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Resumo

Introdugao: A imagem corporal pode ser definida como a representagcao
das crengas, emogdes e percepgdes a respeito do proprio corpo, manifesta
em comportamentos voltados ao corpo. Quando o corpo muda como
consequéncia de doenga e ndo parece mais saudavel, a definicdo de si
mesmo pode ser severamente desafiada. As pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA) sdo um publico especialmente vulneravel quando se trata do
“distress” e do impacto psicossocial da aparéncia, mas a avaliagdo destas
alteragbes de imagem corporal era subjetiva porque ndo havia nenhuma
escala em Portugués Brasileiro para avaliar alteracées da imagem disponivel
para uso clinico ou para pesquisa.

Objetivo: Realizar a adaptagéo transcultural para o portugués Brasileiro da
Derriford Appearance Scale 24 (DAS-24), com a verificagdo da equivaléncia
idiomatica, semantica, conceitual e cultural, para o publico-alvo pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) no Brasil.

Método: Seguiu-se guia de cinco etapas para adaptagdo de escala
transcultural: tradugdes, sintese de tradugdes, retrotradugdes, reunidao de
comité de especialistas e pré-testes. O processo de adaptagéo cultural foi
apresentado de forma descritiva e analitica, seguindo padrdes de estudos
metodoldgicos. Os valores minimo, maximo e mediano das respostas de
cada item foram calculados a partir do pool de dados do terceiro grupo de
pré-teste de 50 participantes. A mediana dos escores dos itens, a correlagao
de cada item com o escore total e a confiabilidade interna foram calculados
pelo teste alfa de Cronbach.

Resultado: A analise das respostas do ultimo grupo pré-teste indicou que
deve ser dada atencao aositens A, H, T e V em um futuro estudo psicométrico.
O presente estudo ndo é suficiente para que essa escala seja utilizada na
pratica clinica. Para garantir que o instrumento culturalmente adaptado gere
dados validos e confiaveis, um estudo subsequente que investigue suas
propriedades psicométricas deve ser conduzido.

Conclusdo: A adaptacao transcultural da Derriford Appearance Scale 24
(DAS-24), em seus componentes de equivaléncia linguistica, semantica,
conceitual e cultural para o portugués brasileiro para a populacao de pessoas
vivendo com HIV/AIDS foi plenamente realizada. Apesar dessa conquista,
ressalta-se que o uso da versdo brasileira do DAS-24 em pesquisa e rotina
clinica € aconselhado somente apés um estudo psicométrico com este
instrumento.
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Sintese dos autores
Por que este estudo foi feito?

As pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) sdo uma populagéo especialmente vulneravel quando se trata
do “distress” e do impacto psicossocial da aparéncia, porque além de ter que conviver com a infecgao
pelo virus, também precisam lidar com o estigma da doenga, revelados pelas alteragées corporais que
podem ser provocadas pela lipodistrofia.

A avaliagao destas alteragdes de imagem corporal era subjetiva e dependia da opinido do médico
infectologista que decidia se este paciente deveria ou ndo ser indicado para possivel tratamento destas
alteragcdes em sua aparéncia.

Existe a necessidade de se ter medida de resultado que permita que pesquisadores investiguem os
processos e que contribuam e melhorem os problemas de aparéncia, portanto € crucial ter uma medida
que seja psicometricamente solida, derivada das experiéncias clinicas e seja facil de aplicar e pontuar.
Observa-se que na revisao de literatura indicou que nao havia nenhuma escala para avaliagdo das
alteragdes da imagem disponivel ao uso clinico ou para pesquisa no Brasil.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

A Derriford Appearance Scale 24 (DAS-24) é uma escala que permite avaliar processos subjacentes que
amenizam ou enfatizam os problemas com a aparéncia. Diferente das demais medidas de “distress” em
relagdo a aparéncia na area de imagem corporal.

Este estudo realizou a tradugéo e adaptagao cultural da Derriford Appearance Scale 24 (DAS-24),
original do Reino Unido, para o portugués brasileiro, com equivaléncia seméantica, conceitual, cultural e
idiomatica, através de metodologia que seguiu o guideline da American Academy of Orthopedic Surgeons
/ Institute of Work and Health (AAOS/IWH) (BEATON et al., 2002).

O processo de adaptacao cultural foi apresentado de forma descritiva e analitica, seguindo padrées de
estudos do tipo metodoldgico. Foram calculados os valores minimo, maximo e a mediana das respostas
de cada item, a partir do “pool” de dados do terceiro grupo de pré-teste de 50 participantes.

Na finalizagdo do estudo de adaptagao cultural, para verificagao preliminar da qualidade dos itens, foram
calculadas a mediana dos escores dos itens, a correlagdo de cada item com o escore total da escala e a
confiabilidade interna, através do teste alpha de Cronbach.

O que essas descobertas significam?

Essa é a primeira escala adaptada culturalmente para o Brasil destinada a avaliar o desconforto e o
distress em relagao as alteragdes da aparéncia tendo como publico alvo primario as pessoas que vivem
com HIV/AIDS (PVHA), podendo ampliar a assisténcia a essa populag¢ao vulneravel.

O significado dessa pesquisa evidencia ser pioneira na adaptagao da escala para os aspectos culturais
do Brasil, destinada a avaliar o desconforto e o distress em relagao as alteracdées da aparéncia tendo
como publico alvo primario as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), podendo ampliar a assisténcia
a essa populagéo vulneravel.

Embora minucioso e cuidadosamente conduzido, o presente estudo ainda ndo é suficiente para que esta
escala seja empregada em pratica clinica. Para garantir que o instrumento adaptado culturalmente gere
dados validos e confiaveis, um estudo subsequente que investigue suas propriedades psicométricas
devera ser realizado.
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B INTRODUGAO

Segundo a perspectiva cognitivo comportamental,
a imagem corporal pode ser definida como a representagao
das crengas, emogdes e percepcdes a respeito do proprio
corpo, manifesta em comportamentos voltados ao corpo.
E um constructo multidimensional, que compreende tanto
percepgoes vividas quanto atitudes a respeito do corpo,
que por sua vez se subdivide em uma dimensédo avaliativa
e uma dimensdo de investimento!. Desse processamento
esquematico emergem comportamentos e emogdes a
respeito do corpo’. Por fim, nessa perspectiva, a aparéncia
e a fungdo do corpo tém papel fundamental no conceito de
si, que é permeado pelos valores culturais e experiéncias
corporais do individuo?.

Alguns aspectos da aparéncia fisica sdo mais bem
aceitos e valorizados que os outros. Tendem a ser mais
bem aceitos aqueles que atendem aos padrdes sociais do
corpo pautado em atributos e comportamentos distintos,
qualificados como adequados ou ideais*. As pessoas que
ndo possuem essas caracteristicas sdo estigmatizadas por
seu “desvio” e estdo sujeitas a exclusdo social e outras
formas de discriminagdo, causando “distress” em relagdo
ao corpo’.

Pesquisas prévias correlacionaram o “distress”
corporal negativamente com qualidade de vida®’ e
positivamente com depressdo, ansiedade, vergonha,
insatisfagdo com o corpo, medo de avaliagdo negativa a
respeito do corpo’™. Destaca-se que esse desconforto ou
“distress” em relacdo a aparéncia ndo esta correlacionado
com o tamanho, local ou severidade da caracteristica da
aparéncia em ndo conformidade com o padrdo social
ou com o desejo do sujeito'’. Vale a pena ressaltar que
a experiéncia subjetiva com a aparéncia pode ser mais
desafiante que a realidade objetiva em si'.

Quando o corpo muda como consequéncia de
doenga ou ndo parece mais saudavel, a definigdo de si
mesmo pode ser severamente desafiada'’. Assim, aimagem
corporal das pessoas com deficiéncia, ou com doengas
cronicas, ou com alteragdes na aparéncia ¢ modelada por
percepgoes que emergem desse contexto social especial,
pois despertam reagdes extraordindrias nas relagdes
sociais e no conceito de si mesmo'>!3. Quando ha uma
rea¢do negativa em relacdo a essas alteragdes visiveis,
em especial rea¢des externas advindas do contato social,
ha um aumento mensuravel de “distress” e desconforto
em relagdo a aparéncia no individuo, que pode ter um
impacto psicossocial profundo e duradouro'. Entretanto,
¢ essencial reconhecer que nem sempre isso ocorre porque
algumas pessoas simplesmente vivem bem com suas
diferencas em relagdo a aparéncia e estas diferengas sdo
subjetivamente avaliadas como menos importantes na
vida como um todo e, também, menos emocionalmente
provocativas's.

As pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) séo
um publico especialmente vulneravel quando se trata do
“distress” e do impacto psicossocial da aparéncia por causa
das alteragdes provocas pela lipodistrofia. A sindrome
lipodistrofica diz respeito as complicagdes metabdlicas e
alteragdes da distribui¢do do tecido adiposo, onde ocorre
perda de gordura em regides periféricas (face, bragos,
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pernas ¢ gliteos) e acimulo de gordura em regido central
(abdome, espinha dorsocervical, mamas), associadas a
diversos fatores, como a agdo do virus, a genética'® e a
Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia (TARV)". Além
de ter que lidar com as alteragdes vividas em seu corpo,
também precisam lidar com o estigma da doenca revelados
por estas modifica¢des'®°.

A visibilidade do HIV se associa a maior
percepgdo de estigma, rejeigdo social, sentimento de
culpa e de vergonha?-. A lipodistrofia facial é a mais
frequente®* e estd associada aos estados depressivos
e baixa autoconfian¢a®>?, com sentimento de falta de
controle sobre o corpo®, de impossibilidade de negacdo
do HIV?’, com impacto na vida financeira, relagdes sociais
e relacionamento amoroso?®. O medo das altera¢des na
aparéncia, em particular da lipodistrofia, ¢ uma razio
comum para a descontinuagdo dos medicamentos, assim
aumentando o risco do desenvolvimento da AIDS?.

Entretanto, ndo deve ser menosprezada a
capacidade que o paciente tem em ressignificar sua vida
nesse cenario®®. Um caminho de volta ao desenvolvimento
com crescimento pds-traumatico ¢ uma possibilidade real.
Assim, sdo necessarias a avaliagdo € o monitoramento
constante do desconforto ¢ da disforia em relagdo a
aparéncia, incluindo a identificacdo de fatores de protegdo
e preditores de angustia, permitindo melhor abordagem na
pratica clinica.

Entre os instrumentos de avaliagdo do “distress” e
desconforto em relagdo ao corpo, destaca-se a Derriford
Appearance Scale 24 (DAS-24)’!, que permite avaliar
processos subjacentes que amenizam ou enfatizam os
problemas com a aparéncia. Os itens da DAS-24 foram
gerados a partir das experiéncias de pacientes e as
investigagdes psicométricas ja realizadas geraram dados
em amostras clinicas e ndo clinicas®?. Diferente das demais
medidas de “distress” em relagdo a aparéncia na area de
imagem corporal, a DAS-24 ndo se concentra apenas na
questdo da massa corporal e ndo enfatiza os transtornos
alimentares ¢ desordens associadas. Essas caracteristicas
fazem da DAS-24 um instrumento potencialmente
relevante para a pratica clinica, na qual a avaliagdo do
“distress” em relacdo a aparéncia pode ser importante
variavel na tomada de decisdo.

Nesta perspectiva, o objetivo dessa pesquisa foi
adaptar realizar a adaptagdo transcultural para o portugués
Brasileiro da DAS-24, com a verificagdo da equivaléncia
idiomatica, semantica, conceitual e cultural para o
portugués Brasileiro, tendo como alvo essa populagao.

B METODO

Este ¢ um estudo metodoldgico, que versa sobre
a adaptagdo cultural de escala de medida por teoria. Foi
apreciada e autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC e encontra-se registrado
sob o numero 923.269. Foi também aprovado pela
coordenagdo do programa de HIV/AIDS de Sdo Bernardo
do Campo, Séo Paulo, Brasil.
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Instrumento

A Derriford Appearance Scale-24 (DAS-24)*!. A
DAS-24, original do Reino Unido, foi criada para avaliar
a angustia a preocupacdo - “distress” - em pessoas que
vivem com problemas em sua aparéncia®'. Os itens A, H
e T estdo dispostos em uma escala tipo Likert de quatro
pontos (4=nada, 3= um pouco, 2 = moderadamente, 1=
extremamente). Os itens B, D, J e N estdo dispostos em
uma escala tipo Likert de quatro pontos (1=nada, 2=um
pouco, 3= moderadamente, 4 = extremamente), assim
como os itens F, M, P, R, S e W nos quais se acrescenta
apenas a op¢ao “ndo se aplica” (0=ndo se aplica, 1=nada,
2=um pouco, 3=moderadamente, 4= extremamente). Os
itens K, Q e V estdo dispostos em uma escala tipo Likert
de quatro pontos (1= nunca/quase nunca, 2 = as vezes, 3
= frequentemente, 4 = quase sempre) e os itens C, E, G,
I,L, O, Ue X em uma escala tipo Likert de cinco pontos
(0 = ndo se aplica, 1= nunca/quase nunca, 2= as vezes, 3
= frequentemente, 4= quase sempre). Ha ainda dois itens
adicionais, que ndo se incluem no modelo estrutural e nem
na soma do escore, mas que fornecem informacdes acerca
da intensidade da dor e da frequéncia das limitacdes
fisicas que o respondente pode ter em funcdo da alteracao
de sua aparéncia (Tabela 1). Quanto maior o escore, maior
a angustia e a preocupagdo com a aparéncia.

Procedimentos Metodologicos

Inicialmente, foi solicitado ao autor da Derriford
Appearance Scale-24 (DAS-24), autorizacdo para o uso
deste instrumento e para sua adaptagdo cultural para o
Portugués Brasileiro. A seguir, optou-se pelo guideline
da American Academy of Orthopedic Surgeons e Institute
of Work and Health (AAOS/IWH)® para a realizagdo da
pesquisa.

O guideline da AAOS/IWH recomenda cinco
passos para a execugdo do processo de adaptagdo cultural
de escalas, a saber: (1) traducdes independentes; (I) sintese
das tradugoes; (IIT) retrotradugdes da sintese; (IV) reunido
do comité de peritos e (V) pré-teste®*. Para este ultimo
passo, especificamente, nossas referéncias metodolédgicas
foram também Malhotra** e Reynolds et al.*.

Para a realizacdo da primeira fase, a traducdo,
dois brasileiros com fluéncia na lingua inglesa realizaram
tradugdes de forma independente, sendo um deles com
conhecimento do tema (imagem corporal) e outro com
total desconhecimento, com a finalidade de prover a maior
fidedignidade aos componentes tedricos e linguisticos da
escala DAS-24.

Na segunda fase, as tradugdes (T,, T,) foram
sintetizadas por um juiz de sintese com fluéncia na lingua
inglesa que redigiu a versdo a versdo de sintese em
portugués, denominada T .

Na terceira fase, esta versdo de sintese, T ,, foi
enviada para dois retrotradutores falantes nativos da lingua
inglesa com fluéncia na lingua portuguesa do Brasil.
Estes realizaram as retrotradugdes (RT, € RT)) de forma
independente e sem conhecimento da versdo original do
instrumento.

Em seguida foi instituido um comité de peritos,
formado pelos dois tradutores, o juiz de sintese, os
dois retrotradutores, e trés profissionais da satde (que
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trabalhavam diretamente com a populagdo de interesse).
Os membros do comité de peritos receberam previamente a
reunido um volume, formado pela escala original, por todas
as versdes produzidas (T,, T,, T, RT,, RT,, comentarios
e davidas) e uma ficha de avaliacdo. Inicialmente, os
peritos analisaram individualmente os itens da versdo
de sintese da DAS-24, julgando a equivaléncia entre o
instrumento original e o instrumento traduzido em quatro
areas: equivaléncia semantica, experimental ou cultural,
idiomatica e conceitual Deveriam preencher a ficha de
avaliagdo assinalando (-1) no equivale — e nova versdo
foi sugerida pelos peritos; (0) equivale — o item da escala
estava adequado; e (1) equivale muito — que indicava
total aderéncia a equivaléncia ao conceito. Na semana
seguinte ao recebimento do material, realizou-se a reunido
do comité de peritos ¢ a discussdo coletiva se iniciou
pelos itens com menor média entre as equivaléncias. As
consideracdes sobre os itens ¢ as instrugdes apenas se
encerravam, quando, apos reformulados, as equivaléncias
estavam entre 0 e 1. Esta reunido durou aproximadamente
duas horas ¢ os itens aceitos e reformulados pelos peritos
resultaram na versdo de pré-teste.

Pré-teste

Uma amostra da populacdo alvo foi requerida
para a realizagdo da ultima etapa da pesquisa, o pré-teste.
A selegdo desta amostra foi ndo probabilistica36, por
julgamento, ou seja, procuramos sujeitos que pudessem
nos dar respostas que gerassem dados mais coerentes para
a pesquisa®*.

Na primeira fase de pré-teste, recrutou-se dois
grupos de 5 pessoas, de acordo com as recomendagdes
para o pré-teste de Malhotra®** e Reynolds et al.**. Cada
questionario foi aplicado de forma individual, em
consultorio, sem limitagdo de tempo. Apos o preenchimento
do instrumento, cada participante foi entrevistado pelo
pesquisador e perguntado sobre as dificuldades de
preenchimento, clareza dos itens, adequacdo dos itens ao
que esta sendo avaliado no instrumento, adequacdo dos
itens & populacdo de interesse. Apds estes dois primeiros
grupos iniciais, em que uma analise qualitativa era o foco
principal, uma versao final da escala foi obtida e aplicada
em um grupo com 50 participantes®® para uma analise
quantitativa das respostas. Todas as respostas foram
registradas em formulario especifico.

Analise dos Dados

O processo de adaptagdo cultural foi apresentado
de forma descritiva e analitica, seguindo padroes de
estudos utilizados. Para uma analise empirica preliminar,
que nos possibilita identificar problemas com os itens?’,
foram calculados os valores minimo, maximo e a mediana
das respostas de cada item, a partir do pool de dados do
terceiro grupo de pré-teste de 50 participantes. Itens que
mostram uma larga variedade de distribuigdo e aqueles que
discriminam diferentes pontos ao longo de um continuo
sdo itens que estdo livres de viés ou da desejabilidade
social®¥,

Calculou-se a correlagdo de cada item com o escore
total da escala e a confiabilidade interna, através do teste
alpha de Cronbach. Itens com correlagdo baixa (< 0,50)%
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sdo indicativos de serem excessivamente dificeis ou faceis
ou ambiguos ou ndo relacionados com a variavel latente®.
Itens cuja eliminagdo aumenta o valor do teste de alpha de
Cronbach, indicam serem problematicos para a coeréncia
interna do instrumento®. Estes dados sdo indicadores
preliminares de qualidade dos itens.

Bl RESULTADOS
Tradugéo, Sintese e Retrotradugao

Entre instrugdes e itens da DAS-24, ocorreram oito
itens em comum entre as tradugdes T, ¢ T,. Os demais
estavam muito proximos, mas a sintese redigida com
nove itens conforme sugeridos pela T, com trés conforme
sugeridos pela T, e cinco itens foram reformulados. Além
disso, foi considerada a parte introdutéria do DAS-24,
na qual seis partes foram enviados para sintese conforme
sugerido pela T,, um item como sugerido pela T, e um
item foi reformulado para a sintese.

Os grandes desafios nessas ectapas inicias foram
duas expressdes que causaram dificuldades de tradugéo:
“self-conscious” / “self-consciousness” e “feature”, que
aparecem varias vezes ¢ que sdo palavras-chave para a
compreensdo da escala.

Em relagdo a expressdao “self-conscious™/ “self-
consciousness” a dificuldade esteve em encontrar uma
unica palavra que pusesse traduzir essa expressio ¢ que
pudesse ser concebida, teoricamente, como a corrente de
percepgdes, pensamentos, lembrangas, projetos e agdes
que expressam a permanéncia e coeréncia do ego e,
portanto, da pessoa humana*!.

Essa expressdo esta presente nas instrugdes para
o preenchimento, logo na parte introdutoria da DAS-24:
“The first part of the scale is designed to find out if you
are sensitive or self-conscious about any aspect of your
appearance (even if this is not usually visible to others)”.
Um dos tradutores traduziu “self-conscious” / “self-
consciousness” como autoconsciente e o outro tradutor
como consciente. Porém, nenhuma das duas opgdes de
tradu¢do parecia corresponder ao sentido que o autor
pretendia dar a frase e o problema foi levado para discusséo
junto ao juiz de sintese. Este, por sua vez, recorreu a
versdo da DAS-24 gerada em portugués de Portugal®?,
para a qual foram empregados os termos “desconfortavel
ou constrangido”. Decidiu-se, entdo, por chamar a atengdo
para si (“onself”) e manter esse aspecto cognitivo negativo
capturou melhor este conceito, sugerindo-se para a sintese
a seguinte tradugdo para “self-conscious™: “atento (no
sentido de preocupado)”.

Esse mesmo termo, “atento (no sentido de
preocupado)”, foi utilizado nas demais vezes que a
expressao foi empregada, tanto no restante da introdugao,
quanto nos itens C, E e I. Na retrotraducdo, o termo
“self-conscious” ndo foi empregado, sendo que um dos
retrotradutores traduziu a sintese para “sensitive or aware
(in the sense of concerned)” e o outro para “attentive (in
the sense of worried)”.

A dificuldade com a palavra “feature” ndo foi
idiomatica, mas semantica e conceitual. A preocupagio
derivou do fato de que na parte inicial da DAS-24 o
respondente precisa enunciar a(s) parte(s) da aparéncia
que causa(m) desconforto. Em seguida, aparece nova
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instrucdo: “From now on, we will refer to this aspect
of your appearance as your feature”. Assim, era preciso
que essa parte do corpo identificada como causadora de
desconforto fosse bem definida, para ndo causar erros nas
escolhas das respostas ao longo do restante do instrumento.
Um dos tradutores traduziu “feature” como “condi¢ao” e
o outro tradutor como “caracteristica” (que também foi a
opgdo na versdao de Portugal). Apos discussdo junto ao o
juiz de sintese, foi identificada a necessidade de melhora
dessa tradugdo para que ficasse muito claro para quem
fosse responder a escala qual era o verdadeiro significado
desta “caracteristica”.

Assim, para tradugdo da palavra “feature”, foi
criada essa expressdo: “a caracteristica da minha aparéncia
que me incomoda”, que foi retrotraduzida como: “aspect
of your appearance that bothers you” e “characteristic of
your appearance that bothers you”.

Dentre os vinte ¢ quatro itens ¢ os dois itens
adicionais, as retrotradugdes RT, e RT, tiveram igualdade
em 14 itens, com pequenas diferengas nos itens em que ndo
foram propostas exatamente iguais. Em relag@o a escala
original, os pontos de igualdade das duas retrotraducdes
ocorreram para sete itens. As maiores diferengas ficaram
por conta da escolha da sintese para “feature” e “self-
conciuosness” / “self-conscious”.

Ao final deste processo de tradugdo, sintese e
retrotradugdo, o material foi posteriormente analisado
pelo autor (Timothy Moss) da escala DAS-24 para seus
comentarios adicionais a partir das RT, e RT,. Foi possivel
perceber que na maioria dos itens obteve retrotradugao
adequada na RT, ou na RT,. Entretanto, o Dr. Moss
recomendou revisdo da traducdo de “self-consciousness”,
como ‘“‘autoconsciéncia” conceitualmente, isto €, o
sentido da consciéncia de si mesmo (ou seja, a direcdo da
atengdo ¢é para o “self”’), mas também tem um componente
emocional em torno de constrangimento/desconforto, que
ndo havia sido captado.

A respeito do item G, “Other people mis-judge me
because of my feature”, ele disse que o “misjudge” tem
mais o sentido de que as outras pessoas estejam fazendo
julgamentos imprecisos, mas ndo tem o sentido que
estejam fazendo julgamentos criticos. Por fim, no item C,
“My self-consciousness makes me irritable at home”, ele
chamou destacou que nas duas retrotradugdes o “irritable”
ficou “Irritaded” e que irritado € diferente de irritavel.
Existe uma diferenga bem sutil entre “estar irritado”
em vez de “ficar irritado”. Irritavel é a abordagem geral
para o mundo que pode levar a ser irritada. Todas essas
observagdes foram inseridas nos documentos do Comité
de Peritos para serem consideradas.

Comité de Peritos

Na reunido do comité de peritos, mais uma vez,
as palavras “self-conscious” e “self-consciousness”
também mereceram demorada discussdo. Sua traducdo
literal seria autoconsciente. Todavia corria-se o risco de
gerar interpretacdes distintas para 0 mesmo item, gerando
falta de equivaléncia conceitual, ja que o item dependeria
da interpretacdo desse constructo, o que poderia ser
fundamentalmente diferente entre os participantes.

Sem perder de vista as consideragdes anteriormente
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feitas pelo Dr. Moss, recorreu-se ao dicionario de
psicologia da American Psychological Association
(APA)®. Nele, “self-consciousness” ¢ definido como:

1. Um trago de personalidade associado a

tendéncia de refletir ou pensar em si mesmo. O uso

psicoldgico do termo (por exemplo, em medidas de
personalidade) refere-se a diferengas individuais
na autorreflex@o, ndo a vergonha ou embarago;

2. Alguns pesquisadores distinguiram entre duas

variedades de autoconsciéncia: (a) autoconsciéncia

privada, ou o grau em que as pessoas pensam sobre
os aspectos internos privados de si mesmas (por
exemplo, seus pensamentos, motivos e sentimentos)
que ndo estdo diretamente abertas; a observacao

por outros; ¢ (b) autoconsciéncia publica, ou o

grau em que as pessoas pensam sobre os aspectos

externos, publicos de si mesmos (por exemplo, sua
aparéncia fisica, maneirismos e comportamento
manifesto) que podem ser observados por outros.

3. Extrema sensibilidade quanto ao comportamento,

aparéncia ou outros atributos de uma pessoa e

preocupacdo excessiva com a impressdo que

alguém causa aos outros, o que pode levar a

constrangimentos ou constrangimentos na presenga

de outras pessoas. Autoconsciente adj.

De acordo com essas definigdes, os peritos
concordaram que aqui a sugestdo: “atento (no sentido
de preocupado)”, com destaque entre parénteses, seria
adequada, pois captava a esséncia de ser autoconsciente.

A alternativa criada para a traducdo de “feature”,
na sintese das tradugdes, foi igualmente ratificada pelo
comité de peritos. O comité de peritos considerou ser
importante ter a clareza de qual é essa caracteristica que
se define na parte introdutdria da DAS-24, porque sera a
referéncia para as respostas dos demais 24 itens da escala.
A palavra “caracteristica” sozinha ndo parecia reforcar
a necessidade para que o respondente sempre lembrasse
que seria essa era a referéncia para suas respostas. Apos
extensa discussdo, os peritos concordaram em adaptar
esta tradugdo para “caracteristica da aparéncia que lhe
incomoda”. Essa estratégia buscou manter claro para o
participante que viesse a responder a DAS-24 sobre o
que ele deveria manter em mente. Avaliou-se que essa
solucdo manteria a equivaléncia conceitual em relagdo ao
instrumento original, assegurando também a equivaléncia
semantica e cultural.

As discussdes sobre esses termos, “self-
consciousness” | “self-conscious” e “feature”, dominaram
a analise da parte introdutoria da DAS-24. Os itens C,
E, G, U, W ¢ os dois itens adicionais, também foram
modificados para atender as consideragdes citadas sobre
estes termos. Em relagdo aos demais itens, A, B, D, F,
L,M,N,R, S, T, V e X, foram considerados equivalentes
conceitual, idiomatica, semantica e culturalmente em
relag@o ao original.

Os itens K ¢ P sofreram ajustes para assegurar a
equivaléncia cultural. No item K “I adopt certain gestures

.”, acrescentou-se o ato de cobrir a boca com a mio
aos exemplos anteriormente descritos no item, porque
este ¢ um gesto comum usado para disfargar possiveis
deformidades nesta regido e agregava sentido a esta
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pergunta. No item P, “How distressed do you get while
playing sports/games?”, trocou-se a palavra “games” por
“atividades fisicas”, que faz mais sentido em nosso meio
e para a populagdo de interesse para a qual se preparava o
instrumento.

No item G, “Other people misjudge me.”, além da
adequacdo da palavra feature, houve a discussdo pelos
peritos sobre a melhor maneira de manter a equivaléncia
semantica da palavra “misjudge”, se amelhor tradugdo seria
“mal juizo” ou “me julgam mal”. Os peritos concordaram
que a segunda opgdo era melhor, corroborando com o que
ja tinha sido orientado pelo Dr. Moss. Ainda buscando
adequacdo as orientagdes dadas pelo Dr. Moss, o item J,
“How irritable do you feel?”, foi analisado com atengao.
Os peritos concluiram que a tradugdo literal poderia
ser mal compreendida e sugeriram acrescentar uma
informag@o adicional, colocada entre parénteses, que
pudesse facilitar a compreensao pelo respondente e assim
ficou a versao final: “O quao irritdvel vocé se sente (isto
¢, quanto as coisas podem lhe irritar)?”, para justamente
salientar as diferengas destacadas nas observagdes feitas
anteriormente pelo Dr. Moss.

No item B, “How distressed do you get when you
see your self in the mirror/window?”, foi suprimida a
expressdo “janela” por uma questdo cultural: essa parecia
ser uma situa¢do pouco usual, que ainda poderia levar
a confusdo no momento de responder. Para atingir a
equivaléncia cultural, foi mantida apenas a alternativa de
ver sua imagem refletida em espelho.

Em relagdo a equivaléncia idiomatica, o item
Q, “I close into my shell”, foi o que mereceu atengao.
A expressao idiomatica ilustra o comportamento de
isolamento social, no qual o respondente deveria avaliar
o quanto ele se recolheu dentro da sua zona de conforto.
Os peritos concordaram que a melhor tradugdo para esta
expressao idiomatica seria: “Eu me fecho no meu mundo”.

Diferentemente da lingua inglesa, na lingua
portuguesa existe a necessidade de diferenciacdo entre
masculino e feminino. Para atender esta necessidade os
peritos concordaram que utilizasse a flexdo de género
nos adjetivos e substantivos das variaveis observaveis.
Um exemplo desse procedimento pode ser dado com a
alteragdo semantica do item O,“/ avoid undressing in front
of my partner”, para o qual os peritos concordaram em
colocar as alternativas “meu parceiro” / “minha parceira”.

Por fim, retornou-se ao Dr. Moss sobre os
resultados da reunido de peritos e pediu-se sua avaliacdo,
em especial sobre a escolha feita para a tradugdo de
“self-consciousness” | “self-conscious”. Ele respondeu
reconhecendo que o termo ¢ de um conceito dificil de
se abordar e que dificuldades semelhantes ocorreram
em outras adaptagdes culturais. Disse ainda que existem
opgdes de traducdes que sdo proximas o suficiente, e
que sob o referencial da APA havia sido feita uma boa
proposta, dando assim sua aprovag@o, ndo apenas para
este, mas para os demais itens também. Apds seu aval,
considerou-se encerrada a reunido de peritos e a versdo
produzida foi levada ao pré-teste.
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Pré-teste

Inicialmente, foram recrutados 2 grupos de 5
pacientes do ambulatorio de HIV/AIDS de Sao Bernardo
do Campo e coletadas suas impressdes e comentarios sobre
os itens, opcdes de resposta, compreensao das instrugoes,
adequacdo da diagramagao (layout) e congruéncia entre a
resposta desejada e a resposta indicada.

O primeiro grupo foi formado por 4 homens e 1
mulher, com idade média de 56,5 £ 8, 26 anos (Min =
47, Max = 60 anos). Esses participantes proporcionaram
algumas oportunidades de melhoria para a escala.

O primeiro ponto de atencdo foi a introducdo.
Trés dos cinco pacientes relataram alguma dificuldade
para compreender o objetivo do questionario. Essas
duavidas foram levadas ao perito metodologista e apds
nova discussdo foi proposta a seguinte alteracdo da
redacdo para o segundo pré-teste: “Este questiondrio se
refere a como vocé se sente sobre sua aparéncia”. Esta
PRIMEIRA PARTE foi desenvolvida para descobrir se
vocé estd preocupado(a) ou incomodado(a) sobre qualquer
caracteristica da sua aparéncia (mesmo que ndo esteja
normalmente visivel para os outros)”.

Houve outra ocorréncia no primeiro pré-teste.
Notou-se que no campo para a resposta a pergunta (B)
A “caracteristica da minha aparéncia” sobre o qual eu
mais me sinto preocupado(a) ou incomodado(a) é:, ainda
na parte introdutoria, dois participantes colocaram mais
de uma caracteristica que os incomodavam, antes de
perceberem que mais adiante haveria outro campo que
lhes daria oportunidade para colocar outras respostas. O
problema nao ocorria por dificuldade de entendimento,
mas por ndo haver leitura previa das perguntas que se
seguiriam, o que por outro lado, é realmente o que se
deseja. Nao que esse fato atrapalhasse a interpretacdo
das respostas, mas pensou-se que poderiamos ser
mais claros ao respondente. Assim, juntamente com o
metodologista esse ponto foi rediscutido, propondo-se
a seguinte reformulag@o para o segundo pré-teste: (B) A
“caracteristica da minha aparéncia” sobre o qual eu MAIS
ME SINTO preocupado(a) ou incomodado(a) é: (cite
APENAS UMA):”.

v
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Foi unanime a dificuldade dos participantes para
compreender a diferenga entre as alternativas de respostas
“nunca/quase nunca” ¢ “N/A (ndo aplicavel) nos itens
C, E G, I L, O,Te X. Eles ndo percebiam a diferenga
entre estas alternativas, por exemplo: “Se eu nunca fizer,
portanto, a questdo ndo ¢ aplicavel”. Perante este impasse
entrou-se em contato com o Dr. Moss e perguntou-se
sobre a possibilidade de eliminar a alternativa de N/A
(ndo se aplica) destes itens, sem que isto interferisse
na pontuacdo destas respostas. Dr. Moss argumentou
que “ha uma diferenca sutil entre “ndo aplicavel” e
“nunca/quase nunca”. E uma diferenca bastante sutil e a
psicometria funciona com a pontuagdo como ela ¢! Frente
ao seu posicionamento, manteve-se a op¢ao de N/A nestas
questdes, mas, em concordancia com metodologista,
ao invés de usar a forma abreviada (N/A), utilizou-se a
frase “Nao se aplica”, por extenso. Também foi proposta
a alterag@o de formatagdo ¢ diagramag@o da escala, onde
as respostas ficaram dispostas em separado, dentro de
quadros, e junto com cada uma da resposta foi colocado o
valor em numeral correspondente (anexo 1).

Com estas alteragdes, um novo grupo de 5
respondentes, todos homens, com idade entre 46 a 61 anos,
média de 52,75 + 6,65 anos foi recrutado. Os mesmos
procedimentos adotados no primeiro pré-teste foram
repetidos. Na entrevista subsequente ao preenchimento da
DAS-24 pode-se verificar que ndo foi relatada nenhuma
dificuldade de entendimento, o layout da escala foi
aprovado, as possibilidades de resposta foram julgadas
adequadas assim como a pertinéncia dos itens ao que se
deseja avaliar e a populacdo alvo. Concluiu-se que as
alteragdes muito ajudaram para a clareza e compreensio
por parte dos respondentes.

Para ainda ter mais certeza de que o trabalho
realizado havia produzido uma versdo em portugués
adequada e clara, recrutou-se um terceiro grupo de 50
participantes, dos quais 31 eram homens. A idade média
desse grupo foi de 41,84 + 11,80 anos, variando entre 23 a
e75 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados descritivos da escala no terceiro grupo do pré-teste.

Itens Min Max Md Item-total a se item deletado
A - Sentimento de confianga*** 1 4 2 0,39 0,94
B - Sentimento de angustia® 1 4 2 0,76 0,93
C - Irritavel em casa***** 0 4 1 0,83 0,93
D - Sentir-se magoado(a)* 1 4 2 0,64 0,93
E - Efeito negativo no trabalho***** 0 4 0,5 0,77 0,93
F - Angustia na praia™* 0 4 1 0,54 0,93
G - Mal juizo da aparéncia***** 0 3 1 0,74 0,93
H - Sentir-se feminino/masculino *** 1 4 2 0,26 0,94
| - Atento (preocupado) com aparéncia ***** 0 4 2 0,82 0,93
J - Sentir-se irritavel * 1 4 2 0,61 0,93
K - Utilizagao de gestos (ocultar)**** 1 3 1 0,54 0,93
L - Evitar vestiarios publicos***** 0 4 1 0,54 0,94
M - Sentir angustia em compras** 0 4 1 0,72 0,93
N - Sentir-se rejeitado* 1 4 1 0,55 0,93
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Continuagao - Tabela 1: Resultados descritivos da escala no terceiro grupo do pré-teste.

Itens Min Max Md Item-total o se item deletado
O - Evitar despir-se frente ao(a) parceiro(a)***** 0 4 0 0,62 0,93
P - Angustiado na pratica de esportes** 0 4 1 0,59 0,93
Q - Fechar-se em si mesmo**** 1 4 1,5 0,70 0,93
R - Angustiado com roupas™* 0 4 2 0,70 0,93
S - Angustiado em eventos sociais** 0 4 1 0,86 0,93
T - Sentir-se normal™** 1 4 2 0,46 0,94
U - Afetar vida sexual™**** 0 4 1 0,73 0,93
V - Evitar sair de casa**** 1 4 1 0,47 0,93
W - Angustia quando comentam a aparéncia** 0 4 2 0,82 0,93
X - Evitar cafés/restaurantes™*** 0 4 1 0,62 0,93
- Dor fisica e desconforto **** 1 4 1 0,65 N/A
- Limitagdes fisicas **** 1 4 1 0,75 N/A

Nota: Min = valor minimo; Max = valor maximo; Md = mediana; N/A = néo se aplica. *respostas variam entre 1 = nada a 4 = extremamente; **respostas

*kk,

variam entre 0 = ndo se aplica a 4 = extremamente;
nunca e 4 = quase sempre; *****

Com excecdo dos itens G e K, que nao tiveram
respostas no valor maximo da escala, todos os demais itens
variaram entre todas as possibilidades de resposta da escala
Likert, indicando que foi possivel assegurar todas as possiveis
respostas. A mediana da minoria dos itens—A, B, D, 1, J, Q, R,
T e W —foi coincidente com a mediana da escala de respostas.
Para os demais itens, a mediana teve valor inferior, o que
indica baixa frequéncia ou baixa concordancia ao posto pela
variavel observavel.

Para checar se essa concentragdo das respostas dos
itens poderia causar erros sistematicos, seja pelos itens estarem
mal redigidos, confusos ou que levassem o respondente
a desejabilidade social, verificamos se a eliminagdo dos
mesmos aumentava o valor do teste de alpha de Cronbach
do instrumento, 0=0,94. O mesmo ndo ocorreu para nenhum
item.

Por fim, analisamos os resultados da correlagdo escore
total-item. Os valores indicam que ocorreram correlagdes
moderadas (>0,50 - <0,80) em 20 dos 24 itens e nos dois itens
extras e correlagoes fracas no item 1 (0,39), item H (0,26),
item T (0,46) e item V (0,47).

H DISCUSSAO

O processo de adaptacdo transcultural seguiu
rigorosamente os procedimentos metodologicos da referencias
escolhida® percorrendo por todas as etapas. Consideramos
que as duas varia¢des a este guia adotadas, inclusdo do autor
original ao processo ¢ a variagdo dos grupos de pré-teste,
foram positivas.

Recrutar pequenos grupos como recomendado por
Malhotra* e Reynolds ef al.* permitiu levantar informagdes
mais detalhadas acerca do layout do material; da compreenséo
do participante acerca das perguntas e respostas de cada
item; da adequagdo da resposta assinalada no papel com
a resposta pretendida. Anotar todas as informagdes com
detalhes assegurou ndo perder informagdes importantes que
poderiam indicar problemas ao responder o questionario.
Esses procedimentos, em pequenos grupos, se tornam mais
viaveis em termos de tempo ¢ em qualidade da profundidade
das entrevistas. Voltar a campo depois de ajustes é outro
direcionamento de conduta metodologica sugerida por estes
autores, que permite entdo verificar se as alteragdes feitas

respostas variam entre 4 = nada a 1 = extremamente;
respostas variam entre 0 = ndo se aplica a 4 = quase sempre.

HhKR,

respostas variam entre 1 = nunca/quase

foram de fato pertinentes e se solucionaram os problemas.
Esse retorno ndo ¢é previsto em Beaton et al**, mas nessa
pesquisa foi avaliado como relevante e vélido para assegurar
a compreensdo das instrugdes e dos itens, e que ndo eram mais
necessarias quaisquer mudancas. Esta altera¢do procedimental
no pré-teste ndo ¢ nova, ja tendo sido experimentada em
outras ocasides*.

Os comentarios do Dr. Moss e suas respostas
as duvidas pontuais muito contribuiram para alcangar,
especialmente, as equivaléncias idiomaticas e conceituais dos
itens. Ademais, ao compartilhar as experiéncias e dificuldades
das demais adaptagoes culturais ja realizadas com a DAS-24
em Taiwan® e Portugal* pudemos ter uma visdo ampliada das
interpretagdes de cada variavel observavel (item). A inclusdo
do autor original do instrumento no processo de adaptagdo
transcultural ja havia sido testada*® e considerou-se como um
aspecto procedimental positivo em nesse processo.

Importante salientar que a versdo brasileira apresenta
algumas diferencas em relagdo a de Portugal, especialmente
no que diz respeito a como foi tratada a tradug@o de “‘feature”
e de “self-consciousness” | “’self-conscious”. Mas além disso,
ha diferengas em outros itens, em especial no tempo verbal
empregado e nas expressdes idiomaticas, o que na verdade
reflete as diferengas das duas linguas portuguesas faladas entre
estes paises. A reflexdo € que este fato reforga a necessidade
de adaptar transculturalmente os instrumentos para o pais
alvo a que se pretende usar futuramente, pois apenas uma
tradugdo ndo conseguiria compreender as variagdes culturais
e linguisticas das variaveis observaveis*’, correndo-se o risco
de gerar interpretagdes distorcidas das varidveis latentes sob
avaliagdo.

A analise da mediana da pontuagéo dos itens, assim
como de seus valores maximos e minimos oferece uma visao
da tendéncia de resposta as variaveis observaveis. Importante
salientar que com excegao de dois itens, G e K, todos obtiveram
todas as repostas possiveis, demonstrando que ndo houve viés
nas repostas. Embora nem sempre a mediana de alguns itens
estivesse proxima do ponto central da escala (o que indicaria
uma distribuigao equilibrada das respostas) pudemos verificar
que a retirada de qualquer item ndo aumentaria o valor do
teste alpha de Cronbach, excluindo-se, a priori, evidéncia
de que alguns itens poderiam ser inadequados. Um estudo
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psicométrico futuro devera também observar os itens A ¢ H,
pois os mesmos tiveram correlagdo com o escore total baixos,
0 que pode indicar baixa aderéncia a varidvel latente em
analise.

Importante  dizer que, embora minucioso e
cuidadosamente conduzido, o presente estudo ainda
ndo ¢ suficiente para que esta escala seja empregada em
pratica clinica. Para garantir que o instrumento adaptado
culturalmente gere dados validos e confiaveis, um estudo
subsequente que investigue suas propriedades psicométricas
devera ser realizado.

Outra limitagdo seria o foco dado ao publico alvo
de PVHA, tendo-os sempre em consideragdo na analise dos
itens. Todavia, ter este instrumento disponivel para validacao
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psicométrica poupa aos pesquisadores brasileiros tempo
e recurso, ja que o processo de adaptacdo cultural pode ser
financeiramente dispendioso e durar meses. Ao pesquisador
interessado em validar a DAS-24 para emprego em pesquisas
com outras amostras, recomendamos entrar em contato com o
pesquisador principal para ter acesso a documentago gerada,
refazer o pré-teste em sua populacéo de interesse e verificar se
algo precisara ser ajustado.

B CONCLUSAO

Frente aos resultados gerados concluimos a adaptagio
cultural da DAS-24 para o portugués do Brasil, tendo como
publico alvo primério as pessoas que vivem com HIV/AIDS
(PVHA).
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B ANEXO 1
THE DERRIFORD APPEARANCE SCALE (DAS 24) — BRASIL
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Nome: Data:

Data de Nascimento:

Sexo Biolégico (atribuido ao nascimento):

[ 1Masculino/ [ ] Feminino

Identidade de género (género com o qual se identifica):

[ ]Homem /[ ] Mulher

Profisséo:

Profissao do(a) companheiro(a) / cénjuge:

Estado Civil (por favor, selecione a opgdo mais proxima a sua situagéo):
[ ] Casado(a) / Morando com o companheiro(a)
[ 1 Morando sozinho(a)

[ 1 Morando com Familiares / Parentes / Amigos(as)

Nacionalidade:

Raca / Cor (por favor, selecione):
[ ] Branca

[ ] Parda

[ ]Preta

[ TAmarela

[ 1Indigena

[ 1Outro (por favor, especifique) :
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Este questionario se refere a como vocé se sente sobre sua aparéncia.

Esta PRIMEIRA PARTE foi desenvolvida para descobrir se vocé esta preocupado(a) ou incomodado(a)
sobre qualquer caracteristica da sua aparéncia (mesmo que ndo esteja normalmente visivel para os outros).

(A) Existe alguma “caracteristica da sua aparéncia” (por menor que seja) que Ihe preocupa (ou
incomoda) de alguma maneira?
Sim[]/Nao[]

Se a resposta for Nao, por favor, passe para a proxima pagina.
Se a resposta for Sim, por favor, continue:

(B) - A “caracteristica da minha aparéncia” sobre o qual eu MAIS ME SINTO preocupado(a) ou
incomodado(a) é: (Cite APENAS UMA) ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e sabenraeeeeaaaens

De agora em diante, nos iremos nos referir a esta caracteristica da sua aparéncia como a:

“CARACTERISTICA DA SUA APARENCIA QUE LHE INCOMODA”".

(C) - A respeito desta
“caracteristica da minha aparéncia que me incomoda”,
0 que nao gosto é:

(D) - Caso vocé esteja preocupado(a) ou incomodado(a) com quaisquer outras caracteristicas de seu
corpo ou de sua aparéncia, por favor, diga quais sao:
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SEGUNDA PARTE

Instrugodes:

- As perguntas a seguir sao sobre a forma como vocé se sente ou age.

- Elas sdo simples. Por favor, selecione a resposta que se aplica a vocé.

v

(]
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- Se as alternativas de resposta ndo se aplicam a vocé de forma alguma, selecione a opgao de “Nao se

Aplica”.

- Nao gaste muito tempo em nenhuma das questdes.

a) O quao confiante vocé se sente?

[ 1 Nada

[ 1Um pouco

[ 1 Moderadamente

[ 1 Extremamente

3

2

1

b) O quéo angustiado(a) vocé fica quando se olha no espelho ou quando vé sua imagem refletida?

[ 1 Extremamente

[ 1 Moderadamente

[ 1Um pouco

[ 1 Nada Angustiado

4

3

2

1

¢) Minha atengao e preocupagédo com meu corpo me faz ficar irritavel em casa.

[ 1 Na&o se aplica

[ 1 Nunca/ Quase nunca

[ 1As vezes

[ ]1Frequentemente

[ 1Quase Sempre

0

1

2

3

4

d) O quao magoado vocé se sente?

[ ] Extremamente

[ ] Moderadamente

[ 1Um pouco

[ ] Nada Magoado

4

3

2

1

e) Atualmente, minha ateng¢éo e preocupagao com meu corpo tem um efeito negativo no meu trabalho.

[ ] Quase sempre

[ ] Frequentemente

[ 1As vezes

[ 1 Nunca/ Quase Nunca

[ 1 Nao se aplica

4

3

2

1

0

f) O quao angustiado(a) vocé se sente quando vai a praia?

[ 1 Nao se aplica

[ 1 Nada

[ 1Um pouco

[ 1 Moderadamente

[ ] Extremamente

0

1

2

3

4

g) Os outros me julgam mal por causa da *

‘caracteristica da mi

nha aparéncia que me incomoda”.

[ 1 Quase sempre

[ ] Frequentemente

[]

As vezes

[1Nunca / Quase
Nunca

[ 1 N&o se aplica

4

3

2

0

h) O quéo feminina / masculino vocé se sente?

[ 1Nada

[ 1Um pouco

[ ] Moderadamente

[ ] Extremamente

3

2

1

i) Estou atento(a) e preocupado(a) com a “caracteristica do meu corpo que me incomoda”.

[ 1 Nao se aplica

[ 1 Nunca/ Quase nunca

[ 1As vezes

[ ]1Frequentemente

[ 1 Quase sempre

0

1

2

3

4
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j) O quao irritavel vocé se sente (isto €, quanto as coisas podem lhe irritar)?

[ ]Nada

[ 1Um pouco

[ 1 Moderadamente

[ 1 Extremamente

2

3

4

com a mao).

k) Eu uso certos gestos (por exemplo, cruzar os bragos na frente de outras pessoas, cobrir minha boca

[ 1Nunca / Quase nunca

[ ]1As vezes

[ ] Frequentemente

[ 1 Quase sempre

1

2

3

4

I) Eu evito vestiarios publicos.

[ ] Quase sempre

[ 1Frequentemente

[ 1As vezes

[ 1 Nunca/ Quase Nunca

[ 1Nao se aplica

4

3

2

1

0

m) O quéo angustiado(a) vocé fica ao fazer compras em lojas de departamentos / sup

ermercados?

[ 1 Nao se aplica

[ 1 Nada

[ 1Um pouco

[ ] Moderadamente

[ 1 Extremamente

0

1

2

3

4

n) O quéo rejeitado(a) vocé se sente?

[ ] Nada

[ 1Um pouco

[ 1 Moderadamente

[ ] Extremamente

2

3

4

0) Eu evito tirar a roupa na frente do meu parceiro / minha parceira.

[ 1 Nao se aplica

[ 1 Nunca/ Quase nunca

[ 1As vezes

[ ] Frequentemente

[ ] Quase sempre

0

1

2

3

4

p) O quao angustiado(a) vocé se sente ao praticar atividades fisicas / esportes?

[ 1Extremamente |[[ ] Moderadamente |[ ] Um pouco [ 1Nada [ 1N&o se aplica
4 3 2 1 0
q) Eu me fecho no meu mundo.
[ 1 Quase sempre [ ]1Frequentemente [ 1As vezes [ 1Nunca/ Quase nunca
4 3 2 1

r) O quéo angustiado(a) vocé se sente por ndo conseguir vestir suas roupas favoritas?

[ ] Extremamente

[ 1 Moderadamente

[ 1Um pouco

[ 1 Nada

[ 1Nao se aplica

4

3

2

1

0

s) O quao angustiado(a) vocé fica quando

vai a eventos sociais?

[ 1 Nao se aplica

[ 1 Nada

[ ] Moderadamente

[ ] Bastante

[ 1 Extremamente

0

1

2

3

4

t) O quéo normal vocé se sente?

[ 1 Nada

[ 1Um pouco

[ 1 Moderadamente

[ 1 Extremamente

3

2

1

minha vida sexual.

u) Atualmente a “caracteristica da minha aparéncia que me incomoda” tem um efeito negativo sobre a

[ ] Quase sempre

[ 1 Frequentemente

[ 1As vezes

[ 1 Nunca/ Quase Nunca

[ 1Nao se aplica

4

3

2

1

0
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v) Eu evito sair de casa.

[ 1 Quase sempre

[ ] Frequentemente

[ 1As vezes

[ 1Nunca/ Quase nunca

4

3

2

1

w) O quéo angustiado(a) vocé fica quando outras pessoas fazem comentarios sobre a “caracteristica da
sua aparéncia que lhe incomoda”?

[ 1 Nao se aplica [ 1 Nada [ ] Moderadamente |[ ] Bastante [ 1 Extremamente
0 1 2 3 4

x) Eu evito ir a bares / restaurantes.

[ ] Quase sempre |[ ] Frequentemente |[ ] As vezes [[ ] Nunca/ Quase Nunca [ 1 Nao se aplica

4

3

2

1

0

- A “caracteristica da minha aparéncia que me incomoda” me causa dor fisica / desconforto.

[ 1 Nunca/ Quase nunca

[ ]As vezes

[ 1 Frequentemente

[ ] Quase sempre

1

2

3

4

desejo.

-A “caracteristica da minha aparéncia que me incomoda” me causa limitagbes fisicas para fazer o que

[ ] Quase sempre

[ ] Frequentemente

[ 1As vezes

[ 1 Nunca/ Quase nunca

4

3

2

1
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Abstract

Introduction: Body image can be defined as the representation of beliefs, emotions and perceptions about the
body itself, manifested in behaviors directed to the body. When the body changes because of a disease and does
not seem healthy, the self-concept may be severely challenged. People living with HIV/AIDS (PLHA) are particularly
vulnerable to the distress and psychosocial impact of appearance, but in Brazil the assessment of those body image
changes was subjective because there was not an available scale in Brazilian Portuguese to assess body image
changes in clinical practice or research.

Objective: To carry out the cross-cultural adaptation to the Brazilian Portuguese of the Derriford Appearance Scale
24 (DAS-24), with the verification of the linguistic, semantic, conceptual and cultural equivalence of the people living
with HIV/AIDS in Brazil.

Methods: We followed the five stages of culturally sensitive translation: direct translations, synthesis of translations,
back-translations, expert committee meeting and pre-tests. The process of cultural adaptation was presented in a
descriptive and analytical way, following patterns of methodological studies. The minimum, maximum and median
values of the responses of each item were calculated from the pool of data from the third pretest group of 50
participants. The median of the item scores, the correlation on each item with the total score and the internal
reliability, were calculated using the Cronbach alpha test.

Results: The analysis of the responses of the last pre-test group indicated that attention must be given to items
A, H, T and V in a future psychometric study. The present study is not enough for this scale to be used in clinical
practice. To ensure that the culturally adapted instrument generates valid and reliable data, a subsequent study
investigating its psychometric properties should be conducted.

Conclusion: The cross-cultural adaptation of the Derriford Appearance Scale 24 (DAS-24) in its components of
linguistic, semantic, conceptual and cultural equivalence to Brazilian Portuguese for the population of people living
with HIV/AIDS was fully carried out. Despite this achievement, it is emphasized that the use of the Brazilian version
of DAS-24 in research and clinical routine is advised only after a psychometric study with this instrument.

Keywords: Body Image. Appearance. HIV. AIDS. Psychometry.
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