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RESUMO

Introducio: A busca pela melhoria da imagem corporal ¢ a principal
motivagdo para os pacientes que pretendem se submeter a uma cirurgia
pléastica, portanto, a avaliacdo deste aspecto ¢ uma etapa importante e
preditora do sucesso do procedimento cirargico. Objetivo: Traduzir para o
portugués, adaptar a cultura brasileira, testar a validade de construgdo e a
reprodutibilidade do Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE).
Métodos: O questionario foi traduzido e adaptado de acordo com
metodologia aceita internacionalmente. Foi realizada traducdo e traducao
reversa do instrumento, intercaladas de revisdes feitas por um comité
multisciplinar. Na fase de adaptacao cultural, o BDDE, em sua versao em
portugués, foi aplicado a 30 pacientes do ambulatorio de cirurgia plastica.
Durante esta fase, as questdes que apresentaram mais de 20% de ndo
entendimento foram modificadas e novamente aplicadas a mais 30
pacientes. Para avaliagdo da validade e reprodutibilidade, outros 33
pacientes foram entrevistados em duas ocasides. Na primeira ocasido, por 2
entrevistadores diferentes e em um periodo de 7 a 15 dias por apenas um
deles. Na primeira ocasido também foram administrados o Body Shape
Questionnaire (BSQ) e a Escala de auto-estima Rosenberg UNIFESP-
EPM. Resultados: Durante a fase de adaptagdo, 6 questdes foram
analisadas e modificadas. Na etapa seguinte, foi realizada anélise da
consisténcia interna do instrumento e o teste de reprodutibilidade e
validade. 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. No que diz respeito a validade, pode-se afirmar que os questionarios

BDDE e Rosenberg apresentaram associagao discreta (0,22), ao passo que

XV



entre BDDE e BSQ a associagdo existente foi considerada moderada
(0,64). Conclusao: O BDDE foi traduzido e adaptado com sucesso,

demonstrando ser valido e reprodutivel.
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O conceito de imagem corporal (IC) ou auto-imagem (Al) pode ser
formulado como um fendémeno psicoldgico de representagao do corpo do
individuo em sua mente e deste modo pode ser traduzido como a imagem
que o individuo tem de si proprio ' (SLADE,1994; SARWER et al.,
2002).

A busca pela melhoria da imagem corporal ¢ considerada uma das
principais motivagdes para os pacientes que procuram a cirurgia plastica
(CP), em especial a de carater estético, que tem sido definida como uma
cirurgia que modifica a aparéncia do individuo e deste modo melhora sua
auto-imagem e também a sua auto-estima >’ (PERTSCHUK et al.,
1998; GLATT et al., 1999; SARWER ef al. 2002; CASTLE ef al.; 2002;
BOLTON et al., 2003; GROSSBART & SARWER., 2003).

A cirurgia plastica de carater estético envolve queixas subjetivas e
provavelmente por essa razdo, a avaliagdo de resultados nesta area ¢ uma
tarefa bastante complexa. Tradicionalmente, estas avaliagdes baseiam-se
em documentagdes fotograficas pré e pos-operatorias. No entanto, esforgos
vém sendo feitos para que esse tipo de avaliagdo se torne mais humanizada
e menos subjetiva *'**!" (RANKIN et al., 1998; FITZPATRICK et al.,
1999; FERREIRA, 2000; SARWER, 2002; CANO, 2004).

Nos ultimos anos, instrumentos de qualidade de vida vém sendo
largamente utilizados mundialmente 12-15 ’8’16'26( COLE et al., 1994,
KLASSEN et al., 1996; THE WHOQOL GROUP, 1998; KLASSEN et
al., 1998; RANKIN et al., 1998; POWER et al.,,1999; CICONELLI et al.,
1999; ADAMI et al., 1999; NUSBAUM et al., 2001; HARRIS & CAR,
2001; FERNANDES et al., 2002; DINI et al., 2004; MIYAMOTO et
al,,2004; SARTES., 2005; ORFALE et al, 2005; GUARALDI et al,
2006) e tém sido cada vez mais valorizados por pesquisadores de todo o

mundo, produzindo uma grande quantidade de publicacdes relacionadas a
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este tema todos os anos 2 (GUILLEMIN et al., 1993; GUILLEMIN,
1995; BEATON et al.,2000; KIRKLEY & GRIFFIN, 2003; EBRAHIM,
1995; HERDMAN et al.,1997). Estes instrumentos sdo classificados em
dois grupos principais: instrumentos genéricos € instrumentos especificos
3032 (KIRKLEY & GRIFFIN, 2003; EBRAHIM, 1995; HERDMAN et al.
1997).

Os instrumentos genéricos avaliam os pacientes de uma maneira
global, no entanto, apresentam limitacdes como ndo avaliar certos aspectos
da qualidade de vida relevantes e/ou especificos de uma determinada
doenca ou tratamento > (KIRKLEY & GRIFFIN, 2003; EBRAHIM,
1995; HERDMAN et al. 1997).

Os instrumentos especificos foram desenhados para tentar suprir
estas limitagdes e geralmente sdo especificos para certas doencas, regioes
anatomicas, populagdes ou fungdes °*>* (KIRKLEY& GRIFFIN, 2003
EBRAHIM, 1995; HERDMAN et al.,1997 ).

A maioria dos instrumentos de qualidade de vida foi desenvolvida
em paises de lingua inglesa, portanto, pesquisadores que nao dispoem de
um instrumento apropriado em seu idioma possuem duas alternativas: criar
um instrumento que mensure a sua condicdo de interesse ou traduzir e
adaptar para o seu idioma um instrumento valido e confiavel que ja seja
utilizado em outros paises 27-29 (GUILLEMIN et al., 1993; GUILLEMIN,
1995; BEATON et al., 2000).

A criagdo de um novo instrumento ¢ uma tarefa complexa e, além
disso, ¢ necessario avaliar a real necessidade da criacdo de um novo
questionario, caso ja exista em outros paises um instrumento com a
proposta de interesse e de boa qualidade *”*° (GUILLEMIN et al., 1993;
GUILLEMIN, 1995; BEATON et al. 2000).

A opcdo que tem se apresentado mais viavel e que tem como

vantagem a comparacao de resultados entre diferentes culturas € a traducao
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e a adaptacdo cultural de instrumentos. Para realizagdo deste tipo de
estudo, segue-se uma metodologia aceita atualmente como o melhor
conjunto de métodos de validacdo de instrumentos de qualidade de vida *”
*(GUILLEMIN et al., 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al. 2000).

De acordo com esta padronizacdo, as etapas a serem seguidas sdo a
traducdo para o idioma desejado por pelo menos dois tradutores
qualificados; a traducdo reversa do instrumento para o idioma de origem,;
revisdes realizadas por um comité multidisciplinar entre estas fases para
correcdo de eventuais equivocos cometidos durante as traducdes e a
adaptacdo cultural do instrumento que objetiva avaliar o grau de
compreensdo das questdes por parte dos pacientes >’ > (GUILLEMIN et
al., 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON ef al. 2000).

Apo0s conclusao de todas essas fases, os instrumentos devem ter suas
propriedades psicométricas testadas para serem considerados confidveis.
As principais propriedades psicométricas a serem testadas sdo a validade, a
reprodutibilidade e a responsividade '***** (POWER et al, 1999;
KIRKLEY & GRIFFIN, 2003; EBRAHIM, 1995; HERDMAN et
al.,1997).

E de extrema importancia a padronizagio de um instrumento de
avaliacdo de imagem corporal em cirurgia plastica, ndo s6 para localizar a
queixa do individuo e avaliar os resultados do procedimento cirargico,
como também para tentar detectar possiveis disturbios de imagem corporal
entre os pacientes € se esse for o caso, indicar tratamento especializado
34341 (PERTSCHUK et al., 1998; GLATT et al., 1999; ROSEN et al.,
1995; ROSEN et al., 1995; SARWER, 1997; OZGUR et al, 1998§;
KLASSEN et al., 1999; SIMIS et al. 2001; ALAGOZ et al,.2003; CHING
et al., 2003; SARWER et al, 2003).

O questionario Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) ¢

um instrumento especifico de avaliagao da qualidade de vida que abrange
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um Unico dominio, a imagem corporal. 042,43 (ROSEN & REITER, 1996;
RAMIREZ & ROSEN, 2001; CHING et al., 2003).

Foi desenvolvido pela Universidade de Vermont (EUA) com a
finalidade de auxiliar no diagnostico do transtorno dismorfico corporal
(TDC) e consequentemente verificar o grau de insatisfacdo com relagdo a
uma determinada caracteristica fisica. O TDC se caracteriza por uma
preocupagao excessiva com uma imperfei¢cdo fisica discreta ou inexistente
em uma pessoa de aparéncia normal e ¢ considerado uma contra-indicagao
potencial para pessoas que desejam se submeter a cirurgias plasticas, ja que
estes pacientes costumam ndo se beneficiar das cirurgias. ***
(ANDERSON., 2003; KISELY et al., 2002).

Em nosso pais ndo ha instrumentos validados e adaptados ao
contexto cultural brasileiro que avaliem imagem corporal dando énfase a
uma caracteristica fisica especifica, deste modo, propde-se a tradugdo da

versdo aplicada por entrevistas do Body Dysmorphic Disorder

Examination.



2. OBJETIVOS




Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar a cultura brasileira, testar a

validade de construgdo e a reprodutibilidade do BDDE.
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3. LITERATURA
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GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON (1993) realizaram revisao
da literatura para avaliar como estavam sendo feitas as traducdes e
adaptagdes culturais de instrumentos de qualidade de vida para uso em
diferentes idiomas ou culturas. Apos andlise desses dados, os autores
propuseram uma padronizagdo para o processo de tradugdo com diretrizes
quanto ao numero, seqiiéncia e complexidade das etapas a serem seguidas,

objetivando a0 maximo preservar a integridade do instrumento original.

EBRAHIM (1995) estudou as etapas que compdem o processo de
validagdo de instrumentos de qualidade de vida, frisando a importancia da

avaliacao de pacientes através desses instrumentos.

ROSEN & REITER (1996) criaram o questionario BDDE com a
finalidade de avaliar imagem corporal e diagnosticar o transtorno
dismorfico corporal. O questiondrio possui 34 itens, requer
aproximadamente 10-15 minutos para ser aplicado, possui versdo auto-
aplicavel e versdo aplicada por entrevistas € encontra-se em processo de
traducdo para o espanhol, italiano, francés e polonés. O escore maximo ¢ de
168 pontos. O questionario possui adequados coeficientes de validade e

reprodutibilidade.

SARWER et al. (1998) utilizaram o BDDE e o Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) para avaliar a imagem
corporal de pacientes no pré-operatorio de cirurgia pléstica reparadora e de
pacientes que procuravam procedimentos estéticos ndo cirargicos. Os dois
grupos nao diferiram quanto ao grau de insatisfacdo com a aparéncia geral

ou com uma caracteristica fisica especifica.
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SARWER et al. (1998) entrevistaram 100 mulheres no pré-
operatorio de cirurgia plastica estética utilizando o BDDE e o MBSRQ. Os
autores chegaram a conclusao que 7% da amostra apresentavam critérios

diagnosticos de transtorno dismoérfico corporal.

CICONELLI et al. (1999) traduziram, adaptaram culturalmente e
testaram as propriedades psicométricas do questionario SF-36 em pacientes
com artrite reumatoide, constatando que a versdo brasileira do instrumento

¢ reprodutivel e valida para ser utilizada na avaliacdo da qualidade de vida.

FITZPATRICK et al. (1999) em um estudo de revisdo, observaram
que muitos dos problemas enfrentados pelos pacientes de cirurgia plastica
envolvem experiéncias subjetivas, por isso, a importancia dos instrumentos
baseados em avaliagdes da qualidade de vida. No entanto, frisaram que os
instrumentos considerados de boa qualidade devem apresentar adequada
validade, reprodutibilidade e sensibilidade e devem ser precisos,

Interpretaveis, aceitaveis e viaveis.

FERREIRA (2000) avaliou pré e poOs-operatoriamente pacientes
submetidas a mastoplastia redutora e afirmou que a avaliagdo dos
resultados do procedimento cirtrgico estético ¢ uma tarefa bastante
complexa e que apesar do advento do sistema de fotografias digitalizadas,
nada € mais importante na avaliagdo de resultados que a opinido do préprio

paciente.

NUSBAUM et al. (2001) traduziram para a lingua portuguesa e
validaram o questiondrio Roland—Morris para uso em pacientes com
diagnostico de lombalgia. Obtiveram satisfatorios coeficientes de

reprodutibilidade e de validade.
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DI PIETRO (2001) adaptou e validou o instrumento de avaliagdo de
insatisfacdo corporal Body Shape Questionnaire para uso no Brasil,
assegurando que a adaptagdo cultural manteve as caracteristicas do

instrumento original.

KISELY et al. (2002) compararam dois grupos de pacientes no pre-
operatério de cirurgia estética. O grupo teste apresentava queixas subjetivas
relacionadas a aparéncia € o grupo controle era composto por pacientes
pés-trauma e pods-mastectomia. Foram utilizados nesse estudo os
questiondrios general health questionnaire e o dysmorphic concern
questionnaire. Os autores constataram que os pacientes de cirurgia estética
apresentavam altas taxas de transtorno dismorfico corporal e morbidades

psiquiatricas quando comparados ao grupo controle.

SARWER et al. (2002) revisaram a literatura objetivando entender as
motivagdes psicossociais que envolvem os pacientes que se submetem a
cirurgia plastica estética, valorizando a importancia de se procurar entender

cada vez mais os aspectos psicoldgicos que envolvem este tipo de paciente.

KIRKLEY & GRIFFIN (2003) verificaram que os indices
avaliadores de resultados em ortopedia correspondiam em sua maioria aos
itens, amplitude de movimento, for¢a ou variaveis radiograficas. Os autores
constataram ainda que estes indices eram insuficientes para avaliar aspectos
funcionais e psicoldgicos da saude, propondo assim uma revisao dos tipos
de instrumentos existentes e as etapas que devem ser seguidas para seu

correto uso.

FALCAO et al. (2003) avaliaram as etapas metodologicas propostas

na traducdo e validagdo de instrumentos de qualidade de vida, constatando
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que a complexa metodologia adotada neste tipo de estudo deve ser

reavaliada e simplificada.

BOLTON et al. (2003) avaliaram pré e pos-operatoriamente a
imagem corporal, a auto-estima e a satisfacio com a vida em pacientes
submetidos a abdominoplastia. Os autores constataram em seus resultados
mudancas positivas de imagem corporal no pods-operatorio, no entanto,
nenhuma mudanga significativa foi encontrada em aspectos como a auto-
estima e satisfacdo com a vida. Frisaram ainda que este tipo de avaliacao ¢
util ndo s6 para tentar detectar psicopatias como também mensurar 0s

resultados do procedimento cirtrgico.

CHING et al. (2003) avaliaram varios instrumentos de qualidade de
vida e concluiram que os questionarios de imagem corporal sdo os mais
frequentemente utilizados na avaliagdo de resultados de procedimentos
cirurgicos estéticos. Os autores basearam suas conclusdes em uma
criteriosa revisdo de literatura referente a instrumentos utilizados em

cirurgia plastica.

CANO et al. (2004) revisaram literatura referente aos instrumentos
de qualidade de vida utilizados em cirurgia plastica, chegando a conclusao
que a maioria destes instrumentos ndo obedece a padrdes cientificos

r1gorosos.

DINI ef al. (2004) traduziram para a lingua portuguesa, adaptaram ao
contexto cultural brasileiro e validaram a escala de auto-estima de
Rosenberg. A versdo brasileira apresentou precisos indices de validade e

reprodutibilidade, assegurando sua utilizagdo nesta populagao.
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MIYAMOTO et al. (2004) traduziram para o portugués, adaptaram
culturalmente e testaram a reprodutibilidade do instrumento Berg Balance
Scale. A escala apresentou bons indices de reprodutibilidade e mostrou ser
um instrumento confidvel para ser utilizado na avaliagdo do equilibrio

fisico.

VEIGA et al. (2004) avaliaram a qualidade de vida de pacientes
submetidos a reconstru¢do mamaria tardia com retalho TRAM (musculo
cutaneo do reto do abdome) pediculado, chegando a conclusao que houve

uma melhora na qualidade de vida destes pacientes.

DUARTE et al. (2005) traduziram para o portugués, adaptaram
culturalmente e validaram o instrumento Kidney Disease Quality of Life-
Short-Form (KDQOL-SF) para ser utilizado pela populagdo brasileira. Esta
versao provou ser valida e confiavel para avaliacao da qualidade de vida de

pacientes portadores de doenga renal em estagio final ou didlise cronica.

ORFALE et al. (2005) traduziram para a lingua portuguesa,
adaptaram culturalmente e testaram a validade e reprodutibilidade do
instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
(DASH). Os valores estatisticos da validade de constru¢do e da

reprodutibilidade foram considerados de excelente confiabilidade.

SARTES (2005) traduziu para a lingua portuguesa e validou o
instrumento Teen Addiction Severity index (T-ASI). Os resultados do
estudo demonstraram que o T-ASI ¢ um instrumento valido para avaliar

abuso e dependéncia de drogas em adolescentes.
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GLASER & KAMINER (2005) revisaram a literatura com o objetivo
de familiarizar cirurgides plésticos e dermatologistas dos principais sinais
diagnodsticos do TDC. Afirmaram também que a precoce deteccdo do
distirbio tem um impacto positivo no tratamento e também na relacdo

médico-paciente.

GUARALDI et al. (2006) traduziram para o idioma italiano e
validaram o questionario Assessment of body change and distress
questionnaire (ABCDQ) em pacientes portadores do virus HIV. Os
resultados do estudo evidenciaram adequada validade e reprodutibilidade

do instrumento.



4. METODOS
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4.1 Tradugao

ApOs contato com o autor do questiondrio solicitando autorizagao
para traducdo, adaptacdo e validacio do mesmo, iniciou-se a traducdo do
instrumento (Anexo 1).

Seguindo as orienta¢des propostas por Guillemin e al. (1993) * o
questiondrio BDDE em sua versdo original (Anexo 2) foi traduzido da
lingua inglesa para a lingua portuguesa por dois tradutores independentes
que conheciam os objetivos do trabalho. As duas traducdes resultantes
foram analisadas por um grupo multidisciplinar composto neste estudo por
dois cirurgioes pléasticos, um reumatologista e um fisioterapeuta. O grupo
avaliou todas as questdes com o propdsito de encontrar possiveis erros
cometidos durante a fase de tradugdo e também analisar a aplicabilidade de
cada questdo. Apos algumas reunides, chegou-se a uma versao consenso

em portugués.

4.2 “Back-Translation” ou Traducao Reversa

A versdo consenso em portugués foi novamente traduzida para a
lingua inglesa por outros dois tradutores independentes que nao conheciam
0 questiondrio original e os objetivos do trabalho. As duas versoes
resultantes foram analisadas e comparadas ao questionario original pelo
mesmo grupo multidisciplinar, buscando a presenca de eventuais erros
cometidos durante a “back-translation” e tentando construir uma versao
consenso. Esta versdo consenso em inglés foi comparada a versdo original
em inglés até que todas as discordancias fossem solucionadas. Finalizada

essa etapa, a versdo consenso em portugués e a versao consenso em inglés
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foram enviadas ao autor do questiondrio para que 0 mesmo aprovasse as

traducoes realizadas.

4.3 Amostra

Foram entrevistados no total 93 individuos, maiores de 18 anos,
selecionados consecutivamente no ambulatério de cirurgia plastica do
Hospital Sdo Paulo — Universidade Federal de Sao Paulo, apés aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (Anexo 3) e assinatura de
um termo de consentimento que esclarecia os objetivos da pesquisa, o
carater voluntario da participagdo, o sigilo das informacgdes colhidas e a
possibilidade de abandonar a pesquisa em qualquer etapa da mesma sem

que 1sso acarretasse em prejuizo no seu tratamento na instituicao (Apéndice

1.

4.4 Adaptaciao Cultural

A versdo consenso em portugués foi aplicada em 30 pacientes nesta
fase. Inicialmente foram coletados dados so6cio-demograficos (Apéndice 2)
e em seguida foi iniciada a entrevista. Apos leitura de cada questdo, os
pacientes deveriam responder se entenderam ou nao a questao e se tivessem
entendido, deveriam explica-la com suas proprias palavras. Aquelas
questdes que apresentaram mais de 20% de nao entendimento por parte dos
pacientes foram analisadas e modificadas pelo grupo multidisciplinar.
Todas as questdes modificadas foram novamente aplicadas a um outro

grupo de 30 pacientes do mesmo ambulatério até que o nivel de
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compreensao das questdes fosse superior a 80%. No total, durante a fase de
adaptacgado cultural foram entrevistados 60 pacientes em duas fases distintas
de entrevistas. Esta versdo foi entdo submetida a uma ultima avaliagao pela
equipe multidisciplinar e novamente enviada ao autor do questiondrio,
consolidando a versao brasileira do instrumento, nomeada de BDDE-Brasil
(Apéndice 3). Os dados socio-demograficos da amostra estao demonstrados

nas tabelas de nimero um a quatro.

Tabela I - Medidas descritivas de idade e escolaridade da amostra

empregada para adaptagao do questionario.

Idade Escolaridade

(anos) (anos)
Média 42,62 9,85
Desvio-padrao 12,94 3,33
Minimo 18,00 3,00
Maximo 73,00 16,00

Tabela II - Distribuicdo da amostra empregada para adaptacao

do questionario quanto ao género.

Género N Porcentagem
Masculino 8 13,3
Feminino 52 86,7

Total 60 100,0




Tabela III - Distribuicdo da amostra empregada para adaptacdo do

questionario quanto a raga.

Raca N Porcentagem
Branca 46 76,7
Negra 13 21,6
Amarela 1 1,7
Total 60 100,0

Tabela IV - Distribui¢ao da amostra empregada para adaptagao do questionario

quanto a queixa manifestada.

Queixa N Porcentagem
Abdome 22 36,6
Mamas 24 40,0
MMSS 1 1,7
MMII 3 5,0
Ortognatica 4 6,7
Palpebra 6 10,0
Total 60 100,0

4.5 Propriedades Psicométricas

No que se refere as propriedades psicométricas, embora o objetivo
deste estudo tenha sido somente testar a validade de constru¢do e a

reprodutibilidade do instrumento, ¢ interessante expor o significado de

alguns conceitos relacionados a estas propriedades.

As propriedades psicométricas sdao divididas em trés grupos

principais, a validade, reprodutibilidade e a responsividade > (FLETCHER

et al., 2003).

35
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4.5.1 Validade
A validade de um instrumento ¢ definida como a capacidade que ele
tem em medir aquilo que se propde a medir e pode ser classificada em

validade de contetido, validade de construcdo e validade de critério >

(FLETCHER e al., 2003).

Validade de Conteudo: ¢ definida como a relevancia de cada item
do instrumento para a mensuracdo do tema abordado. E geralmente
elaborada antes da constru¢dao dos itens por especialistas do assunto em

questdo >>”* (FLETCHER et al., 2003; PASQUALI, 1997).

Validade de Construcido: ¢ testada por meio da comparacdo do
instrumento em questdo com instrumentos que medem aspectos que de

~ . 4
alguma forma estio relacionados ao tema central estudado 7

(FLETCHER et al,, 2003; PASQUALL1997).

Validade de Critério: refere-se a uma comparacdo com um
instrumento padrdo-ouro e pode ser realizada através de calculos

estatisticos >~* (FLETCHER et al., 2003; PASQUALL1997).

4.5.2 Reprodutibilidade

E a habilidade que um instrumento possui de se manter estavel, ou
seja, apresentar resultados semelhantes, quando aplicado por diferentes
entrevistadores (reprodutibilidade inter-observador) ou em ocasides
diferentes pelo mesmo entrevistador (reprodutibilidade intra-observador),
considerando que o estado clinico ou a queixa do individuo ndo tenha
sofrido alteracdes *™*** (GUILLEMIN e al., 1993; FLETCHER et al.,
2003; PASQUALLI, 1997).
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4.5.3 Consisténcia Interna

E definido como o grau de correlagio entre os itens de uma escala e é
calculado estatisticamente através do coeficiente alfa de Cronbach. Se os
itens de uma escala apresentam um alto nivel de correlagdo, assume-se que

eles medem um Unico conceito e, portanto apresentam consisténcia interna.

4.5.4 Responsividade ou Sensibilidade: caracteristica apresentada na
medida em que os resultados do instrumento se alteram com a mudanca das

condigdes clinicas do paciente >’ (GUILLEMIN et al., 1993).

4.6. Validacao

Nesta fase foram entrevistados 33 pacientes do sexo feminino e que
nao tivessem participado da fase de adaptacao cultural. As pacientes foram
comunicadas através de contato telefonico e todas as entrevistas foram
realizadas na casa da cirurgia plastica-UNIFESP por dois entrevistadores
distintos. Adotou-se como método de exclusdao pacientes que faltassem a
alguma das entrevistas, viessem a ser operadas antes da segunda entrevista
ou que por qualquer motivo desejassem abandonar a pesquisa.

As pacientes foram avaliadas através de trés entrevistas distintas. Na
primeira ocasido foram entrevistadas pelo avaliador um e avaliador dois em
salas diferentes com intervalo de pelo menos vinte minutos entre as
entrevistas (reprodutibilidade inter-observador). Na segunda ocasido os
pacientes foram novamente entrevistados pelo entrevistador um com
intervalo de sete a 15 dias da primeira entrevista (reprodutibilidade intra-

observador).
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Na primeira ocasido foram colhidos dados socio-demograficos
juntamente com as entrevistas. As caracteristicas socio-demograficas das

pacientes que participaram das duas fases de entrevista encontram-se nas

tabelas cinco, seis e sete.

Tabela V - Distribui¢do da amostra empregada para estudo

de reprodutibilidade quanto a queixa relatada.

Queixa N Porcentagem
Abdome 10 333
Mama 17 56,7
MMSS 2 6,7
MMII 1 33
Total 30 100,0

Tabela VI - Medidas descritivas de idade e escolaridade da amostra empregada para
estudo de reprodutibilidade.

Idade Escolaridade

(anos) (anos)
Média 38,13 11,53
Desvio-padrao 12,17 2,98
Minimo 18,00 4,00
Maximo 62,00 16,00

Tabela VII - Distribui¢do da amostra empregada para estudo

de reprodutibilidade quanto a raga.

Racga N Porcentagem
Branca 23 76,7
Negra 7 23,3

Total 30 100,0
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A validade de construcao foi testada na primeira ocasido pelo
entrevistador um através da aplicacio do BDDE e de mais outros dois
instrumentos, o BSQ e a escala de auto-estima de Rosenberg UNIFESP-
EPM. O BSQ ¢ instrumento que avalia preocupagdes com a forma corporal
e insatisfacdlo com o proprio corpo, auxiliando no diagndstico de
transtornos alimentares (DI PIETRO, 2001 / Anexo 4). A Escala de auto-
estima de Rosenberg UNIFESP/EPM ¢ instrumento que avalia auto-estima
(DINI ef al. 2004 / Anexo 5).

Foi realizada andlise estatistica descritiva de aspectos socio-
demograficos das etapas de adaptagdo cultural, validade e reprodutibilidade
do questionario. Para estudar a consisténcia interna do instrumento
utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach cujo intervalo esta compreendido
entre — 1 e + 1. Para testar a validade, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo linear de Pearson, cujo intervalo também estd compreendido
entre — 1 e + 1. Para testar a reprodutibilidade foi utilizado o coeficiente

de correlagdo intraclasses, cujo intervalo varia entre 0 e 1 (ALTMAN,

1991).



5. RESULTADOS
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5.1 Adaptacao Cultural

Nesta fase, seis questoes foram modificadas por terem apresentado
indice de nao compreensdo superior a 20%. As questdes modificadas
foram as questdes numero cinco em que a palavra gradue foi substituida
por informe, questdo numero oito, sendo a expressao obter conforto
substituida por procurar apoio, questoes 19 e 20 em que a expressao
avaliagdo negativa foi substituida por critica, questao 28, sendo o termo
controlar postura substituido por alterar postura ou alterar movimentos

corporais € questao 31 em o termo despido foi substituido por sem roupas.

5.2 Propriedades Psicométricas

O tempo médio de administracdo do questionario foi de 10 minutos e
40 segundos. Dentre as 33 pacientes selecionadas para esta fase, 56,7%
delas seriam submetidas a mastoplastia de aumento e 33,3% a
abdominoplastia. Trés pacientes foram excluidas do estudo.

Na tabela 8 estdo apresentados os valores obtidos com a aplicagdo da
versao BDDE-BRASIL na primeira entrevista realizada pelo avaliador um
(entrevista 1), na entrevista realizada pelo avaliador dois (entrevista 2) e na

segunda entrevista realizada pelo avaliador um (entrevista 3).



Tabela VIII - Medidas descritivas das trés avaliagcdes realizadas.

entrevistal entrevista2 entrevista3

Média 80,77 74,90 78,60
Desvio-padrao 28,36 30,53 32,04
Minimo 29,00 23,00 13,00
Miaximo 154,00 149,00 154,00

5.2.1 Consisténcia Interna
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Para avaliacdo da consisténcia das respostas observadas, calculou-se

o coeficiente alfa de Cronbach, cujo valor foi de 0,892 [0,823; 0,939]. O

intervalo foi calculado por bootstrap, método de reamostragem empregado

para calcular intervalos de confianca.

5.2.2Reprodutibilidade

Reprodutibilidade intra-observador

Diferencas (BDDEZ - BDDE1)

20

10

-10

-20

O coeficiente de correlagdo intraclasses calculado para as entrevistas

1 e 3 foi de 0,871 [0,750; 0,936] (figura 1).

T T T T T T
40 60 80 100 120 140

Médias

Figura 1 — Reprodutibilidade Intra-observador
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Reprodutibilidade Inter-observador - I

O coeficiente de correlagdo intraclasses calculado para as entrevistas
feitas por diferentes observadores (entrevistas 1 e 2) foi de 0,910 [0,820;
0,956] (figura 2).

20
I

10

Diferengas (BDDEZ - BDDE1)
0
.
>

Medias

Figura 2 — Reprodutibilidade Inter-observador I

Reprodutibilidade inter-observador 11

O coeficiente de correlacao intraclasses calculado para as avaliagdes

2 e 3 (reprodutibilidade inter-observador) foi de 0,873 [0,752; 0,937]
(figura 3).



Diferengas (BODES - BDDEZ2)

5.2.3 Validade de Construcao
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Médias

Figura 3 — Reprodutibilidade Intra-observador — I1

Para estudar a associacdo entre os escores do BDDE, BSQ e da

Escala de auto-estima de Rosenberg UNIFESP/EPM construiu-se graficos

de dispersao (figura 4 e 5) e utilizou-se o coeficiente de correlagdo linear de

Pearson (Tabela IX). Os resultados obtidos permitem afirmar que os

escores dos questionarios BDDE e Rosenberg UNIFESP/EPM apresentam

associagdo discreta, ao passo que entre BDDE e BSQ a associagdo

existente ¢ moderada.
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Figura 4 - Distribuicdo conjunta das variaveis BDDE e Rosenberg.
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Figura 5 - Distribui¢@o conjunta das variaveis BDDE e BSQ.




46

Tabela IX - Coeficientes de correlagdo linear de Pearson para estudo

da associagdo entre os questionarios de interesse.

Coeficiente Intervalo de confianca
BDDE e Rosenberg 0,229 -0,143 0,544
BDDE e BSQ 0,641 0,365 0,813




6. DISCUSSAO




48

O desenvolvimento e a validacdo de instrumentos que avaliam
qualidade de vida tornaram-se uma importante e reconhecida area da
pesquisa médica. Esse fato se deve principalmente ao reconhecimento da
necessidade de monitoracdo e avaliacdo do tratamento focalizando o
paciente e ndo somente a sua queixa ou doenca. Desta maneira, varios
instrumentos foram criados e estdo sendo traduzidos para outros idiomas
com a finalidade de medir as condi¢des de bem-estar dos individuos 27
(GUILLEMIN et al., 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al.,2000;
KIRKLEY & GRIFFIN, 2003; EBRAHIM, 1995; HERDMAN et al.,1997).

A avaliagdo da imagem corporal ¢ uma etapa fundamental no
cuidado a diversos tipos de pacientes e em cirurgia plastica desempenha
papel importantissimo, demonstrando ter um impacto positivo tanto no
tratamento como também na relagio médico-paciente >>*° (SARWER et
al., 2002; CASTLE, 2002; CHING et al., 2003).

Tradicionalmente, a avaliagdo do paciente que se submete a cirurgia
plastica tem se baseado em documentagdes fotograficas, no entanto este
tipo de avaliagdo ndo consegue capturar aspectos ligados as percepgoes do
paciente ' ** (CANO et al., 2004; CHING et al., 2003).

Em nosso pais, até¢ entdo, ndo havia disponivel um questionario de
avaliacao de imagem corporal que desse énfase a uma caracteristica fisica
especifica e que também auxiliasse no diagnodstico do transtorno dismorfico
corporal. Um instrumento de avaliacdo de imagem corporal ¢ importante
nao s6 na localizagdo da queixa do paciente como também na avaliacdo dos
resultados do procedimento cirurgico e na detec¢do de possiveis transtornos
dismorficos entre os pacientes 7% Y(BOLTON et al, 2003;
SARWER et al., 1997; OZGUR et al, 1998; ALAGOZ et al., 2003;
SARWER et al., 2003; SARWER et al., 1998).

Dentro desse contexto, selecionou-se 0 BDDE como uma ferramenta

que pudesse se tornar um parametro adicional na avaliacdo de pacientes
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que se submetem a cirurgias plasticas e com isso poder capturar aspectos
subjetivos relacionados a queixa desses pacientes.

ApoOs ampla revisdo da literatura pertinente, o BDDE foi escolhido
por apresentar adequada validade e reprodutibilidade e menor numero de
questoes quando comparado a questionarios similares. O instrumento ja
vem sendo utilizado nas areas de psicologia, dermatologia, nutri¢do e
cirurgia plastica nos Estados Unidos e encontra-se em processo de tradugao
para outros idiomas, como italiano, francés, alemao e polonés, no entanto,
os estudos relativos aos testes das propriedades psicométricas desses
instrumentos ainda ndo foram publicados, o que nos impossibilita de tentar
comparar a metodologia adotada e os resultados obtidos *****%
(PERTSCHUK et al., 1998; GLATT et al, 1999; ROSEN & REITER,
1996; SARWER et al., 1998;; SARWER ef al. 1998).

A hipoétese de criacdo de um novo instrumento foi logo descartada,
devido a existéncia de questionarios de boa qualidade ja& utilizados pela
comunidade cientifica internacional e porque esta opc¢do dificultaria a
comparagdo futura de resultados entre estudos realizados por diferentes
culturas.

Devido aos altos indices de analfabetismo e evasdo escolar dos
pacientes que freqiientam as instituicoes de satide publica do nosso pais e
com o intuito de aumentar a populagdo para a qual o instrumento poderia
ser aplicado, optamos por traduzir, adaptar e validar a versdo aplicada por
entrevistas >> (RIBEIRO, 1997).

Seguindo orientacdes feitas por GUILLEMIN ef al. (1993) ¥/,
reconhecida como a mais conceituada metodologia para tradugdo e
validagdo de instrumentos de qualidade de vida, o BDDE foi traduzido para
a lingua portuguesa, adaptado ao contexto cultural brasileiro e submetido

ao teste das propriedades psicométricas.
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O ndo seguimento de uma metodologia adequada para este tipo de
estudo pode induzir a uma série de problemas que vao desde a escolha
inapropriada de um instrumento até a escolha de um questionario que nao
foi adequadamente testado e portanto, provavelmente, diferente de sua
versdao original. A tradugdo literal dos termos ndo ¢ suficiente, portanto,
deve-se assegurar que os tradutores e a equipe multidisciplinar obedecam a
critérios como a equivaléncia semantica que avalia questdes pertinentes ao
vocabulario e a gramatica, a equivaléncia idiomatica que trata de
expressoes idiomaticas e coloquialismos, a equivaléncia experimental que
avalia se os termos traduzidos sdo coerentes com as experiéncias vividas
pela populacao alvo e a equivaléncia conceitual que corresponde a validade
de um termo entre diferentes culturas. Todos esses fatores devem ser
rigorosamente avaliados para que o instrumento seja o mais fidedigno
possivel ****** (GUILLEMIN et al., 1993; GUILLEMIN, 1995;
BEATON et al. 2000; HERDMAN et al. 1997; FALCAO et al., 2003).

O tempo médio de aplicagdo do questionario foi de 10 minutos e 40
segundos. O teste do Berg Balance Scale, instrumento traduzido e validado
para o nosso idioma e que avalia o equilibrio fisico em atividades didrias,
leva aproximadamente 15 minutos para ser aplicado > (MIYAMOTO et
al.; 2004). O SF-36, questionario genérico de medida de qualidade de vida,
necessita de aproximadamente 7 minutos para ser aplicado '’ (CICONELLI
et al.; 1999). H4 também na literatura instrumentos que demandam bem
menos tempo para serem aplicados, como € o caso da Escala de auto-estima
Rosenberg UNIFESP-EPM, cujo tempo médio de aplicagdo sdo 2 minutos
> (DINI et al.; 2004).

Para adaptacdo cultural do instrumento foram entrevistados 60
individuos divididos em duas fases de interrogatorio, sendo que na segunda
fase apenas as questdes que se mostraram incompreensiveis para mais de

20% dos individuos durante a primeira fase foram aplicadas. Dentre estes
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pacientes, a escolaridade média encontrada foi de 9,85 anos. No estudo de
criagdo e validacido do BDDE, os autores entrevistaram 694 pacientes,
sendo a escolaridade média de 14,3 anos estudados +* (ROSEN & REITER,
1996). CICONELLI ef al.; (1999) *” entrevistaram 40 pacientes em 2 fases
de entrevistas, consolidando a versdo brasileira do questionario SF-36.
NUSBAUM et al.; (2001) " entrevistaram 30 pacientes na adaptacio
cultural e obtiveram percentual de compreensdo superior a 80% ja na
primeira fase das entrevistas, ndo necessitando, assim, de uma nova fase de
interrogatorios.

Algumas questdes necessitaram ser modificadas na adaptacao
cultural. As modificacdes realizadas disseram respeito somente a alteracao
de palavras ou termos, mantendo o significado semantico das questdes.

A questdo nimero cinco, onde se lia: “Gradue o numero de vezes
durante o ultimo més no qual vocé se olhou atentamente no espelho”, foi
modificada por “Informe o numero de vezes no qual vocé se olhou
atentamente no espelho”.

Na questdo numero 8, onde se lia: “Durante o ultimo més, vocé
tentou obter conforto de outras pessoas tentando ouvir que seu problema
ndo é tdo ruim ou anormal quanto vocé pensa que é?”; 1&-se agora:
"Durante o ultimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando
ouvir que seu problema ndo é tdo ruim ou anormal quanto vocé pensa que
e’”.

Nas questdes 19 e 20, onde se lia: "Durante o ultimo més, vocé se
avaliou negativamente devido ao seu (a) ?”, e “Durante o ultimo

més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) avaliaram negativamente por

causa de seu(a) 2?7 1é-se agora: "Durante o ultimo més, vocé se
criticou devido ao seu (a) )?” e “Durante o ultimo més, vocé
Sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por causa de seu(a) 27

Na questao 28, onde se lia: "Durante o ultimo més, vocé controlou
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sua postura ou movimentos corporais com a intengdo de esconder seu(a)

ou distrair a aten¢do das pessoas dele?” 1&-se agora: “Durante o
ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais com a intengdo de
esconder seu(a) ou distrair a atengdo das pessoas dele?”

Na questdo 31 onde se lia: “Durante o ultimo més, vocé tem evitado
que outras pessoas vejam seu corpo despido porque se sente incomodado
com a sua aparéncia?” lé-se agora: "Durante o ultimo més, vocé tem
evitado que outras pessoas vejam seu corpo sem roupas porque se sente
incomodado com a sua aparéncia?”.

A necessidade de modificacdo nessas questdoes pode ser explicada
pelo fato destas expressdes, em sua maioria, ndo serem usualmente
utilizadas pela populagdo entrevistada ou ainda pelo alto percentual de
analfabetos funcionais existentes em nosso pais. Termo este que se refere
ao individuo que superou quatro anos de estudo, ou seja, sabe ler e escrever
e mesmo assim, apresenta dificuldades em compreender o significado da
palavra falada e escrita (RIBEIRO, 1997).>

Para testar a validade e reprodutibilidade do instrumento, foram
entrevistadas 33 pacientes do sexo feminino. ORFALE et al, (2005) *°
entrevistaram 40 pacientes pra testar a validade e reprodutibilidade do
DASH, instrumento de avaliagdo dos membros superiores. DINI et al.;
(2004) * entrevistaram 32 pacientes para testar a validade da Escala de
auto-estima de Rosenberg UNIFESP/EPM.

Uma limitag¢do existente neste estudo foi o fato das fases de validade
e reprodutibilidade terem sido testadas somente em mulheres, o que
compromete a aplicagdo do questionario em individuos do sexo masculino
no que diz respeito a manutencdo das propriedades psicométricas existentes
no instrumento original, no entanto, ndo impede sua utilizacdo neste sexo,
J& que o questionario original foi desenvolvido para ser utilizado em ambos

0S SC€XOS.
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A pontuagdo maxima do questiondrio ¢ de 168 pontos. O escore €
dado a partir da soma de 28 dos 34 itens do instrumento, excetuando-se as
questoes 1, 2, 3, 22, 33 e 34. A média de escore obtida pelos
entrevistadores na primeira ocasido foi de 80,7 para o entrevistador um e
74,9 para o entrevistador 2. Na segunda ocasido, o escore médio obtido foi
de 78,6 para o entrevistador 1.

De acordo com os valores citados acima, a reprodutibilidade intra-
observador foi de 0,87. ROSEN & REITER * obtiveram um coeficiente de
0,94 no estudo original de validagdo do BDDE. A reprodutibilidade inter-
observador encontrada foi de 0, 91, aproximando-se também do valor
obtido na validacdo do instrumento original, que foi de 0,99 (ROSEN &
REITER, 1996) *. Esses valores atestam que os resultados obtidos neste
estudo sdo compativeis com os resultados do estudo de criacao e validagao
do BDDE.

A consisténcia interna das questdes do instrumento e a correlacao das
questoes entre si, indice medido pelo alfa de Cronbach, foi de 0,89, valor
este que indica que as questdes, apesar de terem sofrido algumas
modificagdes, nao perderam seu significado de origem e continuaram
medindo o mesmo conceito, a imagem corporal. No estudo de criagdo e
validacdo do BDDE, este indice foi de 0,93 (ROSEN & REITER, 1996) *.
DUARTE et al.; (2004) °' obtiveram um coeficiente superior a 0,80 para
todos os dominios do instrumento. CICONELLI et al.; (1999) 7 obtiveram
um coeficiente compreendido entre 0,3 ¢ 0,5.

No que se refere a validade de construgdo, por nio haver
instrumentos que mediam o mesmo conceito mensurado pelo BDDE e por
este estudo ter se baseado em trabalhos que salientavam a importancia da
avaliagdo de aspectos psicologicos em pacientes que pretendem se
submeter a cirurgia plastica, selecionou-se instrumentos que avaliavam

conceitos similares, como, a escala de auto-estima Rosenberg UNIFESP-
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EPM e o questionario Body Shape Questionnaire. A correlagdo encontrada
quando se correlacionou o BDDE e a Escala de auto-estima Rosenberg
UNIFESP-EPM foi de 0,22. ROSEN & REITER (1996) * encontraram
uma correlacao de 0,43. Quando se correlacionou o BDDE e o questionario
BSQ, o valor encontrado foi de 0,64. ROSEN & REITER (1996) *
encontraram uma correlacdo de 0,69. A correlacao entre BDDE e BSQ,
apesar de ser considerada moderada ndo atesta que os instrumentos medem
0 mesmo conceito € sim que as respostas de muitas questdes se
aproximaram umas das outras quando se comparou os dois instrumentos.
A correlagao entre BDDE e a Escala de auto-estima Rosenberg UNIFESP-
EPM pode ser definida como uma correlacdo fraca, ou seja, muitas
questdes apresentaram respostas divergentes quando se comparou os dois
instrumentos. Um fato que pode tentar explicar os resultados obtidos em
neste estudo, ou seja, as pacientes nao apresentaram auto-estima alterada, ¢
que nossa amostra foi composta em sua maioria (56,66%) por pacientes
que buscavam cirurgia para aumento de mama, provavelmente
influenciadas pela midia, que frequentemente dita os padrdes de beleza
vigentes em nossa sociedade e ndo propriamente dito, por apresentarem
auto-estima alterada (VECCHIATTL2002) °.

Até entdo, a maioria dos estudos realizados em nosso pais que
envolvem a avaliagdo de qualidade de vida em cirurgia plastica, utilizam
entrevistas dirigidas a respeito de desordens psiquiatricas e questionarios de
avaliacdo global de qualidade de vida e auto-estima. °"** (RIBEIRO et
al.,1992; RIBEIRO et al.,1995; FERREIRA, 2000; DINI, 2004; GARCIA
et al.,2006; FREIRE et al., 2004; SABINO NETO et al., 2000).

Este foi o primeiro estudo que aplicou um instrumento de avaliagao
de imagem corporal em individuos que desejavam se submeter a cirurgia
pléastica no Brasil, embora nosso proposito ndo fosse avaliar a imagem

corporal e sim, validar o instrumento.
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O BDDE-Brasil torna-se entdo um parametro adicional na avaliagao
de pacientes de cirurgia plastica e, portanto, um instrumento de grande
valia nesta area.

Como perspectivas futuras e devido ao €xito na tradugdo e adaptacao
cultural e aos satisfatorios valores da validade e reprodutibilidade obtidos
neste estudo, pesquisas subseqiientes devem ser desenvolvidas com o
intuito de avaliar a imagem corporal e consequentemente testar a
responsividade do questiondrio, confirmando desta maneira, a capacidade
do instrumento de detectar mudangas no estado de saude dos pacientes.
Além disso, a comparacao de resultados entre estudos realizados por

diferentes culturas deve ser incentivada.



7. CONCLUSOES




1. O BDDE foi traduzido e adaptado com sucesso.

2. O instrumento provou ser valido e reprodutivel.
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Introduction: To perform body image is the main motivation to plastic
surgery patients, so, outcome assessments in plastic surgery are a important
step in determining results. Objectives: The aim of this study was to
translate the Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)
questionnaire into Brazilian Portuguese, and to adapt and validate the
questionnaire for Brazilians. Methods: Initially, the BDDE was translated
into Portuguese and then back-translated into English. These translations
were then discussed by health care workers in order to establish the final
Brazilian version. To determine the cultural equivalence, 30 patients from a
plastic surgery outpatient clinic were interviewed. Any incomprehensible
questions were modified and applied again to a new group of 30 patients
from the same clinic. In the second stage, the validity and reliability of the
questionnaire for the Brazilian population were assessed. For this, a new
group of 30 patients was initially interviewed by two interviewers and
subsequently, on a different occasion, by only one of these interviewers.
On the first occasion, in addition to the BDDE, the Body Shape
Questionnaire (BSQ) and the Rosenberg self-esteem scale UNIFESP-EPM,
were also applied. The intraclass correlation coefficient (ICC) was
computed to assess the intraobserver and interobserver reliabilities and
Pearson’s correlation was computed to assess the construction validity.
Results: Six questions were modified during the assessment of cultural
equivalence. Cronbach’s alpha was 0.89, and the ICC for interobserver and
test-retest reliability was 0.91 and 0.87, respectively. Pearson’s correlation
showed a weak correlation between the BDDE and the Rosenberg self-
esteem scale (0.23), whereas there was a moderate correlation between the
BDDE and the BSQ (0.64). Conclusions: These results indicate that the
BDDE was successfully translated and adapted, with good reliability and

good construction validity.



APENDICES




76

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Versao Brasileira do Body Dysmorphic Disorder Examination

Trata-se de um estudo ndo experimental e transversal cujo objetivo ¢
traduzir para a lingua portuguesa, adaptar a cultura brasileira, testar a validade de
construcdo e a reprodutibilidade do BDDE. Essas informacdes estdo sendo
fornecidas para sua participacao voluntéria neste estudo.

O sr. (a) serd submetido a aplicacdo de 3 questionarios e sera entrevistado
novamente em um intervalo de 7-14 dias. Este procedimento ndo trard risco
nenhum para sua satde.

Nao ha beneficios diretos para o participante, pois trata-se apenas de um
estudo transversal de traducdo e validagdo de um questionario cujo proposito
maior € produzir a versao brasileira deste instrumento.

Em qualquer etapa do estudo, vocé€ terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal
pesquisador ¢ Renata Trajano Borges Jorge, que pode ser encontrada no enderego
Rua Napoledo de Barros, 715, 4 andar, Vila Clementino, telefone: 55764118. Se
voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 672, 1°

andar, conj. 14, 5571 1062, e-mail: cepuinfesp@epm.br.

E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento
para deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na instituicdo. Vocé também tera o direito
de se manter informado a respeito da pesquisa. Além disso, as informacoes
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada
a identificacdo de nenhum paciente.

Nao hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.

Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se
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existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo or¢amento da
pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, o participante tem direito a tratamento médico na
Instituicdo, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas. Os dados
coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Tradugdo para
Lingua Portuguesa, Adaptacao Cultural e Reprodutibilidade do Questionario de
Imagem Corporal Body Dysmorphic Disorder Examination”.

Ficam claros para mim quais os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacao ¢
isenta de despesas e que tenho a garantia de acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido no meu atendimento neste Servico.

Data: / /

Assinatura do paciente / representante

Data: / /

Assinatura da Testemunha

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva e visual.

(somente para o responsavel do projeto)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagdo neste
estudo.

Data: /]

Assinatura do responsavel pelo estudo



APENDICE 2 - Ficha de Avaliacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA PLASTICA

Body Dysmorphic Disorder Examination.

Data:

RG HSP:

N¢ avaliacdo:

Nome:

Tel:

Data de nascimento:
Sexo:

Profissao:

Raga:

Anos estudados::

O que deseja operar?

Por que?
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APENDICE 3 — Versido BDDE - Brasil

INSTRUCOES GERAIS:

Periodo de tempo. As perguntas que vocé formulard estardo relacionadas as
ultimas 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 util para comegar seria, "Eu
perguntarei sobre as suas ultimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que
datadodia _ aodia

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

Diga ao entrevistado para usar qualquer numero das respostas, ndo sO 0s
nimeros que possuem uma descri¢do 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
nao ao entrevistado. Peca ao entrevistado para discutir as respostas dele ou dela. Discuta
o significado que ele ou ela deram aquele numero. Por exemplo, porque ele (ela)
chamou a caracteristica "extrema" em vez de "moderada". Compare a avaliacdo dele
(dela) com a sua propria impressdo. Vocé ndo ¢ obrigado(a) a usar o nimero do
entrevistado como a avaliacdo final. Nao conte para o entrevistado que resposta vocé
selecionou.

Referindo-se ao problema de aparéncia do entrevistado. Comeg¢ando com a
pergunta 4, vocé pedird ao entrevistado para refletir sobre o impacto do problema de
aparéncia que ele ou ela referiu no comego da entrevista. As vezes um problema tinico
ou muito focal ndo responde por si s por toda a anglstia de imagem do corpo. Em tais
casos, o entrevistado poderia indicar ou isolar preocupagdes de aparéncia que de tal
forma paregam desajeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria melhor recorrer a uma
combinag¢do 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 ¢ mais aceitavel que descrever que possui coxas, nadegas, e bragos gordos. Ou
referir preocupagoes sobre a face em alguém que se queixa de problemas com o formato
da boca e manchas na face. Apenas faca estas generalizacdes caso seja necessario. Caso
contrario mantenha-se atento a reclamagao inicial do entrevistado.

PONTUACAO:

Total de pontos. O escore final ¢ a soma das respostas para todos os itens exceto:
1 a3,22,33,34.

Diagnéstico de Transtorno Dismdrfico Corporal. O procedimento seguinte €
uma diretriz para usar o questionario de diagnostico de Transtorno Dismoérfico Corporal
de acordo com os critérios do manual estatistico e diagnéstico de distirbios mentais
(DSM-1V).

Critério A: Preocupacdo com um imaginado problema na aparéncia. Se uma
anomalia fisica leve estiver presente, a preocupacgao da pessoa ¢ notadamente excessiva.
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#2=0o0ul
#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 preocupacdo causa angustia clinicamente significante ou prejuizo
em areas sociais, profissionais, ou outras areas 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 nao ¢ mais bem explicada por outra desordem mental.
#34=0

OBS: A pontuagdo maxima do questionario corresponde a 168 pontos. Escores maiores
que 66 ja refletem certo grau de insatisfacdo com a aparéncia.

ENTREVISTA

1. DESCRICAO DE PROBLEMA NA APARENCIA FiSICA
* O que voce ndo tem gostado na sua aparéncia no tltimo meés"?”
Instrucdes:

O entrevistado devera nomear uma caracteristica fisica. Se o entrevistado reclamar
de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regides, peca ao entrevistado para
localizar a reclamacao dele ou dela 0 méximo possivel.

Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo gosta em
detalhes. Embora vocé deva tomar nota de comentérios de julgamento, como "isto ¢
feio", "este ¢ asqueroso”, etc., esteja seguro de pedir ao entrevistado que
descreva sobre o que ¢ a caracteristica "feia" ou "asquerosa" em condi¢cdes mais
objetivas. Em alguns casos, isolar uma tnica reclamagdo ndo caracteriza a preocupagao
principal do entrevistado. Permita ao entrevistado referir uma combinacdo de
caracteristicas para uma area.

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)).

Instrucdes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0 - nenhum problema de aparéncia observavel.

1 — problema informado ¢ observavel, embora ndo raro ou anormal (por exemplo, um
nariz grande, sobrepeso moderado).

2 — problema informado definitivamente ¢ anormal (por exemplo, perna amputada,
cicatrizes de queimaduras, obesidade severa).

3 - nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. RECLAMACOES DE TRANSTORNO DELIRANTE SOMATICO OU SIMILAR
Instrucdes: Informe se a reclamagao representa algo estritamente defeituoso.

0 — problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.

1 — o problema informado prejudica fung¢des corporeas

2 — o problema assusta as pessoas.
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4 PERCEPCAO DA ANORMALIDADE DO PROBLEMA DE APARENCIA
* "Durante o ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras pessoas t€m a
mesma caracteristica ou a mesma gravidade da caracteristica que vocé descreveu
acima?”
"O quanto esta condicdo estd presente em outras pessoas?”
0 - todo mundo tem a mesma caracteristica.
1-
2 - muitas pessoas t€ém a mesma caracteristica.
3 .-
4 - poucas pessoas tém a mesma caracteristica.
5.
6 - ninguém mais tem a mesma caracteristica

5. CONFERINDO O PROBLEMA

Informe o nimero de vezes durante o Gltimo més no qual vocé olhou atentamente o seu
problema no espelho.

0-0 vezes

1 - 1-3 vezes

2-4-7vezes

3 -8-11 vezes

4 -12-16 vezes

5-17-21 vezes

6 - 22-28 dias vezes

6.DESCONTENTAMENTO COM PROBLEMA DE APARENCIA
* "Durante o ultimo més, quanto incomodo seu (a) tem causado?”
0 - nenhum incomodo.
1-
2 - incomodo leve
3-
4 - incomodo médio
5-
6 - incomodo grande

7. DESCONTENTAMENTO COM A APARENCIA GERAL
* "Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia geral ?”
0 - nenhum incémodo.

1 -

2 - incomodo leve
3-

4 -- incomodo médio
5.

6 - incomodo grande

8. BUSCA DE CONFORTO
* "Durante o ultimo més, vocé€ procurou apoio com outras pessoas tentando ouvir que
seu (a) ndo ¢ tdo ruim ou anormal quanto vocé pensa que €?”

Instrucoes:
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Gradue o numero de dias durante o ultimo més em que o entrevistado buscou
conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.
0 - nunca tentou 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 tentou se confortar diariamente ou quase diariamente.

9. PREOCUPACAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA

* "Com que freqiiéncia voc€ pensa em seu problema e se sente triste, 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 - 4 -7 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.
5-17-21 vezes
6 - 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase diariamente.

10.PREOCUPACAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES
PUBLICAS

* "Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
quando vocé estava em areas publicas como lojas, supermercados, ruas,
restaurantes, ou lugares onde havia principalmente pessoas que vocé nao conhecia?”

0 - nenhuma preocupagao

1-

2 - leve preocupagao

3-

4 - média preocupacio.

5-

6 - grande preocupacio

11.PREOCUPACAO SOBRE O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES
SOCIAIS

* "Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema quando estava
em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos, amigos ou membros da familia ?
0 - nenhuma preocupagao

1-

2 - leve preocupagao
3-

4 - média preocupagdo
5-

6 - grande preocupacdo

12. FREQUENCIA COM QUE O PROBLEMA DE APARENCIA E NOTADO POR
OUTRAS PESSOAS
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* "Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé tém sentido que outras pessoas
notaram ou estavam prestando aten¢do em 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.

13. ANGUSTIA RELACIONADA AO PROBLEMA DE APARENCIA NOTADO
POR OUTRAS PESSOAS

*Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou estavam
prestando atencdo em seu (a) ”

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. FREQUENCIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* "Durante o ultimo més, com que freqiiéncia alguém fez tanto um comentério positivo
quanto negativo sobre seu (a) "

Instrucoes:

Nao inclua os comentarios de avaliagdo que foram aparentemente solicitados pelo
entrevistado.

0 - nunca aconteceu.

1 -1a3 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.

5-17-21 vezes/més

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

15. ANGUSTIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentario sobre seu (a)
‘)H

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 sentiu medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5 — se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas comentaram

6 — se sentiu enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. FREQUENCIA COM QUE FOI TRATADO DIFERENTEMENTE POR OUTROS
DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA
* "Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé sentiu que outras pessoas o(a)
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trataram diferente ou de maneira que vocé€ nao 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. ANGUSTIA RELACIONADA AO TRATAMENTO DIFERENCIADO DAS
OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA -

*"Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente por causa de
seu(a) 2"

0 — ndo ficou chateado ou nao 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 estiveram 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. IMPORTANCIA DO PROBLEMA DE APARENCIA

* O quanto a sua aparéncia ¢ importante comparada a outros valores como
personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com outras pessoas
e execuc¢ao de outras atividades?”

0 - nenhuma importancia.

1-
2 - pouca importancia
3-
4 - média importancia.
5-

6 - grande importancia

19. AUTO-AVALIACAO NEGATIVA DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA

* "Durante o ultimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )?”
0 - nenhuma critica.

1-

2 — poucas criticas

3-

4 — algumas criticas

5-

6 — muitas criticas

20. AVALIACAO NEGATIVA FEITA POR OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO
PROBLEMA DE APARENCIA
* "Durante o ultimo més, vocé€ sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por causa de

seu(a) ?
0 - nenhuma critica
1 -

2 — poucas criticas aconteceram
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3-

4 — algumas criticas aconteceram.
5.

6 — muitas criticas aconteceram

21. PERCEPCAO DE ATRATIVIDADE FiSICA

* “Durante o tltimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam atraente™?
0 — Sim, me acharam atraente

1 -

2 —Nao, ligeiramente sem atrativos

3-

4 —Nio, mediamente sem atrativos

5-

6 - Nado, sem nenhum atrativo

22. GRAU DE CONVICCAO DO PROBLEMA DE APARENCIA

Nota: Nao faca esta pergunta se o entrevistado obteve pontuagao 2 no item 2, isto ¢, tem
uma anormalidade fisica definida que ndo ¢ imaginada ou ¢ exagerada.

* "Durante as ultimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu (a)

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

realmente ndo ¢ anormal?" Instrucdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a
possibilidade de que ele ou ela podem estar exagerando na extensdo do defeito e que a
preocupacdo ¢ insensata ou sem sentido.

0 - perspicacia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora
preocupado com o defeito.

1 - perspicécia regular. Pode admitir que a preocupacdo pode ser as vezes insensata ou
sem sentido e que aquela aparéncia ndo ¢ verdadeiramente defeituosa.

2 - perspicacia pobre. Firmemente convencido que o defeito ¢ real e que a preocupagdo
ndo ¢ sem sentido.

23. AFASTAMENTO DE SITUACOES PUBLICAS

* "Durante o ultimo més, vocé evitou areas publicas porque se sentiu incomodado com
o seu (a) ? Vocé tem evitado ir a lojas, supermercados, ruas, restaurantes ou
outras areas onde haveria principalmente pessoas que vocé ndao conhecia? Com que
freqliéncia?”

0 - nenhum afastamento de situagdes publicas.

1-

2 - evitou pouco

3-

4 - evitou com média freqiiéncia.

5-

6 — evitou muito

24. AFASTAMENTO DE SITUACOES SOCIAIS
* "Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situagdes sociais com amigos,

parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado com o seu (a) ?
Situagdes sociais podem incluir ir a escola, festas, reunides familiares e etc. Com que
freqliéncia?”

0 — nenhum afastamento de situac¢des sociais.
1 —
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2 - evitou pouco

3-

4 - evitou com média freqiiéncia.
5-

6 — evitou muito

25. AFASTAMENTO DE CONTATO FiSICO

* "Durante o ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas por causa
de seu (a) ? Isto inclui relacdo sexual como também outro contato intimo
como abragar, beijar, ou dangar".

0 — nenhum afastamento de contato fisico.

1 -

2 - evitou pouco

3.

4 - evitou com média freqiiéncia.

5.

6 — evitou muito

26. AFASTAMENTO DE ATIVIDADE FiSICA
* "Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou recreacao ao

ar livre por causa de seu (a) 2"

0 — nenhum afastamento de atividade fisica.
1—

2 - evitou pouco

3 -

4 - evitou com média freqiiéncia.

5.

6 — evitou muito

27. ESCONDENDO O CORPO
* "Durante o ultimo més, vocé€ se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfarcar e/ou

desviar atengdo de seu (a) ?" Utilizou maquiagem ou mudou seu corte de
cabelo de algum modo especial para tentar esconder ou disfarcar seu (a)
?,,

0 - nunca escondeu problema

1 - 1-3 vezes/més

2 - 4-7 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.

5-17-21 vezes/més

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

28. ALTERANDO MOVIMENTOS CORPORAIS

* "Durante o ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como o modo de se
levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas maos, como vocé caminha, que lado seu
vocé mostra as pessoas) com a intengdo de esconder seu (a) ou distrair a atencao
das pessoas do seu problema de aparéncia?”

Instrucoes:
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Informe o numero de dias durante o ultimo més no qual vocé alterou sua postura/
movimentos corporais com a inten¢do de esconder seu problema.

0 - nenhuma alteracdo de postura ou movimentos corporais.

1 - 1-3 dias vezes/més

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

3 - 8-11 vezes/ més

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

5-17-21 vezes/més

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

29. INIBICAO DO CONTATO FiSICO

* Durante o ultimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas ou mis
especificamente com seu parceiro com a inten¢ao de esconder seu (a) ou
distrair a aten¢do das pessoas dele?”’Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de
tocarem certas partes de seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou outro
contato fisico intimo como abragar, beijar ou dangar?”

Instrugoes:

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 teve contato fisico.

30. EVITANDO OLHAR PARA O CORPO
* "Durante o ultimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, particularmente para o
seu (a) para controlar sentimentos sobre sua aparéncia? Isto inclui evitar
olhar para vocé, vestido ou sem roupas, diretamente ou em espelhos.”
Instrucoes:
Quantifique o numero de dias durante o tltimo més em que a pessoa evitou olhar para o
problema com a intencao de controlar sentimentos sobre sua aparéncia.
0 - nenhuma inibi¢ao 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 ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam seu corpo sem
roupas porque se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu
conjuge, parceiro, companheiro de quarto ou outras pessoas o (a) vejam sem roupas ".

0 - nenhuma inibi¢ao de que outros o vejam com o corpo despido devido ao problema.
1 -
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2 - evitou pouco

3-

4 - evitou com média freqiiéncia.
5-

6 — evitou muito

32. COMPARACAO COM OUTRAS PESSOAS

* "Durante as ultimas quatro semanas, vocé comparou seu(a) com a aparéncia
de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas ou televisdo?”

0 - nenhuma comparacdo 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 comparagdes em metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/més ou comparacdes didrias ou quase didrias.

33.ESTRATEGIAS DE EMBELEZAMENTO
* “O que voce tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir) seu (a) na
tentativa de melhorar sua aparéncia?”’

Instrucdes:
Determine todos os recursos que a pessoa usou para tentar alterar o problema de
aparéncia. Uma protese s6 deve ser considerada se a motivagdo para usa-la for melhorar
a aparéncia. Considere estratégias usadas em qualquer momento (em vez de s6 nas
ultimas quatro semanas). Nao considere estratégias empregadas para preocupagdes de
aparéncia que sao completamente sem conexdao 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 historia 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 de aparéncia.
1 - redugdo de peso através de dieta.
2 - reducgao de peso através de exercicios.
3 - redugdo de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).
4 - cirurgia estética para eliminac¢do gordura (por exemplo, lipoescultura).
5 - outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversao de cicatriz).
6 - tratamentos topicos (por exemplo, para condi¢des de pele ou calvicie).
7 - protese (por exemplo, perna artificial ou prétese de silicone para melhorar a
aparéncia).
8 - outro (especifique)

34, PROBLEMA DE APARENCIA NAO CONSIDERADO POR OUTRA
DESORDEM

Instrucdes: Determine se a reclamacao estd mais bem relacionada a outra desordem (por
exemplo, desordem alimentar, desordem de identidade de género, desordem compulsiva
obsessiva). Se as reclamagdes da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do
corpo, faca um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este
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questionario nao ¢ apropriado se a anorexia ou bulimia estao presentes e se nao ha outra
reclamagdo diferente de peso.

0 - a preocupacao ¢ restrita a aparéncia em vez de outras obsessdes ou compulsdes ou
comportamento relacionado a fobias; preocupagao nado relacionada a uma manifestagao

de uma desordem alimentar ou desordem de identidade de género.

1 - preocupagao melhor considerada por outra desordem.
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ANEXO 1 — Autorizagao autor via correio eletronico

James C. Rosen (jrosen@uvm.edu) quinta-feira, 25 de novembro de 2004 13:48:20
Para: Renata Jorge (rtbj20@hotmail.com)
Assunto: Re: BODY DYSMORPHIC DISORDER EXAMINATION-URGENT

Dr Jorge,

Thank you for your interest in the Body Dysmorphic Disorder
Examination. I attached the files (in Word format). If you have trouble
opening the files, please let me know.

Please email me a copy of your translation of the BDDE when you are

finished.

Best wishes, James Rosen

BDDE interview version. Includes 3 files: The questionnaire, interviewer
summary form, subject's rating form

BDDE.QST.DOC
BDDE.FRM.DOC

BDDE.RATE.DOC

. Journal article on the development of the interview version of the BDDE,

published as: Rosen, J.C., & Reiter, J. (1996). Development of the Body
Dysmorphic Disorder Examination. Behaviour Research and Therapy, 34,
755-766.

BDDE.ART.DOC

BDDE-SR self administration version of the BDDE. Includes 3 files: The
questionnaire, answer form, instructions to user with norms and
psychometric information (the publication on this version is in progress)

BDDESR.OST.DOC
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ANEXO 2 — BDDE - Versao Original

Version #3.3 September 1, 2001

BODY DYSMORPHIC DISORDER EXAMINATION (BDDE)'

GENERAL INSTRUCTIONS

Time frame. You will be asking the subject to discuss his or her adjustment over the
past four weeks. To facilitate recall for this period, begin by asking the subject about the
time frame, and make the beginning point specific. A helpful opening line would be,
"I'll be asking you about the past four weeks, that is, the time period dating back to
(date). What were you doing on the weekend of (date)?" Continue to ask about
consecutive weekends leading up to the present. You might also ask about any
particularly memorable experiences that occurred over the past four weeks.

Questions with an asterisk are always asked. The other questions are asked as
needed in order to prompt the subject for sufficient information to make the rating.

Subject's Rating Form. The subject is given a Subject's Rating Form to follow the
interview. Before you ask the question, read the question number aloud and tell the
subject to locate the scale that accompanies it. Explain that you will be rating him or her
on each question and his or her input will be very helpful. Tell the patient to use any
number on the scale, not just the numbers with a description. Not all rating scales are
included here; rating scales for # 1, 2, 3, 22, and 34 are not given to subjects as the
interviewer makes these determinations.

It's best to elicit a detailed explanation of how the feature applies or does not apply
to the subject. Have the subject discuss his or her answer. The Subject's Rating Form is
only designed to help you rate the extent of the feature when the severity is not already
obvious from the subject's narrative. If the subject only replies with a number from the
scale, ask the subject how he or she arrived at that rating. Discuss the meaning he or she
assigned to that number. E.g., why did the subject call the feature "extreme" instead of
"moderate". Compare his or her rating with your own impression. You are not obligated
to use the subject's number as the final rating. Do not tell the subject what rating you
selected.

The wording of some scales has been changed slightly in order to make them more
understandable (and possibly less threatening) to the subject. In all cases, however, the
key words are the same.

Referring to the subject's appearance defect. Beginning with question #4, you will
ask the subject to reflect on the impact of the defect in appearance he or she named at
the beginning of the interview. Sometimes a single or very focal defect by itself does
not account for all the body image distress. In such instances the subject might indicate
that isolating appearance concerns in such a manner seems awkward or artificial. In
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these instances it would be better to refer to a combination of two or more distressing
appearance defects or to some other general aspect of appearance that better accounts
for the person's feelings. For example, refer to feeling fat rather than having fat thighs,
butt, and arms. Or refer to concerns about the face in someone who identifies the shape
of the mouth and skin blemish on the cheek. Only make these generalizations if the
situation calls for it. Otherwise stick to the subject's initial complaint.

SCORING
Total score. The total score is the sum of ratings for all items except: 1-3, 22, 33, 34.

BDD diagnosis. The following is a guideline to using the BDDE to diagnose Body
Dysmorphic Disorder according to the DSM-IV criteria.

Criterion A: Preoccupation with an imagined defect in appearance. If a slight
physical anomaly is present, the person's concern is markedly excessive.

#2=0orl

# 9 =4 or higher

#10 or # 11 =4 or higher
# 18 =4 or higher

# 19 =4 or higher

Criterion B: The preoccupation causes clinically significant distress or impairment
in social, occupational, or other important areas of functioning.

# 9 =4 or higher
#10 or # 11 =4 or higher
# 13 =4 or higher

all three of the above or:
#23,24,25, or 26 = 4 or higher

Criterion C: The preoccupation is not better accounted for by another mental
disorder

#34=0

DELUSIONAL DISORDER SOMATIC SUBTYPE

According to the DSM-IV, BDD patients can receive the additional diagnosis of
delusional disorder somatic type if the complaint concerns a non-bizarre somatic
preoccupation held with delusional intensity. Item #3 allows for ratings of somatic
complaints other than appearance defects. Item #22 allows for rating of conviction in
the defect. See DSM-IV for additional criteria.
BDDE INTERVIEW

DESCRIPTION OF DEFECT IN PHYSICAL APPEARANCE #1
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"If you had to name anything about your physical appearance that you disliked over
the past four weeks, what would it be?"

instructions:

The subject should be prompted into naming a physical feature. If the subject
complains of whole body features or large regions, ask the subject to localize his or her
complaint as much as possible, e.g., "Where do you think you are too fat (...out of
proportion, out of shape, too big)?"

Ask the subject to describe the disliked feature(s) in detail. Although you should
make note of judgmental comments, such as "it's ugly", "this disgusting ", etc.,
be sure to ask the subject to describe what about the feature is "ugly" or "disgusting" in
more objective terms. That is, probe for the actual physical characteristic, e.g., "...the
way my thighs touch here when I walk."

In some cases isolating a single complaint does not capture the subject's concern. In
such cases, allow the subject to refer to a combination of features or to an area.

Write down all appearance complaints. After identifying one, ask the subject for
another until you have them all. If there is more than one, rank order them.

OBSERVABLE PHYSICAL DEFECT #2 instructions: Rate the presence of an
observable defect

0 - no observable defect

1 - reported defect is observable, although not rare or abnormal (e.g. a big nose, mild
overweight)

2 - reported defect is definitely abnormal (e.g., amputated leg, scars from burns, severe
obesity)

3 - no opportunity to observe defect, hidden by clothing

OTHER SOMATIC DELUSIONAL OR DELUSION-LIKE COMPLAINTS #3
instructions: Rate whether the reported complaint represents something other than
strictly defective appearance

0 - reported defect concerns appearance only

1 - reported defect concerns bodily functions or sensations (e.g., infested with worms on
the skin, emitting foul odor, internal parasite)

2 - concerned with offending or repulsing other people

PERCEIVED ABNORMALITY OF DEFECT #4

* "Over the past four weeks, to what extent have you felt that other people have the
same feature, your (defect) (or the same severity of the feature) that you
described above?"

"How common is this condition in other people?"

0 - everyone has the same feature or severity

1-

2 - many people have the same feature or severity
3-
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4 - few people have the same feature or severity

5-

6 - no one else has the same feature or severity; only the subject has this type or this
extreme of a defect.

BODY CHECKING #5

instructions:
Rate the number of days over the past month on which the subject has actively
inspected, not simply noticed, his/her defect (e.g., looking in the mirror, weighing self).

0 - (0 days) no body checking

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) body checking once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) body checking on about half the days
5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) body checking every or almost every day

DISSATISFACTION WITH APPEARANCE DEFECT #6

* "Over the past four weeks, how dissatisfied with your (defect) have you
felt?"

0 - no dissatisfaction

1 -

2 - slight dissatisfaction (no associated distress)

3.

4 - moderate dissatisfaction (some associated distress)

5.

6 - extreme dissatisfaction (extreme concern and distress; could not imagine feeling
more upset or dissatisfied)

DISSATISFACTION WITH GENERAL APPEARANCE #7

* "Over the past four weeks, how dissatisfied with your appearance overall have you
felt?"

0 - no dissatisfaction

1 -

2 - slight dissatisfaction (no associated distress)

3 -

4 - moderate dissatisfaction (some associated distress)

5.

6 - extreme dissatisfaction (extreme concern and distress; could not imagine feeling
more upset or dissatisfied)

REASSURANCE SEEKING #8



* "Over the past four weeks, have you tried to get reassurance from others that your
(defect) is not as bad or abnormal as you think it is?"

" instructions:
Rate the number of days during the past month on which the subject has sought
reassurance from others about his/her defect/appearance.

0 - (0 days) never sought reassurance

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) sought reassurance once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) sought reassurance on about half the days
5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) sought reassurance every or almost every day

PREOCCUPATION WITH APPEARANCE DEFECT #9

* "Over the past four weeks have you spent much time thinking about your
(defect)?"

* "How often do you think about your and feel upset?"

0 - (0 days) never thinks about the appearance feature with upset feelings, or never
thinks about the appearance feature

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) thinks about it and feels upset once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) thinks about it and feels upset on about half the days

5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) thinks about it and feels upset every or almost every day

WORRYING ABOUT APPEARANCE DEFECT IN PUBLIC SITUATIONS #10

* "Over the past four weeks, how much have you worried about your

(defect) when you were in public areas such as shopping malls, grocery stores, city
streets, restaurants, movies, clubs, buses or planes, waiting in lines, parks or beaches,
public restrooms, or other areas where mainly there were people you didn't know?"

0 - no worry or embarrassment

1 -

2 - slight amount of worrying or embarrassment

3.

4 - moderate amount of worrying or embarrassment
5.

6 - extreme worrying or embarrassment

WORRYING ABOUT APPEARANCE DEFECT IN SOCIAL SITUATIONS #11

* "Over the past four weeks, how much have you worried about your
(defect) when you were in social settings with co-workers, acquaintances, friends, or
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family members (e.g., at work, parties, family gatherings, meetings, talking in groups,
having a conversation, dating or going on an outing with others, speaking to someone in
authority)?"

0 - no worry or embarrassment

1-

2 - slight amount of worrying or embarrassment

3-

4 - moderate amount of worrying or embarrassment

5-

6 - extreme worrying or embarrassment

APPEARANCE DEFECT NOTICED BY OTHER PEOPLE - FREQUENCY #12

* "Over the past four weeks, how often have you felt that other people were noticing or
paying attention to your (defect)?"

0 - (0 days) never occurred

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) occurred once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) occurred on about half the days
5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) occurred every or almost every day

APPEARANCE DEFECT NOTICED BY OTHER PEOPLE - DISTRESS #13

* "Over the past four weeks, how upset have you become when you felt someone was
noticing or paying attention to your (defect)?"

0 - not upsetting or other people do not notice

1 - slightly upsetting when certain people are involved, but not others

2 - slightly upsetting regardless of who is involved

3 - moderately upsetting when certain people are involved, but not others
4 - moderately upsetting regardless of who is involved

5 - extremely upsetting when certain people are involved, but not others
6 - extremely upsetting regardless of who is involved

COMMENTS FROM OTHERS - FREQUENCY #14

* "Over the past four weeks, how often has someone made either a positive or negative
comment on your (defect)?"

instructions:

Do not include in the rating comments that were seemingly solicited by the subject
(such actions are rated under reassurance seeking).

Rate the number of days during the past month on which a person commented.

0 - (0 days) never occurred
1 - (1-3 days)
2 - (4-7 days) occurred once or twice a week
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3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) occurred on about half the days
5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) occurred every or almost every day

COMMENTS FROM OTHERS - DISTRESS #15

* "Over the past four weeks, how upset have you become when someone commented on
your (defect)?"

0 - not upsetting or other people do not comment

1 - slightly upsetting when certain people are involved, but not others

2 - slightly upsetting regardless of who is involved

3 - moderately upsetting when certain people are involved, but not others
4 - moderately upsetting regardless of who is involved

5 - extremely upsetting when certain people are involved, but not others
6 - extremely upsetting regardless of who is involved

BEING TREATED DIFFERENTLY BY OTHERS DUE TO APPEARANCE DEFECT
- FREQUENCY #16

* "Over the past four weeks, how often have you been treated differently by others or in
ways you didn't like because of your (defect)?"

0 - (0 days) never occurred

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) occurred once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) occurred on about half the days
5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) occurred every or almost every day

BEING TREATED DIFFERENTLY BY OTHERS DUE TO APPEARANCE DEFECT
- DISTRESS #17

* "Over the past four weeks, how upset have you become when people treated you in
these ways because of your (defect)?"

0 - not upsetting or there is no differential treatment of subject

1 - slightly upsetting when certain people are involved, but not others

2 - slightly upsetting regardless of who is involved

3 - moderately upsetting when certain people are involved, but not others
4 - moderately upsetting regardless of who is involved

5 - extremely upsetting when certain people are involved, but not others
6 - extremely upsetting regardless of who is involved

IMPORTANCE OF APPEARANCE DEFECT #18
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* "How important is your appearance compared to other ways in which you judge
yourself such as your personality, intelligence, values in life, ability at work, how you
relate to other people, how you perform in other activities?"

Rate the degree of importance the subject has placed on his/her defect and its
position in his/her scheme for self-evaluation. This should represent the average for the
entire month.

0 - no importance

1-

2 - some importance (definitely an aspect of self-evaluation)

3-

4 - moderate importance (definitely one of the main aspects of self-evaluation)
5-

6 - extreme importance (nothing is more important in the subject's scheme for
evaluating him/herself)

NEGATIVE SELF-EVALUATION DUE TO APPEARANCE DEFECT #19

* "Over the past four weeks, have you ever gotten down on yourself or felt negatively
about yourself as a person as a result of your "

0 - no negative evaluations about self resulting from appearance defect

é : slightly negative evaluations

i : moderately negative evaluations

2 : extremely negative evaluations due to appearance defect; because of the appearance
defect, subject is virtually unable to find positive qualities in him/herself

NEGATIVE EVALUATION BY OTHERS DUE TO APPEARANCE DEFECT #20

* "Over the past four weeks, did you ever feel other people judged you negatively as a
person because of your (defect)?"

0 - no negative evaluations by others as result of appearance defect

1-

2 - slightly negative evaluations occur

i : moderately negative evaluations occur

2 : extremely negative evaluations occur; because of the appearance defect, others are
virtually unable to find positive qualities in the subject

PERCEIVED PHYSICAL ATTRACTIVENESS #21

* "Over the past four weeks, how attractive physically do you feel other people thought
you were?"

0 - attractive, or at least not unattractive
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1-

2 - slightly unattractive

3-

4 - moderately unattractive
5-

6 - extremely unattractive

DEGREE OF CONVICTION IN DEFECT #22

Note: Skip this question if the subject scored a 2 on #2, that is, has a definite physical
abnormality which is not imagined or exaggerated.

*"Over the past four weeks, have you ever thought your (defect) might not be
as bad as you generally think or that your (defect) really isn't abnormal?"
"Are there ever times that you've felt better about your (defect)?"

If yes, "How have you viewed your (defect) then?"

"Over the past four weeks, has anyone ever told you that you had nothing to worry
about or tried to reassure you that your appearance was normal?"

If yes, "To what extent did you believe them?"

"Would someone else say you look as you say you do?"
If no, "To what extent would you believe them?"

"Are you always as worried that other people notice your 7"

instructions:

Determine if the person can acknowledge the possibility that he or she may be
exaggerating the extent of the defect (its physical appearance) and that the
preoccupation is senseless or unreasonable. The rating takes into account attitudes
toward the appearance of the physical feature, not just the social or psychological
significance. For example, a subject might say, "At times I think I'm not ugly at all."
This might deserve a rating of 0. On the other hand, the following statement concerns
the social preoccupation and more questioning about the defect itself would be
necessary: "At times I think other people really don't care that much about how I look."

0 - Good insight, fully aware of exaggeration and senselessness, even though
preoccupied with defect.

1 - Fair insight. Can admit that preoccupation might be senseless or unreasonable at
times, that appearance is not truly defective.

2 - Poor insight. Firmly convinced that the defect is real and preoccupation is not
unreasonable.

AVOIDANCE OF PUBLIC SITUATIONS #23
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* "Over the past four weeks, have you avoided public areas because you felt
uncomfortable about your (defect)? Have you avoided going to shopping
malls, grocery stores, city streets, restaurants, movies, clubs, buses or planes, waiting in
lines, parks or beaches, public restrooms, or other areas where mainly there would be
people you don't know? Which ones?" "How often?"

b - no avoidance of public situations
é : avoids with slight frequency

431 : avoids with moderate frequency
2 : avoids with extreme frequency

AVOIDANCE OF SOCIAL SITUATIONS #24

* "Over the past four weeks, have you avoided work or other social situations with
friends, relatives, or acquaintances because you felt uncomfortable about your

(defect)? Social situations could include going to work or school, parties,
family gatherings, meetings, talking in groups, having a conversation, hanging-out with
others at work, dating or going on an outing with others, speaking to someone in
authority."

"Which ones?" "How often?"

0 - no avoidance of social situations
é : avoids with slight frequency

i : avoids with moderate frequency
2 : avoids with extreme frequency

AVOIDANCE OF PHYSICAL CONTACT #25

* "Over the past four weeks have you avoided close physical contact with others
because of your (defect)? This includes sexual activity as well as other close
contact such as hugging, kissing, or dancing close."

0 - no avoidance of physical contact
é : avoids with slight frequency

i : avoids with moderate frequency
2 : avoids with extreme frequency

AVOIDANCE OF PHYSICAL ACTIVITY #26
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* "Over the past four weeks, have you avoided physical activities such as exercise or
outdoor recreation because of your (defect)?"

0 - no avoidance of physical activity
é : avoids with slight frequency

431 : avoids with moderate frequency
2 : avoids with extreme frequency

CAMOUFLAGING THE BODY #27

* "Over the past four weeks, have you deliberately dressed in any way to cover-up or
disguise your (defect) or to distract attention from your (defect)?"

* "Have you made yourself up or groomed yourself (i.e., used cosmetics or styled your
hair) in some special way in order to hide or downplay your (defect)?"

0 - (0 days) never camouflaged or avoided form fitting clothes
1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) camouflaged once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) camouflaged on about half the days
5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) camouflaged every or almost every day

ALTERING BODY POSTURE #28

* "Over the past four weeks, have you deliberately controlled your posture or body
movements (such as the way you stand or sit, where you put your hands, how you walk,
what side of yourself you show to other people) in order to hide your or distract
people's attention from it?"

instructions:
Rate the number of days during the past month on which there was a deliberate
altering of posture/body movements with the intent of hiding the defect.

0 - (0 days) no alteration of posture/body movements

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) alteration once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) alteration of about half the days

5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) alteration of posture/body movements every or almost every day

INHIBITING PHYSICAL CONTACT #29

* "Over the past four weeks, have you inhibited close physical contact with others in
order to hide your or distract people's attention from it? For example have you
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inhibited your movements or changed your posture or prevented the other person from
touching certain parts of your body? Have you inhibited yourself in ways such as these
during love making or other close physical contact like hugging, kissing, or dancing
close?"

instructions:
Rate the frequency with which the subject has altered his/her posture/body
movements or attempted to hide his/her defect during physical contact situations.

0 - never deliberately inhibited physical contact

é : inhibited on less than half the physical contact occasions

i : inhibited on about half the physical contact occasions

2 : inhibited on every or almost every physical contact occasions

AVOIDANCE OF LOOKING AT BODY #30

* "Over the past four weeks have you avoided looking at your body, particularly at your

(defect) in order to control feelings about your appearance? This includes
avoiding looking at yourself clothed or unclothed either directly or in mirrors or
windows."

instructions:
Rate the number of days during the past month on which the person avoided looking
at him or herself with the intent of controlling feelings about his/her appearance.

0 - (0 days) no avoidance of looking at body

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) avoids once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) avoids on about half the days

5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) avoids looking at body every or almost every day

AVOIDANCE OF OTHERS LOOKING AT BODY #31

* "Over the past four weeks have you avoided other people seeing your body unclothed
because you felt uncomfortable about your appearance? This includes not letting your
spouse, partner, or roommate, etc. see you without clothes or people in public settings
such as in health club showers or changing rooms."

0 - no avoidance of others seeing body unclothed
é : avoids with slight frequency

i : avoids with moderate frequency

2 : avoids with extreme frequency
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COMPARING SELF TO OTHER PEOPLE #32

* "Over the past four weeks, have you compared your (defect) with the
appearance of other people around you or in magazines or television?"

0 - (0 days) no comparing with other people

1 - (1-3 days)

2 - (4-7 days) comparing once or twice a week

3 - (8-11 days)

4 - (12-16 days) comparing on about half the days
5-(17-21 days)

6 - (22-28 days) comparing every or almost every day

BEAUTIFICATION REMEDIES #33

* "What have you done to try to change (reduce, eliminate, correct) your
(defect) for the sake of improving your appearance?"

* "When?"

instructions:

Determine all remedies the person has attempted to alter the appearance defect. Do
not include clothing or cosmetic camouflaging techniques. A prosthesis should be rated
only if one motivation for using it is improving appearance (though there may be other
motivations, also).

Rate remedies tried at any time (as opposed to only the last four weeks) for the
appearance defect. Do not rate remedies employed for appearance concerns that are
completely unrelated to the present one or have been completely resolved. For example,
do not check cosmetic surgery for a nose job if the person's current concern is fat hips.
However, a history of liposuction to the thighs could be checked if the current
complaint is fat hips; the two complaints are closely related.

List up to three remedies.

0 - no remedies or attempts to alter the defect

1 - weight reducing attempt through dieting

2 - weight reducing attempt through exercise

3 - weight reducing attempt through surgery (e.g., gastroplasty)

4 - cosmetic surgery for fat elimination (e.g., liposuction)

5 - other cosmetic surgery (e.g., breast augmentation, rhinoplasty, scar revision)
6 - topical treatments (e.g., for skin conditions or baldness)

7 - prosthesis (e.g., artificial leg or breast prosthesis at least partly for appearance
concerns)

8 - other (specify: )

APPEARANCE DEFECT NOT ACCOUNTED FOR BY ANOTHER DISORDER #34
instructions: Determine if the complaint is better accounted for by another disorder
(e.g., eating disorder, gender identity disorder, obsessive compulsive disorder) If
appearance complaints are strictly related to body size or shape, conduct a separate
examination of eating disorder symptoms. BDD would not be appropriate if anorexia or
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bulimia is present or in partial remission and there is not complaint other than weight. If
complaints represent a dissatisfaction with gender-related features, rule-out gender

identity disorder. If subject reports extensive obsessions and compulsions, rule-out
OCD.

0 - Preoccupation is restricted to appearance rather than other obessions or compulsions
or phobic behavior; preoccupation not strictly a manifestation of an eating disorder or

gender identity disorder

1 - Preoccupation better accounted for by another disorder.
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ANEXO 3 — Parecer do Comité de Etica

Unmensidacke Federal e 540 £ auis Cornité de Etice e Pesgoing
Escals Paunsls de Medioina Hospital Sdo Paalo

Sédo Paulo, 3 de junho de 2005
CEP 042405
lima(a). Sr(a).
Pesquisador{a} RENATA TRAJANO BORGES JORGE
Co-Investigadores: Miguel Sabino Neto; Jamil Natour,
Disciplina/Cepartamento: Cirurgia Plastica/Cirurgia da Universidade Federal de S80 Paulo/Hospital S0 Paulo
Patrocinador: Recursos Praprics.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Traduagao, adaptagao e validagio interna da vesao brasileira dz escala de
auto-imagem: bedy dysmorphic disorder examination™,

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinico obsarvacional envolvenda somente questionario para
tradugéo e validagio de Escala.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco. desconforio minimo, nenhum procedimento invasivo.
OBJETIVOS: Traduzir, adaptar e validar internamenta o Questionaric Body Dismarphic Disorder Examination para
1s0 no Brasil

RESUMO: Estudo fransversal, cuja primeira etapa constard ds tradugdo e adaptacéo cullural da escala e a segunda
elapa testard a validade interna e reprodutibilidade $ erdo inciuidos os pacientes entre 18 e 60 anos de idade de
ambos 0s Sex0s que aceitern participar e que ser3o submetidos a qualquer tipo de cirurgia pldstica estética em
breve..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Produzir a verséo brasileira do questionario.

MATERIAL E METODO: descrito e apresentado o instrumento que sera utilizado.

TCLE: adequado de acordo com 0s itens da Res 196/95.

DETALHAMENTO FINANCEIRG: sem financiamento especifico R$ 4 740,00.

CRONOGRAMA- 06 meses.

OBJETHO ACADEMICO: mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 29/05/2006 & 24/05/2007.

O Gomité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital 530 Paulo ANALISOU e APROVOU
0 projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar teda e qualquer alteragio do projeto e terme de consentimento livie e esclarecido. Nestas
circunsténcias a inclusio de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposia do Comité. apos
andlise das mudangas propostas,

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local sequro por 5 anos para
possive! auditoria dos érgaos competentes.

Atenciosamente,

A

Prof. Dr. José Osmar Medipa Pestana
Coordenader do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital S0 Pauito

Rua Botucatu, 572 - 1% andar — conj 14 - CEP (4023-082 - Sao Paulao  Brasil
Tal: (011) 55711062 - 5539 7162
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ANEXO 4 - BSQ

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagdo a sua aparéncia nas
ultimas quatro semanas. Por favor leia cada questdo e faga um circulo apropriado. Use
a legenda ao lado: 1.Nunca; 2.Raramente; 3.As vezes:; 4.Frequentemente; 5.Muito
frequentemente; 6.Sempre.

1. Sentir-se entediada faz vocé€ se preocupar com sua forma

fisica? 123456
2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forma fisica a

. . } 1 23456
ponto de sentir que deveria fazer dieta?
3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nddegas sdao grande 1 2345 6

demais para o restante de seu corpo?
4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)? 1 23456

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser

suficientemente firme? 123456
6. Sentir-se satisfeita (por exemplo apds ingerir uma grande
- n . 1 23456
refei¢do) faz vocé sentir-se gorda?
7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que
1 23456
chegou a chorar?
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia
1 23456
balangar?
9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada 12345 6
em relagdo ao seu fisico?
10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem
1 23456
espalhar-se quando se senta?
11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma
) . 1 23456
quantidade menor de comida?
12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se 1 2345 6
comparar, sente-se em desvantagem?
13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se
concentrar em outras atividades
(como por exemplo, enquanto assiste a televisao, 1 23456
1€ ou participa de uma conversa)?
14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se
. 1 23456
sentir gorda?
15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as 123456

formas do seu corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora porgdes de seu corpo? 1 23456



109

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias
faz voce se sentir gorda?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por
exemplo, festas) por sentir-se mal 1 23456
em relagao ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada? 1 23456
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo? 1 23456
21. A preocupagao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 1 23456

22. Vocé se sente mais contente em relacao ao seu fisico

quando de estdmago vazio (por exemplo pela manha)? 123456
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de
1 23456
autocontrole?
24. Voce se preocupa que outras pessoas possam estar
. - 1 23456
vendo dobras na sua cintura ou estomago?
25. Vocé acha injusto que as outras mulheres sejam mais
A 1 23456
magras que voce?
26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra? 1 23 456

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar
ocupando muito espago (por exemplo, sentado numsofaou 1 2 3 4 5 6
no banco de um 6nibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo

dobrinhas em seu corpo? 123456
29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine

de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagcdo ao seu 1 23 456
fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de 12345 6

gordura?

31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver
seu corpo (por exemplo, 1 23456
vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra? 1 23 456
33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico

. 1 23456
quando em companhia de outras pessoas?
34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria 12345 6

fazer exercicios?

ANEXO 5 — Escala de auto-estima Rosenberg UNIFESP-EPM
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1) De uma forma geral (apesar de tudo),estou satisfeito(a) comigo mesmo(a).
a)Concordo plenamente
b) Concordo
¢) Discordo
d) Discordo plenamente

2) As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada (desqualificado(a) ou inferior em
relacdo aos outros)

a)Concordo plenamente
b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

3) Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) de boas qualidades.
a)Concordo plenamente
b) Concordo
¢) Discordo
d) Discordo plenamente

4) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que
me ensinadas).

a)Concordo plenamente
b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

5) Nao sinto satisfa¢ao nas coisas que realizei. Eu sinto que nao tenho muito do que me
orgulhar.

a)Concordo plenamente
b) Concordo
¢) Discordo
d) Discordo plenamente

6) As vezes, eu realmente me sinto inatil (incapaz de fazer as coisas).
a)Concordo plenamente
b) Concordo
¢) Discordo
d) Discordo plenamente

7) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo
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nivel) as outras pessoas.
a) Concordo plenamente
b) Concordo
¢) Discordo
d) Discordo plenamente

8) Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a)
a)Concordo plenamente
b) Concordo
¢) Discordo
d) Discordo plenamente

9) Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).
a)Concordo plenamente
b) Concordo
¢) Discordo
d) Discordo plenamente

10) Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em
relagdo a mim mesmo(a).

a)Concordo plenamente
b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente
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