
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHA CATALOGRÁFICA 
 

Preparada pela Biblioteca Central da 
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 

 
 

 
Mendonça, Rodrigo Góes Medéa de 
      Tradução, adaptação transcultural e validação do “Early-Onset 
Scoliosis 24 Item Questionnaire” (EOSQ-24©. / Rodrigo Góes Medéa 
de Mendonça. São Paulo, 2019. 

Dissertação de Mestrado. Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo – Curso de Pós-Graduação em Pesquisa 
em Cirurgia.   

Área de Concentração: Reinserção Social  
Orientador: Robert Meves 
  
1. Escoliose 2. Doenças da coluna vertebral 3. Tradução 4. 

Qualidade de vida 5. Inquéritos e questionários 6. Estudos de 
validação 7. Reprodutibilidade dos testes 8. Resultado do tratamento 
9. Evolução clínica 

 
BC-FCMSCSP/03-19 



 

EPÍGRAFE 

“A tarefa não é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o 
que ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vê”. 

Arthur Schopenhauer 

 



 

AGRADECIMENTO ESPECIAL 

 

Ao Prof. Dr. Robert Meves, 

Agradeço pelo constante apoio na realização deste trabalho, 
assim como durante toda minha formação na ortopedia, 
ensinando-me muito mais do que técnicas ortopédicas, mas 
principalmente a cordialidade, a atenção e a seriedade que 
dedica aos seus pacientes e a seus pares. 

 



 

AGRADECIMENTOS 

À Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, na pessoa do 

Provedor Antônio Penteado Mendonça, por fornecer todos os recursos necessários 

para a realização desta pesquisa. 

À Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo - FCMSCSP 

na pessoa do Prof. Dr. Paulo Carrara de Castro, onde tanto aprendi e me formei 

médico, ortopedista e cirurgião de coluna. 

Ao Prof. Dr. Ivan Chakkour, atual Diretor do Departamento de Ortopedia e 

Traumatologia (Pavilhão Fernandinho Simonsen), por me oferecer a oportunidade de 

aperfeiçoamento profissional. 

Ao Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, representados pelo Prof. Dr. Alexandre Fogaça 

Cristante, Prof. Dr. Raphael Marcondes Marcon e a incansável Enfermeira e 

pesquisadora Tânia Fernanda Cardoso da Silva, pelo apoio, incentivo, receptividade 

e amizade desde a ideia inicial até o desfecho desta pesquisa. 

Ao Hospital Associação de Assistência à Criança Deficiente (AACD), por me 

proporcionar o estudo de pacientes com deformidades da coluna, representado pelo 

Dr. Olavo Biraghi Letaif. 

Aos meus professores, em especial à Profa. Dra. Patrícia Maria de Moraes 

Fucs, pelo incentivo irrestrito, desde o início da minha formação como aluno da 

FCMSCSP, até a pós-graduação, destacando o apoio no Fellowship em 

Deformidades da Coluna Pediátrica na Campbell Clinic, quando tive a oportunidade 

de conhecer os professores Dr. Jeffrey Sawyer e Dr. William Warner, inspiradores na 

produção deste trabalho. 

Aos meus colegas de trabalho: Profa. Dra. Maria Fernanda Silber Caffaro, 

Prof. Dr. Alberto Ofenhejm Gotfryd, Dr. Nelson Astur Neto e Prof. Dr. Osmar Avanzi 

que prestaram fundamental apoio durante a realização deste trabalho. 



 

Aos Profs. Drs. Antônio Carlos da Costa, Ricardo Cardenuto Ferreira, Alberto 

Ofenhejm Gotfryd e Maria Fernanda Silber Caffaro, pelas críticas construtivas e 

sugestões feitas durante a aula de qualificação. 

Ao Prof. Dr. Dan Henry Kiyomoto, por todo o auxílio na estatística desta 

pesquisa. 

À Sra. Mirtes Dias de Souza, Sra. Sônia Regina Alves e Sr. Daniel Gomes, 

analistas da Secretaria do Curso de Pós-Graduação, por todo o suporte oferecido 

nas diferentes etapas deste trabalho. 

À Sra. Maria Helena Vargas, pelo auxílio técnico bibliotecário, formatação e 

diagramação final. 

À Sra. Mônica Galati, pela cuidadosa revisão ortográfica e gramatical. 

À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

pela concessão a este projeto da bolsa vinculada à pós-graduação de pesquisa em 

cirurgia da FCMSCSP. 

Ao acadêmico, Lucas Mellaci Bergamascki, e à médica residente em saúde 

da família, Dra. Karla Cristina Monteiro da Silva, que aceitaram o desafio de 

participar e auxiliar em todas as fases deste projeto. 

Aos tradutores e ao Comitê de Expert, na figura da amiga Nélia Araújo, 

canadense de origem e luso-brasileira de alma. 

Ao Cremesp, pelo incentivo e pela concessão da bolsa acadêmica de 

Bioética, no ano de 2016, para os alunos de graduação, Lucas Mellaci Bergamascki 

e Karla Cristina Monteiro da Silva, no estudo bioético do tripé: médico, paciente e 

cuidador. 

Aos cuidadores e pais dos pacientes que participaram incondicionalmente 

para possibilitar o desfecho desta pesquisa. 

 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO................................................................................................... 10 
1.1 Revisão da Literatura ................................................................................ 14 

2 OBJETIVOS ...................................................................................................... 19 

3 MÉTODO ........................................................................................................... 20 
3.1 Desenho do estudo e afirmações éticas .................................................... 20 
3.2 Casuística e Método .................................................................................. 21 
3.2.1 EOSQ-24 ................................................................................................... 23 
3.2.2 Consistência interna .................................................................................. 24 
3.2.3 Efeitos teto e chão ..................................................................................... 25 
3.2.4 Análise estatística ..................................................................................... 25 

4 RESULTADOS .................................................................................................. 27 
4.1 Compreensão e processo de tradução do EOSQ-24 traduzido ................. 30 
4.2 Consistência Interna .................................................................................. 33 
4.3 Efeitos teto e chão ..................................................................................... 33 

5 DISCUSSÃO ..................................................................................................... 34 

6 CONCLUSÃO .................................................................................................... 37 

7 ANEXOS............................................................................................................ 38 

8 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................... 67 

RESUMO ................................................................................................................. 71 

ABSTRACT .............................................................................................................. 72 

LISTAS .................................................................................................................... 73 
 
 
 
 



10 

1 INTRODUÇÃO 

Hipócrates (460-370 a.C.), em seus manuscritos, descreveu os primeiros 

registros médicos sobre anatomia e afecções da coluna vertebral. Galeno de 

Pérgamo (130-200 d.C), médico grego, aprimorou os conhecimentos de Hipócrates 

e definiu os termos cifose, lordose e escoliose (Vasiliadis et al., 2008). 

Ambroise Paré (1510-1590), no século XVI, desenhou o primeiro colete, feito 

em aço, para a correção de deformidades vertebrais. René Guérin (1801-1886), na 

França da metade do século XIX, pioneiramente descreveu resultados cirúrgicos, 

ainda inconsistentes, na realização de miotomias percutâneas seguidas de 

imobilização externa (Heary, Madhavan, 2008). 

Wilhelm Conrad Rontgen revolucionou a medicina, com a descoberta dos 

raios X, em 1895, e fundamentou a evolução do diagnóstico, da etiologia e do 

tratamento da escoliose, permitindo a mensuração dos valores angulares das curvas 

em filmes radiográficos desenvolvida por John Cobb, em 1948 (Cobb et al, 1948). 

Assim como Joseph C. Risser, em 1958, que correlacionou o desenvolvimento dos 

platôs vertebrais à progressão da ossificação da apófise do ilíaco (Risser, 1958). 

Nesse contexto, o conceito da escoliose é entendido como deformidade 

tridimensional complexa, acompanhada de desvio da coluna vertebral no plano 

coronal, redução da cifose no plano sagital e rotação no plano axial (Gardner-Morse, 

Stokes, 1994; Suk et al, 2008). 

Recentemente, tem havido significativa evolução no conhecimento e no 

tratamento da escoliose de início precoce (EIP), segmentando-se, assim, da 

escoliose amplamente dita, pela idade de início da deformidade da coluna, quando 

anterior aos 10 anos. Em 2012, em razão da rápida expansão do volume de 
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Observa-se, de acordo com a etiologia e a evolução, prejuízo na função 

motora do paciente com consequente diminuição da participação em atividades 

recreativas e rotineiras, como escovar os dentes e tomar banho, até o 

comprometimento da função cardiopulmonar e disfunções no intestino e bexiga, 

além de dor intensa (Whitaker et al, 2015). 

A EIP é considerada de difícil tratamento, e a compreensão dos benefícios e 

riscos das várias opções de tratamento é essencial para obtenção de melhores 

desfechos clínicos e funcionais. O tratamento não cirúrgico consiste no uso de 

coletes, gesso seriado e tração gravitacional com halo craniano. A indicação do 

tratamento cirúrgico depende da etiologia e do caráter progressivo da curva, visando 

o controle da deformidade do tronco e da parede torácica, postergando a fusão pelo 

menos até os 10 anos de idade (Thorsness et al, 2015). 

Há diversas opções de abordagens terapêuticas com o objetivo de melhorar a 

função física ou de retardar o desenvolvimento da doença na criança (Kilfoyle et al, 

1965; Lonstein, Akbarnia,1983; Shakhazizian et al, 2001). Os métodos sem fusão no 

tratamento cirúrgico, como sistemas expansores torácicos implantáveis baseados 

nas costelas, surgem a partir de 1989, com Campbell, como intervenção temporária 

para as crianças em decorrência do grande potencial de crescimento do tronco e do 

parênquima pulmonar; no entanto, trazem o inconveniente da necessidade de 

alongamentos periódicos e internações repetidas, potencialmente aumentando 

intercorrências com impacto médico-psicológico para o paciente e sua família 

(Campbell et al, 2003; Demirkiran et al, 2015). 

A artrodese apresenta-se como forma definitiva de tratamento (Dijkers, 2003; 

Furlong et al, 2005; Davis et al, 2006; Obid et al, 2013; Demirkiran et al, 2015), 

porém, tal procedimento leva a resultado exato imprevisível sobre a qualidade de 
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1.1 Revisão da Literatura 

O desenvolvimento do questionário EOSQ-24 permite a avaliação abrangente 

da qualidade de vida relacionada à saúde das crianças sobre o ponto de vista de 

seus pais e cuidadores (Corona et al, 2011; Matsumoto et al, 2012). O EOSQ-24, 

como outros questionários amplamente utilizados, precisa ser traduzido em muitas 

línguas, mantendo o significado original, porque esse processo aumenta a 

comunicação internacional e facilita as comparações entre estudos de diferentes 

origens linguísticas. Isso é especialmente importante em raras desordens, como 

EIP, em que a cooperação multinacional multicêntrica é essencial para acumular 

séries maiores de pacientes e comparar os desfechos do tratamento (Guillemin et al, 

1993; Beaton et al, 2000). 

Machado et al. (2001) traduziram o Child Health Questionnaire (CHQ), sendo 

considerado instrumento de saúde genérico projetado para capturar tanto o bem-

estar físico quanto psicossocial, entendendo a doença subjacente como irrelevante. 

O Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) brasileiro foi revalidado, 

enquanto o CHQ foi derivado do questionário infantil da versão em português. 

Concluiu-se que as versões no Brasil do CHAQ-CHQ foram confiáveis e, portanto, 

são ferramentas válidas para avaliação psicossocial e física das crianças, sendo 

validada na população de pacientes com artrite reumatoide juvenil (ARJ). 

Carriço et al (2012) realizaram revisão narrativa da literatura em relação à 

tradução e à validação dos questionários desenvolvidos pela SRS, como SRS-22, 

SRS-24 e SRS-30. Identificaram oito publicações descrevendo a tradução e a 

validação dos questionários SRS-22 e SRS-24 nos idiomas espanhol, japonês, 

turco, chinês, italiano e alemão. Apresentaram uma versão brasileira do questionário 

SRS-30 após teste com 20 pacientes, esclareceram como o questionário deve ser 
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Demirkiran et al (2015) discorreram que a EIP pode ter efeitos negativos no 

desenvolvimento de tórax e pulmões, bem como na qualidade de vida em geral. 

Além disso, as crianças podem enfrentar vários problemas de saúde, com 

hospitalizações recorrentes e cirurgias. Os parâmetros radiográficos foram 

considerados insuficientes para avaliar a gravidade e a eficácia do tratamento na 

EIP, destacando a importância do questionário de escoliose de início precoce 

(EOSQ-24) como novo instrumento desenvolvido para esse grupo etário específico. 

Foram realizadas a tradução e a retrotradução da versão do inglês do EOSQ-24, e 

todas as etapas para o processo de adaptação transcultural foram adequadas ao 

final por um comitê de especialistas. Nessa versão turca do EOSQ-24, o 

questionário foi aplicado aos 61 cuidadores de pacientes (24 homens e 37 mulheres) 

com EIP. A média das idades desses pacientes foi de 9,1 ± 3,1 anos (0,4 a 14,3 

anos) e 50 haviam sido submetidos a tratamento cirúrgico. A adaptação turca das 

propriedades psicométricas do EOSQ-24 foi favorável e demonstrou excelente 

confiabilidade, validando seu uso nessa população. 

Del Mar Pozo-Balado et al (2016) traduziram e adaptaram culturalmente a 

versão em inglês norte-americano do EOSQ-24 para o idioma espanhol, avaliando 

sua confiabilidade e validade discriminativa. A versão em espanhol do EOSQ-24 foi 

confiável e uma ferramenta válida na avaliação psicométrica de 44 crianças com EIP 

e, desde então, tem sido aplicado em exames clínicos de rotina na prática e para 

fins de pesquisa. 

Cheung et al (2016) mostraram tradução e adaptação transcultural do 

questionário EOSQ-24 em chinês tradicional, para avaliar sua validade, 

confiabilidade e sensibilidade em pacientes do sul da China diagnosticados com EIP. 

A tradução e a adaptação transcultural do original inglês EOSQ-24 foram realizadas 
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utilizando o método de dupla tradução para o chinês e única retrotradução, seguido 

de revisão pelo comitê de especialistas. Tais pacientes com EIP descendentes de 

chineses do sul foram recrutados ambulatorialmente mediante amostragem de 

conveniência de escoliose. Aos pais/cuidadores desses pacientes foi, então, 

administrado o tradicional chinês EOSQ-24, questionário de qualidade de saúde da 

criança no formato para pais (CHQ-PF50) (tradicional chinês). A confiabilidade foi 

analisada usando o alfa de Cronbach. Demonstrou-se muito boa confiabilidade (alfa 

de Cronbach a: 0,896) e a consistência interna de todos os domínios foi excelente 

(alfa de Cronbach a: 0,829–0,919). Escores do subdomínio de EOSQ-24 e CHQ-

PF50 tiveram correlações significativas (p < 0,001), indicando um bom constructo 

para validade. Sendo considerado instrumento útil e específico para doenças, na 

avaliação da qualidade de vida dos pacientes e da sobrecarga aos cuidadores. 

Molland et al (2018), em seu estudo diagnóstico, utilizaram como base o 

questionário de 24 itens sobre escoliose de início precoce (EOSQ-24), que reflete, 

para pacientes e seus pais, questões importantes na tradução do original EOSQ-24 

em norueguês, além da avaliação da confiabilidade do questionário resultante e 

validade de constructo, seguido de uma retrotradução com revisão de especialista; 

sendo que 100 pais do grupo heterogêneo de pacientes com EIP responderam e 

pontuaram escalas numéricas para avaliar a saúde geral, dor e função física. Duas 

semanas depois, 55 pais (55%) responderam ao questionário para novo teste. A 

qualidade de dados, a consistência interna e a confiabilidade teste-reteste foram 

avaliadas, incluindo mudanças detectáveis. A validade de constructo foi avaliada por 

hipóteses predefinidas e correlações com os escores. A versão norueguesa do 

EOSQ-24 obteve não apenas confiabilidade e validade aceitáveis para medir a 

qualidade de vida e a sobrecarga do cuidador entre as crianças EIP, mas também 
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obteve a pontuação total do EOSQ-24, a qual foi aceitável na avaliação desses 

pacientes ao longo do tempo. 

Nos últimos anos, discute-se o crescente interesse na avaliação da qualidade 

de vida de crianças com EIP. Na década de 1990, essa avaliação era 

tradicionalmente focada na medição radiográfica da progressão da doença. 

Atualmente, esses trabalhos perdem a relevância com a incorporação de estimativas 

de funcionamento físico e psicossocial em avaliações de saúde centrados nos 

pacientes (Vitale et al 2001, 2005 e 2008). Em síntese, estudos anteriores 

demonstraram que o EOSQ-24 apresentava validade e confiabilidade para outras 

línguas (Corona et al, 2011; Matsumoto et al, 2012; Demirkiran et al, 2015, Cheung 

et al, 2016; Molland et al 2018). Observação esta que motiva a validação 

transcultural para nosso meio. 
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3.2 Casuística e Método 

A adaptação transcultural do questionário deste estudo foi conduzida 

conforme as orientações já publicadas por Beaton et al (2000). De acordo, com essa 

diretriz internacional, a adaptação transcultural seguiu as etapas descritas a seguir. 

Primeiramente, o questionário original foi traduzido do inglês para o 

português, de maneira independente, por dois indivíduos brasileiros, não autores do 

trabalho, um dos quais sem conhecimentos médicos, denominados, Tradutor 1 e 

Tradutor 2. A língua nativa de ambos tradutores era portuguesa e ambos eram 

fluentes em inglês. Essas duas traduções foram reunidas posteriormente e revisadas 

por um terceiro assessor, que, também, era fluente em ambas as línguas. Para 

quaisquer discrepâncias, o consenso, realizado com ambos tradutores e os autores 

do trabalho, foi alcançado por discussão, e uma versão em português pré-teste 

sintetizada do EOSQ-24 foi realizada. 

Trabalhando a partir da forma portuguesa de pré-teste do EOSQ-24, dois 

tradutores bilíngues, cuja língua materna era o inglês e fluentes em português, sem 

formação médica e totalmente sem conhecimento da versão original do questionário 

ou sobre o assunto tratado, traduziram a versão de pré-teste de volta para o inglês. 

O comitê de especialistas, formado pelos tradutores, por dois cirurgiões ortopédicos 

de coluna vertebral e por três médicos generalistas, revisou todas as traduções. 

Depois dessa fase, realizaram o confronto e a comparação de equivalência 

semântica de idioma e do sentido conceitual das retrotraduções com o EOSQ-24 

original, corrigindo as expressões ambíguas necessárias. Assim, desenvolveu-se a 

versão pré-final do questionário EOSQ-24 em língua portuguesa. 

A versão pré-final foi, então, foi aplicada em 20 pacientes brasileiros por meio 

de seus responsáveis no ambulatório de coluna do Departamento de Ortopedia e 
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Traumatologia do Hospital da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, Pavilhão 

Fernandinho Simonsen, em São Paulo, Brasil, por dois assistentes de pesquisa. Os 

assistentes entrevistaram os responsáveis pelas crianças, solicitando que o 

questionário fosse respondido de acordo com o entendimento do entrevistado, de 

forma que o mesmo deveria assinalar a melhor resposta para cada questão. Ao final, 

os entrevistados indicavam eventuais dúvidas acerca de expressões ambíguas nas 

questões apresentadas. O comitê de especialistas reuniu-se, novamente, e 

modificou as questões que foram apontadas com expressões ambíguas nesse pré-

teste, desenvolvendo a versão final do questionário EOSQ-24 em língua portuguesa, 

a qual foi, então, aplicada em 76 indivíduos dos três centros envolvidos no estudo. 

A população estudada foi heterogênea, tendo suas características 

demográficas e clínicas apresentadas (Tabela 1). 
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TABELA 1. Características demográficas e clínicas de pacientes com escoliose de 
início precoce 

Variável N Média 
Idade (anos) 76 11,88 

Sexo (%)   

Masculino 35 46,00% 

Feminino 41 54,00% 

EIP Etiologia (%)   

Não definida 8 10,50% 

Congênita 21 27,60% 

Idiopática 4 5,30% 

Neurofibromatose 2 2,60% 

Neuromuscular 24 31,60% 

Anomalia medular 5 6,60% 

Sindrômica 12 15,80% 

Cobb (%)   

Maior que 30 graus 58 76,31% 

Menor que 30 graus 18 26,69% 

Deambulação   

Não 32 42,10% 

Sim, sem auxílio 40 53,00% 

Sim, com auxílio 4 4,10% 

Cirúrgicos   

Sim 28 36,84% 

Não 48 63,15% 

EIP: Escoliose de Início Precoce   

3.2.1 EOSQ-24 

É composto por 24 itens em 11 subdomínios: saúde geral, dor, função pulmonar, 

transferência, função física, vida diária, fadiga, emoção, carga parental, carga financeira 

e satisfação (Matsumoto et al, 2012).Os domínios, em número de três, foram: qualidade 

de vida, sobrecarga e satisfação dos pacientes (Corona et al, 2011). 

A avaliação dos pais e/ou cuidadores considerava cada item relevante para a 

condição de saúde de seu filho (relevância) e se os itens eram suficientemente 

claros para que compreendessem (clareza). Para isso, foi utilizada a escala de Likert 



24 

de cinco pontos (por exemplo: de 1. Discordo totalmente a 5. Concordo totalmente) 

(Likert et al, 1993). A pontuação da versão portuguesa do questionário EOSQ-24 era 

igual ao sistema de pontuação do EOSQ-24 original, com escores mais baixos 

significando maior incapacidade. Escores de domínio foram calculados da seguinte 

forma: (valor do item escolhido -1)/4 multiplicado por 100 para domínios de um item 

e (média algébrica dos itens-1)/4 multiplicado por 100 para domínios compostos por 

mais de um item, que variava de 0 a 100. A pontuação total do EOSQ-24 foi a média 

de pontuações de 11 subdomínios calculada da seguinte forma: (média de pontos de 

itens para subdomínios - 1)/4 multiplicado por 100, reescalonando a métrica de 

pontuação de 1-5 para 0-100. A clareza e compreensão do EOSQ-24 traduzido para 

o português foram avaliadas mediante a escala Likert, de cinco pontos, usado para 

pais e/ou responsáveis (Corona et al, 2011; Lynn, 1986; Likert et al, 1993). 

3.2.2 Consistência interna 

A consistência interna foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Esse 

teste indica a homogeneidade dos fatores de distinção entre os itens dentro de um 

questionário ou subdomínios do questionário. Alfa de Cronbach baixo indica menor 

correlação entre itens projetados para medir o mesmo constructo, enquanto um alfa 

de Cronbach muito alto indica redundância entre um ou mais itens. O valor 

recomendado para o alfa de Cronbach é entre 0,70 e 0,95 (Terwee et al, 2007). 

Correlações superiores a 0,3 indicam boa correlação com o domínio e foram 

consideradas para indicar boa validade discriminativa; correlações de 0,2 a 0,8 

foram consideradas para indicar boa consistência interna do item (Kline, 1993; 

Terwee et al, 2007). 
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3.2.3 Efeitos teto e chão 

Os efeitos teto e chão representam limitações da capacidade de um 

instrumento de avaliar todo o espectro da gravidade de uma condição com os itens 

que ela contém. Referem-se à validade de conteúdo e sua presença indica que itens 

extremos estão ausentes na escala. Estatísticas descritivas (média, desvio padrão 

(DP) e quartis) foram calculadas para determinar distribuição para domínios. Tais 

efeitos foram analisados calculando-se a frequência de participantes e mostrando as 

pontuações mínimas e máximas possíveis (Stratford, 1989; Ware, 1991; Kane, 

1997). 

Efeitos de teto e chão ocorrem quando uma proporção considerável de 

sujeitos atinge a melhor ou a mínima pontuação, tornando a medida incapaz de 

discriminar indivíduos nos extremos da escala. Dentro da comunidade ortopédica, 

efeito teto e chão é geralmente definido como 15% (ou mais) de indivíduos na 

amostra atingindo o melhor ou o pior nível da pontuação (Paulsen, Odgaard, 2012; 

Stucki et al 1999; McHorney, Tarlov, 1995; Hamilton et al, 2013). 

3.2.4 Análise estatística 

As variáveis contínuas foram registradas como valores de média, desvio 

padrão, mediana e intervalo interquartílico. As variáveis categóricas, por sua vez, 

foram registradas por seu número absoluto de ocorrência e suas porcentagens. Para 

análise de consistência interna, foi utilizado o teste de confiabilidade alfa de 

Cronbach em cada grupo de questões que caracterizavam um domínio do 

questionário, além do índice de consistência interna global envolvendo todo o 

questionário. Para análise do efeito teto e chão, consideramos que 15% dos 

pacientes que obtiveram o menor ou o maior escore possível foram considerados 
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4 RESULTADOS 

Os 76 pacientes (41 mulheres, 35 homens) pais e/ou cuidadores primários 

com EIP foram solicitados a preencher o EOSQ-24. A média da idade na ocasião da 

pesquisa foi de 11,88, variando de 3 a 24 anos (Tabela1). A taxa de resposta foi de 

100% e todos os questionários foram preenchidos, entretanto 21 das 1.840 (1,15%) 

respostas foram marcadas de forma inadequada e não colocadas na tabulação 

(Quadro 1). A consistência interna representada pelo valor alfa de Cronbach e o 

efeito de teto e chão, para cada domínio, subdomínio e item do EOSQ-24 versão 

brasileira, bem como a média, desvio padrão e mediana dos valores foram 

apresentados (Tabela 2). 
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TABELA 2. Estatísticas descritivas da Escoliose de Início Precoce-24-item (EOSQ-
24) Itens e Subdomínios e Escores de Domínio 
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4.1 Compreensão e processo de tradução do EOSQ-24 traduzido 

O questionário EOSQ-24 foi corretamente respondido com um mínimo de 

dados faltantes (21 de 1.824 respostas perdidas) (Quadros 1 e 2). 

QUADRO 2. Resumo da tradução 

QUESTÃO 
VERSÃO DE SÍNTESE VERSÃO FINAL 

DISCUSSÃO CONSENSO DISCUSSÃO CONSENSO 
1 - The expression 

“Has been” 
- The option “Fair” 

- “Tem sido” 
- Optado por 

“Regular” 

- A frase “Como 
você diria que a 
saúde do seu 
filho tem sido?” 

- Substituído por 
“Como você diria 
que ficou a saúde 
do seu filho?” 

2 - The sentence 
“Has been sick” 

- The options 
“Most of the 
time”, “Some of 
the time”, “A 
small amount of 
the time” 

- “Fica doente” 
- Optado por 

“Quase sempre”, 
“Algumas vezes”, 
“Raramente” 

  

3 - The expression 
“How often” 

- The expression 
“Had pain” 

- The options 
“Most of the 
time”, “Some of 
the time”, “A 
small amount of 
the time” 

- Optado por “com 
que frequência” 

- “Sentiu alguma 
dor” 

- Optado por 
“Quase sempre”, 
“Algumas vezes”, 
“Raramente” 

  

  

4 - The expression 
“How severe” 

- The options 
“Very Severe”, 
“Severe” and 
“Mild” 

- “O quão forte” 
- Optado por 

colocar “Muito 
forte, “Forte” e 
“Fraca” 

- “O quão forte” - Substittuído por 
“Qual foi a 
intensidade” 

5 - “O quão difícil” e 
“Com qual 
dificuldade” 

- Optado por “O 
quão difícil” 

- A expressão “O 
quão difícil” 

- A opção “Neutro” 

- Substituído por 
“Qual foi a 
dificuldade” 

- Substituído por 
“Nem fácil nem 
difícil” 

6 - The expression 
“How often” 

- Optado por “Com 
que frequência” 

  

7 - The expression 
“How often” 

- Optado por “Com 
que frequência” 

- A palavra 
“Limitou” 

- Substituído por 
“Impediu” 

    Continua 
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    Continua 

QUESTÃO 
VERSÃO DE SÍNTESE VERSÃO FINAL 

DISCUSSÃO CONSENSO DISCUSSÃO CONSENSO 
8 - “O quão difícil” e 

“Com qual 
dificuldade” 

- Optado por “O 
quão difícil” 

- A expressão “O 
quão difícil” 

- “Parte superior 
do corpo” 

- A opção “Neutro” 

- Substituído por 
“Qual foi a 
dificuldade” 

- Optado por alterar 
para “Parte acima 
da cintura” 

- Substituído por 
“Nem fácil nem 
difícil” 

9 - “O quão difícil” e 
“Com qual 
dificuldade” 

- Optado por “O 
quão difícil” 

- A expressão “O 
quão difícil” 

- A opção “Neutro” 

- Substituído por 
“Qual foi a 
dificuldade” 

- Substituído por 
“Nem fácil nem 
difícil” 

10 - “O quão difícil” e 
“Com qual 
dificuldade” 

- Optado por “O 
quão difícil” 

- A expressão “O 
quão difícil” 

- A opção “Neutro” 

- Substituído por 
“Qual foi a 
dificuldade” 

- Substituído por 
“Nem fácil nem 
difícil” 

11 - “O quão difícil” e 
“Com qual 
dificuldade” 

-The sentence 
“Assist with 
dressing” 

- Optado por “O 
quão difícil” 

- “Se vestir com 
ajuda” 

- A expressão “O 
quão difícil” 

- A opção “Neutro” 
- A frase “Empurrar 

braços e pernas” 

- Substituído por 
“Qual foi a 
dificuldade” 

- Substituído por 
“Nem fácil nem 
difícil” 

- Trocado por “Enfiar 
braços e pernas” 

12 - The option 
“Neither” 

- “Não concordo, 
nem discordo” 

  

13 - The expression 
“How often” 

- Optado por “O 
quão 
frequentemente” 

- A expressão “O 
quão frequente” 

- Substituído por 
“Com que 
frequência” 

14 - “O quão difícil” e 
“Com qual 
dificuldade” 

- Optado por “O 
quão difícil” 

- A expressão “O 
quão difícil” 

- A opção “Neutro” 

- Substituído por 
“Qual foi a 
dificuldade” 

- Substituído por 
“Nem fácil nem 
difícil” 

15 - The words 
“Anxious/nervous” 

- The expression 
“health condition”  

- Optado por 
manter apenas 
“ansioso(a)” 

- “condição médica” 

- A palavra 
“Ansioso(a)” 

- Optado por retornar 
ambos os adjetivos 
“Ansioso(a)/nervoso
(a)”  

16 - The expression 
“How often” 

- The expression 
“Health condition” 

- Optado por “Com 
que frequência” 

- “Condição 
médica” 

  

17 - The expression 
“How often” 

- Optado por “Com 
que frequência” 

  

18      

    Continua 
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4.2 Consistência Interna 

A média, os desvios padrão, os efeitos teto e chão dos escores do item, 

subdomínio, domínio e total do EOSQ24 podem ser vistos na Tabela 2. O coeficiente 

alfa de Cronbach do escore total do EOSQ-24 foi de 0,883, indicando uma excelente 

confiabilidade. A consistência interna dos três domínios do EOSQ-24 qualidade de 

vida do paciente, carga familiar e satisfação - foi excelente (alfa de Cronbach: 0,816-

0,934). O intervalo em todos os subdomínios foi de 0,473 a 0,934. 

4.3 Efeitos teto e chão 

Para a população de estudo, os escores médios dos itens individuais do 

EOSQ-24 foram entre 2,49 (Q17) e 3,93 (Q18) ambos do domínio impacto nos pais, 

e os escores médios dos domínios variaram entre 46,17 (vida diária) e 71,71 

(transferência) (Tabela 2). 

O padrão de resposta mostrou que um total de 12 itens (50%) não foram 

distorcidos, pois os itens Q1, Q2, Q3, Q4, Q8, Q9, Q12, Q13, Q15, Q17, Q19 e Q22, 

tiveram valor mediano de 3 (Tabela 2). Os outros itens tiveram desvio, pois os itens 

Q5, Q6, Q7, Q14, Q16, Q18, Q20, Q21, Q23, Q24 apresentaram respostas, 

apontando para função pulmonar, transferência, fadiga, emoção, impacto nos pais e 

satisfação. 

Os itens Q10 e Q11, função física e vivência cotidiana, obtiveram mediana de 

2; isto resultou no efeito teto de1,3% a 43,4% e no efeito de chão de 3,9% a 42,1% 

dos pacientes (Tabela 2). 

 

 

 





35 
 

impactam a vida da criança e não apenas as radiológicas. Recomenda-se esse 

critério na tomada de decisões na medicina baseada em evidências e para 

financiamento das fontes pagadoras (Fernandes, Weinstein, 2007; Vitale, 2008). 

Foi apresentada a tradução transcultural e adaptação do original EOSQ-24 para 

o português brasileiro, seguindo as diretrizes internacionais, e a avaliação de sua 

confiabilidade e capacidade discriminativa. A versão do EOSQ-24 para o português do 

Brasil obteve confiabilidade satisfatória e, portanto, pode ser aplicado em nosso meio. 

O EOSQ-24 é o instrumento específico para doenças com o objetivo de ser 

usado em estudos envolvendo crianças com EIP. Esse questionário avalia a 

resposta sob o ponto de vista dos pais dessas crianças e é realizado mediante 

entrevistas com os próprios cuidadores (Matsumoto et al, 2012). 

O tratamento de EIP nas crianças não só visa melhorar a história natural, mas 

também a saúde e a qualidade de vida das crianças, além de minimizar a a 

sobrecarga dos cuidadores. Infelizmente, a medição da qualidade de vida é difícil 

por conta da heterogeneidade da população, e as medidas de estado de saúde de 

adultos não são úteis para avaliar as crianças. O EOSQ-24 foi projetado para 

resolver essa questão por meio de uma abordagem psicométrica dessa população 

(Corona et al, 2011; Matsumoto et al, 2011 e 2012). Assim, a partir deste estudo 

cultural e de adaptação linguística da versão original em inglês do EOSQ-24 para a 

língua portuguesa do Brasil, com confiabilidade e capacidade discriminativa, é 

possível realizar pesquisas clínicas nessa população. 

A consistência interna da versão portuguesa brasileira do EOSQ-24 medida 

pelo coeficiente alfa de Cronbach foi boa para os 24 itens e para os 11 domínios. 

Para nosso conhecimento, atualmente não há dados disponíveis sobre o coeficiente 

de alfa de Cronbach do original EOSQ-24 para comparação (Demirkiran et al, 2015). 
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7 ANEXOS 

Anexo 1. Contato e Autorização com o grupo desenvolvedor 
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Anexo 4.  Aprovação das Comissão Científica do Hospital da AACD 
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Anexo 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Physical Function: During the past 4 weeks 

8. How difficult has it been for your child to move his/her upper body? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

9. How difficult has it been for your child to situ p on his/her own? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

10. How difficult has it been for your child to keep his/her balance while crawling, walking ou running? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

Daily Living: During the past 4 weeks 

11. How difficult has it been for your child to dress him/herself or assist with dressing? 

(examples: helping remove/putting-on clothing, pushing arms and legs through shirts and pants, 
or assisting with fasteners, zippers, snaps, buttons, velcro) 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

12. My child needs more time than a healthy child to eat the same amount of food. 

Strongly agree Inclined to agree Neither 
Inclined to 
disagree 

Strongly disagree 

Fatigue/Energy Level: During the past 4 weeks 

13. Wow often has your child had fatigue? 

All of the time Most of the time Some of the time A small amount of 
the time 

None of the time 

14. How difficult has it been for your child to keep up his/her energy all day? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

Emotion: During the past 4 weeks 

15. How often has your child felt anxious/nercous due to his/her health condition? 

All of the time Most of the time Some of the time A small amount of 
the time 

None of the time 

16. How often has your child felt frustrated due to his/her health condition? 

All of the time Most of the time Some of the time A small amount of 
the time 

None of the time 
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Parental Impact: During the past 4 weeks 

17. How often have you felt anxious/nervous about his/her health condition? 

All of the time Most of the time Some of the time 
A small amount of 

the time 
None of the time 

18. How often has your child’s health condition interfered with family activities? 

All of the time Most of the time Some of the time 
A small amount of 

the time 
None of the time 

19. How much has your child’s health condition affected your energy level? 

Extremely A lot Some A little Nota t all 

20. How often have you misse dor have you been late for work or social events due to your child’s 
health condition? 

All of the time Most of the time Some of the time 
A small amount of 

the time 
None of the time 

21. Have your been able to spend enough time with your Family/partner/spouse despite our child’s 
health condition? 

None of the time A little of the time Some of the time Most of the time All of the time 

Financial Impact: During the past 4 weeks 

22. How much of a financial burden has your child’s diagnosis of Early Onset Scoliosis? 

Extreme burden Quite a burden Moderate burden 
A little bit of a 

burden 
No burden 

Satisfaction: During the past 4 weeks 

23. How satisfied is your child with his/her ability to do things? 

Very dissatisfied Dissatisfied Neutral Satisfied Very satisfied 

24. How satisfied are you with your child’s ability to do things? 

Very dissatisfied Dissatisfied Neutral Satisfied Very satisfied 
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Anexo 7. Versão do Tradutor 1 do questionário 

Saúde Geral: Durante as últimas 4 semanas 

1. Em geral, como você diria que a saúde de seu/sua filho(a) tem sido: 

Ruim Razoável Boa Muito boa Excelente 

2. O quão frequentemente seu/sua filho(a) adoece? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

Dor/Desconforto: Durante as últimas 4 semanas 

3. O quão frequentemente seu/sua filho(a) tem teve dor/desconforto? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

4. O quão severa foi a dor de seu/sua filho(a)? 

Muito severa Severa Moderada Branda Nenhuma dor 

Função pulmonar: Durante as últimas 4 semanas 

5. O quão difícil foi para seu/sua filho(a) chorar, balbuciar, falar (de acordo com a idade) sem sentir 
falta de ar? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

6. O quão frequentemente seu/sua filho(a) sente falta de ar fazendo atividades? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

Acessibilidade: Durante as últimas 4 semanas 

7. O quão frequentemente a condição de saúde de seu/sua filho(a) limitou o acesso aos lugares? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 
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Emocional: Nas últimas 4 semanas 

15. Com que frequência seu filho(a) se sente ansioso ou nervoso devido ao seu diagnóstico? 

Sempre 
Na maior parte do 

tempo 
De vez em 

quando 
Poucas vezes Nunca 

16. Com que frequência seu filho(a) se sente frustrado devido a seu diagnóstico? 

Sempre 
Na maior parte do 

tempo 
De vez em 

quando 
Poucas vezes Nunca 

Impacto familiar: Nas últimas 4 semanas 

17. Com que frequência você se sente ansioso/nervoso devido a condição de saúde de seu filho (a)?  

Sempre 
Na maior parte do 

tempo 
De vez em 

quando 
Poucas vezes Nunca 

18. Com qual frequência a condição de saúde da sua criança interferiu com atividades familiares? 

Sempre interfere 
Na maioria das 
vezes interfere 

De vez em 
quando interfere 

Poucas vezes 
interfere 

Nunca interfere 

19. Quanto você tem sentido que a condição de saúde de sua criança afetou a sua energia diária? 

Extremamente Muito Regularmente Um pouco Não afetou 

20. Com que frequência você perde ou se atrasa para trabalho ou eventos sociais devido a condição 
de saúde de sua criança? 

Sempre Na maioria das 
vezes 

De vez em 
quando 

Poucas vezes Nunca 

21. Com que frequênciavocê tem conseguido tempo com sua família/parceiro/esposo(a) apesar do 
diagnóstico de seu filho? 

Nunca consigo 
tempo 

Poucas vezes 
consigo tempo 

Na metade das 
vezes consigo 

tempo 

Na maior parte 
das vezes consigo 

tempo 

Sempre consigo 
tempo 

Impacto financeiro: Nas últimas 4 semanas 

22. Quão custosos são os encargos financeiros originados do diagnostico de Escoliose de Inicio 
Precoce de sua criança? 

Extremamente 
custosos 

Bastante custosos 
Moderadamente 

custosos 
Pouco custosos Sem custo 
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Satisfação: Nas últimas 4 semanas 

23. Quão satisfeita sua criança está quanto sua habilidade para fazer as atividades?  

Muito insatisfeita Insatisfeita Neutra Satisfeita Muito satisfeita 

24. Quão satisfeito você está quanto a habilidade de seu filho(a) em fazer as atividades? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito 
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Anexo 9. Versão aplicação pré-final após síntese das versões dos dois 
tradutores 

Saúde Geral: Durante as últimas 4 semanas 

1. Em geral, como você diria que a saúde de seu/sua filho(a) tem sido? 

Ruim Regular Boa Muito boa Excelente 

2. Com que frequência seu/sua filho(a) fica doente? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

Dor/Desconforto: Durante as últimas 4 semanas 

3. Com que frequência seu/sua filho(a) sentiu alguma dor ou desconforto? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

4. O quão forte tem sido a dor e/ou desconforto de seu/sua filho(a)? 

Muito forte Forte Moderada Fraca Nenhuma dor 

Função pulmonar: Durante as últimas 4 semanas 

5. O quão difícil foi para seu/sua filho(a) chorar, balbuciar, falar (de acordo com a idade) sem sentir 
falta de ar? 

Difícil Um pouco difícil Neutro Um pouco fácil Fácil 

6. Com que frequência seu/sua filho(a) sente falta de ar fazendo algum tipo de atividade? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

Acessibilidade: Durante as últimas 4 semanas 

7. Com que frequência a condição de saúde de seu/sua filho(a) limitou o acesso dele(a) aos 
lugares? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 
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Função Física: Durante as últimas 4 semanas 

8. O quão difícil foi para seu/sua filho(a) mover a parte superior do corpo dele? 

Difícil Um pouco difícil Neutro Um pouco fácil Fácil 

9. O quão difícil foi para seu/sua filho(a) se sentar sozinho(a)? 

Difícil Um pouco difícil Neutro Um pouco fácil Fácil 

10. O quão difícil foi para seu/sua filho(a) manter o equilíbrio enquanto engatinha, anda ou corrie? 

Difícil Um pouco difícil Neutro Um pouco fácil Fácil 

Vivência cotidiana: Durante as últimas 4 semanas 

11. O quão difícil foi para seu/sua filho(a) se vestir sozinho(a) ou com ajuda de alguém? 

(exemplos: ajudar a tirar o por roupas, empurrar braços e pernas através de camisas ou calças, 
ou ajudar com prendedores, zíperes, botões, velcro, etc.) 

Difícil Um pouco difícil Neutro Um pouco fácil Fácil 

12. Meu/minha filho(a) necessita de mais tempo do que o esperado de uma criança para comer a 
mesma quantidade de comida. 

Concordo 
bastante 

Concordo um 
pouco 

Não concordo 
nem discordo 

Discordo um 
pouco Discordo bastante 

Fadiga/Nível de Energia: Durante as últimas 4 semanas 

13. O quão frequentemente seu/sua filho(a) se sente cansado(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 

14. O quão difícil foi para seu/sua filho(a) manter sua energia durante todo o dia inteiro? 

Difícil Um pouco difícil Neutro Um pouco fácil Fácil 

Emoções: Durante as últimas 4 semanas 

15. Com que frequência seu/sua filho(a) se sente ansioso(a) por causa da condição médica dele(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 

16. Com que frequência seu/sua filho(a) se sentiu frustrado devido a condição médica dele(aa)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 
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Impacto nos pais: Durante as últimas 4 semanas 

17. Com que frequência você se sente ansioso(a)/nervoso(a) por causa da condição médica de 
seu/sua filho(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 

18. Com que frequência a condição médica de seu seu/sua filho(a) interferiu nas atividades da 
família? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 

19. Qual foi o impacto da condição médica de seu/sua filho(a) que você sentiu em seu nível de 
energia? 

Extremo Alto Neutro Baixo Nenhum 

20. Com que frequência você perdeu ou se atrasou para o trabalho ou para eventos sociais devido à 
condição médica de seu/sua filho(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 

21. Você teve tempo de passar tempo com seu/sua parceiro(a), família, esposo(a), apesar da 
condição médica de seu/sua filho(a)? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito tempo 

Impacto financeiro: Durante as últimas 4 semanas 

22. Qual foi o impacto em custos que o diagnóstico da escoliose de início precoce teve em suas 
finanças? 

Extremamente 
alto 

Alto Neutro Baixo Muito baixo 

Satisfação: Durante as últimas 4 semanas 

23. O quão satisfeito(a) está seu/sua filho(a) com sua capacidade de fazer coisas? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutra Satisfeito Muito satisfeito 

24. O quão satisfeito(a) você está quanto com a capacidade de seu/sua filho(a) fazer coisas? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito 
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Anexo 10. Retrotradução do questionário aplicado (Anexo 7), realizado pelo 
tradutor 1, nativo-bilingue 

General Health in the last four weeks 

1. In general, how has the health of your son/daughter been? 

Bad Regular Good Very good Excelente 

2. How often would you say is your son/daughter sick? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

Pain/Discomfort in the last four weeks 

3. With what frequency has your son/daughter felt pain or disconfort? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

4. How strong is the pain or discomfort your son/daughter has been feeling? 

Very strong Strong Moderate Weak No pain 

Pulmonary Function in the last four weeks 

5. How difficult was it for your son/daughter to cry, babble, speak (in accordance to age) without 
feeling a loss of breath? 

Difficult A little difficult Neutral Somewhat easy Easy 

6. With what frequency does your son/daughter feel a loss of breath doing any type of activity? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

Accessibility in the last four weeks 

7. With what frequency has the health of your son/daughter limited his/her access to places? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 
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Physical Function in the last four weeks 

8. How difficult was it for your son/daughter to move the upper part of their body? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

9. How difficult was it for your son/daughter to sit with no help? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

10. How difficult was it for your son/daughter to maintain their balance crawling, walking or running? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

Day to day in the last four weeks 

11. How difficult was it for your son/daughter to get dressed by themselves of with the help of 
someone? 

(examples: help to put on and take off clothes, help with fasteners, zippers, buttons, Velcro, etc.) 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

12. My son/daughter needs more time than usual for a child their age to eat the same amount of 
food. 

Strongly agree Somwehat agree Neutral 
Somwehat 
disagree Strongly disagree 

Fatigue/Energy Level in the last four weeks 

13. How frequent does your son/daughter feel tired? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

14. How difficult has it for your son/daughter to maintain their energy throughout the day? 

Difficult Somewhat difficult Neutral Somewhat easy Easy 

Emotion in the last four weeks 

15. With what frequency does your son/daughter feel anxious because of their health condition? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

16. With what frequency does your son/daughter feel frustrated because of their health condition? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 
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Impact on the parental in the last four weeks 

17. With what frequency did you feel anxious or nervous because of our child’s medical condition? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

18. Whit what frequency does your child’s medical condition interfere in family activities? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

19. What was the impact of the medical condition of your son/daughter that you felt in your energy 
level? 

Extreme High Neutral Low None 

20. With what frequency did your miss or were late to work or social events because of your child’s 
medical condition? 

Always Almost Always Sometimes Regulary Never 

21. You have time to spend with your spouse despite your child’s medical condition? 

Nota t all A little More or less Quite a lot A loto f time 

Financial Impact in the last four weeks 

22. What was the financial impact of the of Early Onset Scoliosis diagnoses? 

Very high High Neutral Low Very low 

Satisfaction in the last four weeks 

23. How satisfied is your child with his/her ability to do things? 

Very dissatisfied Dissatisfied Neutral Satisfied Very satisfied 

24. How satisfied are you with your child’s ability to do things? 

Very dissatisfied Dissatisfied Neutral Satisfied Very satisfied 
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Função Física: Durante as últimas 4 semanas 

8. Qual foi a dificuldade para seu/sua filho(a) mover a parte do corpo acima da cintura? 

Difícil Um pouco difícil 
Nem fácil nem 

difícil 
Um pouco fácil Fácil 

9. Qual foi a dificuldade para seu/sua filho(a) se sentar sozinho(a)? 

Difícil Um pouco difícil 
Nem fácil nem 

difícil 
Um pouco fácil Fácil 

10. Qual foi a dificuldade para seu/sua filho(a) manter o equilíbrio enquanto engatinha, anda ou 
corre? 

Difícil Um pouco difícil Nem fácil nem 
difícil 

Um pouco fácil Fácil 

Vivência cotidiana: Durante as últimas 4 semanas 

11. Qual foi a dificuldade para seu/sua filho(a) se vestir sozinho(a) ou com ajuda de alguém? 

(exemplos: ajudar a tirar ou pôr roupas, enfiar braços e pernas através de camisas ou calças, ou 
ajudar com prendedores, zíperes, botões, velcro, etc.) 

Difícil Um pouco difícil 
Nem fácil nem 

difícil Um pouco fácil Fácil 

12. Meu/minha filho(a) necessita de mais tempo do que o esperado de uma criança saudável para 
comer a mesma quantidade de comida. 

Concordo 
bastante 

Concordo um 
pouco 

Nem concordo, 
nem discordo 

Discordo um 
pouco 

Discordo bastante 

Fatiga/Nível de Energia: Durante as últimas 4 semanas 

13. Com que frequência seu/sua filho(a) se sente cansado(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

14. Qual foi a dificuldade para seu/sua filho(a) manter a energia dele(a) durante o dia inteiro? 

Difícil Um pouco difícil 
Nem fácil nem 

difícil 
Um pouco fácil Fácil 
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Emoções: Durante as últimas 4 semanas 

15. Com que frequência seu/sua filho(a) se sente ansioso(a)/nervoso(a) por causa da condição 
médica dele(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

16. Com que frequência seu/sua filho(a) se sentiu frustrado devido a condição médica dele(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

Impacto nos Pais: Durante as últimas 4 semanas 

17. Com que frequência você se sentiu ansioso(a)/nervoso(a) por causa da condição médica de 
seu/sua filho(a)?  

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

18. Com que frequência a condição médica de seu/sua filho(a) interferiu nas atividades da família? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Raramente Nunca 

19. Qual foi o impacto da condição médica de seu/sua filho(a) que você sentiu em sua disposição? 

Extremo Alto Moderado Baixo Nenhuma 

20. Com que frequência você perdeu ou se atrasou para o trabalho ou para eventos sociais devido à 
condição médica de seu/sua filho(a)? 

Sempre Quase sempre Algumas vezes Quase nunca Nunca 

21. Você tem tempo de passar tempo com seu/sua parceiro(a), família, esposo(a), apesar da 
condição médica de seu/sua filho(a)? 

Nem um pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito tempo 

Impacto Financeiro: Durante as últimas 4 semanas 

22. Como foi o impacto financeiro que o diagnóstico de Escoliose de Início Precoce teve? 

Extremamente 
alto 

Alto Moderado Baixo Muito baixo 



67 

8 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Askin GN, Hallett R, Hare N, Webb JK. The outcome of scoliosis surgery in the 
severely physically handicapped child. An objective and subjective assessment. 
Spine (Phila Pa 1976). 1997;22(1):44-50. 

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of 
cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa 1976). 2000; 
25:3186-191. 

Berven S, Bradford DS. Neuromuscular scoliosis: Causes of deformity and principles 
for evaluation and management. Semin Neurol. 2002;22:167-78. 

Brox JI, Lange JE, Steen H. Comorbidity influenced health-related quality of life of 
390 patients with idiopathic scoliosis at long-term follow-up. Eur J Phys Rehabil Med. 
2014;50:73-81. 

Campbell RM Jr, Smith MD, Mayes TC, Mangos JA, Willey-Courand DB, Kose N, et 
al: The characteristics of thoracic insufficiency syndrome associated with fused ribs 
and congenital scoliosis. J Bone Joint Surg Am .2003;85-A(3):399-408. 

Carriço G, Meves R, Avanzi O. Cross-cultural adaptation and validity of an adapted 
Brazilian Portuguese version of Scoliosis Research Society-30 questionnaire. Spine 
(Phila Pa 1976). 2012;37(1):E60-3. 

Cheung JP, Cheung PW, Wong CK, Samartzis D, Luk KD, Lam CL, et al. 
Psychometric Validation of the Traditional Chinese Version of the Early Onset 
Scoliosis-24 Item Questionnaire (EOSQ-24). Spine (Phila Pa 1976). 
2016;41(24):E1460-9. 

Cobb JR. Outline for the study of scoliosis. Instr Course Lect. 1948;5:261-75. 

Comstock CP, Leach J, Wenger DR. Scoliosis in total-body-involvement cerebral 
palsy. Analysis of surgical treatment and patient and caregiver satisfaction. Spine 
(Phila Pa 1976). 1998;23(12):1412-24. 

Corona J, Matsumoto H, Roye DP, Vitale MG. Measuring quality of life in children 
with early onset scoliosis: development and initial validation of the early onset 
scoliosis questionnaire. J Pediatr Orthop. 2011;31(2):180-5. 

Davies G, Reid L. Effect of scoliosis on growth of alveoli and pulmonary arteries and 
on right ventricle. Arch Dis Child. 1971;46:623-32. 

Davis E, Waters E, Mackinnon A, Reddihough D, Graham HK, Mehmet-Radji O, et 
al. Paediatric quality of life instruments: a review of the impact of the conceptual 
framework on outcomes. Dev Med Child Neurol. 2006;48(4):311-8. 



68 

Del Mar Pozo-Balado M, Matsumoto H, Vitale MG, Praena-Fernández JM, Farrington 
DM. Reliability and Validity of the Adapted Spanish Version of the Early-onset 
Scoliosis-24 Questionnaire. Spine (Phila Pa 1976). 2016;41(10):E625-31. 

Demirkiran HG, Kinikli GI, Olgun ZD, Kamaci S, Yavuz Y, Vitale MG, et al. Reliability 
and Validity of the Adapted Turkish Version of the Early-onset Scoliosis-24-Item 
Questionnaire (EOSQ-24). J Pediatr Orthop. 2015;35(8):804-9. 

Dijkers M. Individualization in quality of life measurement: instruments and 
approaches. Arch Phys Med Rehabil. 2003; 84(Suppl 2):S3-12. 

Fernandes P, Weinstein SL. Natural history of early onset scoliosis. J Bone Joint 
Surg Am. 2007;89(suppl 1):21-33. 

Ferrari A, Ferrara C, Balugani M, Sassi S. Severe scoliosis in neurodevelopmental 
disabilities: clinical signs and therapeutic proposals. Eur J Phys Rehabil Med. 
2010;46(4):563-80. 

Furlong W, Burr RD, Feeny D, Yandow S. Patient-focused measures of functional 
health status and health-related quality of life in pediatric orthopedics: a case study in 
measurement selection. Health Qual Life Outcomes. 2005;3:3. 

Gardner-Morse M, Stokes IA. Three-dimensional simulations of the scoliosis 
derotation maneuver with Cotrel-Dubousset instrumentation. J Bimech. 1994;27:177-
81. 

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation of health related 
quality of life measures: literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol. 
1993; 46:1417-32. 

Hamilton DF, Lane JV, Gaston P, Patton JT, MacDonald D, Simpson AH, et al. What 
determines patient satisfaction with surgery? A prospective cohort study of 4709 
patients following total joint replacement. BMJ Open. 2013;3(4): pii: e002525. 

Hardesty CK, Huang RP, El-Hawary R, Samdani A, Hermida PB, Bas T, et al. Early-
Onset scoliosis: updated treatment techniques and results. Spine Deform. 
2018;6(4):467-72. 

Heary RF, Madhavan K. The history of spinal deformity. Neurosurgery. 2008;63:5-15. 

Hedequist D, Emans J. Congenital scoliosis: a review and update. J Pediatr Orthop. 
2007;27:106-16. 

Jones KB, Sponseller PD, Shindle MK, McCarthy ML. Longitudinal parental 
perceptions of spinal fusion for neuromuscular spine deformity in patients with totally 
involved cerebral palsy. J Pediatr Orthop. 2003;23:143-9. 

Kane R. Outcome measures. Gaithersburg: Aspen Publishers, 1997. 

Kilfoyle RM, Foley JJ, Norton PL. Spine and pelvic deformity in childhood and 
adolescent paraplegia: a study of 104 cases. J Bone Joint Surg Am. 1965;47:659-82. 



69 

Kline P. A handbook of test construction. London, UK: Routledge, 1993. 

Likert R, Roslow S, Murphy G. A simple and reliable method of scoring the Thurstone 
attitude scales. Pers Psychol. 1993;46:689-90. 

Lonstein JE, Akbarnia A. Operative treatment of spinal deformities in patients with 
cerebral palsy or mental retardation. An analysis of one hundred and seven cases. J 
Bone Joint Surg Am. 1983;65(1):43-55. 

Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Res. 
1986;35:382-5. 

Machado CS, Ruperto N, Silva CH, Ferriani VP, Roscoe I, Campos LM, et al. The 
Brazilian version of the Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) and the 
Child Health Questionnaire (CHQ). Clin Exp Rheumatol. 2001;19(4 Suppl 23):S25-9. 

Matsumoto H, McCalla DJ, Park HY, Yoshicachi J. The Early-onset scoliosis 24 item 
questionnaire (eos-24) reflects changes in quality of life and parental burden after 
growing rod surgery. J Children Orthop. 2012;6:439-59. 

Matsumoto H, Vitale MG, Hyman FE, and Roye DP. Can parents rate their children’s 
quality of life? Perspectives on pediatric orthopedic outcomes. J Pediatr Orthop. 
2011;2:184-90. 

McHorney CA, Tarlov AR. Individual-patient monitoring in clinical practice: are 
available health status surveys adequate? Qual Life Res 1995;4:29-307. 

Molland RS, Diep LM, Brox JI, Stuge B, Holm I, Kibsgard TJ. Reliability and 
Construct Validity of the Adapted Norwegian Version of the Early-Onset Scoliosis 24-
item Questionnaire. J Am Acad Orthop Surg Glob Res Rev. 2018 9;2(7):e066. 

Obid P, Bevot A, Goll A, Leichtle C, Wülker N, Niemeyer T. Quality of life after 
surgery for neuromuscular scoliosis. Orthop Rev (Pavia). 2013;5(1):e1. 

Paulsen A, Odgaard S. Translation, cross-cultural adaptation and validation of the 
Danish version of the Oxford hip score: assessed against generic and disease 
specific questionnaires. Bone Joint Res 2012;1:225-33. 

Redding GJ. Early onset scoliosis: a pulmonary perspective. Spine Deform. 
2014;2(6):425-9. 

Risser JC. The iliac apophysis: an invaluable sign in the management of scoliosis. 
Clin Orthop. 1958;11:111. 

Shakhazizian KA, Massagli T, Southard TL. Spinal cord injury. In: Campbell SK, 
Vander Linden D, Palisano R, eds. Physical Therapy for Children. Philadelphia, PA: 
Saunders; 2001. p. 571-579. 

Stratford PW. Confidence limits for your ICC. Phys Ther. 1989;69:237-8. 



71 

RESUMO 

Introdução: A Escoliose de Início Precoce é deformidade ortopédica que pode inibir 
o desenvolvimento físico e funcional, como sistema cardiovascular e respiratório, 
além de prejudicar também a evolução psicossocial da criança. O questionário 
EOSQ-24 atualmente é a ferramenta mais adequada para avaliação dos impactos 
dos diferentes tratamentos e intervenções realizados nestes pacientes, e já foi 
validado e adaptado em vários idiomas, como o turco, espanhol, chinês e norueguês 
por exemplo. O objetivo deste estudo foi de, após tradução e adaptação transcultural 
do questionário EOSQ-24 para a língua portuguesa do Brasil, avaliar a confiabilidade 
e validade desta versão. Métodos: O questionário EOSQ-24 foi adaptado 
transculturamente seguindo orientações já publicadas, sendo este processo 
composto por traduções, retro-traduções e formulações de uma versão pré-teste 
para ser aplicada a um grupo de 20 pacientes. Após modificações necessárias em 
relação ao idioma por um grupo de expert, a versão final do EOSQ-24 em português 
foi aplicada a outro grupo de 76 pacientes. O sistema de pontuação do questionário 
na língua portuguesa foi igual ao da versão original, e a clareza e compreensão 
foram avaliadas através da escala de Likert. A consistência interna foi avaliada pelo 
coeficiente de alfa de Cronbach e pelas correlações entre itens. O efeito teto e 
chãotambém foram avaliados, sendo que quando menor de 15% foram 
considerados aceitáveis. As variáveis contínuas foram registradas como valores 
medianos e intervalos interquartis, e variáveis categóricas como porcentagens. Para 
validade discriminativa, analisamos a relação entre variáveis clínicas e demográficas 
e a pontuação total do questionário. Os escores totais foram comparados de acordo 
com as variáveis sexo, idade, diagnóstico, estado ambulatorial, estado cirúrgico e 
índices radiográficos (ângulo de Cobb). Resultados: Foram avaliados um total de 76 
pacientes (35 do sexo masculino, e 41 do feminino) pela versão final do EOSQ-24 
em português. O coeficiente alfa de Cronbach do escore total do EOSQ-24 foi de 
0,883, indicando uma excelente confiabilidade. A consistência interna dos três 
domínios do EOSQ-24, ou seja, Qualidade de Vida do Paciente, Carga Familiar e 
Satisfação, foi excelente (alfa de Cronbach: 0,816-0,934). O intervalo em todos os 
subdomínios foi de 0,473 a 0,934. Foi encontrado um efeito de chãode 1,3% a 
43,4% e um efeito de teto de 3,9% a 42,1% dos pacientes. Conclusões: O presente 
estudo mostrou que a adaptação para a língua portuguesa do EOSQ-24 obteve 
confiabilidade muito satisfatória, demonstrando-se como uma ferramenta importante 
e válida para abordagem psicométrica aos indivíduos com Escoliose de Início 
Precoce. Nível de Evidência: 2. 

Palavras-chave: Escoliose de início precoce (EIP), qualidade de vida, EOSQ-24, 

validação, adaptação transcultural, tradução 
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ABSTRACT 

Introduction: Early Onset Scoliosis is an orthopedic deformity that can inhibit 
physical and functional development, such as the cardiovascular and respiratory 
system’s, as well as impair the child's psychosocial development. The EOSQ-24 
questionnaire is currently the most appropriate tool to evaluate the impacts of 
different treatments and interventions performed, and has already been validated and 
adapted in several languages, such as Turkish and Spanish, for example. The aim of 
this study was to evaluate the reliability and validity of this version after translation 
and cross-cultural adaptation of the EOSQ-24 questionnaire for the Portuguese 
language of Brazil.Methods: The EOSQ-24 questionnaire was cross-cultural adapted 
following guidelines already published, being this process composed by translations, 
back-translations and creation of a pre-test version that was applied to a group of 20 
patients. After modifications related to the language by a group of experts , the final 
version of EOSQ-24 in Portuguese was applied to another group of 76 patients. The 
Portuguese questionnaire scoring system was the same as the original version, and 
clarity andcomprehension were assessed using the Likert scale. The internal 
consistency was evaluated by the Cronbach-alpha coefficient and the correlations 
between item. The floor and ceiling effect was also evaluated, and when less than 
15% were considered acceptable. Continuous variables were recorded as median 
values and interquartile ranges, and categorical variables as percentages. For 
discriminative validity, we analyzed the relationship between clinical and 
demographicvariables and the total score of the questionnaire. Total scores were 
compared according to gender, age, diagnosis, outpatient status, surgical status and 
radiographic indexes (Cobb angle).Results: A total of 76 patients (35 males and 41 
females) were evaluated for the final version of EOSQ-24 in Portuguese. The 
Cronbach-alpha coefficient of the total EOSQ-24 score was 0.883, indicating 
excellent reliability. The internal consistency of the three domains of EOSQ-24, ie, 
Patient Quality of Life, Family Burden and Satisfaction, was excellent (Cronbach-
alpha: 0.816-0.934). The range in all subdomains was 0.473 to 0.934. A floor effect 
was founded between 1.3% to 43.4% and a ceiling effect in 3.9% to 42.1% ofthe 
patients.Conclusions: Our study showed that the EOSQ-24’s adaptation to the 
Portuguese language obtained a very satisfactory reliability, demonstrating itself as 
an important and valid tool for a psychometric approach to individuals with Early 
Onset Scoliosis.Level of Evidence: 2. 

 

Key words: Early-onset Scoliosis (EOS), quality of life, EOSQ-24, validation, 

transcultural adaptation, translation 
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