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RESUMO

Os autores tiveram como objetivos: Traduziv pava a lingua portuguesa, adaptar ao contexto cultural brasileiro
e validar a escala de auto-estima de Rosenbery parva uma populacio de pacientes que irdo submeter-se i
ciruygia plistica. CONCLUSAO — A versio para a lingua portuguesa da escala de auto-estima de Rosenberyy
(EPM]/ Rosenbery) apresenton bons indices de veprodutibilidade e validade no nosso meio, podendo ser usnda
como instrumento para medir a auto-estima de pacientes brasileiros que ivio submeter-se a ciruigia pldstica.
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INTRODUCAO

Os cirurgioes plasticos possuem a capacidade de alterar
a aparéncia dos pacientes e, deste modo, influencid-
los quanto a sua auto-imagem e auto-estima. A auto-
estima pode ser definida como o sentimento, o aprego
¢ a consideragao que uma pessoa sente por si propria,
ou seja, o quanto ela gosta de si, como ela se vé € o
que pensa sobre ela mesma. A auto-imagem ¢ o centro
da vida subjetiva do individuo, determinando seus
pensamentos, sentimentos ¢ comportamento.

Faz parte da rotina em cirurgia pldstica a
documentagao fotogrifica pré e pos-operatoria como
meio para comparar resultados. Goldwyn® chega a
comparar a importancia dessa documentagao para o
cirurgiao plastico a do eletrocardiograma para o
cardiologista. Dados objetivos que geram evidéncias
concretas acerca dos resultados em cirurgia plastica
sao escassos. Medir resultados, portanto, ¢ uma
necessidade para que seja possivel gerar evidéncias e
comparar dados obtidos de maneira uniforme. Como
poderemos, entdo, obter nimeros objetivos a partir
dessas medidas?

A analise e a quantificagao do auto-retrato que a pessoa
faz de si propria sao uma medida objetiva baseada em
suas experiéncias sociais'’. Alguns padroes de
comportamento ¢ aparéncia sao determinados pela
sociedade, pela midia e pela propria pessoa. A
consciéncia sobre a prépria aparéncia pode afetar
fortemente a autoconfianga ¢ a auto-estima.

Nos ultimos anos, instrumentos de medida de
qualidade de vida vém sendo largamente utilizados
para medir resultados em medicina de forma objetiva
em escala mundial, incluindo estudos internacionais
multicéntricos. Para podermos comparar dados
obtidos em estudos semelhantes realizados em
populagoes cultural e lingiiisticamente distintas, ¢
necessaria a padronizagio dos processos de tradugao
e adaptagao cultural dos instrumentos utilizados. Sao
também necessarios testes de validagao das suas
propriedades de medida.

Nao hd instrumentos validos e adaptados ao contexto
cultural brasileiro para medir e avaliar as possiveis
alteragoes na auto-estima de pacientes submetidos a
cirurgia plastica. O objetivo do presente estudo foi
traduzir para a lingua portuguesa as medidas
(reprodutibilidade e validade) da escala de auto-estima
de Rosenberg, adaptd-las ao contexto cultural
brasileiro e testar suas propriedades de medida.

CASUISTICA E METODOS

TRADUGAO E ADAPTAGAO CULTURAL

Para a tradugao e adaptagao cultural da escala de
auto-estima de Rosenberg, utilizamos a
metodologia proposta por Guillemin; Bombardier;
Beaton ®), que consistiu em:

1. Tradugao inicial do questiondrio original para
a lingua portuguesa por dois tradutores
independentes que conheciam os objetivos
do estudo, ou seja, a tradugao conceitual e
nao a estritamente literaria.

Essas duas tradugoes foram por sua vez
comparadas por um grupo multidisciplinar
composto por cinco médicos (4 cirurgioes
plasticos e 1 epidemiologista clinica), sendo
criada por consenso uma unica versao do
questiondrio (versao N° 1 em portugucs).

Durante a tradugio dos instrumentos, foram
avaliadas a equivaléncia semantica, idiomatica,
experimental ou cultural e conceitual.

2. Com a versao N° 1 em portugucs foram
realizadas duas novas tradugoes para a lingua
inglesa por outros dois tradutores
independentes, nao conhecedores do
questiondrio original em lingua inglesa ou
dos objetivos deste trabalho. Processo este
denominado backtransiation.

Novamente o mesmo grupo multidisciplinar
reuniu-se para discutir as diferengas e
discrepancias originadas no processo de
tradugao. Dessa reunido resultou, por
consenso, uma nova versao do questiondrio
em lingua portuguesa (versaio N° 2).

3. Adaptagao cultural, quando a versaio N¢ 2
foi submetida a uma avaliagao da
equivaléncia cultural denominada de pré-
teste. Nela, o paciente era solicitado a:

a) Explicar a questao segundo suas proprias
palavras.

b) Propor mudangas se achasse que elas
tornariam o sentido das questoes mais claro.

¢) Dar notas de importancia para cada uma
das questoes.
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A relevancia de cada questao foi calculada através
de um indice de relevincia, o qual consistiu na
multiplicagado da percentagem de individuos que
atribuiram a mesma nota de importancia, que variou
delabs.

Foram consideradas relevantes as questoes que
atingiram um valor acima de 3. A equipe
multidisciplinar reuniu-se a cada etapa de mudanga
necessaria. A avaliagao de equivaléncia cultural foi
considerada completa quando um grupo de 10
pacientes consecutivos compreendeu corretamente
o sentido das questoes, nao sendo mais necessarias
quaisquer modificagoes no questiondrio, gerando-
se a versao UNIFESP-EPM/ Rosenberg.

VALIDAGAO: TESTE PARA VERIFICAR A
REPRODUTIBILIDADE E A VALIDADE

A reprodutibilidade foi testada por meio de trés
entrevistas. A escala de auto-estima EPM/
Rosenberg foi aplicada a uma populagao de 32
individuos com idade média inferior a 40 anos, de
qualquer raga, que iriam se submeter a cirurgia
pldstica, selecionados consecutivamente no
ambulatério de cirurgia plastica da Universidade
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina.
Foram eles entrevistados por um mesmo observador
em tempos diferentes (com espago de 2 semanas
entre as entrevistas ¢ por um segundo observador

independente no tempo 1, com espago de 3 horas
entre as entrevistas). Com isso obtivemos trés
grupos de resultados. Com esses dados, calculamos
o indice de correlagao intraclasse, determinando a
reprodutibilidade inter e intra-observador.

Foram testados trés tipos de validade: validade de
face; validade de conteudo, ¢ validade de construgao.

Para a avaliagao dos dados demogrificos da
populagao de pacientes, foram utilizados métodos
de estatistica descritiva (média e desvio- e
freqiiéncia). As reprodutibilidades intra e inter-
observadores foram estabelecidas calculando-se a
andlise de variancia do observador 1 no tempol do
O2T1 OI1T2, e, a partir desta, o coeficiente
intraclasse. A validade de construgao foi obtida por
testes de correlagio (Pearson e Spearman) e

Tabela I1

Tabela I

On the whole, I am satisfied with myself.
At times I think I am no good at all.
I feel that I have a number of good qualities.

5 TN - B S

I am able to do things as well as most other
people.

I feel I do not have much to be proud of.

o >

I certainly feel useless at times.

7. I feel that I'm a person of worth, at least on an
equal plane with others.

8. I wish I could have more respect for myself.
All'in all, I’'m inclined to feel that I am a failure.
10. I take a positive attitude toward myself.

Opcoes de Respostas:

a) Strongly agree b) Agree
c¢) Disagree d) Strongly disagree

1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou
satisfeito(a) comigo mesmo(a).

2. As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada
(desqualificado(a) ou inferior em relagdo aos ou-
tros).

3. Eusinto que eu tenho um tanto (um nimero) de
boas qualidades.

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

5. Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu
sinto que nao tenho muito do que me orgulhar.

6.  As vezes, eu realmente me sinto iniitil (incapaz
de fazer as coisas).

7.  Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo me-
nos num plano igual (num mesmo nivel) as ou-
tras pessoas.

8. Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais
respeito por mim mesmo(a).

9.  Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que
sou um(a) fracassado(a).

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

Opcoes de Respostas:

a) Concordo plenamente
¢) Discordo

b) Concordo
d) Discordo plenamente

Escala de auto-estima de Rosenberg em sua forma original
na lingua inglesa.

Versao da escala de auto-estima de Rosenberg ap6s finali-
zado o processo de traducdo e adaptacdo cultural (versdao
EPM/ Rosenberg).
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regressao multipla, o que possibilita explicar o
quanto cada aspecto contribui para o escore obtido
com a escala de auto-estima.

RESULTADOS

A escala de auto-estima de Rosenberg em sua forma
original na lingua inglesa e sua versao ap06s finalizado
o processo de tradugao e adaptagao cultural (versao
EPM/ Rosenberg) encontram-se nas Tabelas I e IT. A
Tabela III representa o calculo do escore da escala.

A reprodutibilidade entre observadores distintos apds
andlise estatistica demonstrou um “p” estatistico, ou
seja, a significancia menor que 0,516. A
reprodutibilidade entre o mesmo observador em
termos distintos demonstrou um “p” menor que 0,5.

Entraram no modelo final de regressao os seguintes
aspectos: Aspecto emocional, dor, vitalidade, estado
geral de satide e capacidade funcional do instrumento
de qualidade de vida -Short Form-36 ¢ o instrumento
SRQ-20 (Self Reporting Questionnaire).

Apos efetuarmos os cdlculos estatisticos, pudemos
observar que o instrumento SRQ-20 contribuiu com
56,98% para explicar os resultados obtidos com a
escala de auto-estima UNIFESP-EPM/ Rosenberg. A
dimensao Estado Geral do Paciente contribuiu com
19,40%, a dor com 47,8% ¢ a capacidade funcional
com 10,32%.

DISCUSSAO

Ap6s ampla revisao da literatura com o objetivo de
identificar todos os instrumentos disponiveis para a
medida direta ou indireta da auto-estima, a escala de
Rosenberg foi a escolhida, por ser a que mais se
aproximou dos nossos objetivos, que era uma escala
amplamente aceita na comunidade cientifica
internacional® % e que fosse de rdpida e facil
aplicagao. Rejeitamos a construgao de um novo
questiondrio em razao da nao uniformidade dos dados
obtidos, impedindo a comparagao internacional en-
tre eles. Como a escala foi desenvolvida para a
populagao americana, houve necessidade de traduzir
o instrumento, adapta-lo ao contexto brasileiro e testar
suas propriedades de medida. Com base em estudos
de psicologia, sociologia e epidemiologia, Guillemin
et al.®) desenvolveram a metodologia por nés adotada,
que ¢ aceita atualmente como o melhor conjunto de
métodos de validagao de instrumentos de qualidade

de vida. Atualmente, este ¢ o método mais confiavel
para manter-se as propriedades de medida do
instrumento original.

Na avaliagao da equivaléncia cultural ou pré-teste,
observamos uma grande dificuldade por parte dos
pacientes em expressar-se.

A avaliagdo da relevancia mostrou que todas as
questoes foram consideradas aplicdveis para a
populagao estudada, isto ¢, nao houve necessidade de
anular nenhum dos testes originais. Isso aproxima a
versao brasileira da original. Provavelmente a auto-
estima tem um significado universal. Observamos
durante o pré-teste uma grande dificuldade, por parte
dos pacientes, no entendimento semantico das
perguntas, necessitando maiores ajustes € maior opgao
sinonimica para clarear as questoes, fato que encontra
embasamento nas substanciais taxas de analfabetismo,
repeténcia e evasao escolar em nosso meio.

Embora as frases paregam redundantes (pleonasticas),
a idéia da metodologia ¢ utilizar, na adaptagao cul-
tural, uma linguagem que possa ser compreensivel até
por uma crianga. Conforme orientagao da metodologia
adotada, incluimos sentengas curtas ¢ palavras-chave,
além de evitar a voz passiva, pronomes ou termos
gerais. Isso tornou a escala muito mais confidvel,
evitando que alguns pacientes que nao entendessem
o sentido da frase optassem por qualquer uma das
alternativas devido a timidez para solicitar
esclarecimentos.

Finalizada a adaptagao, procedemos a avaliagao da
reprodutibilidade da escala EPM/Rosenberg. Liang
& Jette!” relataram que a reprodutibilidade entre o
mesmo observador (intra-observador) em tempos
diferentes ¢ importante para questiondrios auto-

Tabela II1

Afirmativas 1, 3, 4, 7, 10

0  a) Concordo plenamente
1 b) Concordo

2 ¢) Discordo

3 d) Discordo plenamente
Afirmativas 2, 5, 6, 8, 9

3 a) Concordo plenamente
2 b) Concordo

1 ¢) Discordo

0 d) Discordo plenamente

Calculo do escore da escala de auto-estima EPM/ Rosenberg
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aplicdveis, enquanto a reprodutibilidade entre
observadores diferentes (inter-observador) ¢
importante para questiondrios aplicdveis por meio de
um entrevistador. Jenkinson® relatou ser a
reprodutibilidade importante para todos os
instrumentos. A escala deve ter resultados iguais ou
muito semelhantes, em duas ou mais administragoes
para 0 mesmo paciente, considerando que seu estado
clinico nao tenha sido alterado. A anilise dos escores
obtidos com as aplica¢oes do questionario evidenciou
altos indices de correlagao entre as observagoes do
mesmo pesquisador, bem como dos observadores
distintos.

A hipétese tedrica na qual se constituiram as
correlagoes para medida de validade de construgao foi
baseada em trabalhos da literatura mostrando
largamente que muitos pacientes de cirurgia plastica
experimentam altos niveis de ansiedade, depressao e
isolamento social relacionados a sua queixa, havendo
uma melhora desses sintomas e melhora da auto-
estima no periodo pds-operatério®!).

Deste modo, correlacionamos a escala de auto-estima
EPM/ Rosenberg com o questiondrio para triagem
de ansiedade/depressaio (SRQ-20), com os
componentes mentais do SF-36 (ambos traduzidos e
validados para a lingua portuguesa), além de escalas
numéricas por nos criadas.

Inicialmente, analisamos todos os resultados das
dimensoes e escalas de forma descritiva, examinando-
as através das suas distribui¢oes, medidas de posigao,
dispersao e associagao. Posteriormente, foi realizada
uma analise inferencial para estabelecermos as
associagoes ¢ efeito destes itens na escala Rosenberg.
A correlagao de Pearson ¢ um método paramétrico,
ou seja, aplicavel as varidveis continuas ou intervalares,
¢ a correlagao de Spearman, nao paramétrica, ou seja,
aplicavel as varidveis categoricas. Ao realizarmos o
método estatistico da regressao, pudemos analisar o
quanto cada aspecto compunha percentualmente a
auto-estima. Pudemos verificar que a ordem de
importancia para a escala Rosenberg ¢: a dimensao
Estado Geral do SF-36, SRQ-20, as dimensoes
Capacidade Funcional, Dor, Vitalidade e Aspecto
Emocional do SF-36. Desse modo, a reprodutibilidade
¢ a validade do instrumento foram demonstradas,
portanto, o instrumento estd apto a ser utilizado para
a medida da auto-estima.

E de grande importancia a posse de um instrumento

confidvel para avaliarmos a auto-estima das pessoas.
Em procedimentos cirtrgicos em que havera altera¢oes
nas formas corporais ¢ essencial que o médico tente
descobrir quais sao as aspiragoes ¢ fantasias que o
paciente tem a respeito dos resultados, e que avaliemos
sua satde mental. Deve-se tomar muito cuidado com
a real queixa do paciente, pois, muitas vezes, ele
procura no tratamento a resolugao de problemas ¢
conflitos de relacionamento. As motiva¢oes mais
confidveis e seguras sao aquelas relacionadas com a
auto-imagem e auto-estima. Esperangas de que a
cirurgia provoque um efeito nos outros sao pouco
razodveis ¢ refletem ilusdes em relagao ao
tratamento®. A habilidade de se triar adequadamente
esses pacientes surge com a experiéncia, maturidade
cirurgica e persistente observagao 7).

A utilizagao de instrumentos de medida de qualidade
de vida precisos e acurados ¢ o passo inicial para uma
abordagem ndo s6 cientifica como também humana.

A tradugao para o portugués da escala de auto-estima
de Rosenberg e sua adequagio ao contexto cultural e
socioeconomico de nossa populagiao, bem como a
demonstragao de sua reprodutibilidade e validade,
tornam este instrumento um parametro adicional
importante na avaliagio de resultados em cirurgia
pldstica ou em outros estudos em que seja necessario
avaliar a auto-estima.
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