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Resumo

Contextualização: A validade concorrente, relevante na adaptação transcultural, refere-se à relação entre o desempenho do instrumento 

de interesse e o desempenho de instrumento semelhante com validade conhecida. Objetivo: Realizar a validação concorrente da 

versão brasileira do questionário revisado da Scoliosis Research Society (Br-SRS-22r) com a versão brasileira do Short Form-36 

(Br-SF-36). Métodos: Foram selecionados 54 pacientes com escoliose idiopática com média de 19,9 anos (±7,7) e curvaturas com 

média de 31,6° (±20,5° graus) Cobb, variando entre 10º e 92º. Os questionários tiveram seus resultados convertidos em escores, e a 

análise estatística correlacionou os domínios concorrentes utilizando o cálculo de coeficiente de Spearman. Resultados: Os domínios 

de melhor correlação foram função do Br-SRS-22r com função física do Br-SF-36 (r=0,83) e dor do Br-SRS-22r com dor do Br-SF-36 

(r=0,86). Entretanto, os domínios autoimagem e satisfação com o tratamento do Br-SRS-22r apresentaram baixa correlação com seus 

domínios concorrentes do Br-SF-36. Discussão: Houve uma correlação satisfatória entre os questionários, sendo que as melhores 

correlações indicam maior semelhança nos parâmetros avaliados entre os respectivos instrumentos. As melhores correlações foram as 

dos domínios função e dor, não ocorrendo em saúde mental, possivelmente devido às dificuldades de interpretação de suas questões 

no Br-SF-36. Para os domínios autoimagem e satisfação com o tratamento do Br-SRS-22r, a correlação é pouco satisfatória por não 

serem especificamente abordados pelo SF-36. Conclusão: A versão brasileira do SRS-22r apresentou resultados satisfatórios para a 

validação concorrente com o Br-SF-36, sendo considerada válida para a versão adaptada à cultura brasileira.
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Abstract

Background: An important parameter in cross-cultural adaptations, and concurrent validity are the relationships between the performance 

of an instrument of interest and the performance of a similar instrument with known validity. Objective: To determine the concurrent 

validity of the Brazilian version of the revised questionnaire of the Scoliosis Research Society (Br-SRS-22r) and the Brazilian version 

of the Short-Form-36 questionnaire (SF-36). Methods: Fifty-four patients with idiopathic scoliosis were selected. The mean age was 

19.9 yrs. (±7.7) and the mean Cobb angle of curvature was 31.6° (±20.5°), ranging from 10º to 92º. The results from each questionnaire 

were converted into scores and, in the statistical analyses, the relationships between the concurrent domains were analyzed using 

Spearman’s correlation coefficient. Results: The best correlations were found between the function and pain domains: function in the 

Br-SRS-22r and physical function in the Br-SF-36 (r=0.83); pain in the Br-SRS-22r and pain in the Br-SF-36 (r=0.86). However, the domains 

of self-image and satisfaction with treatment with the Br-SRS-22r showed moderate and poor correlations with their corresponding 

domains in the Br-SF-36. There were moderate correlations between the questionnaires, with the best correlations showing greater 

similarity in the evaluated parameters between the respective instruments. Unlike the function and pain domains, the mental health 

domains did not have a good correlations, possibly because of difficulties in interpreting of the questions in the Br-SF-36. For the self-

image and satisfaction domains, the correlations were moderate and poor because these topics were not specifically covered by the 

SF-36. Conclusions: The Brazilian version of the SRS-22r demonstrated moderate concurrent validity results in relation to the Br-SF-36, 

and this version adapted for the Brazilian culture was deemed valid. 
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Introdução 
A escoliose é uma afecção da coluna vertebral definida 

como uma deformidade em curva no plano ântero-posterior, 
maior de 10º no ângulo de Cobb, associada à rotação verte-
bral1. Dos indivíduos entre 10 e 16 anos, de 2 a 4% apresentam 
escoliose idiopática1,2, sendo que a maioria afetada pertence ao 
sexo feminino3,4. Além disso, a progressão da curva escoliótica 
apresenta-se maior em indivíduos do sexo feminino e que não 
atingiram a maturidade sexual e em curvas com ângulo maior 
que 30º 1,4.

A escoliose e seu tratamento apresentam grande impacto 
na qualidade de vida dos pacientes, havendo diferenças cultu-
rais em sua percepção5,7. Ela pode acarretar disfunções físicas 
e psicossociais5,8 que, por sua vez, interferem na percepção de 
saúde e na satisfação com o tratamento do paciente9. 

Os distúrbios psicológicos afetam a qualidade de vida do 
paciente5 e estão associados a fatores de risco como sexo, 
idade, tratamento e nível socioeconômico, sendo que o perfil 
mais afetado é representado pelo grupo feminino tratado com 
colete após os 16 anos10.

Estudos demonstram que as mulheres são as mais afetadas 
no aspecto de autoimagem, principalmente na adolescência10-12, 
mesmo para a população saudável3. Por outro lado, indivíduos 
do sexo masculino com escoliose têm uma pior percepção de 
sua saúde10 e apresentam maior índice de insatisfação com 
tratamento13,14.

Mais importante que os graus de curvatura, a satisfação 
com o tratamento relatada pelo paciente tem se mostrado mais 
eficaz para a avaliação da eficácia do método escolhido9,8,15. De-
finir critérios que quantifiquem essa percepção subjetiva pode 
guiar as condutas dos profissionais de saúde, baseando-se no 
perfil do paciente, e auxiliar na indicação da abordagem a sub-
metê-lo, visando a preservar a adesão ao tratamento e seu bem 
estar psicossocial16-21. Observando-se a importância clínica da 
avaliação da condição pelo próprio paciente, têm-se desenvol-
vido instrumentos que quantifiquem essa percepção15,22.

A adaptação de um questionário que avalie a qualidade 
de vida ao uso multinacional não só envolve uma tradução 
para outras línguas como também uma adaptação para cada 
cultura. A eficiência de questionários como este é determi-
nada por seus índices psicométricos, ou seja, o resultado da 
aplicação de medidas ou parâmetros psicométricos que fun-
damentalmente se referem à fidedignidade e à validade do 
instrumento18,23,24.

A medida de validade de um questionário consiste na 
capacidade de um instrumento de medir o que ele pretende. 
Durante o processo de validação transcultural de um questio-
nário, é utilizada a validade concorrente, que consiste na com-
paração de domínios correspondentes entre um questionário 

já validado e aquele a ser validado18. Como o Short-Form-36 
(SF-36) se trata de um questionário não-específico para uma 
determinada condição, ele tem sido o mais utilizado como pa-
râmetro de comparação para a validação concorrente de vários 
outros questionários condição-específicos ou gerais18,25.

Dentre os específicos para as condições da coluna, está o 
Revised Scoliosis Research Society-22 (SRS-22r), aplicado em pa-
cientes com escoliose idiopática26-28, cuja condição e tratamento 
têm grande impacto na qualidade de vida29. O SRS-22r foi criado e 
revisado com o objetivo de avaliar esse impacto a partir do ponto 
de vista do próprio paciente28. A versão revisada é formada por 22 
questões distribuídas em cinco domínios: função/atividade (FA), 
dor (D), autoimagem/aparência (AA), saúde mental (SM) e satis-
fação com o tratamento (ST), cujos escores variam de 1 a 5, sendo 
5 a melhor condição de saúde18,25,28, e já foi submetido ao processo 
de validação tanto para a versão original18 como para as versões 
turca30, espanhola27, japonesa31 e chinesa20.

O SF-36 é um questionário não-específico, utilizado em 
pacientes com condições como diabetes32, hipertensão arterial 
pulmonar33, dor lombar34, entre outras. Ele é composto por 36 
questões, distribuídas em oito domínios: função física (FF), as-
pecto físico (AF), índice de dor (ID), percepções de saúde geral 
(PSG), vitalidade (V), função social (FS), aspecto emocional 
(AE) e índice de saúde mental (IM). Os escores são normaliza-
dos de 0 a 100, sendo 100 a melhor condição de saúde18,25. No 
estudo de Asher et al.18 para validação concorrente do SRS-22, 
os autores concluíram que o SF-36 pode não ser capaz de 
capturar domínios que são mais específicos e relevantes para 
a percepção de qualidade de vida de pacientes com escoliose. 
Além disso, a versão completa do SF-36 é muito longa, possui 
perguntas complexas para serem interpretadas, não apresenta 
domínio correspondente à autoimagem e é relativamente mais 
complexa para se obter a pontuação total.

Visto que o SRS-22r é um questionário importante para 
a avaliação do impacto da qualidade de vida do portador de 
escoliose idiopática e tem sido utilizado na literatura científica 
de circulação internacional, o objetivo deste estudo foi realizar 
a validação concorrente da versão brasileira do questionário 
SRS-22r (Br-SRS-22r) com a versão brasileira do SF-36 (Br-
SF-36)35, a fim de proceder a mais uma etapa da validação da 
versão nacional adaptada à cultura brasileira.

Materiais e métodos 
Foram selecionados 54 pacientes do setor de ortopedia 

do serviço público de saúde de nível terciário e serviço para 
pacientes conveniados de nível secundário, sendo 47 do sexo 
feminino e sete do sexo masculino, com média de idade de 
19,9 (±7,7) anos36 e diagnóstico médico de escoliose idiopática, 
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apresentando curvaturas de valores médios de 31,6 (±20,5) 
graus Cobb, variando entre 10º e 92º 37.

Diferentes níveis de comprometimento foram incluídos 
para compor uma amostra capaz de estabelecer a validade do 
questionário para pacientes tão distintos quanto os acompa-
nhados apenas por tratamento conservador e os em período 
pós-cirúrgico tardio, havendo também voluntários com curvas 
ainda não estabilizadas. Indivíduos analfabetos, com doença 
neurológica ou que não apresentavam escoliose idiopática não 
foram incluídos na amostra.

Todos os voluntários e seus responsáveis foram esclare-
cidos a respeito do procedimento do estudo e assinaram um 
termo formal de consentimento livre e esclarecido para a parti-
cipação no estudo. O termo foi elaborado segundo a resolução 
196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional da Saúde e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos do HC-FMRP, processo HCRP n° 9853/2005.

Procedimentos 

Os questionários Br-SRS-22r e Br-SF-3635 foram apresenta-
dos e explicados aos pacientes, que foram instruídos a respon-
der a eles sem auxílio dos acompanhantes e do pesquisador, 
de acordo com suas versões originais18,28,35, pois ambos são 
autoadministráveis. 

Após o preenchimento dos questionários, os voluntários 
foram questionados sobre prováveis dificuldades encontradas 
no autopreenchimento, sendo excluídos cinco voluntários 
do estudo (9,26%), cujas respostas foram influenciadas pelo 
acompanhante.

Análise dos dados e estatística 

Os domínios de cada um dos questionários utilizados foram 
correlacionados e disponibilizados na Tabela 1. Cada questioná-
rio teve seus resultados convertidos em escores de acordo com 
o valor estabelecido para cada opção18. Para possibilitar esta 
comparação, os escores do Br-SRS-22r foram normalizados de 
acordo com a pontuação do Br-SF-36. O cálculo do Coeficiente 
de Correlação de Spearman foi aplicado para avaliar a validade 
concorrente dos domínios com nível de significância de 95%. A 
correlação foi considerada excelente para valores entre 1,00 e 
0,75; boa para valores entre 0,50 e 0,75; moderada para valores 
entre 0,25 e 0,50 e baixa para valores entre 0,25 e 038.

Resultados 
A validade concorrente foi determinada a partir do Coefi-

ciente de Spearman por comparação dos domínios relevantes 

do Br-SRS-22r com a forma breve do Br-SF-36, como demons-
trado na Tabela 2. Os domínios que apresentaram melhor 
correlação foram função do Br-SRS-22r com função física do 
Br-SF-36 (r=0,83) e dor do Br-SRS-22r com dor do Br-SF-36 
(r=0,86). O domínio saúde mental do Br-SRS-22r apresentou 
moderada correlação quando comparado aos domínios vitali-
dade (r=0,57) e saúde mental (r=0,57) do Br-SF-36. Entretanto, 
os domínios autoimagem e satisfação com o tratamento do 
Br-SRS-22r apresentaram baixa correlação com seus domínios 
correspondentes do Br-SF-36.

Discussão 
Os resultados encontrados neste estudo provaram a va-

lidade concorrente da versão brasileira do SRS-22r com o 
Br-SF-36. As melhores correlações indicam uma maior equi-
valência nos parâmetros avaliados entre os respectivos instru-
mentos, o que foi encontrado principalmente nos domínios 
função, variando de moderada a excelente, e dor, variando de 
boa a excelente. Resultado semelhante foi encontrado em ou-
tros estudos, como os de Asher et al.18, Cheung et al.20, Alanay 
et al.30 e Hashimoto et al.31. Entretanto, o domínio saúde mental 
apresentou os valores mais baixos de correlação com o domí-
nio correspondente no Br-SF-36, função social. Isso pode ser 
devido ao fato de muitos pacientes terem encontrado dificul-
dades na interpretação das questões referentes a esse domínio 
no Br-SF-36 durante as coletas dos dados18.

A correlação entre o domínio autoimagem do Br-SRS-
22r e os domínios correspondentes no Br-SF-36 foi pouco 

Tabela 1. Domínios do Br-SRS-22r e domínios relevantes da forma 
breve do Br-SF-36 correlacionados neste estudo.
Domínio do Br-SRS-22r Domínio do Br-SF-36

Função/atividade

Aspecto físico
Função física
Índice de dor
Percepções de saúde geral

Dor
Índice de dor
Aspecto físico
Função física

Autoimagem/aparência
Percepções de saúde geral
Função social
Função física

Saúde mental
Índice de saúde mental
Função social
Vitalidade

Satisfação com o tratamento

Função física
Aspecto físico
Índice de dor
Percepções de saúde geral

Validade concorrente do Br-SRS-22r com o Br-SF-36
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satisfatória: percepções de saúde geral; função social e função 
física, assim como foi para a versão original em inglês validada 
por Asher et al.18. Segundo os autores, essa menor correlação 
acontece porque o SF-36 não aborda esse quesito por não ser 
um questionário específico para condições que afetam a esté-
tica corporal, quesito relevante no impacto da qualidade de 
vida de portadores de escoliose.

O mesmo ocorreu para a relativa menor correlação encon-
trada no domínio satisfação com o tratamento, que não possui 
domínio concorrente no Br-SF-36, refletindo uma pobre corre-
lação intrínseca entre os domínios20,30.

Apesar de visar à abrangência de uma variedade popula-
cional para a validação, alguns fatores, como idade e ângulo 
de Cobb, podem ter influenciado os resultados devido, respec-
tivamente, à dificuldade de compreensão dos instrumentos36 
e ao grau de disfunção física e psicossocial acarretado pela 
escoliose8. 

Na entrevista pós-preenchimento e na análise dos questio-
nários, observou-se a presença de 11,11% de questionários do 
Br-SF-36 com dados incompletos, o que revelou dificuldades 
do preenchimento autoadministrado da ferramenta. Esse as-
pecto pode indicar uma importante vantagem do Br-SRS-22r 
sobre o Br-SF-36 com relação à compreensão do instrumento 
e obtenção dos dados de pacientes com escoliose idiopática, 
assim como relataram anteriormente Berven et al.39.

As questões 5, 8 e 11 do Br-SRS-22r apresentaram dificul-
dades de interpretação por parte de 1,85% dos voluntários. No 
entanto, Ciconelli et al.35 sugerem que tais dificuldades só sejam 
consideradas passíveis de justificar alteração ou reformulação 
das questões quando elas excedem perda ou resposta incom-
pleta em 15% do número total de voluntários do estudo, podendo 
o referido resultado ter acontecido ao acaso nesta amostra.

Embora o questionário tenha sido concorrentemente vali-
dado para uma população urbana de serviço público e privado, 
os sujeitos são todos oriundos de apenas uma região do país e, 
considerando a diversidade cultural do Brasil, a aplicabilidade 
deste questionário em outras regiões é desconhecida e pode ser 
novamente testada, como já foi sugerido para outras versões do 
questionário, como a chinesa e a original em língua inglesa18,20.

Conclusão 
A versão brasileira do SRS-22r apresentou resultados satis-

fatórios para a validação concorrente com o Br-SF-36. Conside-
rando a análise estatística que correlacionou os instrumentos 
e a importância da aplicação do Br-SRS-22r em voluntários 
com escoliose, a versão brasileira do SRS-22r pode ser consi-
derada válida e adaptada para a cultura do Brasil, em especial 
da região sudeste.

Tabela 2. Coeficientes de correlação de Spearman obtidos entre os domínios do Br-SRS-22r e a forma breve do Br-SF-36, com p valor. 
Domínio do Br-SRS-22r Domínio do Br-SF-36 Coef. Spearman p valor Correlação

Função/atividade

Função física 0,83 <0,001 Excelente
Aspecto físico 0,64 <0,001 Boa
Índice de dor 0,72 <0,001 Boa
Percepções de saúde geral 0,49 <0,001 Moderada

Dor
Índice de dor 0,86 <0,001 Excelente
Aspecto físico 0,74 <0,001 Boa
Função física 0,69 <0,001 Boa

Autoimagem/aparência
Percepções de saúde geral 0,40 0,003 Moderada
Função social 0,34 0,012 Moderada
Função física 0,39 0,005 Moderada

Saúde mental
Índice de saúde mental 0,57 <0,001 Boa
Função social 0,39 0,004 Moderada
Vitalidade 0,57 <0,001 Boa

Satisfação com o tratamento

Função física 0,27 0,073 Moderada
Aspecto físico 0,09 0,528 Baixa
Índice de dor 0,28 0,060 Moderada
Percepções de saúde geral 0,07 0,597 Baixa
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