220 Artigo Original

THIEME

©0

Traducao, adaptacao transcultural e validacao
da versao para o portugués brasileiro do Body
Image Disturbance Questionnaire para escoliose

(BR-BIDQ-S)

Translation, Transcultural Adaptation, and Validation of
the Brazilian Portuguese Version of the Body Image
Disturbance Questionnaire for Scoliosis (BR-BIDQ-S)

Marcos Almeida Matos'+2

Maria Clara Freitas’ Rony Britto Fernandes3

Luis Fernando Weber de Oliveira3®” Robert Meves*>

TEscola Bahiana de Medicina e Satde Publica, Salvador, BA, Brasil Endereco para correspondéncia Marcos Almeida Matos, Rua Guilhard
2Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, Brasil Muniz, 175, Itaigara, 41810-110, Salvador-Bahia, Brazil
3 Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Programa de Coluna  (e-mail: marcos.almeida@hotmail.com).

Vertebral da Santa Casa da Bahia, Hospital Santa Izabel, Salvador, BA,

Brasil

5Comissdo de Educacdo Continuada (CEC), Sociedade Brasileira de

4 Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT), Coluna, Sao Paulo, SP, Brasil
Santa Casa de SP, Pavilhdo Fernandinho Simonsen, Sdo Paulo, SP, Brasil

Rev Bras Ortop 2024;59(2):e220-e227.

Resumo

Palavras-chave

= escoliose

= avaliacao

= diagnostico

= qualidade de vida

Objetivo O questiondrio BIDQ-S para escoliose se originou a partir do Body Image
Disturbance Questionnaire (BIDQ) e representa a versao adaptada e validada especifica-
mente em pacientes com escoliose. Este instrumento, a despeito da sua aplicabilidade e
importancia, ainda ndo tem versdo para uso no Brasil. O presente estudo teve como
objetivo traduzir, adaptar transcuturalmente e validar o BIDQ-S para o portugués brasileiro.
Método Foi realizado estudo de traducdo adaptacdo transcultural e validacao do
instrumento Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis version (BIDQ-S) para o
portugués brasileiro, utilizando os critérios recomendados pela American Association
of Orthopedic Surgeon (AAOS). A validacdo do instrumento foi realizada por meio de
consisténcia interna e confrontando-se com angulo de Cobb, Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) e Scoliosis Research Society (SRS-22). O BR-BIDQ-S (versdo brasi-
leira) foi validado em um grupo de 35 adolescentes portadores de escoliose idiopatica
do adolescente que se encontravam na fila de espera para tratamento.

Resultados A consisténcia interna do Br-BIDQ-S foi de 0,899 medido pelo coeficiente
Alfa de Cronbach (considerada quase perfeita). Ndo houve correlagdo com o angulo de
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Cobb, contudo o Br-BIDQ-S teve correlagio com os dominios Dimensdo Fisica,
Dimensao Emocional e Dimensao Social do PedsQL e também com a Dimensao
Funcdo/Atividade do SRS-22.

Conclusao O Br-BIDQ-S mostrou-se confidvel para avaliar a imagem corporal de
adolescentes com escoliose, com validade interna de 0,899 (considerada quase
perfeita), similar aquela do instrumento original, havendo correlacdo com o PedsQL
e com o SRS-22.

Objective The BIDQ-S for scoliosis came from the Body Image Disturbance Question-
naire (BIDQ) adapted specifically for scoliosis patients. Despite its impotence and
applicability, this instrument has never been translated into Brazilian Portuguese.The
current study aims to translate, transculturally adapted, and validate the BIDQ-S into

It was performed a translation and cultural adaptation of the instrument
Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis version (BIDQ-S) into Brazilian Portu-
guese using the criteria recommended by the American Association of Orthopedic
Surgeon (AAOS). Validation of the instrument was performed by means of internal
consistency and also by comparing the questionnaire with Cobb angle, Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL), and Scoliosis Research Society (SRS-22). The BR-
BIDQ-S (Brazilian version) was validated in a group of 35 adolescents affected by
scoliosis awaiting in line for specialized treatment.

Internal consistency of the Br-BIDQ-S was 0,899 according to Cronbach index
(regarded as almost perfect). There was no correlation with the Cobb angle, however
the Br-BIDQ-S was correlated with the domains Physical, Emotional, and Social of the
PedsQL, and it was also correlated with the domain Function/Activity of the SRS-22.
Conclusion The Br-BIDQ-S showed to be reliable to evaluate body image of adolescent

Abstract
the Brazilian Portuguese.
Methods
Results
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Introducao

Escoliose se define como uma curvatura lateral na coluna
maior que 10°, associada a componente rotatério, sendo que
desvios menores que 10° sdo chamados de assimetria
espinhal.' A escoliose pode ser classificada por etiologia,
localizagdo da curva, idade de inicio ou tipo de curva.'
Escoliose secundaria ou de etiologia conhecida representa
cerca de 20% de todas as causas, enquanto que a escoliose
idiopatica é o tipo clinico mais comum.>> A escoliose
idiopdtica ainda pode ser dividida de acordo com a idade
em infantil (0-3 anos), juvenil (4-9 anos) e do adolescente
(maior que 10 anos).?

E importante ressaltar que a escoliose ndo causa altera-
¢bes na aparéncia apenas das costas, a deformidade pode se
estender para a regido anterior do tronco, escapulas (dese-
quilibrio nos ombros ou eleva¢do dos ombros), obliquidade
pélvica e quadris.? Tones et al.* concluiram que adolescentes
com escoliose podem apresentar impacto psicossocial
importante, principalmente quando ja existem fatores emo-
cionais associados. Dentre os disttrbios psicossociais, a preo-
cupacdo com a imagem corporal tem se tornado problema

to the original instrument, there were correlations with PedsQL and SRS-22 as well.

crescente com impactos na vida e na satide mental dos
adolescentes.* Schwieger et al.> ao analisarem pacientes do
The Bracing in Adolescent Idiopathic Scoliosis Trial (BrAIST),
relataram que pacientes com angulo de Cobb de > 40° apre-
sentava piores escores nos questionarios Spinal Appearance
Questionnaire (SAQ), e no Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQOL) 4.0 Generic Scales, mesmo apds 2 anos de follow-up
no tratamento, refletindo importante perda de autoestimae de
qualidade de vida.

0 questiondrio BIDQ-S se originou a partir do Body Image
Disturbance Questionnaire (BIDQ) proposto por Cash et alto
BIDQ-S nada mais é do que a versdo adaptada e validada por
Auerbach et al.” para avaliar disttirbios de imagem corporal
especificamente em pacientes com escoliose. A versdo vali-
dada por Auerbach et al’ estd em lingua inglesa e, ao longo da
concepgdo desse trabalho foram encontradas versdes do
BIDQ-S em coreano, alemado, turco, e chinés simplificado.
Entretanto, ndo foi encontrada versao validada em portugués
brasileiro. Dessa forma, considerando a aplicabilidade e
importancia deste questionario, este estudo teve como obje-
tivo traduzir o BIDQ-S para o portugués brasileiro, a fim de
adaptar culturalmente e validar a versdo nesta lingua.
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Casuistica e Métodos

Foi realizado estudo de traducdo adaptagdo transcultural e
validacdo do instrumento Body Image Disturbance Questio-
nnaire-Scoliosis version (BIDQ-S) para o portugués brasi-
leiro, utilizando os critérios de traducdo e adaptacdo
transcultural propostos por Beaton et al.® (2007) e recomen-
dados pela American Association of Orthopedic Surgeon
(AAOS).” Depois da traducio, foi realizada validagio do
instrumento utilizando-se um questionario genérico e outro
especifico para qualidade de vida, além da rela¢do do ins-
trumento com o angulo de Cobb.'3 0 estudo foi realizado no
periodo de setembro de 2021 a junho de 2022 e faz parte de
um projeto maior, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa institucional sob nimero CAAE 27816320.0000.5520.
Todos os sujeitos que aceitaram participar do estudo e seus
responsaveis assinaram o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o termo de Assentimento.

Foram realizadas todas as etapas de tradugdo e validagdo
transcultural propostas pela AAO0S.2 Na primeira etapa, trés
autores bilingues portugués-inglés, com experiéncia na area de
medicina, fizeram a tradugao livre do Body Image Disturbance
Questionnaire-Scoliosis version (BIDQ-S),” originalmente em
inglés, para Portugués Brasileiro. Na segunda etapa foi reali-
zada harmonizagdo e sintese da tradugdo. A terceira etapa foi
adaptada para o estudo utilizando-se a opinido de trés experts
na area de coluna com fluéncia em inglés para avaliacdo da
versdo harmonizada. A versao final foi obtida apés a segunda
harmonizagdo, a partir de sugestdes dos experts.

A versdo final do BIDQ-S para o portugués brasileiro
sofreu um pré-teste para adaptacdo transcultural com um
grupo de 10 adolescentes que relataram compreensdo com-
pleta e suficiente do instrumento. Esta versdo foi entdo
utilizada para validagdo em um grupo de 35 adolescentes
portadores de escoliose idiopatica do adolescente que se
encontravam na fila de espera para tratamento, por meio de
dados obtidos diretamente de gestores do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Todos os pacientes foram contatados por carta,
telefone, meios eletrénicos, por intermédio de associagdes de
pacientes ou pessoalmente pela equipe do estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados no Servico de
Ortopedia do Hospital. Foram incluidos no estudo todos os
sujeitos identificados como portadores de escoliose idiopatica
do adolescente entre 10 e 18 anos que aguardam tratamento
na fila de espera do Servico cujo acesso tenha sido possivel.
Foram excluidos pacientes que tenham escoliose ndo idiopa-
tica (congénita ou neuromuscular), menor que 10 graus, ou em
espera de segundo procedimento na coluna vertebral.

Questionario Sociodemografico e Informacodes de
Radiografia

Foi aplicado um questiondrio sociodemografico e clinico
constituido de perguntas como idade, sexo, etnia/raca autode-
clarada, peso, altura, IMC, escolaridade, procedéncia. Ap6s a
coleta dessas informagdes, foram coletadas informagdes cons-
tantes a respeito do tempo de doenca, condi¢des associadas,
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, etc.
Também foi analisada a radiografia panoramica da coluna
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vertebral dos pacientes, a fim de determinar o angulo de
Cobb da curva principal e, consequentemente, o grau da
escoliose (1-3).

O instrumento: The Body Image Disturbance
Questionnaire-Scoliosis (BIDQ-S)°

0 questionario é composto por 7 itens, sendo que os itens 1, 2
e 5-7 sdo subdivididos em A e B. Ositens 1A, 2A, 3,4,5A,6A, e
7A correspondem a perguntas com respostas objetivas sobre
distarbios de imagem. Essas perguntas tém cinco opgoes de
respostas cada, que variam de: “ndo estou preocupado” até
“extremamente preocupado.” Para cada uma das respostas é
atribuida uma pontuagdo de 1 (“ndo estou preocupado”) a 5
(“extremamente preocupado”). O escore final do BIDQ-S é
conseguido através da média das pontuacgdes obtidas nessas
perguntas. Quanto maior a pontua¢do, maior o nivel de
preocupacdo/ distarbio de imagem corporal. Os itens 1, 2,
e 5-7 possuem subdivisbes em A e B, sendo o item B
caracterizagdes subjetivas (respostas abertas) da resposta
objetiva obtida na subdivisdo A. Dessa forma, o instrumento
BIDQ-S apresenta uma analise quantitativa e qualitativa dos
disttirbios de imagem no paciente com escoliose.’

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) versao
relato do adolescente (13-18 anos)°'°

O Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida PedsQL tem
diversas versoes, subdivididas por idade (5-7, 8-12 e 13-18,
18-25 anos) e por relato dos pacientes ou relato dos pais sobre
seus filhos (no caso de pacientes até 18 anos). O questionario
também é agrupado em quatro escalas: dimensdo fisica,
dimensdo emocional, dimensdo social e dimensdo escolar,
sendo que os escores de pontuacdo final também sdo divididos
nessas dimensdes. As respostas variam de nunca (0) a quase
sempre (4), que serdo transformadas de forma reversa em
porcentagem, ou seja, 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0.
Dessa forma, ao calcular o resultado, quanto maior a porcen-
tagem, melhor a qualidade de vida. Se mais de 50% dos itens
ndo estiverem preenchidos, a dimensdo ndo deve ser compu-
tada.Para fazer o resultado de cada dominio, é feita a média dos
itens respondidos em cada respectivo dominio; o resultado
final é a média dos quatro dominios em separado.>'0
Scoliosis Research Society (SRS-22r)' 112

A versdo revisada do SRS-22 é formada por 22 questdes,
divididas em cinco dominios, sendo eles funcdo/atividade,
dor, imagem pessoal/aparéncia, satide mental e satisfacdo
com o tratamento. As respostas sdo objetivas e variam de 1
(pior resposta) a 5 (melhor resposta). E um questionario ja
validado em portugués brasileiro. Para andlise de dados,
foram avaliados subtotais e médias de cada dominio, bem
como foi calculada a porcentagem do resultado, conside-
rando 100% a melhor resposta possivel.'"'?

Analise dos Dados

Para tabulacdo e analise dos dados foi utilizado o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 25.0
para Windows. As varidveis quantitativas foram expressas
através de média + desvio padrdo ou mediana e amplitude



Tabela 1 Distribuicao sociodemograficos dos respondentes

Caracteristicas (n=35) N (%) ou média

(+desvio-padrao)

Sexo

Meninas 27 (77,1%)

Meninos 8 (22,9%)
Idade 14,14 (£1,7)
Peso 51,3 (£11,31)
Altura 1,62 (£0,10)
IMC 19,76 (+3,81)
Raca

Negro 9 (25,7%)

Pardo 22 (62,9%)

Branco 4 (11,4%)

Escolaridade

Fundamental Il 24 (68,6%)

Médio 11 (31,4%)

Procedéncia

Capital 18 (51,4%)

Interior 17 (48,6%)

Angulo de Cobb da curva principal 55,50 (+£21,16)

Angulo de Cobb abaixo de 20° 2 (6,7%)

Angulo de Cobb entre 20° e 49° 6 (20%)

Angulo de Cobb maior ou igual a 50° 22 (73,3%)

interquartil (AIQ). As variaveis qualitativas foram expressas
através de frequéncias simples e relativas. Para andlise
estatistica também foram utilizados os testes T de amostras
independentes, correlagdo de Pearson, ANOVA e Alfa de
Cronbach. Foi considerado nivel de significancia p < 0.05.

Resultados

A maioria dos sujeitos foi do sexo feminino ao redor de 14
anos, pardos, cursando o nivel educacional fundamental II,
procedentes da capital do estado e com média do angulo de
Cobb acima de 50 graus (~Tabela 1).

O BIDQ-S teve os piores escores relacionados as questdes
1,2,3, e 7 nesta ordem. Demonstrando preocupagdo com
aparéncia, dificuldade de parar de pensar sobre a aparéncia,
sentimento de tristeza associado a escoliose, e necessidade
de evitar situac¢des por causa da escoliose. Nao houve dife-
renca nas respostas das meninas em compara¢do com o0s
meninos (=Tabela 2). A consisténcia interna do BIDQ-S na
versdo do portugués brasileiro foi de 0,899 medido pelo
coeficiente Alfa de Cronbach. Esta consisténcia interna é
considerada quase perfeita pelos critérios de Lands e Koch.'?

Ndo houve correlagdo significante entre BIDQ-S e angulo de
Cobb (r=0,312 com p=0,094) através da correla¢do de Pear-
son. No que se refere a qualidade de vida relacionada a sadde,
medida pelo PedsQL, observou-se os menores escores no
dominio Dimensdo emocional. O PedsQL ndo teve correlacao
com o angulo de Cobb (r=-0,259 com p=0,168); houve
correlagdo do BIDQ-S com os dominios Dimensao fisica, Dimen-
sdo emocional e Dimensdo social do PedsQL (=Tabela 3).

Houve correlacdo significante entre o BIDQ-S e o SRS-22
na dimensao fungdo/atividade. O SRS-22 também se relacio-
nou ao angulo de Cobb nas dimensdes func¢do/atividade e
dor, através da correlacdo de Pearson =Tabela 4.

Discussao

A versdo para o portugués brasileiro do BIDQ-S teve consis-
téncia interna de 0,899 pelo coeficiente alfa de Cronbach,
considerada quase perfeita.’> Os piores escores estiveram
relacionados aos dominios preocupacdo com aparéncia, difi-
culdade de parar de pensar sobre a aparéncia, sentimento de
tristeza associado a escoliose, e necessidade de evitar situa-
¢des por causa da escoliose. A despeito de ndo ter tido
correlacdo com o angulo de Cobb, o questiondrio BIDQ-S
teve correlagdo significante com a qualidade de vida relacio-
nada a sadde dos participantes nos dominios Dimensao
fisica, Dimensdo emocional e Dimensdo social do PedsQL.
O BIDQ-S se correlacionou somente com a Dimensdo Funca-
o/Atividade do SRS-22.

Nossa consisténcia interna assemelha-se aquela obtida
em trabalhos semelhantes descritos anteriormente e as
versoes originais do BIDQ e do BIDQ-s, confirmando a validade
da versdo para o portugués brasileiro do BIDQ-S. O questio-
nario original BIDQ, instrumento genérico que deu origem a

Tabela 2 Escores do BIDQ-S dividido de acordo com as questdes e com o sexo dos respondentes

BIDQ-S Total Meninas Meninos p

BIDQ-S - Questdo 1 2,66 (£1,21) 2,70 (£1,17) 2,50 (+1,41) 0,718
BIDQ-S - Questdo 2 2,40 (+1,14) 2,33 (£1,11) 2,63 (+1,30) 0,578
BIDQ-S - Questdo 3 2,43 (+£1,17) 2,48 (+1,15) 2,25 (+1,28) 0,656
BIDQ-S - Questdo 4 1,51 (£0,74) 1,48 (£0,70) 1,63 (£0,92) 0,691
BIDQ-S - Questao 5 1,54 (+1,09) 1,63 (£1,18) 1,25 (£0,71) 0,275
BIDQ-S - Questdo 6 1,63 (£1,06) 1,67 (£1,07) 1,50 (£1,07) 0,706
BIDQ-S - Questdo 7 2,20 (+1,39) 2,30 (+1,43) 1,88 (£1,25) 0,433
BIDQ-S - Total 2,05 (+0,84) 2,08 (+0,85) 1,95 (+0,85) 0,695
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Tabela 3 Escores do PedsQL e sua correlagdo com BIDQ-S e com angulo de Cobb

Dominios do PedsQL PedsQL (n=35) BIDQ-S versus PedsQL (n=35) BIDQ-S versus Cobb (n=35)
Dimensao fisica 70,09 (+£22,67) —0,666 (p <0,001) —0,300 (p=0,107)
Dimensdo emocional 64,71 (£24,37) —-0,672 (p <0,001) —0,060 (p=0,752)
Dimensao social 82,43 (+£25,30) —0,741 (p <0,001) —0,261 (p=0,163)
Dimensao escolar 69,42 (£12,41) —0,245 (p=0,156) —0,053 (p=0,779)
Total PedsQL 71,67 (+16,68) —0,798 (p<0,001) ~0,259 (p=0,168)
Correlagdo de Pearson foi utilizada para a comparacdo dos questionarios.
Tabela 4 Escores do SRS-22 e sua correlacdo com BIDQ-S e com dngulo de Cobb
Dominios do SRS-22 SRS-22 (n=27) BIDQ-S (n=35) Cobb (n=30)
Dimensdo funcdo/atividade 3,57 (£0,78) —0,484 (p=0,011) —0,434 (p=0,039)
Dimensdo dor 3,63 (£0,96) —-0,234 (p=0,240) —0,431 (p=0,040)
Dimensdo imagem pessoal/ aparéncia 3,27 (+0,68) —0,022 (p=0,914) —0,305 (p=0,156)
Dimensdo satide mental 3,53 (£0,80) -0,303 (p=0,125) -0,118 (p=0,593)
Dimensao satisfacdo com o tratamento 3,76 (41,08) —-0,067 (p=0,738) —0,094 (p=0,670)
Porcentagem SRS-22 70,37 (+11,35) —0,342 (p=0,081) —0,467 (p=0,025)

Correlagdo de Pearson foi utilizada para a comparacdo dos questionarios.

versio para escoliose, criado Cash et al..® em 2004, apresentou
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.89." Aversio australiana do
BIDQ apresentou Alfa de Cronbach de 0.92.'* A versio adap-
tada e validada para escoliose (BIDQ-S), apresentada por
Auerbach et al,” 2014, apresentou coeficiente de 0.82.” A
validacdo do questiondrio BIDQ-S em sua versdo coreana
apresentou Alfa de Cronbach de 0.88'°; a versio turca do
BIDQ-S apresentou Alfa de Cronbach de 0.88'%; a versio alema
apresentou Alfa de Cronbach de 0.87'7 e a versio em chinés
simplificado apresentou Alfa de Cronbach de 0.877."7

Nosso estudo ndo encontrou correlacdo significante entre a
versdo para o portugués brasileiro do BIDQ-S e o angulo de
Cobb, mesmo ao analisar em subgrupos pacientes com indi-
cagdo cirdrgica e sem indicagdo cirtrgica. O estudo de valida-
¢do do BIDQ-S, conduzido por Auerbach et al® (N=49)
também ndo encontrou correlagdo entre angulo de Cobb da
curva principal e os escores do questiondario BIDQ-S. O estudo
de valida¢do do BIDQ-S em sua versdo chinés simplificado, por
Bao et al. apud Wetterkamp et al.'” (N=100), também nio
observou correlagdo significante entre o questionario BIDQ-S e
o angulo de Cobb."”” O mesmo estudo, ao fazer anélise de
subgrupos, agrupados entre pacientes com Cobb > 40° e <40°,
observou que pacientes com angulo de Cobb > 40° tinham um
maior (pior) resultado do C-BIDQ-S que os pacientes com Cobb
<40°." O estudo de validacio coreana, por Bae et al.'”
(N=113), sinalizou que pacientes com angulos de Cobb mai-
ores tendem a apresentar impacto negativo na imagem cor-
poral.’> O estudo de validagio alem3, realizado por
Wetterkamp et al.'” Que incluiu 259 pacientes foi o tnico
que demonstrou correlagdo significante entre o angulo de
Cobb e G-BIDQ-S."” Wetterkamp et al."” levantaram a hipétese
de que o estudo por Auerbach et al.” ndo encontrou correlacio
significante entre o Cobb e o BIDQ-S devido a um tamanho
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mais reduzido da amostra.'” Isso pode, potencialmente, ser
extrapolado para o presente estudo, sendo levantada a possi-
bilidade de auséncia de correlacdo devido ao tamanho redu-
zido da amostra.

A média de resultado do BIDQ-S encontrado no presente
estudo foi de 2,05 (+0,84), sendo calculado pela média das
questdes 1 a 7, com scores variando entre 1 (melhor cenario
possivel) e 5 (pior cenario possivel). Quando comparado aos
demais estudos, a versdo alemd apresentou uma média de
resultado de 2.04 (+0.76) sendo 2.26 +0.84 no subgrupo
cirdrgicoe 1.83 + 0.60 no subgrupo ndo cirdrgico (17). Aversao
coreana teve como média de resultado 2.4+ 0.8, sendo que o
acometimento do subgrupo de usuarios de colete foi signifi-
cantemente maior que o do subgrupo observagdo, e do sub-
grupo com necessidade cirtrgica sendo significantemente
maior que a do subgrupo colete.'® Ja a média do estudo de
validagdo original, apresentado por Auerbach et al.,’ foi de
1.50 +0.49, sendo que o escore entre 0s subgrupos cirdrgico
(1.57), ndo cirtrgico (1.45) e controle (1.06) diferiram signifi-
cantemente. Nosso estudo encontrou os maiores escores do
BIDQ-S nas questdes 1, 2 e 3, respectivamente, o que estd em
consondncia com o estudo de validacdo turco, que obteve
média global de 2.03, sendo os maiores escores nas questdes
1(2,93+1,267),2(2,40+1,07) e 3 (2,11+1,12).'

Em nosso estudo, houve correlacdo negativa significante
entre o BIDQ-S e o SRS-22 na dimensdo fungdo/atividade. Ao
correlacionar o BIDQ-S com o SRS-22, o estudo de validagdo
alemdo encontrou moderada correla¢cdo negativa, especifi-
camente no dominio imagem pessoal/Aparéncia do SRS-22
(—0,74)."7 A versio coreana do BIDQ-S encontrou correlacdo
significativa apenas com o dominio aparéncia do SRS-22
(p<0.001, r=-651). (15) O estudo por Auerbach et al’
também encontrou correlacdo significativa entre o BIDQ-S



e 0 SRS-22. Sendo que o BIDQ-S se correlacionou com o total
do SRS-22 (—0,72), com os dominios atividade (—0,53), dor
(-0,53), imagem (—0,60) e dominio mental (-0,50), todos
com p < 0,001. Acreditamos que diferencas culturais possam
explicar a inconsisténcia de correlacdo entre o BIDQ-S e o
SRS-22 no nosso e nos outros trabalhos da literatura.

Nosso estudo encontrou correlacdo negativa significativa
entre o BIDQ-S e o PedsQL nas dimensdes fisica, emocional e
social. Em um estudo realizado por Bauer et al,'® um dos
achados descritos foi a forte relacdo entre o BIDQ-S e os
questionarios SRS-22 e PedsQL. Nesse estudo, ainda foi ressal-
tado que o dominio saiide mental do SRS-22r se correlaciona-
ram bem com o dominio emocional do PedsQL, o que sugeriu
que questdes relacionadas a satide mental interferem mais na
imagem pessoal que o nivel da deformidade isoladamente.'®
Dessa forma, esses autores ressaltam que optaram por aplicar o
BIDQ-S como questionario de imagem corporal em pacientes
com escoliose idiopatica, por ter uma boa correlagdo com os
demais questiondrios existentes e menos perguntas, exigindo,
consequentemente, menos tempo de aplicacio.®

Algumas limitacoes devem ser consideradas antes da
interpretacdo dos resultados de nosso estudo. O nimero
de pacientes na amostra, embora semelhante a versdo ori-
ginal, pode ter sido relativamente pequeno para conferir
poder a todas as analises. Nossos pacientes foram recrutados
em um ambulatério clinico-cirtrgico, logo, a maioria dos
pacientes tinha a cirurgia como tratamento mais indicado,
bem como este tipo de amostra tende a apresentar pacientes
com angulo de Cobb maior. Por ter sido realizado em centro
especializado para tratamento da escoliose, os resultados do
presente estudo podem ndo refletir as mesmas caracteristi-
cas populacionais da escoliose, diminuindo a validade
externa do estudo. A maior parte da nossa amostra foi
constituida de meninas e, apesar de ndo ter sido observada
diferenca significativa entre os sexos, isto pode ter conferido
algum viés ao trabalho. A despeito destas limitacdes, foi
possivel validar o BIDQ-S na sua versao para o portugués
brasileiro e realizar andlises secundarias importantes que
foram confirmadas em outros estudos semelhantes.

Conclusao

Nosso estudo demonstrou que a versdo do portugués brasi-
leiro do BIDQ-S (Br-BIDQ-S) é um instrumento confiavel para
avaliar a imagem corporal de adolescentes, com validade
interna de 0,899 (considerada quase perfeita), sendo similar
a consisténcia interna do instrumento original. Além disto, o
Br-BIDQ-S se correlacionou com a qualidade de vida dos
adolescentes medida pelo PedsQL e com o Dominio Func¢a-
o/Atividade do SRS-22, refor¢ando a validade do Br-BIDQ-S.
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Anexo 1 Versdo original e em portugués brasileiro do BIDQ-S

Inglés

Portugués-BR

1A. Are you worried about the appearance of your back
shape?

1. Not at all worried

2. Somewhat worried

3. Moderately worried

4. Very worried

5. Extremely worried

1A. 1A Vocé estd preocupado com a aparéncia da forma de
suas costas?

1. Nao

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Muito

5. Extremamente

1B. What are these concerns?

1. My shoulders are uneven (one is higher or lower than the
other)

2. My shoulder blade sticks out

3. My chest is asymmetric from the front (one side looks
higher or lower than the other side)

4. My hips are asymmetric (one hip is higher or lower than
the other)

5. My rib bump

1B. Quais sdo essas preocupagdes?

1. Meus ombros sio desalinhados (um é mais alto ou mais
baixo que o outro)

2. Minha escapula fica aparente

3. Meu térax é assimétrico olhando de frente (um lado é
mais alto ou mais baixo que o outro)

4. Meus quadris sdo assimétricos (um lado é mais alto ou
baixo que o outro)

5. A deformidade das minhas costelas

2A. If you are at least somewhat concerned or worried, do
these concerns/worries preoccupy you? That is, you
think about them a lot and they’re hard to stop thinking
about? (Circle the best answer)

. Not at all preoccupied (I do not think about them)

2. Somewhat preoccupied (I think about them from time to
time)

3. Moderately preoccupied (I think about them a moderate
amount)

4. Very preoccupied (I think about them a lot)

5. Extremely preoccupied (I think about them constantly)

—_

2A. Se vocé esta ao menos um pouco preocupado, vocé
pensa muito sobre o assunto e é dificil parar de pensar
sobre isso?

1. Ndo (ndo penso sobre)

2. Um pouco (penso de vez em quando)

3. Moderadamente (penso em uma quantidade moderada)

4. Muito (penso muito)

5. Extremamente (penso constantemente)

2B. How do your concerns about the way your back looks
affect your life? For example, some kids say that they
avoid swimming because they are embarrassed to show
their back.

2B. Como as preocupacdes sabre a aparéncia de suas costas
afetam sua vida? Por exemplo, algumas criangas falam
que evitam nadar porque tém vergonha de mostrar suas
costas.

3. Has the way your back looks caused you to feel upset?
How much?

. Not upset at all

. Mild (a little bit upset)

. Moderate (Somewhat upset)

. Severe, and very disturbing (very upset)

. Extreme, and disabling (extremely upset)

3. A forma de suas costas ja fez vocé se sentir triste?
Quanto?

. Nao

. Um pouco triste

. Moderadamente triste

. Muito triste, muito perturbador

. Extremamente triste, incapacitante

Al DhwWN =

. Have your worries about how your back looks caused you
any problems at school, at your job, or with your friends
and family? How much?

. No problems

2. A few problems, but overall | can do what | need to do,

and my performance is not affected

3. Several problems, but | can cope with them; problems are

still manageable

4. Alot of problems that limit what | can do; problems cause

a lot of limitations

5. Extreme problems that keep me from doing almost

everything | want or need to do

—_

ANloubSNWN =

. As suas preocupacoes sobre a forma de suas costas
causaram algum problema na escola, trabalho ou com
seus amigos e familia? Quanto?

. Nao

2. Alguns problemas, mas no geral eu posso fazer o que

preciso fazer, e minha performance ndo é afetada

3. Muitos problemas, mas posso lidar com isso, problemas

que consigo manejar

4. Varios problemas que limitam o que posso fazer,

problemas que causam muitas limita¢Ges

5. Problemas extremos que me impedem de fazer quase

tudo que quero ou preciso fazer

—_

5A. Has your back shape caused problems with your friends,
family members, or dating? How much?

1. Never

2. Occasionally

3. Sometimes

4. A lot

5. All the time

5A. A forma de suas costas causou problemas com seus
amigos, membros da familia ou relacionamentos?
Quanto?

1. Nunca

2. Ocasionalmente

3. As vezes

4. Muito

5. O tempo todo
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Anexo 1 (Continued)

Inglés

Portugués-BR

5B. If so, how?

5B. Se sim, como?

6A. Has your back shape caused problems with your
schoolwork, your job, or your ability to do other things
that are important to you (e.g., play sports, be social
with your friends)? How much?

1. Never

2. Occasionally

3. Sometimes

4. A lot

5. All the time

6A A forma de suas costas ja causou problemas com
trabalhos de escola, trabalho ou sua habilidade de fazer
outras coisas que sdo importantes para vocé? (ex: esportes,
sair com os amigos)? Quanto?

1. Nunca

2. Ocasionalmente

3. As vezes

4. Muito

5. O tempo todo

6B. If so, how?

6B. Se sim, como?

7A. Do you ever avoid things because of your back shape?
How often? (Circle the best answer)

1. Never

2. Occasionally

3. Sometimes

4. A lot

5. All the time

7A. Vocé ja evitou situagdes por causa da forma de suas
costas? Qudo frequentemente?

1. Nunca

2. Ocasionalmente

3. As vezes

4. Muito

5. O tempo todo

7B. If so, how?

7B. Se sim, como?
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