evaluated
concepts similar to those examined here, like
the Rosenberg self-esteem scale'' and the
BSQ.! The correlation between the BDDE
and the Rosenberg self-esteem scale was
0.22 whereas Rosen and Reiter® reported
a value of 0.43. This difference may have
occurred because body image is only one of
the factors that influence self-esteem evalu-
ations. In contrast, the correlation between
the BDDE and the BSQ was 0.64, which
compared favorably with the 0.69 reported
by Rosen and Reiter.® The moderate cor-
relation between the BDDE and the BSQ
does not necessarily mean that these instru-
ments measure the same concept, but rather,
that the answers to many of the questions
in these two questionnaires tended to be
similar to each other.

CONCLUSION
In conclusion, the Brazilian version of the
BDDE questionnaire was reliable and valid

when applied to Brazilian patients. However,
future studies should assess the sensitivity of
the questionnaire for detecting changes in
patients’ state of health.

Sao Paulo Med J. 2008;126(2):87-95.



90

Annex 1. Brazilian version of the Body Dysmorphic Disorder Examination

Instrucoes Gerais:

Periodo de tempo. As perguntas que vocé formulard estaréo relacio-
nadas as Oltimas quatro semanas da vida do entrevistado. Para facilitar
a relembrar este periodo, comece perguntando ao entrevistado sobre o
assunto e sobre o periodo de tempo e faca com que o ponto de partida
seja especifico. Uma frase 0til para comegar seria, “Eu perguntarei sobre
as suas Oltimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que

"

data dodia __ aodia____".

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitas. As outras
perguntas sdo feitas de acordo com a necessidade, dependendo da
informagdo que vocé precise.

Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas,
ndo s6 os nimeros que possuem uma descricdo ao lado. Nem todas
as respostas estdo incluidas aqui; as respostas para as questdes 1,
2, 3, 22, 33 e 34 ndo sdo fornecidas ao entrevistado, cabendo ao
entrevistador escolher a resposta correta.

E melhor extrair uma explicagdo detalhada de como a caracteristica
se aplica ou ndo ao entrevistado. Peca ao entrevistado para discutir
as respostas dele ou dela. Discuta o significado que ele ou ela deram
aquele nimero. Por exemplo, porque ele (ela) chamou a caracteristica
“extrema” em vez de “moderada”. Compare a avaliagdo dele (dela)
com a sua prépria impressdo. Vocé ndo é obrigado(a) a usar o nimero
do entrevistado como a avaliagdo final. N&o conte para o entrevistado
que resposta vocé selecionou.

Referindo-se ao problema de aparéncia do entrevistado. Comegando
com a pergunta 4, vocé pedird ao entrevistado para refletir sobre o
impacto do problema de aparéncia que ele ou ela referiv no comego
da entrevista. As vezes um problema Gnico ou muito focal ndo responde
por si s6 por foda a angistia de imagem do corpo. Em tais casos, o
entrevistado poderia indicar ou isolar preocupacdes de aparéncia que
de tal forma paregam desajeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria
melhor recorrer a uma combinagéo de dois ou mais problemas de
aparéncia ou a algum outro aspecto geral de aparéncia que melhor
retrata os sentimentos do individuo. Por exemplo, referir sentir-se gordo
é mais aceitdvel que descrever que possui coxas, nddegas, e bragos
gordos. Ou referir preocupacdes sobre a face em alguém que se queixa
de problemas com o formato da boca e manchas na face. Apenas faga
estas generalizagdes caso seja necessdrio. Caso contrdrio mantenha-se
atento & reclamagdo inicial do entrevistado.

Pontuacdo:
Total de pontos. O escore final é a soma das respostas para todos
os itens exceto: 1 a 3, 22, 33, 34.

Diagnéstico de Transtorno Dismérfico Corporal. O procedimento
seguinfe € uma direfriz para usar o questiondrio de diagnéstico de
Transtorno Dismérfico Corporal de acordo com os critérios do Manual
Estatistico e Diagnéstico de Distirbios Mentais (DSM-IV).

Critério A: Preocupagdo com um imaginado problema na aparéncia.
Se uma anomadlia fisica leve estiver presente, a preocupagdo da pessoa
é notadamente excessiva.

#2=0o0u 1

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#18 = 4 ou mais alto

#19 = 4 ou mais alto

Critério B: A preocupagdo causa angUstia clinicamente significante
ou prejuizo em dreas sociais, profissionais, ou outras dreas importantes
de funcionamento.

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#13 = 4 ou mais alto

todos os trés anteriores ou:

#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais alto

Critério C: A preocupagdo ndo é mais bem explicada por outra
desordem mental.

#34=0

Obs: A pontuacdo maxima do questiondrio corresponde a 168 pontos.
Escores maiores que 66 jd refletem certo grau de insatisfagdo com a
aparéncia.

Entrevista
1. Descri¢do de problema na aparéncia fisica
* “O que vocé ndo tem gostado na sua aparéncia no Gltimo més”8”

Instrucoes:

O enfrevistado deverd nomear uma caracteristica fisica. Se o
entrevistado reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes
regides, pega ao entrevistado para localizar a reclamagdo dele ou
dela o méximo possivel.

Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele néo
gosta em detalhes. Embora vocé deva tomar nota de comentérios
de julgamento, como “isto é feio”, “este é asqueroso”, efc.,
esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que é a
caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condicdes mais objefivas. Em
alguns casos, isolar uma Unica reclamagdo ndo caracteriza a preocu-
pacdo principal do entrevistado. Permita ao entrevistado referir uma
combinagdo de caracteristicas para uma drea.

2. Defeito fisico observavel (Se possivel, solicitar que o entrevistado
mostre o problema de aparéncia, a ndo ser em casos em que isto seja
muito constrangedor para ele(a)).

Instrugbes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0) nenhum problema de aparéncia observdvel.

1) problema informado é observével, embora ndo raro ou anormal
(por exemplo, um nariz grande, sobrepeso moderado).

2) problema informado definitivamente é anormal (por exemplo, perna
amputada, cicatrizes de queimaduras, obesidade grave).

3) nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. Reclamacaes de transtorno delirante somdtico ou similar

Instrugdes: Informe se a reclamacdo representa algo estritamente
defeituoso.

0) problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.
1) o problema informado prejudica fungdes corpéreas

2) o problema assusta as pessoas.

4. Percepcéo da anormalidade do problema de aparéncia

* “Durante o Gltimo més, até que ponto o sr(a) fem sentido que outras
pessoas t&m a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da carac-
teristica que vocé descreveu acima?2”

“O quanto esta condicdo estd presente em outras pessoas?”

0) todo mundo tem a mesma caracteristica.

2) muitas pessoas t8m a mesma caracteristica.
4) poucas pessoas tém a mesma caracteristica.

6) ninguém mais tem a mesma caracteristica
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5. Conferindo o problema
“Informe o nimero de vezes durante o (ltimo més no qual vocé olhou
atentamente o seu problema no espelho”.

0) O vezes

1) 1-3 vezes

2) 47 vezes

3) 8-11 vezes
4) 12-16 vezes

5) 1721 vezes
6) 22-28 dias vezes

6. Descontentamento com problema de aparéncia
*“Durante o Gltimo més, quanto incdmodo seu (a)
causado?”

0) nenhum incémodo.

2) incémodo leve.
4) incémodo médio.
6) incdmodo grande.

7. Descontentamento com a aparéncia geral

* “Durante o Gltimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua
aparéncia geral2”

0) nenhum incémodo.

2) incémodo leve.
4) incémodo médio.
6) incdmodo grande.

8. Busca de conforto
* “Durante o 0ltimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas
tentando ouvir que seu (a) ___ ndo é tdo ruim ou anormal quanto
vocé pensa que é2”

Instrucoes:
Gradue o nimero de dias durante o Gltimo més em que o entrevistado
buscou conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.
0) nunca fentou se confortar
2) 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada
semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou fentou se confortar diariamente ou quase
diariamente.

9. Preocupacédo com o problema de aparéncia

* “Com que freqiiéncia vocé pensa em seu problema e se sente friste,

desestimulado ou chateado?”

0) nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa
no problema de aparéncia.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas
vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes.

4) 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade
dos dias da semana.

5) 1721 vezes.
6) 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase
diariamente.

10. Preocupacdo com o problema de aparéncia em situagdes publicas

* “Durante o Gltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
quando vocé estava em dreas publicas como lojas, su-

permercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde havia principalmente

pessoas que vocé ndo conhecia?”

0) nenhuma preocupagdo.

2) leve preocupagéo.
4) média preocupacdo.
6) grande preocupagdo.

11. Preocupacéo sobre o problema de aparéncia em situagdes sociais

* “Durante o Gltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema
quando estava em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos,
amigos ou membros da familia2”

0) nenhuma preocupagdo.

2) leve preocupagdo.
4) média preocupagdo.
6) grande preocupagdo.

12. Freqiiéncia com que o problema de aparéncia é notado por outras

pessoas

* “Durante o (ltimo més, com que freqiiéncia vocé t&m sentido que

outras pessoas notaram ou estavam prestando atencdo em seu(a)
on

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 2228 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por

outras pessoas

* “Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram

ou estavam prestando atengdo em seu () 1

0) ndo se sentiu chateado ou outras pessoas ndo notaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas
notaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um notou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4) se sentiu medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas notaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. Freqiiéncia relacionada ao comentdrio de outros
* “Durante o Gltimo més, com que freqiéncia alguém fez tanto um
comentdrio positivo quanto negativo sobre seu (a) e”

Instrucoes:
Naéo inclua os comentérios de avaliagdo que foram aparentemente
solicitados pelo entrevistado.
0) nunca aconteceu.
1) 1 a 3 vezes/més.
2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
3) 8-11 vezes/més.
4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.
5) 1721 vezes/més.
6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.
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15. Angustia relacionada ao comentério de outros

* “Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentdrio

sobre seu (q) 2"

0) ndo ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas
comentaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4) se sentiv medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5)  se sentiu enormemente chateado quando cerfas pessoas comentaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. Freqiiéncia com que foi tratado diferentemente por outros devido
ao problema de aparéncia

* “Durante o Gltimo més, com que freqiiéncia vocé sentiu que outras
pessoas o(a) trataram diferente ou de maneira que vocé ndo gostou
por causa de seu (a) 2"

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. Anggstia relacionada ao tratamento diferenciado das outras pessoas
devido ao problema de aparéncia

* “Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram dife-
rente por causa de seu(a) e’

0) néo ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.
1) ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
2) ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
3) medianamente chateado quando certas pessoas esfiveram envolvidas.
4) medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
5) enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
6) enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

18. Importéncia do problema de aparéncia

* “O quanto a sua aparéncia é importante comparada a outros valores
como personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relaciona-
menfo com outras pessoas e execugdo de outras atividades?”

0) nenhuma importéncia.

2) pouca importancia.
4) média importancia.
6) grande importancia.

19. Auto-avaliacdo negativa devido ao problema de aparéncia

* “Durante o Gltimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) ____ )"
0) nenhuma critica.

1)

2) poucas criticas.

3)

4) algumas criticas.

5)

6) muitas criticas.

20. Avaliagdo negativa feita por outras pessoas devido ao problema
de aparéncia

* “Durante o Gltimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram
por causa de seu(a) 2"

0) nenhuma critica.

2) poucas criticas aconteceram.
4) algumas criticas aconteceram.
6) muitas criticas aconteceram.

21. Percepcdo de atratividade fisica

* “Durante o Gltimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam
atraente”?

0) Sim, me acharam atraente

2) Nao, ligeiramente sem atrativos.
4) Nao, mediamente sem atrativos.
6) Nao, sem nenhum atrativo.

22. Grau de convicgdo do problema de aparéncia
Nota: Néo faca esta pergunta se o entrevistado obteve pontuagdo

2 no item 2, isto &, tem uma anormalidade fisica definida que ndo é

imaginada ou é exagerada.

* “Durante as Gltimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu

(a) poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa

ou que seu (a) realmente ndo é anormal2”

Instrugdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de

que ele ou ela podem estar exagerando na extensdo do defeito e que

a preocupagdo é insensata ou sem sentido.
perspicdcia boa, completamente atento ao exagero e & insensibili-
dade, embora preocupado com o defeito.

1) perspicdcia regular. Pode admitir que a preocupacdo pode ser as
vezes insensata ou sem sentido e que aquela aparéncia ndo é verda-
deiramente defeituosa.

2) perspicécia pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que
a preocupagdo ndo é sem sentido.

23. Afastamento de situagdes puiblicas

* “Durante o Oltimo més, vocé evitou dreas piblicas porque se sentiu
incomodado com o seu (a) 2 Vocé tem evitado ir a lojas,
supermercados, ruas, restaurantes ou outras dreas onde haveria princi-
palmente pessoas que vocé ndo conhecia? Com que freqiéncia?”

0) nenhum afastamento de situagdes piblicas.

2) evitou pouco.

4) evitou com média freqiéncia.

6) evitou muito.

24. Afastamento de situagdes sociais

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situacdes sociais
com amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado
com o seu (a) 2 Situagdes sociais podem incluir ir & escola,
festas, reunides familiares e etc. Com que freqiiéncia?”

0) nenhum afastamento de situagdes sociais.

2) evitou pouco

4) evitou com média freqiiéncia.

6) evitou muito.
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25. Afastamento de contato fisico

* “Dyrante o Gltimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras
pessoas por causa de seu (a) 2 Isto inclui relagdo sexual como
também outro contato infimo como abragar, beijar, ou dancar.”

0) nenhum afastamento de contato fisico.

2) evitou pouco.
4) evitou com média freqiiéncia.
6) evitou muito.

26. Afastamento de atividade fisica

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio
ou recreagdo ao ar livre por causa de seu (a) 2"

0) nenhum afastamento de atividade fisica.

2) evitou pouco
4) evitou com média freqiiéncia.
6) evitou muito

27. Escondendo o corpo

* “Dyrante o Gltimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir,

disfarcar e/ou desviar atencéo de seu (a) 2" Utilizou maquia-

gem ou mudou seu corte de cabelo de algum modo especial para fentar

esconder ou disfarcar seu (a) 2"

0) nunca escondeu problema

1) 1-3 vezes/més

2) 47 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més

6) 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diari-
amente.

28. Alterando a postura corporal

* “Durante o Gltimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como
o modo de se levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas mdos, como
vocé caminha, que lado seu vocé mostra as pessoas) com a infengdo
de esconder seu () ou distrair a atencdo das pessoas do seu
problema de aparéncia?”

Instrucoes:

Informe o nimero de dias durante o Gltimo més no qual vocé alterou
sua postura/movimentos corporais com a infencdo de esconder seu
problema.

0) nenhuma alteragdo de postura ou movimentos corporais.

1) 1-3 dias vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas alteracdes em cada semana.

3) 8-11 vezes/ més.

4) 12-16 vezes/més ou alteracdo em cerca de metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou dlteragdo de postura ou movimentos corporais
diariamente ou quase diariamente.

29. Inibi¢do do contato fisico

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas
com a inten¢do de esconder seu (a) ou distrair a atengdo das
pessoas dele2”Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem
certas partes de seu corpo2 Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou
outro contato fisico intimo como abragar, beijar ou dangar?”

Instrucoes:

Quantifique a freqiiéncia com que o entrevistado alterou postura
ou movimentos corporais na tentativa de esconder seu problema de
aparéncia durante situagdes de contato fisico.

0) nunca inibiu o contato fisico.

1)

2) inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.
3)

4) inibiu em torno de metade das ocasides de contato fisico.
5)

6) inibiu em todas ou quase todas as vezes em que feve contato fisico.

30. Evitando olhar para o corpo

* “Durante o Gltimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, par-
ticularmente para o seu (q) para controlar sentimentos sobre
sua aparéncia? Isto inclui evitar olhar para vocé, vestido ou sem roupas,
diretamente ou em espelhos.”

Instrucoes:

Quantifique o nimero de dias durante o Gltimo més em que a pessoa
evitou olhar para o problema com a intencdo de controlar sentimentos
sobre sua aparéncia.

0) nenhuma inibicdo de olhar para corpo.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase
diariamente.

31. Evitando que outras pessoas olhem para o seu corpo

* “Durante o Gltimo més, vocé tem evitado que outras pessoas ve-

jam seu corpo sem roupas porque se sente incomodado com a sua

aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu cénjuge, parceiro, companheiro

de quarto ou outras pessoas o(a) vejam sem roupas.”

0) nenhuma inibigdo de que outros o vejam com o corpo despido devido
ao problema.

2) evitou pouco.
4) evitou com média freqiiéncia.
6) evitou muito.

32. Comparacdo com outras pessoas

* “Durante as Gltimas quatro semanas, vocé comparou seu(a)

com a aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas
ou televisGo?”

0) nenhuma comparagdo com outras pessoas.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparacdes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou comparacdes em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou comparagdes didrias ou quase didrias.
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33. Estratégias de embelezamento
* “O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir)
seu (a) na fentativa de melhorar sua aparéncia2”

Instrucoes:
Determine todos os recursos que a pessoa usou para tentar alterar

o problema de aparéncia. Uma prétese s6 deve ser considerada se a

motivagdo para usé-la for melhorar a aparéncia. Considere estratégias

usadas em qualquer momento (em vez de sé nas Gltimas quatro semanas).

Néo considere estratégias empregadas para preocupagdes de aparén-

cia que sdo completamente sem conexdo ao defeito presente ou que ja

foram completamente resolvidos. Por exemplo, ndo considere cirurgia

estética para problema de nariz se a preocupacdo atual da pessoa for

o quadril. Porém, uma histéria de lipoescutura para as coxas poderia ser

considerada se a reclamagdo atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0) nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema deaparéncia.

1) redugdo de peso através de dieta.

2) reducdo de peso através de exercicios.

3) reducdo de peso afravés de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4) cirurgia estéfica para eliminagdo gordura (por exemplo, lipoescultura).

5) outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversdo
de cicatriz).

6) tratamentos tépicos (por exemplo, para condicdes de pele ou calvicie).

7) prétese (por exemplo, perna artificial ou prétese de silicone para
melhorar a aparéncia).

8) outro (especifique)

34. Problema de aparéncia néo considerado por outra desordem

Instrugdes: Determine se a reclamacdo estd mais bem relacionada a
outra desordem (por exemplo, desordem alimentar, desordem de iden-
tidade de género, desordem compulsiva obsessiva). Se as reclamacées
da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do corpo, faga
um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este
questiondrio ndo é apropriado se a anorexia ou bulimia estdo presentes

e se ndo hd outra reclamagdo diferente de peso.

0) a preocupagdo é restrita & aparéncia em vez de outras obsessdes ou
compulsdes ou comportamento relacionado a fobias; preocupagdo
ndo relacionada a uma manifestacdo de uma desordem alimentar ou
desordem de identidade de género.

1) preocupacdo melhor considerada por outra desordem.
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RESUMO

Versdo brasileira do Body Dysmorphic Disorder Examination

CONTEXTO E OBJETIVO: A busca pela melhoria da imagem corporal é a principal motivagdo dos pacientes
que procuram um cirurgido pléstico. O objetivo deste estudo foi traduzir para o portugués, adaptar &
cultura brasileira, testar a validade de construcdo e a reprodutibilidade do Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE).

TIPO DE ESTUDO E LOCAL: Estudo transversal, realizado no Departamento de Cirurgia Pléstica da Univer-
sidade Federal de S&o Paulo.

METODOS: O estudo foi realizado em duas fases. Primeiramente, o instrumento foi traduzido e retro-ra-
duzido. Essas tradugdes foram submetidas & revisdo por um comité multidisciplinar até que se construisse
uma versdo consensual em Portugués. Na segunda fase do estudo foram testadas a validade e reprodu-
tibilidade do instrumento. Os pacientes foram entrevistados em duas ocasides distintas. Na primeira, por
dois entrevistadores e na segunda ocasido por apenas um deles. Na primeira ocasido também foram
administrados o Body Shape Questionnaire (BSQ) e a Escala de Auto-Estima de Rosenberg.

RESULTADOS: Durante a fase de adaptagdo, seis questdes foram modificadas. A consisténcia interna do
instrumento foi de 0,89. O coeficiente de reprodutibilidade inter-observador foi de 0,91 e o intra-observador
foi de 0,87. Quanto & validade, pode-se afirmar que os questiondrios BDDE e Rosenberg ndo apresentam
correlacdo (0,22), ao passo que entre BDDE e BSQ a associacdo existente é moderada (0,64).

CONCLUSOES: O BDDE foi traduzido e adaptado com sucesso, demonstrando ser vdlido e reprodutivel.

PALAVRAS-CHAVE: Imagem corporal. Transtornos somatoformes. Avaliacgo. Cirurgia pléstica. Questiondrios.
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