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ZAMPAR, Elisangela Flauzino. Adaptagao e validagcao do Brisbane Burn Scar
para criangas, adolescentes e seus pais e/ou cuidadores para uso no Brasil.
2022. 210p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2022.

REsSuUmMO

Introducgado: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de criancas e
adolescentes com cicatrizes de queimaduras e a percepcao dos pais e/ou cuidadores é
primordial, considerando que no Brasil ndo ha instrumentos para estes grupos que
identifiquem suas necessidades diarias apds o acidente. Objetivo: traduzir e adaptar para
uso no Brasil os dois instrumentos: Brisbane Burns Scar Impact Profile (BBSIP8) para
criangas e adolescentes e o para pais e/ou cuidadores maiores de oito anos. Método:
Pesquisa metodoldgica realizada em seis etapas: tradugédo dos instrumentos; sintese das
traducoes, retrotraducao; avaliagao por comité de especialistas; pré-teste com a populacéo
alvo e, anadlise de confiabilidade e validade. O BBSIP para cuidadores de criangas é
constituido por 61 itens e o BBSIP8 para criancas e adolescentes por 58 itens. Os
instrumentos sao divididos em 10 dominios e apresentam trés formatos de respostas: itens
de escalas dicotdbmicas com respostas (sim/nao), itens com escala numérica de 10 pontos
e itens de escalas likert de 5 pontos. Foram realizados analieses de confiabilidade e
validade da consisténcia interna e a estabilidade com a utilizagdo do alfa de Cronbach para
ambos instrumentos e o alfa de McDonald para o BBSIP8; também foram realizadas
analises do Coeficiente de Correlagao Intraclasse e Correlacdo de Spearman. Resultados:
A fase de traducdo e sintese ocorreram dentro do prazo estabelecido. No estagio de
retrotraducdo teve a participacdo dos autores para retiradas de duvidas de termos
importantes para a tradugéo. A avaliagdo do comité de especialistas julgou o instrumento
adaptado com concordéancia IVC> 0,850 para ambos os instrumentos. Na fase do pré-teste
com a populagédo alvo observou-se niveis adequados de confiabilidade com alfa de
Cronbach para BBSIP (a= 0,917) e o BBSIP8 (a= 0,832). Ao final do processo de tradugao
0s organizadores da escala autorizaram a sua validagdo para uso no Brasil. Na etapa 6:
os instrumentos foram testados em 69 pais e/ou cuidadores e 70 criangas e adolescentes.
O BBSIP para os cuidadores teve alfa de Cronbach de 0,897. A confiabilidade do teste-
reteste demonstrou, em 80% dos dominios, ICC>0,700 a ICC=0,895. O BBSIP8 obteve um
alfa de Cronbach bom (a= 0,832). Os testes de Coeficientes Intraclasse apresentaram em
seus dominios ICC> 0,700 em 80% dos dominios avaliados e o alfa de McDonalds se
mostrou estavel, a=0,954. Verificou-se evidéncias de validade e confiabilidade em ambos
os instrumentos em comparagdo com Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS), instrumento que avalia as cicatrizes de queimaduras na percepgdo dos
pacientes e seus pais (cuidadores) e o Paediatric Quality of Life Inventory (PedsQl)
instrumento genérico que avalia a qualidade de vida em criangas e na percepg¢ao dos pais
(cuidadores), para as hipoteses levantadas com correlagdes consideradas moderadas (>
0,300) a fortes (> 0,500). Conclusao: Os instrumentos apresentaram evidéncias de
confiabilidade e validade, sendo adequado para a aplicacdo em pais e/ou cuidadores e
para criangas maiores de oito anos e adolescentes com cicatrizes de queimaduras para
aBrasil. O tempo de preenchimento para o BBSIP para cuidadores foi de 14 minutos e do
BBSIP8 foi de 16 minutos.

DESCRITORES: Crianga. Adolescente. Queimaduras. Cicatriz. Qualidade de Vida.
Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem.



ZAMPAR, Elisangela Flauzino. Adaptation and validation of the Brisbane Burn
Scar for children, adolescents and their parents and/or caregivers for use in
Brazil. 2022. 210p. Thesis (Doctorate in Nursing) — State University of Londrina,
Londrina, Parana, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Evaluating the health-related quality of life (HRQoL) of children and
adolescents with burn scars and the perception of parents and/or caregivers is
paramount, considering that in Brazil there are no instruments for these groups to
identify their daily needs after accident. Objective: to translate and adapt for use in
Brazil the two instruments: Brisbane Burns Scar Impact Profile (BBSIP8) for children
and adolescents and for parents and/or caregivers over eight years old. Method:
Methodological research carried out in six stages: translation of the instruments;
synthesis of translations, back-translation; evaluation by a committee of experts;
pre-test with the target population and analysis of reliability and validity. The BBSIP
for caregivers of children consists of 61 items and the BBSIP8 for children and
adolescents consists of 58 items. The instruments are divided into 10 domains and
have three response formats: items on dichotomous scales with answers (yes/no),
items on a 10-point numerical scale, and items on a 5-point Likert scale. Reliability
and validity analyze of internal consistency and stability were performed using
Cronbach's alpha for both instruments and McDonald's alpha for the BBSIPS;
Analyzes of the Intraclass Correlation Coefficient and Spearman Correlation were
also performed. Results: The translation and synthesis phase occurred within the
established deadline. In the back-translation stage, the authors participated to
remove doubts about important terms for the translation. The evaluation of the
expert committee judged the adapted instrument with CVI concordance > 0.850 for
both instruments. In the pre-test phase with the target population, adequate levels
of reliability with Cronbach's alpha were observed for the BBSIP (a= 0.917) and the
BBSIP8 (a= 0.832). At the end of the translation process, the scale organizers
authorized its validation for use in Brazil. In step 6: the instruments were tested on
69 parents and/or caregivers and 70 children and adolescents. The BBSIP for
caregivers had a Cronbach's alpha of 0.897. The test-retest reliability demonstrated,
in 80% of the domains, ICC>0.700 to ICC=0.895. The BBSIP8 obtained a good
Cronbach's alpha (a= 0.832). The Intraclass Coefficients tests presented in their
domains ICC> 0.700 in 80% of the evaluated domains and the McDonald's alpha
was stable, a=0.954. There was evidence of validity and reliability in both
instruments in comparison with the Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS), an instrument that assesses burn scars in the perception of patients and
their parents (caregivers) and the Pediatric Quality of Life Inventory ( PedsQl)
generic instrument that evaluates the quality of life in children and in the perception
of parents (caregivers), for the hypotheses raised with correlations considered
moderate (> 0.300) to strong (> 0.500). Conclusion: The instruments showed
evidence of reliability and validity, being suitable for application in parents and/or
caregivers and for children older than eight years and adolescents with burn scars
for Brazil. The completion time for the BBSIP for caregivers was 14 minutes and for
the BBSIPS8 it was 16 minutes.



DEscCRIPTORS: Child. Burns. Scar. Quality of life. Methodological Research in
Nursing.



ZAMPAR, Elisangela Flauzino. Adaptacion y validacion del Brisbane Burn Scar
para nifnos, adolescentes y sus padres y/o cuidadores para uso en Brasil.
2022. 210p. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Universidad Estatal de Londrina,
Londrina, 2022.

RESUMEN

Introduccién: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de nifios vy
adolescentes y sus cuidadores con cicatrices de quemaduras. Objetivo: traducir y adaptar
culturalmente los instrumentos Brisbane Burns Scar Impact Profile (BBSIP) para
cuidadores de nifos mayores de ocho afnos y Brisbane Burns Scar Impact Profile (BBSIP8)
para nifios y adolescentes de ocho a 18 afios para uso en Brasil. Método: Investigacion
metodoldgica realizada en seis etapas: traduccion del original; sintesis de traducciones,
retrotraduccion; comité de expertos; prueba previa; y analisis de fiabilidad y validez. El
BBSIP para cuidadores de nifios mayores de ocho anos consta de 61 items y el BBSIP8
para nifios y adolescentes tiene 58 items. Los dos instrumentos estan divididos en 10
dominios y tienen tres formatos de respuesta: items en escalas dicotdmicas con respuestas
(si/no), items en escala numérica de 10 puntos e items en escala Likert de 5 puntos. Los
analisis psicométricos se realizaron evaluando la confiabilidad y validez de la consistencia
interna y la estabilidad mediante el alfa de Cronbach para ambos instrumentos y el alfa de
McDonald para el BBSIP8; Coeficiente de Correlacion Intraclase y Correlacion de
Spearman. Resultados: en la etapa de retrotraduccién, los autores participaron para
despejar dudas sobre términos importantes para la traduccién. La evaluacion del comité
de expertos juzgo el instrumento adaptado con CVI>0.850 de concordancia para ambos
instrumentos. En la fase de pre-test con la poblacion objetivo de los instrumentos
demostraron niveles adecuados de confiabilidad con el alfa de Cronbach para BBSIP (a=
0.917) y BBSIP8 (a=0.832). Al final del proceso de traduccion, los organizadores de la
escala autorizaron su validacion para uso en Brasil. En el paso adicional, los instrumentos
fueron probados en 69 cuidadores y/o padres y 70 nifios y adolescentes. EI BBSIP para
cuidadores tuvo un alfa de Cronbach de 0,897. La confiabilidad test-retes demostrd, en
80% de los dominios, CCI>0,700 a CCI=0,895. El BBSIP8 obtuvo una buena alfa de
Cronbach (a=0,832). Las pruebas de Coeficientes Intraclase presentaron en sus dominios
ICC>0,700 en el 80% de los dominios evaluados y el alfa de McDonald's fue estable,
a=0,954. Presentd evidencias de validez y confiabilidad en ambos instrumentos en
comparacion con la Escala de Evaluacion de la Cicatrices del Paciente y el Observador
(POSAS), instrumento que evalua las cicatrices de quemaduras en la percepcion de los
pacientes y sus padres (cuidadores) y el Inventario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQl).
) instrumento genérico que evalua la calidad de vida en los nifios y en la percepcion de los
padres (cuidadores), para las hipétesis planteadas con correlaciones consideradas de
moderadas (>0,300) a fuertes (>0,500). Conclusién: Los instrumentos mostraron
evidencias de confiabilidad y validez, siendo adecuados para ser utilizados por cuidadores
de nifos mayores de ocho afios y nifios y adolescentes con cicatrices de quemaduras, en
la poblacién brasilefia. El tiempo de finalizaciéon del BBSIP para cuidadores fue de 14
minutos y del BBSIP8 de 16 minutos. Es necesario continuar los estudios para evaluar la
validez de constructo a través del analisis factorial en un mayor numero de la poblacién
para una probable reduccion de los instrumentos.

DESCRIPTORES: Nifo. Adolescente. Quemaduras. Cicatriz. Calidad de vida.
Investigacion Metodologica en Enfermeria..
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1 Contexttatizacao

Segundo a World Heath Oganizations (WHO), as queimaduras séo
consideradas um problema de saude publica mundial. No ranking, estdo em quarto
lugar, sendo as trés primeiras causas as lesdes provocadas por acidente de
transito, queda e Vvioléncia interpessoal (WHO, 2018). Estima-se que,
mundialmente, 265.000 mil mortes ocorram ao ano devido a queimaduras (SEAH
et al., 2018). Na populagao pediatrica é a terceira causa principal de morte nao
intencional, e a segunda referente a acidentes afetando criangas menores de 14
anos (BARCELOS et al., 2018).

Na Australia, autores que avaliaram as internagcbes por
queimaduras em criangas menores de 16 anos evidenciaram que a taxa de
internagdes nao diminuiu entre julho de 2002 e 30 de junho de 2012, embora, entre
0s menores de um ano, observa-se diminuigdo em torno de 3,01% ao ano. As
maiores taxas de hospitalizagdo foram entre aquelas com até cinco anos (105,6 por
100.000 habitantes) e o sexo masculino predominou em todas as faixas etarias. Os
acidentes domésticos e escaldos com alimentos e liquidos quentes foram os que
mais acometeram os menores de 10 anos de idade. Para a faixa etaria de 11 a 16
anos, a maior exposig¢ao as queimaduras foi ocasionada pela utilizagao de liquidos
inflamaveis. O custo total desse agravo foi calculado em US$16,8 milhdes ao ano,
referente ao periodo de estudo (SEAH et al., 2018).

Nos EUA, segundo a American Burn Associations (ABA),
aproximadamente 450.000 pessoas sao hospitalizadas anualmente por acidentes
com queimaduras (ABA, 2020). Em estudo com o objetivo de analisar as tendéncias
das internacdes hospitalares pediatricas de 2003 a 2016, mostrou que as criangas
de um a quatro anos foram as que mais internaram (49,7%), em comparagao com
as outras faixas etarias. As queimaduras com superficie corporal queimada (SCQ)
>20%, representaram 7,8% das admissdes hospitalares (ARMSTRONG et al,,
2020).

No Brasil, cerca de 1.000.000 de pessoas sofreram queimaduras
por ano, resultando em cerca de 100.000 internagdes hospitalares e 2.500 delas
morreram direta ou indiretamente relacionadas a este agravo (CURADO et al.,

2006). No pais, ndo existe uma base de dados que contemple os acidentes com
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queimaduras, mas estudos epidemiologicos demonstraram que as principais
causas de queimaduras em criangas menores de seis anos estao relacionadas aos
acidentes domésticos, causados por agentes térmicos (escaldaduras), elétricos e
quimicos (PIMENTA et al., 2022; SANTUZI et al., 2021; PEREIMA et al., 2019).

Uma analise brasileira com tendéncia temporal para taxas de
internacédo, no periodo de 2008 a 2015, dividida por macrorregido e por sexo,
evidenciou que ocorreram 32.426 internagdes por queimaduras em criangas de
zero a 14 anos, sendo a maioria em meninos (61,4%). A hospitalizagao diminuiu na
faixa etaria de zero a 14 anos para ambos os sexos. Separadamente por
macrorregides, reduziram-se as internagdes, exceto no Sul, que apresentou
crescimento. Entre os estados do Sul, somente em Santa Catarina cresceu a

ocorréncia de queimaduras em criangas de zero a 14 anos (PEREIMA et al., 2019).

No Estado de Minas Gerais, um estudo analisou 252 prontuarios
de pacientes internados nos anos de 2016 a 2019, na Unidade de Queimados (UQ)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, e encontrou que,
na maioria, os pacientes do sexo masculino (59,1%). Quanto a idade, 21,8% na
faixa etaria de zero a 10 anos; 6,7% adolescentes entre 11 e 18 anos, 27,3% jovens
de 19 a 35 anos e, 49,9% maiores de 36 anos. As principais causas foram liquidos
inflamaveis (42,4%) e escaldaduras (26,9%). Os ambientes onde ocorreram o0s
acidentes foram, em primeiro lugar, o domicilio (59,9%), seguido do trabalho
(19,8%). O percentual médio da superficie corporal queimada (SCQ) foi de 17,7%
e 25% necessitaram de procedimentos cirurgicos (desbridamentos e/ou enxertos).
A média de internagao foi de 23,3 dias e 8,7% necessitaram de leito de terapia
intensiva (MEGO et al., 2022).

No Parana, em um Centro de Tratamento de Queimaduras, do total
das internagdes, 591 ocorreram em menores de 18 anos, 54,5% com idade entre
dois e seis anos, 19,6% de sete a 11 anos e 21,1% de 12 a 18 anos. Dessas vitimas,
96,4% sofreram acidentes por queimaduras que aconteceram no domicilio, tendo
como agente etiologico as escaldaduras em 55,3% e a chama direta 37%. Quanto

a extensdo da queimadura, 54,5% das criancas apresentaram menos de 10% de
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SCQ. Nessa populagao, 59,9% tiveram queimaduras de 3° graus e 23,5% de 2°
graus (PIMENTA et al., 2022).

Estudos evidenciam que as principais causas de queimaduras
estdo associadas aos acidentes domésticos, em virtude da maior exposicdo aos
agentes térmicos, elétricos e quimicos e, a gravidade da queimadura esta
notadamente relacionada a profundidade e a extensédo das lesdes (SEAH et al.,
2018; CHAVEZ-VELARDE et al., 2017).

As queimaduras sao lesbes que acometem a pele, causadas pelo
calor ou devido a choque elétrico, radiagao, friccdo ou contato com produtos
quimicos e, as queimaduras térmicas, por exposi¢cao a chama direta, escaldaduras
por liquidos quentes e outros mecanismos, provocando lesdes parciais e/ou totais
de pele e tecidos adjacentes (WHO, 2018; PICOLO et al.,, 2008). Segundo a
American College of Surgeons (ACS) essas lesbes se diferenciam de outros
traumas por provocarem uma intensa resposta inflamatoria diretamente associada
a profundidade e a SCQ (ACS, 2018).

Além da resposta inflamatéria provocada pelas queimaduras,
existem também dois grandes agravantes: as queimaduras de vias aéreas e 0s
efeitos toxicos da combustdao que poderdo aumentar o tempo de internacéo e a
morbimortalidade. Essas complicagdes s&o maiores nas criangas, por possuirem
vias aéreas menores se comparadas as dos adultos (ACS, 2018; BARCELLOS et
al., 2018).

Para a classificacdo das queimaduras, consideram-se a superficie
corporal queimada calculada em porcentagem, a profundidade da queimadura (1°,
2° ou 3° grau) e a idade do paciente. No calculo da area de queimadura, o eritema
nao deve ser incluido para evitar a superestimacao (HETTIARATCHY, 2004). Os
trés métodos mais utilizados para essa estimativa sao:

a) Superficie Palmar: a palma da méao do paciente, incluindo os
dedos, equivale a 1% da superficie queimada e utiliza-se para
estimar queimaduras menores do que 15% do total da area
queimada (ROSSITER et al., 1996).
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Regra de Wallace ou Regra dos Nove: utilizada pelos servigos
de urgéncia no atendimento inicial; o corpo é divido em areas
de 9% (WALLACE et al., 1951).

Regra de Lund e Browder: método mais preciso; subdivide-se
0 corpo humano em areas menores e compensa a variagao
conforme a idade, obtendo-se uma avaliagédo mais precisa da
area queimada (LUND; BROWDER, 1994).

No Centro de Tratamento de Queimados da instituicdo em estudo,

adota-se a Lund Browder, por mostrar-se mais precisa e representar a superficie

queimada real.

Considerando a classificagdo das queimaduras, € possivel

classificar o paciente em pequeno, médio e grande queimado, conforme as
diretrizes da Associacao Médica Brasileira (PICOLO et al., 2008).

a)

b)

Pequeno queimado: quando o paciente tiver queimaduras de
1° grau de qualquer extensédo e queimaduras de 2° grau com
SCQ em até 5% para criangas menores de 12 anos.

Médio queimado: queimaduras de 2° grau até 15% em
menores de 12 anos; queimaduras de 2° grau envolvendo mao,
pé, face, pescoco, axila ou grande articulacéo; e queimaduras
de 3° grau com SCQ até 10% em menores de 12 anos.

Grande queimado: queimaduras de 2° grau com SCQ maior
que 20% em menores de 12 anos; queimaduras de 3° grau
com SCQ maior que 5% em menores de 12 anos e SCQ maior
que 10% em maiores de 12 anos; queimaduras de 3° grau que
atinge a regiao do perineo, em qualquer idade; e queimaduras
de 3° grau em mao, pé, face, pescog¢o ou axila, em qualquer
idade; e queimaduras por choque elétrico.

S&o considerados grandes queimados o0s pacientes com

queimaduras de qualquer extensao e associados a uma ou mais condi¢des: lesdo

inalatoria, politrauma, fratura 6ssea em qualquer localizagdo, trauma craniano,

choque de qualquer origem, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo
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do miocardio e quadros infecciosos graves decorrentes ou ndo das queimaduras,
sindrome compartimental (PICOLO et al., 2008).

A politica nacional de assisténcia as pessoas queimadas foi
instituida por meio da Portaria n° 1.273/GM/MS/2000 (BRASIL, 2000), que define a
organizagao a implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a populagédo de
queimados quanto a oferta de servicos hierarquizados e regionalizados,
interligadas aos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Essa Portaria foi elaborada com base nos principios da
universalidade e integralidade das agdes de saude, oferece aos pacientes com
queimaduras assisténcia nos varios niveis de complexidade, por intermédio de
equipes multiprofissionais, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas. E
necessario que o centro de tratamento de queimados esteja interligado a um
servicgo terciario e de alta complexidade, com area fisica adequada, profissionais
habilitados e suportes para prestar servigos auxiliares, como de diagndsticos e
terapias especificas (BRASIL, 2000).

No Estado do Parana, existem dois centros especializados no
tratamento de queimaduras. Um se localiza em Curitiba, capital do estado
(MACKENZIE, 2022), e o outro no norte do Parana na cidade de Londrina
(OUSSAKI; MAI; MENEGATTI, 2021). Este ultimo constitui-se em um 6érgao
suplementar da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Os centros
especializados sdo de extrema importancia para o atendimento especializado, pois
possuem equipe multidisciplinar capacitada para prestar atendimento qualificado,
no intuito de impactar diretamente no prognostico, diminuindo a morbidade e a
mortalidade, bem como as sequelas das queimaduras, que podem comprometer a
qualidade de vida de criancgas e adultos. A equipe multidisciplinar desempenha um
papel primordial, ndo somente na fase aguda, mas também no acompanhamento

do processo de cicatrizacido e sequelas das queimaduras.

Na populagéao pediatrica, o progndstico a longo prazo das sequelas
de queimaduras depende da abordagem inicial e do tratamento realizado na fase
aguda. Um atendimento especializado pode reduzir complicagdes e cicatrizes sem

necessidade de intervencdes cirurgicas futuras (BARCELLOS et al., 2018). As
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sequelas podem trazer prejuizos no desenvolvimento do esqueleto e sua fungao,
além de retragdes de pele e cicatrizes hipertréficas (CARUSO et al., 2019). As
criangas e seus cuidadores podem desenvolver problemas psicolégicos e sociais,
ansiedades e desordens de sentimento, afetando a qualidade de vida (QV)
(PONTES et al., 2019; MORAES et al., 2016; MONTEIRO et al., 2014).

As cicatrizes hipertréficas, contraturas e incapacidades do membro
afetado podem trazer sequelas fisicas e precisar de tratamento por longo tempo.
Os pacientes que necessitam de acompanhamento destas sequelas devem ter
agendamento de consultas periddicas e por tempo indeterminado, em vista dos
riscos de readmissdes, tratamentos dolorosos e corregdes cirurgicas (ALVEZ et al.,
2016; FINNERTY, 2016; AHN; MAITZ, 2012).

A sequela de queimadura € uma cicatriz patoldégica que pode
resultar em dor, coceira, restricdo dos movimentos, comprometer o convivio social,
com aspectos fisicos e patolégicos, bem como resultar em outras sequelas como
retracdo, deformidades, alteragcdes anatdmicas, fisiolégicas e imunoldgicas (SILVA
et al., 2014; OLIVEIRA; LEONARDI, 2012).

Durante a fase de tratamento e reabilitacdo das sequelas de
queimaduras, os cuidadores sao considerados o elo mais importante para o
sucesso do acompanhamento das criangas. A equipe multiprofissional deve
priorizar a aproximacéao, orientacdo e acompanhamento da familia (BARBIERI et
al., 2016).

Em estudo realizado no Brasil em uma amostra de 123 criancas,
identificou-se que 49,8% desenvolveram sequelas apds dois anos do acidente,
sendo as mais prevalentes (56,3%) as cicatrizes hipertréficas, seguidas por
retracao cicatricial (20%) e queldides (10%) (OLIVEIRA; LEONARDI, 2012).

O tratamento conservador aplicado nos pacientes com cicatrizes
de queimaduras demonstrou ser eficaz para o controle da dor e na capacidade do
paciente para trabalhar e realizar outras atividades diarias. No entanto, nao

demonstrou melhora no sofrimento psicolégico (ALMODUMEEGH et al., 2022).
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Apesar do avango no tratamento das queimaduras, as sequelas
ainda sao prevalentes e afetam a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
devido as limitagbes fisicas, perda da autonomia, mudangas da autoimagem,
problemas de relacionamento com amigos e familiares. Por conseguinte,
comprometem o bem-estar de criangas e adultos, bem como dos seus familiares
e/ou cuidadores (ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2016; ELSHERBINY et al., 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de
vida (QV) engloba o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional, seus
relacionamentos sociais, como familia e escola, saude e educagéo (WHO, 2002).
A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) esta ligada a percepgéo do
paciente frente a sua doencga, como ela afeta o tratamento e as consequéncias
sobre as condi¢gdes de vida util (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009). Durante a
reabilitacéo fisica do paciente queimado, é possivel resgatar todos estes conceitos
que, muitas vezes, passam despercebidos pelos profissionais de saude e por seus

familiares.

Durante o processo de tratamento e reabilitagdo do paciente
queimado, a equipe que participa da assisténcia a este tipo de paciente deve saber
que a definicdo de QVRS para o paciente queimado, segundo a autora Echevarria-
Guanilo (2009 pg. 37), esta referenciada ao: “estado de saude do individuo
relacionado a capacidade de resposta e adaptagdo do individuo as mudangas, aos
aspectos individual, familiar e social, ocasionados pelo acidente (relacionado a
saude)”, e, assim, proporcionar um plano de atendimento e uma reabilitagdo mais

adequada para uma boa resposta a QVRS.

Quando for abordado o processo de resposta e de adaptagéo do
paciente queimado apdés a queimadura e, o processo ficar complexo, com
interferéncias fisicas, estéticas, sociais e mentais, bem como se apresentar de
diferentes formas e intensidades, a equipe devera tornar o processo dinamico,
diferenciado por suas particularidades para cada individuo e familia
(ECHEVARRIA-GUANILO; 2009).
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Para avaliar a QVRS, utilizam-se instrumentos que séo
considerados como uma tecnologia em saude e trazem bons resultados. No Brasil,
estudo de revisdo integrativa identificou sete instrumentos que medem a QVRS.
Destes, quatro foram validados para a utilizacdo em criangas, sendo: Paediatric
Quality of Life Inventory (PedsQl), validado em 2008, para criangas de 2 a 18 anos
que sofreram traumas (KLATCHOIAN et al., 2018); Quality of Life and Management
of Living Resources (Kidscreen-27), versao reduzida do Kidscreen-52, validados
em 2018, para avaliar a qualidade de vida em saude de criangas (ALVES, 2018) e,
em 2017, para avaliar a qualidade de vida em saude de adolescentes (FARIA et al.,
2017); o Strengths and difficulties questionnaire (SDQ), validado em 2000, que
rastreia problemas de saude mental (FLEITLICH et al., 2000); e o Child Health
Questionnaire (CHQ), validado em 2001, para criangas e jovens de 5 a 18 anos,
para avaliar diversas condicbes de saude (ROMANOSKI et al., 2018). Nao se
identificaram instrumentos que avaliassem a QVRS em criangas e adolescentes

com cicatrizes de queimaduras.

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), sobre a
protecao integral a crianga e ao adolescente, o art. 2° da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, considera “crianga, a pessoa de até 12 anos e adolescente a pessoa
entre 12 e 18 anos” (BRASIL, 1991). Para o presente estudo, manteve-se o termo
geral “adolescente”, embora o utilizado na Australia e em outros paises, seja

utilizado “jovem”.

Nessa perspectiva e considerando a importancia de avaliar a
QVRS em criangas e adolescentes brasileiras com cicatrizes de queimaduras,
realizou-se uma revisao da literatura no intuito de identificar um instrumento que

medisse este constructo.

Durante as buscas na literatura, identificaram-se dois instrumentos:
o Children Burn Outcomes Questionnaire (BOQ), em duas versdes, uma para
criangas de até 5 anos, e outro de 5 a 18 anos (DALTROY et al., 2000; KAZIZ et
al., 2002; SVEEN et al., 2012; VAN BAAR et al., 2006a/2006b); e o Brisbane Impact
Scar Profile (BBSIP), uma para criangas e adolescentes de oito a 18 anos, uma

para cuidadores de criancas de até oito anos, uma para cuidadores de criangas e
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adolescentes de oito a 18 anos (SIMONS et al., 2019a, 2019b; TYACK et al., 2015).

Ambos os instrumentos ndo estavam traduzidos para o uso no Brasil.

Diante dessa lacuna do conhecimento e da necessidade de avaliar
a QVRS em criangas e adolescentes de oito a 18 anos, bem como identificar a
percepcado dos cuidadores e pais de criangas com cicatrizes de queimaduras,
buscou-se a autorizagédo dos autores originais dos instrumentos BBSIP (Anexo A)
para a tradugao e adaptacgao transcultural (ATC) das quatro versdes para a cultura

brasileira.

O instrumento Brisbane Burn Scar Impact Profile — BBSIP foi
desenvolvido em 2013 para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em
pessoas com cicatrizes de queimaduras. Foram desenvolvidas quatro versoes:
uma para adultos, uma para criancas de oito a 18 anos, uma para cuidadores de
criangas menores de oito anos e uma para cuidadores de criangas com 8 anos ou
mais (TYACK; SIMONS; KIMBLE, 2013abcd) O BBSIP pode auxiliar na
determinacao da carga de cicatrizacao de queimaduras em pacientes e familiares,
bem como medir com seguranga a eficacia das intervengdes sobre a cicatrizagao
de queimaduras ao longo do tempo em uma populacao pediatrica e de adultos
(TYACK et al., 2015).

Para a criagao do Brisbane Burn Scar Impact Profile, foi utilizado o
método com entrevistas semiestruturadas, pesquisas de validagdo de conteudo e
entrevistas cognitivas, onde foi testada a validade de conteudo desta nova
medida. Participaram deste estudo adultos australianos e criancas com cicatrizes
de queimaduras, cuidadores de criangas com cicatrizes de queimaduras e
especialistas internacionais em gestao de cicatrizes e surgiram itens distintos de
outras medidas de cicatrizacdo de queimadura. A validade de conteudo preliminar
do BBSIP foi suportada e os itens finais cobriram sintomas fisicos e
sensoriais, reacdées emocionais, impacto no funcionamento social e atividades

diarias, impacto do tratamento e fatores ambientais (TYACK et al 2015).

Para a realizagdo deste estudo formularam-se as seguintes

questdes norteadoras: O instrumento Brisbane Burn Scar Impact Profile € aplicavel
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para criancas e adolescentes de oito a 18 anos com cicatrizes de queimaduras? O
BBSIP é aplicavel aos pais e/ou cuidadores de criangas a partir de 8 anos com

cicatrizes de queimaduras?
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2.1 OBJETIVO GERAL

Traduzir e adaptar culturalmente o instrumento Brisbane Burns
Scar Impact Profile (BBSIP) para criangas e adolescentes de oito a 18 anos e para

0s pais e/ou cuidadores para uso no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Traduzir o Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) For
Children and Young People original do inglés, para o idioma do
portugués do Brasil, para ser aplicado em criangas e
adolescentes de oito a 18 anos.

* Avaliar a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e
conceitual dos itens da versao do Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP) For Children and Young People e a
confiabilidade do instrumento no pré-teste da versao traduzida
para o portugués do Brasil.

®* Mensurar a confiabilidade e a validade de constructo por
correlacdes hipotéticas da versdo adaptada do Brisbane Burn
Scar Impact Profile (BBSIP) For Children and Young People 8
years and older para a cultura brasileira.

* Traduzir o Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) For
Caregivers of Children 8 years and older original do inglés para
a cultura brasileira, para ser aplicado com os pais e/ou
cuidadores de criancas e adolescentes de oito a 18 anos com
cicatrizes de queimadura, no Brasil.

* Avaliar a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e
conceitual dos itens da versao do Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP) For Caregivers of Children 8 years and older, e
a confiabilidade do instrumento no pré-teste da versao
traduzida para o portugués do Brasil.

* Mensurar a confiabilidade e a validade de constructo por
correlacdes hipotéticas da versdo adaptada do Brisbane Burn
Scar Impact Profile (BBSIP) Caregivers of Children 8 years and
older para a cultura brasileira.
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3.1 TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, caracterizado por
processos de testagem de instrumentos de coleta de dados. Este estudo englobou
adaptacao transcultural (ATC) de acordo com o recomendado por Beaton et al
(2002; 2007). A investigacado todos os procedimentos relacionados a traducgao e
validacéo, bem como a fase de verificagao da validade e confiabilidade (LACERDA,;
RIBEIRO; COSTENARO, 2018).

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Consideraram-se as afirmacdes dos autores como Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993), Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997) e Reichenheim
e Moraes (2007) de que ndao ha consenso na literatura acerca da metodologia
envolvida na ATC. Ao adaptar um instrumento, o pesquisador deve dedicar-se ao
planejamento e rigor metodologico para obter bons resultados em relagdo a
manutencao do conteudo e das medidas psicométricas, mantendo o significado e
a intencao dos itens (CASSEPP et al., 2010).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Universitario de Londrina(HUL), 6rgdo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina/PR (UEL) (HUL, 2022) que atende exclusivamente populacao

usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS).

O CTQ foi implantado em agosto de 2007 para atender a
macrorregional norte do Estado do Parana, com populagao estimada em 1.783.826
habitantes. Sua estrutura fisica € constituida por seis leitos de terapia intensiva, dez
leitos de enfermaria, sala de pronto atendimento e sala cirurgica propria (HUL,
2022).
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A equipe médica é composta por: um intensivista diarista, um
anestesista em plantdo de 12 horas, um cirurgido plastico diarista, oito cirurgides
plasticos, um pediatra, dois infectologistas e um infectologista pediatrico. A equipe
multidisciplinar completa é constituida por: dez enfermeiros, 42 técnicos de
enfermagem, cinco fisioterapeutas, um psicélogo e um assistente social (HUL,
2022).

Com a chegada da pandemia da Covid-19, no Brasil, em meados
de marco de 2020, houve a restricdo dos atendimentos ambulatoriais, bem como
em todos os servicos de saude do estado. De acordo com a Resolugdo da
Secretaria de Estado da Saude do governo do Parana (SESA), com os artigos N.
338 de 20 de margo de 2020 e de N. 1412 de 26 novembro de 2020, o atendimento
ficou limitado aos casos agudos e houve a suspensao de cirurgias eletivas,
consequentemente, isso resultou na diminuigdo da populacéo do estudo (criangas
e adolescentes de oito a 18 anos), bem como na suspensdo da coleta de dados.
Entretanto, para nao inviabilizar a pesquisa, submetemos ao Comité de Etica da
instituicdo em estudo a emenda para a realizagdo da pesquisa na modalidade
online, ou seja, por videochamada e, assim, poder cumprir o isolamento social, bem
como garantir os aspectos sanitarios exigidos para a seguranga da populagdo em
estudo e dos pesquisadores (PARANA, 2020ab).

Apds o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UEL,
iniciou-se a coleta no formato online e inumeras dificuldades foram encontradas,
sendo: numeros de telefones desatualizados e recusa da abordagem online. Entao,
foi necessario, no final de 2021 e inicio de 2022, solicitar a ampliagéo do projeto
para o Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), na cidade de Florianépolis/SC,

para obter o n populacional estabelecido para a fase de validacio dos instrumentos.

A ampliacédo do projeto para o HIJG se deu pela escolha da
pesquisadora principal, por se tratar de uma Unidade de Queimados especifica
para criangas, e entdo facilitaria aumentar a participagdo de criangas e
adolescentes na presente pesquisa, visto que o hospital & referéncia para

tratamento de queimaduras.
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O HIJG é uma unidade de saude da Secretaria do Estado de Saude
do Governo do Estado de Santa Catarina. Foi inaugurado em 13 de margo de 1979,
substituindo o Hospital Edith Gama Ramos (HIEGR). Possui uma area de 22.000
m?, 126 leitos de internacdo, com média de 840 funcionarios. Vale ressaltar que
possui uma Unidade de Queimados referéncia para criangas queimadas com
capacidade para seis leitos (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAOQ, 2018)

A equipe médica do HIJG é composta por um médico cirurgiao
geral, uma enfermeira especialista em feridas, duas fisioterapeutas, 10 técnicos de
enfermagem e um técnico administrativo. Disponibiliza servigos de apoio como o
servigo social, psicologia e servico de ambulatério uma vez por semana (HIJG,
2018).

3.4 ETAPAS ADAPTAGAO TRANSCULTURAL

Optou-se, neste estudo, por seguir as etapas: traducdo do
instrumento original, sintese das tradugdes, retrotradugédo (back-translation),
avaliacdo por um comité de especialistas e pré-teste, de acordo com o
recomendado por Beaton et al. (2000, 2002, 2007) (Figura 1). Estas etapas

respondem aos objetivos 1, 2, 4 e 5 da pesquisa.
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FIGURA 1 — Etapas para traducido e adaptacdo cultural de acordo com o
recomendado por Beaton et al., (2000). Londrina/PR, Brasil, 2022

Etapa | Etapa 2
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tradugoes
Sintetizados os
resultados pelos
pesquisadores para

Tradugdo inicial da
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Fonte: Autor. 2022.
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O ETAPA1 — TRADUCOES

A primeira etapa do processo de adaptacao transcultural consistiu
na traducéo da versao original dos instrumentos BBSIP para a lingua portuguesa,
realizada de forma independente por dois tradutores bilingues, cuja lingua materna
era o portugués do Brasil. Um deles deveria possuir o conhecimento técnico
referente a tematica do instrumento (profissional de saude com experiéncia no
atendimento de pacientes com cicatrizes de queimaduras), e o outro profissional
era um professor experiente com formacgao exclusiva no idioma inglés. Esta etapa

gerou as versdes T1 e T2.

J ETAPA 2 — SINTESE DAS TRADUGOES

As versdes T1 e T2 foram analisadas pela pesquisadora principal
e sua orientadora. Houve reunides com um terceiro tradutor bilingue para resolver
e esclarecer as discrepancias. Apos as adequagbes, gerou-se a Versao

Consensual Portugués 1 (VCP1).

O ETAPA 3 — RETROTRADUGAO

A retrotradugéo para a lingua inglesa da VPC1 foi realizada por
dois tradutores bilingues juramentados, cuja lingua materna era o inglés. Estes
tradutores nao participaram da primeira etapa da tradugdo e desconheciam os

objetivos principais. Foram geradas duas versdes retrotraduzidas (RT1 e RT2).

As discrepancias de verificagao da validade foram verificadas pela
pesquisadora principal, a orientadora e um tradutor bilingue que nao participou da
retrotraducéao, resultando na adogéo de uma das tradugdes (Versao Inglés Final —
VIF). Depois, foram encaminhados os relatérios das tradugdes e a VFI, para a
participagdo dos autores originais, ao avaliarem discrepancias que poderiam

interferir na tradugao.
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Apés as analises pelos autores originais, 0s mesmos
encaminharam um relatério em formato escrito, com sugestdes e apontando as
discrepancias na retrotraducdo. Foi realizada nova reunido com a pesquisadora, a
orientadora e o tradutor bilingue, para a resolugdo dos problemas levantados e
adequacgdes no layout do instrumento. A partir desta avaliagéo, estabeleceu-se a
Versédo Consensual em Portugués 2 (VCP-T1/2).

[ ETAPA 4 — COMITE DE ESPECIALISTAS

Nesta etapa selecionaram-se profissionais para a formagao do
Comité de Especialistas, a partir de convites formais, presencialmente ou por
contato telefnico, pela pesquisadora principal. Foram selecionados especialistas
com experiéncias em tratamento de pacientes ambulatoriais com cicatrizes de
queimaduras, experiéncia com estudos metodoldgicos e fluéncia na lingua inglesa

e que atuassem no mesma instituicdo onde o presente trabalho foi realizado.

Elaborou-se um instrumento contemplando as etapas percorridas
no processo de traducgao, ficando a disposicao do comité de especialistas o formato
impresso com a versao do instrumento original, as versées T1, T2, VIF e a versao
a ser avaliada (VCP-T1/2). Foram realizados nove convites e dois ndo responderam
apos 3 tentativas. Foram obtidas sete respostas de especialistas que aceitaram
participar do estudo. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e realizaram a avaliag&do do instrumento.

Os especialistas foram orientados a avaliar cada item do
instrumento, verificando se atendiam as equivaléncias semanticas e idiomaticas,
ou seja, se o item traduzido para a lingua portuguesa preservava o sentido da
expressao; equivaléncias culturais, quando é verificado se as situacdes evocadas
ou retratadas nos itens correspondem as situagdes vivenciadas no contexto cultural
do Brasil; e a equivaléncia conceitual, observada quando as situacées evocadas ou
retratadas nos itens realmente correspondiam aos conceitos vivenciados pelas

pessoas que sofreram queimaduras (SAO-JOAO et al., 2013).

Para cada avaliagao dos itens, solicitou-se aos especialistas que

avaliassem e registrassem as equivaléncias dos itens, assinalando uma das
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seguintes pontuacgdes: 1 = ndo relevante ou ndo representativo; 2 = necessita de
grande revisao para ser representativo; 3 = necessita de pequena revisao para ser
representativo; 4 = relevante ou representativo (SAO-JOAO et al., 2013). Os
especialistas que ndo concordassem com a relevancia ou nao representatividade
de cada item foram orientados que sugerissem alteragdes com justificativas para a
adequacao da equivaléncia do item. No final desta etapa, foi calculado o indice de
Validade de Conteudo (IVC), por meio da soma de concordancia dos itens que
receberam 3 ou 4, dividida pelo numero total de respostas entre os especialistas.
Nos itens que receberam pontuagdes 1 ou 2, os especialistas deixavam registradas

suas justificativas e sugestdes. Apds, os itens foram revisados.

Considerou-se um valor minimo de 78% de concordancia para o
IVC (YUSOFF, 2019). Em seguida, apds reunido entre a pesquisadora, a
orientadora, o tradutor bilingue e mais um membro do grupo de pesquisa, gerou-se

a nova versao consensual portugués 2 (VPC2).

() ETAPA 5 - PRE-TESTE

Fase final do processo de adaptacao cultural. A versao pré-final
(VCP2) foi submetida ao pré-teste para analise da compreensibilidade dos itens por
parte da populagao-alvo estudada. Ele deve ser aplicado em 30 a 40 individuos
(BEATON et al., 2000).

Para realizar a avaliagdo da confiabilidade do instrumento no pré-
teste, foi utilizada a medicdo da consisténcia interna por meio da verificagado do
calculo do coeficiente alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951; CRONBACH, 2004;
TAVAKOL; DENNICK, 2020). Sendo o valor minimo aceitavel de 0,70 (VALERIO et
al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O final do processo de ATC resultou em um relatério com todos os
registros da pesquisa e foram enviados para os pesquisadores australianos
organizadores do instrumento original (APENDICES D e E), juntamente com a
versao final dos dois instrumentos adaptados para a cultura brasileira. Foram

autorizadas a publicagdo dos dados preliminares e a continuagao do estudo.
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3.5 AVALIAGAO DO ENTENDIMENTO DO INSTRUMENTO
PELA POPULAGAO-ALVO

Em concomitancia, aplicou-se aleatoriamente na populagao-alvo
um instrumento que avaliou a compreensao dos itens (grau de entendimento), apos
a entrevista. Foi solicitado que o participante respondesse de 0 a 4 o grau de
entendimento dos itens do BBSIP e do BBSIP8, com a seguinte pontuagao para as
respostas: 0 - ndo entendi nada; 1 - entendi um pouco; 2 - entendi mais ou menos;
3 - entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas; 4 - entendi perfeitamente e ndo
tenho duvidas. Orientou-se que sugerissem alteragbes com justificativas para a
adequacao das equivaléncias dos itens, se fosse necessario. Apds, calculou-se o
IVC para cada item do instrumento e buscou-se um IVC >0,80% (YUSOFF, 2019).

3.6 CONFIABILIDADE E VALIDADE DOS INSTRUMENTOS

Apos a fase de traducdo de todos os instrumentos, foram
realizados os testes de confiabilidade e validade de conteudo conforme as
orientacdes descritas Consensus-Bases Standards for the Selection of Heatl
Measurement Instruments (COSMIM), para avaliar e monitorar a qualidade dos
instrumentos BBSIP (MOKKINK et al., 2016; PRINSEN et al., 2018).

3.7 INSTRUMENTOS

Os instrumentos Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8) for
Children and Young People (Anexo B) e o Brisbane Burn Scar Impact Profile
(BBSIP) for Caregivers of Children 8 years and older (Anexo C) foram
desenvolvidos em um grande hospital infantil metropolitano australiano, localizado
em Queensland, na Australia (TYACK et al., 2015; TYACK et al., 2013a; TYACK et
al., 2013b). As versdes traduzidas foram encaminhadas, no formato de relatérios,
para os autores da escala e a versao final foi utilizada no pré-teste para criancas e

adolescentes (Anexo D) e para os cuidadores (Anexo E).
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O BBSIP for Children and Young People, utilizado para avaliar
criangas e adolescentes de oito a 18 anos com cicatrizes de queimaduras (SIMONS
et al., 2019a), consiste na medida de autorrelato composta por 58 itens, divididos
em um agrupamento de 10 dominios, sendo: 1. impacto geral da queimadura, 2.
frequéncia sensorial, 3. intensidade sensorial, 4. mobilidade, 5. vida diaria, 6.
amizades e 7. interagbes sociais, 8. aparéncia, 9. rea¢cdes emocionais e 10.
sintomas fisicos. Possui itens com escala dicotbmica para a pergunta sobre se o
paciente teve ferida aberta ou inflamada (sim/n&o), itens com escala numérica de
10 pontos para identificar a intensidade das sensacgbdes (0 = sem nenhuma
sensacgao e 10 = a pior sensagéo possivel); 3) escalas Likert de 5 pontos (1 = nada

a 5 = muito) e os escores mais baixos indicam melhor QVRS.

O BBSIP for Caregivers of Children 8 years and older, utilizado para
avaliar a percepcao de cuidadores de maiores de oito anos, € constituido por 61
itens (SIMONS et al., 2019b), divididos em 10 dominios, sendo: impacto geral da
queimadura, frequéncia sensorial, mobilidade, atividades diarias, amizades e
interacao social, aparéncia de sua crianga, reagdes emocionais, sintomas fisicos,
preocupacdes dos pais e familia e impacto familiar. Apresenta trés formatos de
respostas: 1) escala dicotdbmica (sim/nao) para o item presenga ou auséncia de
feridas; 2) escala de classificagdo numeérica de 10 pontos para o item de
sensibilidade e ao toque suave da roupa (onde o 0 = sem sensibilidade e 0 10 =
mais sensivel possivel e 3) escalas Likert de cinco pontos para itens individuais (1
= nada e 5 = muito). As pontuagdes para cada grupo de itens foram calculadas pela

soma das pontuagdes disponiveis e divididas pelo numero de itens.

Na fase de caracterizagdo da amostra elaborou-se um instrumento
de caracterizagéo sociodemografica, para ser aplicado na fase de pré-teste e, apés,
na fase de validacéo dos instrumentos BBSIP e BBSIP8 na populagao do estudo.
Quanto as condi¢des clinicas durante o internamento: data do acidente, tipo de
acidente, tipo de agente, porcentagem da superficie queimada, data de internagao,
tempo de internagdo, tempo de acompanhamento no ambulatério e tipo de

tratamento empregado apds a alta hospitalar (Apéndice A).
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Para a fase de validacado dos instrumentos BBSIP, foram incluidos
dois instrumentos, traduzidos e adaptados no Brasil, o Paediatric Quality of Life
Inventory (PedsQl) (KLATCHOIAN et al., 2008) e o Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS) (LINHARES; VIARO; COLLARES, 2016).

O PedsQl é um questionario genérico para avaliagdo da QVRS
pediatrica, em criangas e adolescentes saudaveis ou com condigdes agudas ou
cronicas de saude. Foi traduzido no Brasil em 2008, e utilizado em criangas com
doengas reumaticas atendidas no ambulatorio de reumatologia da Universidade de
Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina (EPM/Unifesp) (KLATCHOIAN et al.,
2008). Foi desenvolvido na lingua inglés por Varni, em 1987, com versdes
sucessivas, até chegar na versédo 4.0 (VARNI; SEID; KURTIN, 2001). Ela inclui uma
autoavaliacdo para criangas e jovens a partir de cinco anos, e para 0s
pais/cuidadores a partir de dois anos até 18 anos. Os itens para cada um dos
instrumentos séo similares e diferem apenas em termos de linguagem adequada
ao nivel de desenvolvimento e do uso da primeira ou terceira pessoa
(KLATCHOIAN et al., 2008). O instrumento foi aplicado nas criangas, adolescentes

e seus pais ou cuidadores, conforme adaptado por idade.

A escala Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) é
muito usada por profissionais de saude para avaliacdo de cicatriz de queimaduras
e foi desenvolvida para atribuir a valorizagcédo e a percepcao do paciente. A escala
do paciente avalia dor, coceira, cor, espessura, irregularidade e rigidez e, a escala
do profissional de saude, avalia os parametros de vascularizagéo, pigmentacgao,
espessura, saliéncia, flexibilidade e areas de superficies. Os itens sdo enumerados
de um a dez. A pontuacdo total de cada escala varia de 6 a 60, onde a menor
pontuacado reflete a pele normal e a maior pontuacdo indica a pior cicatriz
imaginavel (LINHARES; VIARO; COLLARES, 2016). A escala do observador foi
preenchida pelos pesquisadores e a do paciente foi preenchida pela crianga ou

jovem.
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3.8 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra por conveniéncia constituiu-se do grupo etario de oito a
18 anos e seus pais e/ou cuidadores, que estavam com consultas agendadas para
acompanhamento ambulatorial na instituicdo no CTQ do HU de Londrina, de julho

de 2019, quando se iniciou o processo de tradugao, até 31 de julho de 2022.

A coleta no HIJG iniciou-se em maio de 2022, apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo. Neste grupo de criancas e
adolescentes, todas as entrevistas foram realizadas no formato online mediante o
aceite e assinatura eletronica do TCLE pelos pais e/ou responsaveis, previamente
a coleta de dados. Os mesmos problemas encontrados durante a coleta de dados
no CTQ/HUL também ocorreram no HIJG, em especial, telefones desatualizados,
que prejudicaram o contato com os pais e cuidadores. As criangas que participaram
das entrevistas do presente estudo foram incluidas somente na fase de validagao
do instrumento. Nenhum pais e/ou cuidadores de criancas e adolescentes HIJG foi

incluido na presente pesquisa.

3.9 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos as criangas e adolescente acompanhadas
dos pais e/ou cuidadores no ambulatério do CTQ/HU Londrina de janeiro de 2020
a outubro de 2022 e que estivessem sem lesdes abertas pelo corpo (cicatrizadas).
E também foram incluidas as criangcas e adolescentes
acompanhadas no ambulatério do HIJG que estavam sem cicatrizadas, a partir da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e que aceitaram a fazer entrevistas

online. Estas somente para a fase de validacgao.
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3.10 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes com comprometimento cognitivo,
intelectual ou fisico que prejudicaram a comunicagao ou a memodria, aqueles com
cicatrizes ndo causadas por queimaduras e aqueles com queimaduras oculares ou

respiratérias isoladas.

3.11 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise da confiabilidade e de consisténcia interna
empregou-se o alfa de Cronbach (HAIR et al., 2009; TERWEE et al., 2007),
considerando o valor 6timo > 0,70 (TAVAKOL; MAKING, 2011; TERWEE et al.,
2007). Para verificar a intensidade da correlagao entre os itens, o item que nao
correlacionou foi retirado da analise para verificar se a confiabilidade aumentou
(SALOML., et al 2005). A estabilidade foi aplicada utilizando o teste-reteste, por
meio do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC), que corresponde ao grau em
que resultados sejam similares e sdo obtidos em dois momentos distintos (SOUZA;
ALEXANDRE NMC; GUIRARDELLO., 2007). Consideraram-se excelente
confiabilidade (ICC > 0,90), boa confiabilidade (0,75 e < 0,90), confiabilidade
moderada entre 0,50 e 0,75 e baixa confiabilidade menor que 0,50. Adotou-se o
nivel de significancia de 95% (KOO; LI, 2016).

Para variaveis qualitativas utilizou-se a estatistica descritiva
reportada em frequéncias absolutas e relativas. Para algumas analises em que
foram necessarias medidas correlacionais, aplicou-se o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk e os dados testados nao seguiram distribuicdo normal. Assim, foram
escolhidas as correlagdes interdominios, aplicando-se o coeficiente de correlagao

de Spearman.

Aplicaram-se a correlagdo entre os dominios dos instrumentos
BBSIP e BBSIPS8, a escala POSAS e a PedsQI, com os escores gerais para a

analise de conteuido.
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As analises de consisténcia interna foram realizadas por meio do
Alfa McDonald no programa JAMOVI®, versdo 2.4.16.

FIGURA 2 — Fluxograma da Analise de Dados da Tradugao e Adaptacao do Brisbane
Burn Scar Impact Profeli (BBSIP). Londrina/PR, Brasil, 2022

Confiabilidade Validade
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| Alfa de Mc Donald Validade de : Grupos Analise
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: Resultados
do Estudo
com criangas,
jovens e
cuidadores

Fonte: Autor, 2022

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel for
Windows® e analisados pelo Statistical Package for the Social Science (SPSS)

versao 22.0 e pelo Statistical Analysis System (SAS) for Windows® verséo 9.3.
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3.12 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a realizacdo do processo de adaptacdo transcultural do
Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) para criangas, adolescentes e pais e/ou
cuidadores, a pesquisadora solicitou autorizacdo aos autores australianos por via
e-mail (ANEXO A).

Foi autorizado o uso da escala Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS) pela equipe organizadora do instrumento, pelo site
POSAS, sem custo adicional, conforme documento (ANEXO H). E o uso do
instrumento genérico, o PedsQl, foi autorizado pela plataforma Mapi Research

Trust sem custo adicional, por tratar-se de pesquisa sem financiamento (ANEXO 1).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina/PR, com a verséo 2, CAAE
n°04001918.0.0000.5231 (Anexo F). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o TCLE para juizes (Apéndice
B), TCLE para os participantes do pré-teste (Apéndice C) e o TCLE para os
participantes da aplicagédo do BBISP traduzido e adaptado (Apéndice D), Termo de
Assentimento (TALE) (Apéndice E), conforme recomenda a Resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. E o termo de confidencialidade e sigilo (Apéndice
F).

O projeto de pesquisa também foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do HIJG, sob o CAAE 04001918.0.3001.5361 (Anexo G), passando a
valer o TCLE com as inclusées dos dados do HIJG a partir de maio de 2022
(Apéndice G) e o TALE (Apéndice H).
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4 Resuitados

Os resultados serao apresentados no formato de trés estudos. Os
estudos 1 e 2 respondem aos objetivos 1, 2 e 3. O estudo 3, responde aos objetivos
4,5¢e6.

* EsSTUDO 1: Adaptagdo Transcultural do Brisbane Burn Scar

para criancas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras

* ESTUDO 2: Validade e Confiabilidade do Brisbane Burn Scar

para criancas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras

* ESTUDO 3: Adaptagdo Transcultural do Brisbane Burn Scar

para pais e/ou cuidadores de criangas maiores de oito anos



ES*UC'O I

SAdaptacéo Iranscultural do Brisbane Burn
Scar para criangas e adolescentes
com cicatrizes de queimaduras
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ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO BRISBANE BURN SCAR PARA
CRIANGAS E ADOLESCENTES CoOM CICATRIZES DE
QUEIMADURAS

REsumo

Objetivo: Adaptar culturalmente para uso no Brasil o Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP8) para criangas e adolescentes de oito a 18 anos com cicatrizes de
queimaduras. Métodos: Pesquisa metodoldgica, realizada em cinco etapas:
traducao, sintese, retrotraducéao, avaliacdo por comité de especialistas e pré-teste.
Participaram dois tradutores, dois retrotradutores, sete profissionais para o comité
de especialistas, 33 criangas e adolescentes entre oito e 18 anos na fase de pré-
teste. Os especialistas avaliaram o instrumento quanto a equivaléncias semanticas
e idiomaticas, culturais e conceituais. Apds, os dados foram analisados por meio
do indice de validade de conteudo (IVC). Na fase de pré-teste na populagéo do
estudo, foi avaliada a confiabilidade instrumento e utilizado o teste Alfa de
Cronbach. Resultados: As etapas de tradugdo e adaptagdo cultural foram
realizadas de modo rigoroso, conforme o planejado. Na fase de retrotraducéo, foi
incluida a participagdo dos organizadores do instrumento original para
esclarecimentos de discrepancias em alguns termos linguisticos e sua adequagao
para o Brasil, bem como com o aspecto do /ayout do instrumento. O instrumento
obteve um IVC>0,90 pela avaliacdo dos especialistas. O alfa de Cronbach global
foi de 0,832 no instrumento total; o dominio Amizades e Interacio social a=0,497 e
pode ter sofrido influéncia pelo isolamento social da Covid-19, no periodo da coleta
de dados. O tempo de preenchimento do instrumento foi de 14 minutos de 51
segundos. Conclusao: A versdo do BBSIP para uso no Brasil manteve-se com a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual com bons resultados de
concordancia entre os especialistas e demonstrou boa confiabilidade.

DESCRITORES: Crianca. Adolescente. Queimaduras. Qualidade de Vida. Inquéritos
e Questionarios. Pesquisa Metodologica em Enfermagem. Cicatriz.

ABSTRACT

Objective: Culturally adapt the Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8) for use
in Brazil for children and adolescents aged eight to 18 years with burn scars.
Methods: Methodological research, carried out in five stages: translation, synthesis,
back-translation, evaluation by a committee of specialists and pre-test. Two
translators, two back-translators, seven professionals for the expert committee, 33
children and adolescents between eight and 18 years old participated in the pre-test
phase. The specialists evaluated the instrument regarding semantic and idiomatic,
cultural and conceptual equivalences. Afterwards, the data were analyzed using the
content validity index (CVI). In the pre-test phase in the study population, instrument
reliability was evaluated and Cronbach's alpha test was used. Results: The
translation and cultural adaptation steps were carried out rigorously, as planned. In
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the back-translation phase, the participation of the organizers of the original
instrument was included to clarify discrepancies in some linguistic terms and their
suitability for Brazil, as well as with the layout aspect of the instrument. The
instrument obtained a CVI>0.90 according to the experts' assessment. The global
Cronbach's alpha was 0.832 in the total instrument; the Friendships and Social
Interaction domain a=0.497 and may have been influenced by the social isolation of
Covid-19, during the data collection period. The time to complete the instrument was
14 minutes and 51 seconds. Conclusion: The version of the BBSIP for use in Brazil
maintained semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalence, with good
agreement results among specialists and demonstrated good reliability.

Descriptors: Child. Adolescent. Burns. Quality of life. Surveys and Questionnaires.
Methodological Research in Nursing. Scar.

INTRODUGAO

As queimaduras sdo uma das principais causas de alteragcado estética e
funcional, facilitando a estigmatizacdo e exclusao social das pessoas vitimas de
queimadura (WHO, 2018). Os tratamentos para sequelas de queimaduras usam
grandes quantidades de recursos dos servicos de saude e, as intervengdes
relacionadas a cicatrizagao, podem continuar por muito tempo, apos o término do
tratamento agudo (MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022; LUCATTELLI et al.,
2021; KARLSSON et al., 2020). Portanto, podem comprometer a qualidade de vida

das vitimas desses agravos nos diferentes grupos etarios.

Estima-se, no mundo, a ocorréncia de 180.000 mil mortes por ano
provocadas por queimaduras (WHO, 2018), e no Brasil 100.000 pessoas
necessitam de internagdes hospitalares (BARCELLOS et al., 2018; MALTA et al.,
2020). Estudo realizado no Sul do Brasil, evidenciou que 40,7% das vitimas eram
criancas e adolescente de sete a 18 anos, que sofreram queimaduras em
ambientes domeésticos, em 55,3% o mecanismo de lesdo foi provocado por
escaldaduras (PIMENTA et al., 2022).

A importancia de medir a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
em pacientes com cicatriz de queimadura esta relacionada a efetividade das
intervengdes cicatriciais e de reabilitagdo clinica (WALLACE et al., 2017,

LAWRENCE et al.,, 2011), além de proporcionar a estes pacientes que eles
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continuem realizando o seu papel dentro da familia e sociedade (ROUZFARAKH et
al., 2021; REZAEI et al., 2020; COSTA et al., 2008). Observa-se que as
queimaduras em regides de tronco prejudicam a qualidade de vida (QV) de criangas
e jovens (ROMANOSKI et al., 2018).

No paciente queimado, a QVRS esta relacionada a sua adaptacdo as
mudangas decorrentes da queimadura, considerando as condi¢gdes sociais,
familiares e individuais, frente & sua capacidade de resposta (ECHEVARRIA-
GUANILO et al., 2016).

O instrumento Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) foi desenvolvido,
em 2013, para avaliar a QVRS em pessoas com cicatrizes de queimaduras, em
quatro versdes: a) para adultos; b) para criangas e adolescentes de oito 8 a 18
anos; c¢) para cuidadores de criangas menores de oito 8 anos; d) para cuidadores
de criangas com oito 8 anos ou mais. O BBSIP pode auxiliar na determinagao da a
determinar a carga de cicatrizagao de queimaduras em pacientes e familiares, bem
como medir com seguranga a eficacia das intervengdes sobre a cicatrizagdo de
queimaduras ao longo do tempo em criangas, jovens e adultos (TYACK et al.,
2015).

O Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8) avalia a medida de
autorrelato da QVRS especifica para criangas e adolescentes de oito a 18 anos
com cicatrizes de queimaduras. O instrumento € composto por 58 itens e dividido
em 10 dimensdes, foi desenvolvido por pesquisadores do Centro de Tratamento de
Queimaduras pediatricas da Australia (SIMONS et al., 2019; TYACK; SIMONS;
KIMBLE, 2013). Ele mede informagdes quanto aos sintomas fisicos e
sensoriais, reagdes emocionais, impacto no funcionamento social e atividades
diarias, impacto do tratamento e fatores ambientais. Os resultados dos estudos
desses pesquisadores mostraram que a confiabilidade e responsividade foram

aceitaveis para essa populagao (TYACK et al., 2015).

No Brasil existem instrumentos adaptados e validados para medir a QVRS
na populagao pediatrica (ROMANNOSKI et al., 2018). No entanto, para criangas e
adolescentes que convivem com cicatrizes por queimaduras nao foi encontrado

instrumento que possa ser aplicado apds a alta hospitalar. O presente estudo teve
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como objetivo traduzir e adaptar culturalmente para uso no Brasil o Brisbane Burn
Scar Impact Profile (BBSIP8) para criancas e adolescentes de oito a 18 anos com

cicatrizes de queimaduras.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo metodologico que englobou as etapas de

traducgao e adaptagao conforme proposto por Beaton et al (2000).

O estudo foi realizado entre julho de 2019 e dezembro de 2020, no Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Universitario, érgao suplementar
da Universidade Estadual de Londrina/PR (UEL), com criancas e adolescentes

entre oito e 18 anos.

Ressalta-se que o Estatuto da Crianca e Adolescente determina para a
crianga a idade de zero a menos de 12 anos e adolescente, de 12 a 18 anos
(BRASIL, 1990). Para o presente estudo, manteve-se o termo geral adolescente

embora o termo “jovem” seja utilizado na Australia e em outros paises.

Os itens que compdéem o BBSIP sio classificados com formatos de
respostas incluindo escalas dicotdmicas; escalas de classificagdo numérica de 10
pontos para a intensidade de itens sensoriais, em que 0O indica a auséncia da
sensacao e 10, a sensacao mais terrivel possivel; escalas de Likert de sete pontos
para o impacto geral, nas atividades da vida diaria, reagcdes emocionais e
funcionamento social; escalas de Likert de cinco pontos para a frequéncia de itens
sensoriais e intensidade de sintomas fisicos. A extremidade inferior de cada escala

inicia com a pior qualidade de vida relacionada a saude (TYACK et al., 2015).

Mediante a autorizagao dos autores da escala original para realizar a
tradugdo e adaptacgéao cultural (ATC) do instrumento para uso no Brasil, iniciou-se
0 processo, utilizando as recomendagdes de Beaton et al (2000; 2007), composto
por cinco etapas: Etapa 1: Traducao; Etapa 2: Sintese das Traducgdes; Etapa 3: a
Retrotraducao; Etapa 4: Avaliagao do Comité de Especialistas; Etapa 5: Realizagao

do Pré-Teste; e apresentagao aos organizadores do instrumento original (Figura 1).
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FIGURA 1 - Etapas para traducdo e adaptacdo cultural de acordo com o
recomendado por Beaton et al (2000). Londrina/Parana, Brasil, 2022
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Na Etapa 1, realizou-se a tradugao do instrumento original do BBSIP8 para
criangas e adolescentes do inglés para o portugués do Brasil, por dois tradutores
bilingues. Um deles deveria possuir o conhecimento técnico referente a tematica
do instrumento, ou seja, experiéncia com pacientes com cicatrizes de queimaduras,
e o outro tradutor ndo possuia conhecimento na area de saude. Apds a etapa da
tradugdo, geraram-se as duas versdes independentes denominadas T1 e T2
(BEATON et al., 2000).
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Na Etapa 2, sintese das Tradugcdes T1 e T2, foram realizadas pela
pesquisadora e a orientadora reunides para obter um consenso das duas versoes.
Também houve discrepancias entre a pesquisadora e orientadora, que foram
esclarecidas por um terceiro tradutor bilingue, com suas devidas justificativas. Apos
os ajustes e adequacgdes das discrepancias para atingir o consenso, geraram-se a
sintese das tradugdes T1 e T2 a versao consensual em portugués 1 (VCP 1).

Na Etapa 3, a partir da versao gerada das sinteses das tradugdes (VCP 1),
realizou-se a retrotradugdo por dois tradutores bilingues juramentados. Os
tradutores desconheciam o objetivo principal. Cada retrotradutor produziu uma
versdo da retrotraducdo: a RT1 e a RT2. As discrepancias de verificagao de
validade foram verificadas pela pesquisadora principal, a orientadora e um tradutor
bilingue (que nao participou da retrotradugdo) e apontou erros conceituais na
traducdo. As duas versdes geradas resultaram na escolha da Verséo Inglés Final
(VIF).

Antes de prosseguir para a proxima etapa, e conforme acordo realizado
com os autores originais, foram encaminhados os relatérios da VF| adotada e a
VCP1, para participarem e corroborarem para que o instrumento mantivesse o
sentido original. Apos as analises os mesmos encaminharam um relatorio escrito,
identificando as discrepancias na retrotradugéo e sugestdes para manter o layout
do instrumento. Em seguida, foi realizada uma reunido com a pesquisadora, a
orientadora e o tradutor bilingue para chegar ao consenso final, o que resultou na

versao consensual em portugués — VCP-T1/2.

Na Etapa 4, selecionou-se um grupo de profissionais para compor o comité
de especialistas, por meio de convites formais realizados pessoalmente ou por
contato telefénico pela pesquisadora principal. Foram selecionados especialistas
com experiéncias em sequelas e cicatrizes de queimaduras, com estudos
metodoldgicos e fluéncia na lingua inglesa e que trabalhavam na instituicdo do
estudo como docentes e profissionais do quadro da universidade onde o estudo foi
desenvolvido. Elaborou-se um instrumento contemplando as etapas percorridas no
processo de tradugao, ficando a disposicdo do comité de especialistas o formato
impresso com a versao do instrumento original, as versées T1, T2, VIF e a versao

a ser avaliada (VCP-T1/2). Foram realizados nove convites e obtidas sete respostas
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de especialistas que aceitaram participar do estudo. Todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e fizeram a avaliagdo do instrumento.

Os especialistas foram orientados a avaliar cada item do instrumento
verificando se atendiam as equivaléncias seméanticas e idiomaticas, ou seja, se 0
item traduzido para a lingua portuguesa preservava o sentido da expressao;
equivaléncias culturais, quando se verifica se as situagdes evocadas ou retratadas
nos itens correspondem as situagdes vivenciadas no contexto cultural do Brasil; e
a equivaléncia conceitual, observada quando as situagdes evocadas ou retratadas
nos itens realmente correspondiam aos conceitos vivenciadas pelas pessoas que
sofreram queimaduras (SAO-JOAO et al., 2013).

Para cada avaliagdo dos itens, solicitou-se aos especialistas que
avaliassem e registrassem as equivaléncias dos itens, assinalando uma das
seguintes pontuagdes: 1 = ndo relevante ou nao representativo; 2 = necessita de
grande revisao para ser representativo; 3 = necessita de pequena revisao para ser
representativo; 4 = relevante ou representativo (SAO-JOAO et al., 2013). Os
especialistas que ndo concordassem com a relevancia ou nao representatividade
de cada item foram orientados que sugerissem alteracbes com justificativas para a
adequacdo da equivaléncia do item. No final desta etapa, calculou-se o indice de
Validade de Conteudo (IVC), por meio da soma de concordancia dos itens que
receberam 3 ou 4, dividida pelo numero total de respostas entre os especialistas.
Os itens que receberam pontuacdes 1 ou 2 foram revisados. Considerou-se um
valor minimo de 78% de concordancia para a taxa (YUSOFF, 2019). Em seguida,
apos reuniao entre a pesquisadora, a orientadora, o tradutor bilingue e mais um
membro do grupo de pesquisa, gerou-se a nova versdo em portugués consenso 2

- VPC2, utilizada na quinta etapa do processo de traducao.

Para a Etapa 5, aplicou-se o pré-teste em 33 criancas e adolescentes de
oito a 18 anos atendidos no ambulatério do CTQ do hospital em estudo, de forma
presencial e com os instrumentos impressos. Durante as entrevistas, foram
aplicados dois instrumentos: a) questionario elaborado pelas pesquisadoras para
caracterizagao sociodemografica e clinica, data do acidente, o tipo de acidente, o

tempo do acompanhamento ambulatorial no CTQ e informagdes sob o tratamento;
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b) o instrumento BBSIP para criangas e adolescentes na versao VPC2. Também

foi registrado o tempo de resposta durante a entrevista.

Em concomitancia, foi aplicado aleatoriamente em 12 criangas e
adolescentes um instrumento que avaliou a compreensao dos itens, solicitando que
o participante respondesse, de 0 a 4, o grau de entendimento dos itens do BBSIPS,
com a seguinte pontuagao para as respostas: 0 - ndo entendi nada; 1 - entendi um
pouco; 2 - entendi mais ou menos; 3 - entendi quase tudo, mas tive algumas
duvidas; 4 - entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas. Foi orientado que
sugerissem alteragdes com justificativas para a adequagao das equivaléncias dos
itens, se fosse necessario. Apés, calculou-se o IVC para cada item do instrumento
e buscou-se um IVC >0,80% (YUSOFF, 2019).

Os critérios de inclusao foram: estar sendo acompanhado no ambulatério
do CTQ, ter mais de 85% da SCQ epitelizada, conforme orientagées dos autores
originais do instrumento (SIMONS et al., 2019). Foram excluidas do pré-teste todas
as criangas que nao tinham sequelas de queimaduras e/ou apresentassem déficit
cognitivo, intelectual ou fisico que prejudicassem a comunicagdo ou a memoria.
Para avaliar a confiabilidade do instrumento no pré-teste, foi utilizada a medigéo da
consisténcia interna por meio da verificagdo do calculo de coeficiente alfa de
Cronbach (TAVAKOL; DENNICK, 2011; CRONBACH, 1951; CRONBACH, 2004).
Sendo o valor minimo aceitavel de 0,70 e o valor maximo, 0,90 (VALERIO et al.,
2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O final do processo de ATC resultou em um relatério com todos os registros
da pesquisa enviado para os pesquisadores australianos organizadores do
instrumento original, juntamente com a versao final VPC2 para a cultura brasileira,
que autorizaram a publicacao dos dados preliminares e a continuagdo do estudo

conforme modelo proposto.

Os dados foram digitados e tabulados pela pesquisadora principal, no
programa Microsoft Excel for Windows, e analisados pelo Programa Statical

Package for Social Sciences SPSS-versao 20,0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina sob o Parecer de numero: 04001918.0.0000.5231. Todos os
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,

quando necessario, o Termo de Assentimento (TALE).

RESULTADOS

Na etapa 3 (Retrotradugéo), apds os ajustes realizados pela pesquisadora,
foi encaminhado um relatério por e-mail com os documentos da tradugéo e da
retrotradugdo para os autores, para poderem contribuir na avaliagcdo das
discrepancias nas retrotraducao final. Depois das analises dos documentos, eles
devolveram para a pesquisadora brasileira um documento com todas as sugestdes

e consideracgoes realizadas pelos pesquisadores australianos.

Apos o recebimento deste documento, houve uma reunido com a
pesquisadora, a orientadora, o tradutor bilingue e um membro do grupo de
pesquisa, sobre o relatério encaminhado. E, de acordo com as sugestdes, foram
realizadas as corre¢des, quando permitidas. Nesta fase, corrigiram-se os erros
gramaticais e de concordancia, de acordo com as sugestdes do grupo, além dos
erros de digitagcao. As principais orientagdes dos autores australianos foram para
nao alterar o formato do instrumento original, como: manter as palavras em negrito,
italico e as destacadas em maiusculas no texto e corpo do instrumento traduzido.
Em todos os locais em que apareceu o termo “de queimaduras”, ele foi substituido

por “da(s) queimadura(s)”.

Quanto as discrepancias de tradugao de palavras, no item 13 b, foi sugerida
mudanca na descrigdo da pergunta: “Realizar atividade que fagam vocé se sentir
quente”, porém nao foi aceita pelos pesquisadores brasileiros, pois mudaria o
sentido da frase, portanto, permaneceu a seguinte frase: “Realizar atividades que
aquecem o corpo”. Uma outra sugestao que nao foi acatada ocorreu no item 14 b,
pois mudaria o sentido da frase ou poderia trazer outras interpretacdes: “tomar
banho de banheira”, permanecendo “tomar banho”, pois no Brasil ndo € comum ter
banheiras nas residéncias. Uma sugestdo acatada pelos pesquisadores foi de
mudar a tradugao das palavras "Na semana passada” para “Na ultima semana” em

todo o instrumento. E, assim, gerou-se a verséo consensual 2 (VCP2).



60

=Estudo T

Em relacdo ao comité de especialistas, entre os sete especialistas, dois
eram do sexo masculino (28,6%). Quanto as profissées, um (14,3%) médico
cirurgido plastico em queimados; um (14,3%), professor de Letras em inglés; trés
(42,8%), fisioterapeutas; e duas (28,6%), enfermeiras. E quanto a titulagdo, cinco
tinham doutorado (71,4%) e dois (28,6%) especialistas /ato sensu. Todos atuavam

ha mais de cinco anos em suas areas de conhecimento.

No percentual de concordancia dos especialistas, do total de 58 itens
avaliados, somente dois itens (3,45) ficaram com IVC < 80%. O IVC dos itens 25 e
25A ficaram com as equivaléncias semanticas e idiomaticas em 71%, porém as
equivaléncias cultural e conceitual permaneceram com IVC de 85% e 100% e, no
geral, 80% e 90%, respectivamente. Para resolver os problemas destes itens, foi
realizada uma reunido com a pesquisadora, a orientadora e um tradutor bilingue
para revisar as mudangas sugeridas pelos especialistas e, entdo, ajustados itens
de pontuacao e concordancia verbal. O item 25 “Quéo retraido era o pior local”;
apos os ajustes e corregdo: “Quéo retraido estava o pior local”. O item 25A “Sem
retragdo — as cicatrizes ndo me impediram de me mover nem afetaram outras
partes do corpo” apés corregdes resultou em: “Sem retragdo — as cicatrizes ndo

limitaram o movimento nem puxaram outras partes do corpo”.

As criancas que foram selecionadas de forma aleatéria para medir o nivel
de entendimento da populagao-alvo sobre o instrumento obtiveram um IVC >0,880

em seus itens.

Nao foi alterado o /ayout do instrumento BBSIP8 para uso no Brasil,

conforme solicitagdo dos organizadores do instrumento original.

O pré-teste foi aplicado para 33 criancas e adolescentes de oito a 18 anos.
Do total, 54,5% eram do sexo masculino. O ambiente doméstico foi o local de maior
ocorréncia do acidente (91%) e, destes, 48,5% estavam proximos ou acenderam
churrasqueiras. Estavam manipulando ou proximos de liquidos inflamaveis 48,5%

das criangas e adolescentes (Tabela 1).
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TABELA 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos menores de 18 anos
internados no Centro de Tratamento de Queimados (N.33).
Londrina/Parana, Brasil, 2022

FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSOLUTA RELATIVA
N-33 100%

SEXO

Masculino 18 54,5
Feminino 15 455
FAIXA ETARIA

8 a 12 anos 18 54,5
13 a 18 anos 15 455

MOTIVO DO ACIDENTE

Acidentes Domésticos 30 91

Outras causas 03 9

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA

<20% 17 51,5
>21% 16 48,5
AGENTE CAUSAL

Chama direta/Contato 19 57,6
Escaldaduras 8 24,2
Choque Elétrico 3 9,1
Outras causas 3 9,1

PIOR PARTE DAS CICATRIZES

Mais de dois seguimentos segmentos 4 12,2
Cabecalface 5 15,2

Membros superiores 8 24,2
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Tronco/abdome 3 9
Membros inferiores 3 9
Maos/pés 5 15,2
Nao tenho uma cicatriz pior que as outras. 5 15,2
PERIODO DE ACOMPANHAMENTO
NO AMBULATORIO
Até 1 ano (até 365 dias) 18 54,6
2 a 3 anos (366 a 1085 dias) 9 27,2
4 a 10 anos (1086 a 3650 dias) 5 15,1
>11 anos (> 3651 dias) 1 3.1

Fonte: Autor 2022

O tempo de preenchimento do instrumento foi de 14 minutos e 51

segundos.

A consisténcia interna do instrumento evidenciou um alfa (a) de 0,832 do
instrumento total (Tabela 2). O dominio Amizades e interagao social ficou com um

a= 0,497, abaixo do recomendado (a >0,700).

TABELA 2 - Consisténcia Interna do Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8)
para criangas e adolescentes de 08 a 18 anos. Londrina/Parana, Brasil,

2022
~ ALFA CRONBACH
DIMENSOES
(@)

Impacto geral das cicatrizes de queimaduras (5 itens): 1a,

0,743
1b, 1¢c, 2, 3
Frequéncia sensorial (3 itens): 7, 8, 9 0,828
Intensidade sensorial (4 itens): 10a, 10b, 10c, 10d 0,876
Impacto sensorial (5 itens): 11a, 11b, 11c, 11d, 11e 0,824
Mobilidade (4 itens): 12a, 12b, 12c, 12d 0,781
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Vida Diaria (10 itens): 13a, 13b, 13c, 13d, 13e, 14a, 14b, 0838
14c, 15a, 5b ’
Amizades e interagao social (3 itens): 16*, 17*, 18 0,497
Aparéncia (4 itens): 19a, 19b, 20, 21 0,891
Reacgdes emocionais (8 itens): 22a, 22b, 22c, 22d, 22e, 22f, 0933
229, 22h ,
Sintomas fisicos (7 itens): 25a, 26a, 26b, 26¢, 26d, 26e, 26f 0,866

TOTAL 0,832

*Estes itens podem ter sofrido influéncias devido ao periodo de isolamento social
pela pandemia por Covid-19.

DiscussAo

A relevancia do presente estudo se deve a viabilizagdo de um instrumento
para a versao brasileira que seja adaptado para avaliar a QVRS de criancas e
adolescentescom cicatrizes de queimaduras, e que tenha propriedades

psicométricas satisfatorias para a sua utilizacao.

Este estudo foi conduzido com o cumprimento de todos os estagios e com
rigor metodoldgico, conforme proposto por Beaton et al (2000). Foi incluida, apds o
processo de retrotradugcdo, a participagcdo dos autores do instrumento, que
facilitaram o entendimento e a verificagcado das discrepancias das traducdes com os
pesquisadores. Desta maneira, foi possivel observar os resultados dos indices de
Validade de Conteudo pelas equivaléncias idiomatica, semantica, cultural e
conceitual de cada item, individualmente, pelo comité de especialistas, sem

mudangas significativas, proporcionando o seguimento do estudo.

A confiabilidade pode ser citada na literatura com varios termos, mais
conhecidos como precisao, consisténcia e fidedignidade, e pode ser expressa para
designar a confiabilidade do instrumento e, o teste alfa de Cronbach, é o mais
indicado (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVEZ; ROMANOSKI, 2017; BEATON
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et al., 2007). A consisténcia interna do instrumento original, para a populagao
australiana, apresentou variacdo do alfa de Cronbach 0,600 (frequéncia de
sintomas sensoriais) a 0,900 (reagdes emocionais) e, nas criangas e adolescentes
deste estudo, de 0,820 (frequéncia dos sintomas sensoriais) a 0,933 (reagdes

emocionais), mostrando-se com numeros de alfa maiores (TYACK et al., 2019).

A avaliacdo global da consisténcia interna do instrumento demonstrou um
resultado satisfatorio, porém, na dimensdo de Amizades e interagdo social,
mostrou-se com resultados abaixo do recomendado, 0,700. Alguns estudos trazem
que valores proximos a 0,600 sao considerados como satisfatérios (STREINER,
2003; STREINER; KOTTNER, 2014). Este resultado pode ter sofrido influéncias
devido ao isolamento social vivido pela populacéo pesquisada, durante a pandemia
do COVID-19, ou os itens medem constructos diferentes, ou as respostas as

questdes nao se apresentaram consistentes (KESZEI et al., 2010).

A versdo traduzida e validada deste instrumento constitui-se em uma
ferramenta para os profissionais de saude que prestam assisténcia para criancas e
adolescentes vitimas de queimaduras, pois faciltara o levantamento de
informacgdes referentes a QVRS e alteragées nas dimensdes fisica, emocional e
social. Possibilitara a aplicacdo do mesmo para a tomada de decisdo, auxiliara nas
intervengdes e alocacao de recursos e investimentos que possam melhorar a QV
desta populacédo. Sabendo que os instrumentos de QVRS integram a pratica clinica
€ a pesquisa, a avaliacao da sua qualidade é fundamental para fornecer medidas
validas e confiaveis (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Como a avaliagao global da consisténcia interna foi satisfatoria, pressupde-
se que o BBSIP na sua versao brasileira podera ser adotado pelos diversos centros
especializados do pais no tratamento de criangas e adolescentes com sequelas de
cicatrizes de queimaduras, embora seja necessaria a continuidade dos estudos
para o desenvolvimento de analises psicométricas, para garantir a sua validade
(BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Considera-se como limitacdo a escassez de estudos traduzidos e
adaptados para a avaliagdo da QV de criangas e adolescentes com cicatrizes de
queimaduras e, devido o Brasil ser o primeiro pais a realizar a ATC do BBSIP,

reduziu-se a possibilidade de uma discussdo mais robusta e comparagdo com
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outros estudos. Além do fato de a coleta de dados ter acontecido em um periodo
de isolamento social devido a Covid-19, o que atrasou o estudo, gerando um tempo
dispendioso para os pesquisadores e na restricdo de atendimentos ambulatoriais,

bem como a limitagcdo das coletas de dados.

CONCLUSAO

A adaptacgao cultural do Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) para
criangas e adolescentes de oito a 18 anos para a verséo brasileira foi realizada
conforme a metodologia internacional recomendada. Manteve-se com a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural com bons resultados de concordancia
entre os especialistas da area, com total de IVC= 0,99. Demonstrou boa
confiabilidade na maioria dos dominios do instrumento, com um a=0,832 total,
exceto para o dominio Amizades e interagao social (a= 497), que provavelmente
sofreu influéncia do isolamento social pelo virus da Covid-19, no periodo da coleta
de dados. Nao foi alterado o layout do instrumento BBSIP8 para uso no Brasil,
conforme solicitagdo dos organizadores do instrumento original. Teve um tempo de

preenchimento de 14 minutos de 51 segundos no pré-teste.
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VALIDADE E CONFIABILIDADE DO BRISBANE
BURN SCAR PARA CRIANGCAS E ADOLESCENTES
Com CICATRIZES DE QUEIMADURAS

REsumo

Introdugao: Devido a inexisténcia de instrumentos que avaliem a qualidade de vida
de criangas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras, estudos recentes
mostraram resultados da tradugdo e adaptacdo transcultural de instrumento
especifico para esta populagcdo brasileira. Objetivo: Avaliar as propriedades
psicométricas quanto a validade e confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP8) para criangas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras para
0 uso no Brasil. Método: Estudo metodoldgico e longitudinal realizado em dois
Centros de Tratamento de Queimados, sendo um em hospital universitario publico
do Estado do Parana, desenvolvido entre janeiro de 2021 e julho de 2022; e outro
em um hospital pediatrico publico do Estado de Santa Catarina, realizado no
periodo de maio a julho de 2022. A confiabilidade foi avaliada por meio da analise
da consisténcia interna do alfa de Cronbach. A reprodutibilidade foi investigada
utilizando o teste-reteste e avaliada pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC);
e, para a estabilidade, o teste aplicado foi o alfa de McDonald. A validade do
instrumento foi verificada utilizando as analises de correlagdes de hipoteses em
relagdo ao uso e comparagido com outras escalas. Resultados: A amostra por
conveniéncia totalizou 70 criangas e adolescentes, sendo 57,2% criangas de oito a
12 anos; e 42,8% adolescentes de 13 a 18 anos e o reteste foi aplicado em 52
pacientes. O instrumento obteve um alfa de Cronbach de a= 0,832, porém o
dominio “Amizades e interagcdo Social” e “Aparéncia”, ficaram abaixo do
recomendado, a< 0,700. Os testes de Coeficientes Intraclasse apresentaram em
seus dominios ICC> 0,700 em 80% dos dominios avaliados e o alfa de McDonalds
se mostrou estavel, a=0,954. O instrumento apresentou evidéncias de boas
correlacdes nos dominios e itens, conforme as hipoteses e comparacao entre as
escalas POSAS e PedsQl. O tempo de preenchimento totalizou 16 minutos.
Conclusao: O instrumento que avalia a qualidade de vida de criangas e
adolescentes que convivem com cicatrizes de queimaduras se mostrou confiavel e
valido para o uso no Brasil.

DESCRITORES: Crianca. Adolescente. Queimaduras. Cicatriz. Qualidade de Vida.
Pesquisa Metodolégica em Enfermagem. Enfermagem Pediatrica

ABSTRACT
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Introduction: Due to the lack of instruments that assess the quality of life of children
and adolescents with burn scars, recent studies have shown results from the
translation and cross-cultural adaptation of a specific instrument for this Brazilian
population. Objective: To evaluate the psychometric properties regarding the
validity and reliability of the Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8) for children
and adolescents with burn scars for use in Brazil. Method: Methodological and
longitudinal study carried out in two Burn Treatment Centers, one in a public
university hospital in the State of Parana, carried out between January 2021 and
July 2022; and another in a public pediatric hospital in the state of Santa Catarina,
carried out from May to July 2022. Reliability was assessed by analyzing the internal
consistency of Cronbach's alpha. Reproducibility was investigated using the test-
retest and evaluated by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC); and, for stability,
the McDonald's alpha test was applied. The validity of the instrument was verified
using the analysis of correlations of hypotheses in relation to the use and
comparison with other scales. Results: The convenience sample totaled 70 children
and adolescents, 57.2% of whom were between eight and 12 years of age; and
42.8% adolescents aged 13 to 18 years and the retest was applied to 52 patients.
The instrument obtained a Cronbach's alpha of a= 0.832, however the domain
"Friendships and Social Interaction" and "Appearance" were below the
recommended, a< 0.700. The Intraclass Coefficients tests presented in their
domains ICC> 0.700 in 80% of the evaluated domains and the McDonald's alpha
was stable, a=0.954. The instrument showed evidence of good correlations in the
domains and items, according to the hypotheses and comparison between the
POSAS and PedsQl scales. Completion time totaled 16 minutes. Conclusion: The
instrument that assesses the quality of life of children and adolescents who live with
burn scars proved to be reliable and valid for use in Brazil.

DEscRIPTORS: Child. Adolescent. Burns. Scar. Quality of life. Methodological
Research in Nursing. Pediatric Nursing

INTRODUGAO

No Brasil ndo foi encontrado nenhum instrumento especifico para a
avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em criancas e
adolescentes com cicatrizes de queimaduras. Em estudo anterior, fez-se o
processo de adaptacao transcultural do Brisbane Burn Scar Impact Profile
(BBSIP8), que seguiu protocolos internacionais (BEATON et al., 2000; 2002; 2007).
Foram realizadas analises semantica, idiomatica, cultural e conceitual, o que
evidenciou IVC>0,900 (indices de validade de conteudo). A aplicagao ocorreu em

uma amostra de 33 pacientes. Testada a consisténcia interna utilizando-se o alfa
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de Cronbach, mostrou-se confiavel (a=0,868), possibilitando a continuagdo do

estudo para a validagao e uso na populagao brasileira.

O Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) foi desenvolvido em 2013, na
Australia, para avaliar a QVRS em pessoas com cicatrizes de queimaduras, em
quatro versodes: a) para adultos; b) para criangas e adolescentes de oito a 18 anos;
C) para pais e cuidadores de criangas menores de oito anos; d) para pais e
cuidadores de criangas maiores de oito anos (TYACK et al., 2015). O BBSIP pode
auxiliar na determinagao da carga de cicatrizagao de queimaduras em pacientes e
familiares, bem como medir com seguranga a eficacia das intervengdes sobre a
cicatrizagdo de queimaduras ao longo do tempo em uma populagéo pediatrica, de
adolescentes e adultos (TYACK et al., 2015).

O Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8) para criangas e
adolescentes de oito a 18 anos pode ser completado com o BBSIP dos cuidadores,
no intuito de identificar a qualidade de vida de ambos e, assim, obter uma analise
ajustada e robusta (SIMONS et al., 2019a; SIMONS et al., 2019b).

O BBSIP8 para criancas e adolescentes € composto por 58 itens
distribuidos em 10 dominios: impacto geral da queimadura, frequéncia sensorial,
intensidade sensorial, impacto sensorial, mobilidade, atividades diarias, amizades
e interacao social, aparéncia da crianca, reagdes emocionais e sintomas fisicos
(SIMONS et al., 2019a). Possui itens com escala dicotdmica para a pergunta sobre
se o paciente teve ferida aberta ou inflamada (sim/n&o), itens com escala numérica
de 10 pontos, para mensurar a intensidade das sensagdes 0 = sem nenhuma
sensacao e 10 = a pior sensacao possivel; e escalas Likert de cinco pontos, 1 =

nada a 5 = muito. Os menores escores indicam melhor QVRS.

Para utilizar instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS), eles devem possuir propriedades psicométricas, como
confiabilidade, validade e capacidade de resposta. A confiabilidade tem relacao
com a capacidade de reproduzir o resultado de forma consistente no tempo e
espaco, mostrando precisao, estabilidade e equivaléncia. A validade analisa, de

forma efetiva, os requisitos para mensurar os fenbmenos a serem investigados
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(ECHEVARRIA-GUANILO; GONGALVES; ROMANOSKI, 2017; ECHEVARRIA-
GUANILO; GONGCALVES; ROMANOSKI, 2019; FITCH et al., 2002).

Este estudo teve como objetivos avaliar as propriedades psicométricas
quanto a validade e confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8)

para criancas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras, para uso no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, para avaliagdo da confiabilidade e
validade do instrumento BBSIP8 para criangcas e adolescentes com cicatrizes de
queimaduras, desenvolvido em dois Centros de Tratamento de Queimados (CTQs),
no hospital universitario da Universidade Estadual de Londrina/Parana, realizado
entre janeiro de 2021 e julho de 2022 e no hospital infantil Joana de Gusmaéo,
referéncia para atendimentos de criancas, localizado em Floriandpolis/Santa

Catarina, desenvolvido nos meses de maio a julho de 2022.

O processo de adaptacédo transcultural (ATC) do BBSIP8 para a versao
brasileira seguiu o protocolo proposto por Beaton et al (2000). Esta etapa ocorreu
em 2020, em estudo anterior. Ao final, foi enviado relatério dos resultados do
processo da ATC e, apds o parecer e autorizacdo dos autores australianos,

prosseguiu-se para as etapas de validade e confiabilidade.

Em meados de marg¢o de 2020 com a chegada da pandemia da COVID-19
no Brasil, houve restricdo dos atendimentos ambulatoriais, bem como em todos os
servicos de saude do Estado do Parana. De acordo com a Resolugéo da Secretaria
de Estado da Saude do governo do Parana, n°. 338/2020 e de n°. 1412 de 26
novembro de 2020, o atendimento ficou limitado aos casos agudos, com a
suspensao de cirurgias eletivas. Resultou na diminuicdo da populagdo do estudo
bem como na suspensao da coleta de dados. Para nao inviabilizar a pesquisa, foi
solicitado emenda no comité de ética, para a realizacdo da pesquisa na modalidade
online, ou seja, por videochamada e, assim, cumprir o isolamento social, e garantir
0s aspectos sanitarios exigidos para a seguranga da populagdo em estudo e dos
pesquisadores (PARANA, 2020a, 2020b).
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A seguir, foi solicitada a ampliagdo do projeto para o hospital infantil da
cidade de Floriandpolis. A escolha desta instituicdo se deu por se tratar de uma
Unidade de Queimados referéncia para o tratamento de queimaduras de criancas
e, entao, facilitaria aumentar a participagao de criancas e adolescentes na presente

pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: criangas e adolescentes com cicatrizes de
queimaduras com até 85% das lesbes cicatrizadas, conforme orientagdo dos
autores do instrumento. A exclusdo ocorreu mediante a apresentacao de
dificuldade cognitiva, queimaduras respiratérias e sindrome de Stevens-Johnson
(SIMONS et al., 2019).

O tratamento das criancas e adolescentes atendidos em ambos os
ambulatorios dos dois CTQs dos hospitais em estudo, incluia os seguintes
procedimentos, de acordo com a necessidade especifica individual: a realizacéo de
curativos quando necessario, uso de roupas de compressao personalizadas,
sessdes de avaliagao de fisioterapia, confecgéo de talas de imobilizagdo com gesso
ou tela moldavel, prevencao ou reabilitacdo de contraturas, hidratagcdo com 6leo de
girassol ou acidos graxos essenciais na fase inicial e, apds, uso de hidratante
corporal sob orientacdo do médico cirurgido plastico, manejo da coceira
(farmacolégico ou nao) e uso de silicone em géis ou placas, mediante doag¢des do

produto pela sociedade civil.

Os retornos ambulatoriais nos hospitais eram agendados de 15 em 15 dias
na fase aguda, podendo se estender de 30 em 30 dias ou em intervalos menores,
se necessario. Apos a melhora do quadro agudo, as avaliagdes passavam para 90
dias, 180 dias e 365 dias, consecutivamente, até a alta ambulatorial. Os
agendamentos tais como atendimento de fisioterapia, psicologia, nutricao, etc. séo

de responsabilidade da cidade de origem do paciente.

A amostra por conveniéncia, totalizou 70 criangas e adolescentes. O
reteste foi aplicado de 10 a 15 dias apds a primeira entrevista (BEATON et al.,
2000).

Os pacientes do CTQ de Londrina foram convidados a participar da

pesquisa no dia do retorno ao ambulatério do CTQ ou por contato telefénico pela



76

=Estudo 2

pesquisadora. Os participantes do estudo foram avaliados em dois momentos:
primeiro, por meio da aplicacédo do BBSIPS8, linha de base (considerado o dia do
retorno ao ambulatoério e/ou o dia da entrevista online) e a segunda avaliagdo, ou
seja o reteste, foi reaplicado em torno de 10 a 15 dias apds a primeira entrevista,
tempo adotado conforme varios estudos (TANAKA et al., 2022; CHAMPAGNE;
LANDREVILLE; GOSSELIN., 2021; KOO; LI, 2016). No dia da consulta
ambulatorial, os entrevistadores entregavam o instrumento impresso para as
criangas e os adolescentes para acompanhar a leitura, e o entrevistador realizava

o preenchimento e contabilizando o tempo de resposta.

Para as criangas que nao voltariam ao ambulatério para consulta presencial
dentro de 10 a 15 dias, o agendamento do reteste era programado pelo
entrevistador para ser realizado no formato de entrevista online. O dia e horario
eram agendados via telefone com os pais e/ou cuidadores, conforme a

disponibilidade deles.

Para os participantes do ambulatério do hospital infantil de Floriandpolis,
todas as entrevistas foram realizadas no formato online. Os entrevistadores
realizavam o contato telefénico com os familiares e criangas, faziam as orientagdes
e apresentavam os objetivos da pesquisa. Caso o responsavel aceitasse participar
da entrevista, uma data seria agendada conforme a disponibilidade dos avaliadores
e familiares. E a entrevista do reteste, quando foi realizada, se dava pelo tempo

proposto de 10 a 15 dias, no mesmo formato online.

Além do instrumento BBSIP8, utilizou-se um questionario para caracterizagao
sociodemogréfica e clinica quanto a idade, sexo e perfil para identificar o tipo de
acidente, superficie corporal queimada (SCQ), tempo de internagdo, tempo de
acompanhamento, tipo e tratamento das sequelas e das cicatrizes, bem como outros
dois instrumentos, sendo: o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQl) (KLATCHOIAN
et al., 2008) e o Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) (LINHARES;
VIARO; COLLARES, 2016), para serem utilizados nas avaliagdes e correlagbes com

as hipoteses levantadas para avaliacéo da validade do BBSIP.

O PedsQl foi traduzido e adaptado no Brasil para avaliagdo da QVRS
pediatrica, abordando as demandas especificas. Inclui uma autoavaliacdo para

criangas e adolescentes a partir de 5 anos, e para os pais e/ou cuidadores a partir de
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2 anos até 18 anos (KLATCHOIAN et al., 2008). Os itens para cada um dos formularios
sdo essencialmente similares, diferem apenas em termos de linguagem adequada ao
nivel de desenvolvimento e no uso da primeira ou terceira pessoa. As instrugdes
perguntam quanto cada item foi um problema durante o ultimo més, porém, neste
estudo, as instrugdes foram ajustadas para perguntar quanto do problema de cada item
havia sido observado durante a ultima semana (em vez do més passado). Os itens séo
pontuados em uma escala de resposta de cinco pontos (0 = nunca tem dificuldades

com isso a 5 = quase sempre tem dificuldades com isso).

A escala POSAS ¢ especifica para a avaliacdo de pacientes com cicatrizes, é
usada por profissionais de saude e valoriza a percepgao do paciente (LINHARES;
VIARO; COLLARES, 2016; LENZI et al., 2019). Os itens sdo enumerados de um a
dez, a pontuacgao total de cada escala varia de 6 a 60, onde a menor pontuacgao reflete
a pele normal e a maior pontuacéao indica nivel extremo de alteracéo tecidual. A escala
do observador foi preenchida pelos pesquisadores e a do paciente, pela propria crianga

ou adolescente.

As propriedades psicométricas do BBSIP8 foram mensuradas por meio da
confiabilidade e validade. Para a confiabilidade utilizou-se a consisténcia interna e
verificou-se o alfa de Cronbach entre os dominios, considerando o valor > 0,700 a
0,950 (TAVAKOL; MAKING, 2011; TERWEE et al., 2007). Foi verificado a excluséo de
item por item, ate identificar o item excluido que aumentou a confiabilidade do dominio
(SALOMIL., et al, 2005). Foi aplicado o teste de alfa de McDonald, na amostra do teste-
reteste por itens, considerando valores ideais > 0,700 (CAMPO-ARIAS; OVIEDO.
2008) e correlagdes item-total de 0,300 a 0,700 (PALLANT; 2001).

A reprodutibilidade foi investigada utilizando o teste-reteste entre a linha de
base (data da primeira entrevista) e o reteste (10 a 15 dias). Foi examinado o teste de
Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (ICC), sendo considerado como excelente
confiabilidade ICC> 0,900, boa confiabilidade 0,750 e <0,900, confiabilidade moderada
entre 0,500 e 0,750 e baixa confiabilidade menor que 0,500. Adotou-se o nivel de
significancia de 95% (KOO; LI, 2016).

A validade do instrumento foi verificada utilizando as analises de
correlagdes de hipbteses em relagcdo ao uso e comparacdo com o POSAS e

PedsQl. Assim, a hipétese a ser testada seria a presenca de correlagcbes
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moderadas a altas ou muito altas, entre os construtos dos quais se espera a
identificacdo de correlacbes (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO. 2017;
ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANISKI; 2019). As propostas de
categorizagado foram categorizadas pelos Coeficientes de Spearman, com as
seqguintes classificagdes: < 0,300 correlagbes baixas, 0,300 a 0,500 correlagdes
moderadas e >0,500 correlagdes fortes (AJZEN; 1998). Quanto maior o valor da
correlagdo, maior sera a indicagao de validade convergente; quanto menor a
correlacdo, maior sera € a evidéncia de validade divergente (ECHEVARRIA-
GUANILO; GONCALVES; ROMANISKI; 2019) (Figura 2).

FIGURA 1 — Fluxograma da Analise de Dados da Tradugao e Adaptacéo do Brisbane
Burn Scar Impact Profeli (BBSIP8). Londrina/Parana, Brasil, 2022
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Para variaveis qualitativas utilizou-se a estatistica descritiva reportada em
frequéncias absolutas e relativas. Para as analises em que foram necessarias
medidas correlacionais, aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e os
dados testados ndo seguiram distribuigdo normal. Assim, foram escolhidas as
correlagdes interdominios, aplicando-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Realizou-se a correlagdo entre os dominios do BBSIP8, a PedsQl e a escala
POSAS e com os escores gerais para a analise de conteudo. Os dados foram
inseridos em planilha eletronica do Microsoft Excel® 2013 e, posteriormente,
transferidos e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences®,
versao 20. As analises de consisténcia interna foram realizadas por meio do Alfa
McDonald, no programa JAMOVI®, versdo 2.4.16.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Londrina/PR, com a versao 2, CAAE n°
04001918.0.0000.5231 e, no Comité de Etica em Pesquisa do HIJG, sob o CAAE
n° 04001918.0.3001.5361. Todas as criangas e os adolescentes que aceitaram
participar do estudo, os pais e os cuidadores, antes de iniciarem a entrevista,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) no formato
impresso ou online. As criangas maiores de 12 anos também assinaram o TALE

(Termo de Assentimento) no formato impresso ou online.

RESULTADOS

Participaram desta validagao 70 criangas e adolescentes, sendo 54,3% do
sexo masculino, 57,2% entre oito e 12 anos de idade, 90% dos acidentes ocorreram
no ambiente doméstico, 60% tiveram a superficie queimada <20%, tendo como
agente causal a chama (45,7%), seguida pelo escaldo (40%). Os membros
superiores foram as piores parte com cicatrizes de queimadura. No retorno
ambulatorial, 65,7% estavam em tratamento com hidratagéo corporal, 41,4% com

uso de protetor solar e 28,6% faziam uso da malha de compresséao (Tabela 1).



80

TABELA 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas das criangas e adolescentes
acompanhados no ambulatério dos Centros de Tratamento de
Queimados (N.70). Londrina/Parana e Floriandpolis/Santa Catarina,

Brasil 2022.
FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS ABSOLUTA RELATIVA

N=70 %
SEXO
Masculino 38 54,3
Feminino 32 457
FAIXA ETARIA
8 a 12 anos 40 57,2
13 a 18 anos 30 42,8
MoOTIVO DO ACIDENTE
Acidente domeéstico 63 90,0
Outras causas 07 10,0
AGENTE CAUSAL
Chama/Contato 32 457
Escaldo 28 40,0
Elétrico 07 10,0
Outras causas 3 43
SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA
<20% 42 60,0
>21% 28 40,0
PIOR REGIAO CORPORAL COM SEQUELAS
Mais de dois seguimentos 6 8,6
Face e/ou cervical 12 17 1
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Membros superiores 20 28,6
Tronco 9 12,9
Membros inferiores 17 24,2
Sem pior regido 6 8.6
TRATAMENTO UTILIZADO NO MOMENTO DA CONSULTA PARA

SEQUELAS PELAS CRIANGAS E JOVENS

Em uso de malha de compresséao 20 28,6
Em uso de silicone placa 8 11,4
Em uso de protetor solar 29 41,4
Em uso de hidratante corporal 46 65,7
Em uso de 6leo de girassol 17 24,2

Fonte: autor, 2022.
O alfa de Cronbach variou de 0=0,707 a 0,936 em 80% dos dominios. E os

dominios: “Amizades e interagbes sociais” e “Aparéncia” ficaram abaixo do
recomendado (0=0,204 e 0,374) (Tabela 2). O alfa total dos dominios foi de
a=0,868. No dominio “Amizades e interacdes sociais”, ao ser retirado o item 18, o
alfa subiu (0=0,724) e no dominio “Aparéncia”, com a retirada do item 20, n&o

apresentou melhora (0=0,550) (Tabela 2).

TABELA 2 — Consisténcia Interna do Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8)
para criangcas e adolescentes (N =70). Londrina/Parana e
Florianopolis/Santa Catarina, Brasil, 2022

COEFICIENTE
COEFICIENTE DE ALFA DE
DE ALFA DE RT‘:IIETIIAR CRONBACH
CRONBACH APOS ITEM
RETIRADO
Impacto Geral da queimadura (5 0777 0,778
itens):1a, 1b, 1¢c,2e 3 ’ 1A

Frequéncia sensorial: (3 itens): 7, 8, 9 0,707 7 0,674



82

=Estado 2
Intensidade sensorial (4 itens) 10a, 10b, 0799 0,779
10c, 10d ’ 10c
Impacto sensorial (5 itens) 11a, 11b, 11c, 0797 0,840
11d, 11e ’ 11e
Mobilidade (4 itens): 12a, 12b, 12c, 12d 0,823 12a 0,820
Atividades diarias (10 itens): 13a, 13b, 0776 0,775
13c 13d, 13e, 14a, 14b, 14c, 15a, 15b ’ 13c
Amizades e interagao social (3 itens): 16, 0.204 0,724
17,18 ’ 18
Aparéncia (4 itens): 19a, 19b, 20, 21 0,374 20 0,550
Reacbes Emocionais (8 itens): 22a, 22b, 0.936 0,935
22c, 22d, 22e, 22f, 22g, 22h ’ 22f
Sintomas fisicos (7 itens): 25a, 26a, 26D, 0818 0,826
26c¢, 26d, 26e, 26f ’ 25e
ToTAL 0,868 - 0,855

Fonte: autor, 2022

A confiabilidade do teste-reteste foi analisada esperando que todos os itens
BBSIP8 fossem estaveis, a excegcdo permaneceu para os dominios “amizades e
interacado social’ e “aparéncia” que variaram de inaceitavel (<0,500). Os demais
dominios se mantiveram >0,700, sendo “Mobilidade” ICC=0,717 e “reagdes
emocionais” ICC=0,882 (Tabela 3).

TABELA 3 — Correlagao Intraclasse entre os dominios do instrumento BBSIP8 para
criangcas e adolescentes na linha de base e no reteste (N=52).
Londrina/PR, e Floriandpolis/SC, Brasil, 2022.

COEFICIENTE DE
CORRELACAO
INTRACLASSE

(IC 95 %)
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Impacto Geral da queimadura (5 itens):1a, 1b, 1c, 2 e 3 ,866"
Frequéncia sensorial: (3 itens): 7, 8, 9 ,801"
Intensidade sensorial (4 itens) 10a, 10b, 10c, 10d 878"
Impacto sensorial (5 itens) 11a, 11b, 11c, 11d, 11e 797"
Mobilidade (4 itens): 12a, 12b, 12c, 12d 718"
Atividades diarias (10 itens): 13a, 13b, 13c 13d, 13e, 14a, 14b, 799"
14c, 15a, 15b ’
Amizades e interagao social (3 itens): 16, 17, 18 ,390
Aparéncia (4 itens): 19a, 19b, 20, 21 447
Reagdes Emocionais (8 itens): 22a, 22b, 22c¢, 22d, 22e, 22f, -
224, 22h e
Sintomas fisicos (7 itens): 25a, 26a, 26b, 26¢, 26d, 26e, 26f 867"

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bicaudal). * A correlagéo é significativa no nivel 0,05
(bicaudal).

Os resultados da confiabilidade teste-reteste (consisténcia interna)
foram realizados utilizando o teste de McDonald, que mostrou alfas de 0,952 para
os itens “sentindo mal e preocupado”, “frequéncia das sensacdes desconfortaveis”,
“sensacoes de retracao”, “aparéncia da pior cicatriz”, e alfa total de 0,954 para todo
o instrumento. Na avaliagao dos itens 16, 17 e 18 (dominio das amizades e
interacao social), o alfa se apresentou alto =0,955, 0,955 e 0,954, respectivamente

(Tabela 4).

TABELA 4 — Confiabilidade e estabilidade dos escores individuais e de grupo de itens
para Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP8) para criangas e
adolescentes, usando o alfa de McDonald no reteste (N. 52).
Londrina/Parana Floriandpolis/Santa Catarina, Brasil, 2022.
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If ITEM
MEDIA DEsvVIO- CORRELACAO DROPPED
PADRAO ITEM-TOTAL w DE
MCDONALD
Parte1.Tratamento e aspectos gerais das
suas cicatrizes de queimaduras
1.Na L'Jl'tima semana, o quanto'a.s suas cica'triz.es 1,116 366 051775 0,953
da queimadura afetaram as atividades abaixo:
1a Escola, jogos, brincadeiras e atividades que
vocé pratica diariamente (caminhar, praticar
esporte, ir a escola)
1b Suas amizades ou relacionamentos 0,419 0,879 0,20335 0,954
1c Sua aparéncia 0,884 1,138 0,5177 0,953
2. Na ultima semana, o quanto as suas cicatrizes
fizeram vocé se sentir mal como preocupado, 1,047 1,214 0,68037 0,952
triste, irritado)
3.NA ULTIMA SEMANA, o quanto sensacdes das
suas cicatrizes, como coceira ou dor, afetaram 1,744 1,364 0,71704 0,953
vocé?
4. NA ULTIMA SEMANA, quéo problematico foram
os tratamentos das suas cicatrizes (como malhas 1,163 1,717 0,26252 0,955
compressivas, exercicios e cremes)?
5. NA ULTIMA SEMANA, o quanto os tratamentos
para as cicatrizes (como malhas compressivas,
exercicios ou cremes) fizeram as suas cicatrizes 2,302 1,166 0,25495 0,955
parecerem e ficarem melhores?
Parte 2. Coceira, dor e outras sensagoées
nas suas cicatrizes
7. Com que frequéncia vocé sentiu mais coceira 2,023 1,456 0,49178 0,954
nas cicatrizes comparado a sua pele normal, NA
ULTIMA SEMANA?
8.Com que frequéncia vocé teve DOR nas suas
cicatrizes, NA ULTIMA SEMANA? 0884 1,258 0,58066 0,953
Continua...
...continuacao
9. Com que frequéncia vocé teve SENSACC)ES’
DESCONFORTAVEIS nas suas cicatrizes, NA ULTIMA 1,140 1,373 0,76385 0,952
SEMANA?
10a. Quéo ruim foi a COCEIRA nas suas cicatrizes, NA
ULTIMA SEMANA? 3,651 3,146 0,53900 0,953
10b. Qudo ruim foram as SENSACOES DE RETRACAO
quando vocé alongou ou moveu suas cicatrizes, NA ULTIMA 3,163 3,436 0,73612 0,952

SEMANA?
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10c.Quao ruim foi a DOR nas suas cicatrizes NA ULTIMA

SEMANA? 1,721 2,728 0,52568 0,954
10d.Quéo ruim foram as SENSACOES DE DESCONFORTO
na sua cicatriz, NA ULTIMA SEMANA? ZEl  Siad WU WGkl

11a. Impediram vocé de dormir NA ULTIMA SEMANA 0,605 1,027 0,59175 0,953
11b. Acordaram vocé NA ULTIMA SEMANA 0,814 1,200 0,68688 0,953

11c Fizeram vocé se sentir irritado ou mal-humorado NA
ULTIMA SEMANA 1,140 1,489  0,76809 0,952

11d. Dificultaram sua concentragdo NA ULTIMA SEMANA 0,465 1,032 0,63647 0,953

11e. Dificultaram para vocé andar em descidas ou descer

escadas NA ULTIMA SEMANA 0465 1,032 063647 0,953

Parte3. Coisas que vocé faz todos os dias

12. Na ultima semana, quao problematico foi fazer estas
atividades POR CAUSA DAS SUAS CICATRIZES DE 0605 1,0722  0,66225 0,953
QUEIMADURAS? ’

12a. Movimentar-se com facilidade NA ULTIMA SEMANA

12b. Subir ou descer escadas ou subir ou descer quando vocé
estava fazendo outras atividades NA ULTIMA SEMANA

0,349 0,482 0,55929 0,953
12c. Caminhar distancias curtas NA ULTIMA SEMAN 0,279 0,797 0,49548 0,953
12d. Sentar-se ou levantar-se da cadeira NA ULTIMA SEMANA 0,302 0,832 0,42766 0,954

13a. Realizar atividades como nadar, andar de bicicleta, jogos

com bola ou esportes NA ULTIMA SEMANA BEte ey UeBene Ok

13b. Realizar atividades que aquecem o corpo NA ULTIMA

SEMANA 0,837 1,194  0,56487 0,953

13c. Ir & escola (ou ao local que estuda) NA ULTIMA SEMANA 0,233 0,718 0,17569 0,955

13d. Fazer a tarefa escolar NA ULTIMA SEMANA 0,233 0,895 0,22099 0,955
13e. Brincar ou jogar NA ULTIMA SEMANA 0,233 0,812 0,34754 0,954
14 a Colocar e tirar a roupa NA ULTIMA SEMANA 0,535 1,008 0,34751 0,954
14b Tomar banho NA ULTIMA SEMANA 0,512 1,032  0,38048 0,954

14c. Realizar atividades como escovar os dentes e pentear o

cabelo NA ULTIMA SEMANA 0163 0574 031032 0,954

15a Ir a lugares onde havia pessoas que vocé ndo conhecia 0.442 0.908 0.27710
(como ir as compras ou ao cinema) NA ULTIMA SEMANA ’ ’ ’ s

15b. Fazer as mesmas atividades que seus amigos NA
ULTIMA SEMANA 0,233 0,751 0,33392 0,954

Parte 4. Amizades e Relacionamentos com outras
pessoas
*16 NA ULTIMA SEMANA, quéo feliz vocé ficou com suas
amizades ou relacionamentos com pessoas de sua idade?

1,047 0975 0,16158 0,955



86

17 NA LAJLTIMA SEMANA, quao’fehz voceé ficou com a forma 0,581 0,794 0,01766 0,955
que vocé conviveu com sua familia?
18. NA ULTIMA SEMANA, quéo preocupado vocé ficou com as
novas amizades ou relacionamentos com pessoas da sua 0,953 1,112 0,39396 0,954
idade?
Continua...
...conclusao
Parte 5. Sua aparéncia fisica
19a A aparéncia das suas cicatrizes 1,093 1,269  0,68671 0,953
19b A aparéncia da sua pior cicatriz 1,256 1,347  0,74670 0,952
20 NA ULTIMA SEMANA, quao incomod.ado.vocé ficou com as 4023 3997 -0,11328 0,956
pessoas dizendo coisas sobre as suas cicatrizes
21 NA ULTIMA SEMANA, quéao incomodado vocé ﬁ_cou com o0s 2605 3479  0,00962 0,955
olhares de outras pessoas por causa de suas cicatrizes?
Parte 6. Seus Sentimentos
. L 0,814 1,220 0,61722 0,953
22a Irritado por causa das suas cicatrizes
22b. Nervoso ou ansioso por causa das suas cicatrizes 1,000 1234 0,57994 0,953
22c. Preocupado por causa das suas cicatrizes 1,279 1,351 0,74496 0,952
22d. Triste por causa das suas cicatrizes 0,814 1,220 0,62498 0,953
22e. Zangado (bravo) por causa das suas cicatrizes 0,698 1,282 0,59832 0,953
22f. Inseguro por causa das suas cicatrizes 0,907 1,377  0,59069 0,953
22g. Envergonhado por causa das suas cicatrizes 0,837 1,271 0,46095 0,954
22h. Chateado por causa das suas cicatrize 1,000 1,327 0,69740 0,952
Parte 7. Como as suas cicatrizes sao
Pense sobre o pior locar das suas cicatrizes ou pense
sobre todas as suas cicatrizes comparadas com a sua
pele normal. , o 1,116 1,179 064576 0,953
25a Quéo RETRAIDO estava o pior local de suas cicatrizes NA
ULTIMA SEMANA.
Quanto, de cada caracteristica abaixo, estava o PIOR local das
icatri ?
suas cicatrizes, NA ULTIMA SEMANA? 1372 1215 0,52495 0,953
26ba Espessa, grossa
26bb. Enrugada 0,930 1,121 0,53675 0,954
26bc. Ressecada 1,140 1,146 0,71633 0,953
26bd. Endurecida 1,070 1,316  0,48599 0,954
26be. Aspera 0,488 0,768 0,25405 0,954
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26bf. Uma cor diferente da sua pele normal (como avermelhada

: 2,140 1,187 0,62139 0,953
ou mais escura que a pele normal)

TOTAL DA ESCALA 0,954

*Item invertido

A validade do instrumento foi analisada por meio das correlagbes
hipotéticas entre os dominios do BBSIP8 e as escalas de POSAS e PedsQl. Do
total de 260 correlagdes, 25,8% ficaram abaixo do recomendado (<0,300) por
serem divergentes e ndo medirem o que o constructo mede, enquanto que houve
74,2% de moderadas (>0,300) a fortes (>0,700) (Tabela 5 e 6).

As correlagdes entre os itens do BBSIP8, no que se refere as “sensacodes
das cicatrizes” no dominio do “impacto geral” e dor e coceira da escala POSAS,
resultaram no r=0,431 (19%) e 0,435 (19%), moderados; e nos itens do dominio
“frequéncia sensorial” (coceira, dor, sensa¢des desconfortaveis do BBSIP8 com o
POSAS (dor, coceira e cor), 0,615 (38%), 0,576 (33%), 0,616 (38%), as correlagbes
se mostraram fortes. No dominio “sintomas fisicos”, os itens “espessa, enrugada,
endurecida e aspera” do BBSIP8 em relagdo a “opinido geral do paciente” no
POSAS, todos com correlacbes moderadas e fortes >0,40, somente o item

“retraido” apresentou um r=0,331 (11%) (Tabela 5).

TABELA 5 — Correlagado entre os itens do Brisbane Burn Scar Impact Profile
(BBSIP8) para criangas e adolescentes, com as escalas POSAS, na
linha de base (N=70). Londrina/Parana e Floriandpolis/Santa
Catarina, Brasil, 2022

ESPES  |RREGULA  OPINIAO

DoR COCEIRA COR RIGIDEZ —— R GERAL

IMPACTO GERAL

O quanto as suas cicatrizes

fizeram vocé se sentir mal

(como preocupado, triste, 0,431
irritado)?

0,435" 0,297 0,318" 0,266  0,354" 0,402"



Sensagobes das suas

cicatrizes, como coceira ou .. 0,659" " 0,317 0,229 0,258" 0,373"
dor, afetaram vocé? 0,553 0,362

FREQUENCIA SENSORIAL

Frequéncia que sentiu mais

coceira 0,329" 0,615 0,520" 0,252 0,270° 0,336 0,467

Frequéncia que vocé teve dor 0,576 0,466”  0,389" 0,449" 0,355**  0,300" 0,371"

Frequéncia que vocé teve

sensacdes desconfortaveis 0,350" 0,616 0,366 0,461 0,417 0,423 0,484

INTENSIDADE SENSORIAL

Quao ruim foi a coceira nas

- 0,479" 0,832" 0,424  0,341" 0,241* 0,393 0,516™
suas cicatrizes

Quao ruim foram as

< ~ 0,382" 0,519 0,414" 0,316™ 0,381*  0,387" 0,470™
sensagoes de retragdo

Quao ruim foi a dor nas suas

. . 0,654™ 0,406 0,327 0,289" 0,317**  0,282" 0,385
cicatrizes

Qua&o ruim foram as

~ 0,476” 0,578" 0,482" 0,560™ 0,559**  0,585™ 0,629™
sensagdes de desconforto

SINTOMAS Fisicos

Retraido 0,159 0,410  0,334" 0,225 0,225 0,241 0,331
Espessa ou Grossa 0,224 0,393" 0,336 0,555" 0,558**  0,634™ 0,521
Enrugada 0,217 0,370 0,256 0,477  0,469** 0,605 0,480"
Ressecada 0,345 0,413" 0,297 0,399  0,357** 0,291 0,440™
Endurecida 0,068 0,249 0,171 0,475"  0,375** 0,453" 0,386™
Aspera 0,101 0,253°  0,310™ 0,443" 0,282* 0,258 0,383"
Uma cor diferente 0,292° 0,487 0,590" 0,397" 0,362** 0,435" 0,524™

*A correlagao é significativa no nivel 0,05 (bicaudal).
**A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bicaudal).
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Foi possivel identificar que o BBSIP8 demostrou correlagdes moderadas a
fortes em quase a totalidade, principalmente, nos itens “coceira, dor, rigidez,
espessa e ressecada’. As correlagbes < 0,300 permaneceram somente nos
dominios “amizade e interacdo social’ e “aparéncia” do BBSIP, em que nao se
esperava ter boas correlagdes por ndo serem itens que medissem os constructos
propostos (Tabela 5). Na avaliagcdo do profissional de saude, as correlagbes do
BBSIP e 0 POSAS, se mostrou de moderadas a fortes nos dominios: impacto geral
da queimadura; Frequéncia das sensacodes; Intensidade sensorial; impacto
sensorial; e sintomas fisicos (Tabela 7 — arquivo adicional). E possivel avaliar as

correlagcdes do BBSIP em arquivos adicionais (Tabela 8).

TABELA 6 — Correlagbes de Spearman do Brisbane Burn Scar Impact Profile
(BBSIP8) para criangcas e adolescentes, por dominios com as
escalas genéricas PedsQl, na linha de base (N. 69). Londrina/Parana
e Floriandpolis/Santa Catarina, Brasil, 2022.

DowmiNios BBSIP SAUDE EMOCIONAL SOCIAL ESCOLAR

Impacto Geral da queimadura (5 itens):1a,

1b. 1c,2 e 3 ,489** ,620** ,515** ,319**
Frequéncia sensorial: (3 itens): 7, 8, 9 ,520™** ,507** ,533** 441
Intensidade sensorial (4 itens) 102, 10b, 554% 496 488* 286**
10c, 10d

Impacto sensorial (5 itens) 11a, 11b, 11c, 518* 568 608** 440+
11d, 11e

Mobilidade (4 itens): 12a, 12b, 12¢, 12d ,555** ,369** ,524** A414**
???iigdes e interacgao social (3 itens): 16, 476 453% 476* 382%*
Aparéncia (4 itens): 19a, 19b, 20, 21 , 157 ,509 ,253 ,008
Reacgdes Emocionais (8 itens): 22a, 22b, 482% 7247 499** 364%

22c¢, 22d, 22e, 22f, 229, 22h
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Sintomas fisicos (7 itens): 25a, 26a, 26b,

26¢, 26d, 26e, 26f 402 492 547 35

* A correlagao é significativa no nivel 0,05 (bicaudal).
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bicaudal).

As correlagdes nos dominios do BBSIP8 com o PedsQl demonstraram
estatisticamente correlagbes moderadas a fortes. O dominio impacto geral da
queimadura teve r=0,620 (38%) e no item emocional (PedsQL), r=0,515 (27%). Os
dominios “frequéncia”, “intensidade” e “impacto sensorial” demonstraram
correlagdes fortes com os itens “saude e emocional” (PedsQl). O dominio
“amizades e interagao social’ se apresentou moderado nos quatro constructos do
PedsQl. O dominio “reagdes emocional” apresentou r=0,724 (52%) no constructo

emocional do PedsQl (Tabela 6).

DiscussAo

A avaliacdo da QVRS por meio de escalas e instrumentos tem sido cada
vez mais utilizada, principalmente, apés a comprovacdo de suas propriedades
psicométricas com um parametro valido e reprodutivel. Para isto, € importante que
os pesquisadores cumpram o protocolo de forma criteriosa, para diminuir as

chances da ocorréncia de vieses.

Conforme as recomendagdes e diretrizes do COSMIM (MOKKINK et al.,
2016), é necessario que o instrumento apresente medidas ajustadas de
confiabilidade e validade, para, assim, medir o fendmeno que se espera. Quanto
mais evidéncias forem apresentadas, mais confiavel e valido o instrumento se
apresenta (PRINSEN et al., 2018). Entretanto, o processo de ATC, a depender das
condic¢des e da populagao na qual sera aplicado, pode ser dispendioso e demorado.
Se faz importante que os pesquisadores envolvidos estejam preparados para
enfrentar as situagdes que possam se apresentar ao longo do caminho. A pesquisa
em questao exigiu um tempo longo, pois enfrentou paralizagcdes na coleta dos

dados durante a pandemia de COVID-19, portanto, exigiu replanejamento com
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novas estratégias para se alcangar o numero amostral minimo para completar as

etapas e realizar as analises de confiabilidade e validade.

Uma das estratégias utilizadas durante o processo de ATC e de validagao
foi a utilizagdo de entrevistas online, que gerou uma diminui¢do dos custos pela
equipe e facilitou a aplicabilidade dos retestes. Porém, o fato de muitos dos
contatos telefénicos nédo estarem atualizados no sistema de identificacdo dos
ambulatérios inviabilizou o aumento da amostra, mas a estratégia se mostrou
adequada devido ao periodo de isolamento social e suspensao dos atendimentos

ambulatoriais.

A amostra deste estudo demonstrou resultados epidemioldgicos
semelhantes aos de outros estudos (PIMENTA et al., 2022; SANTUZI et al., 2021;
BARBIERI et al., 2016; TAKINO et al., 2016), em que 0 sexo masculino se queimou
mais frequentemente do que o feminino e os acidentes, quase na sua totalidade,
ocorreram no domicilio. Estes resultados remetem a necessidade de medidas
efetivas para a reducao destes acidentes, visto serem considerados passiveis de
prevencdo, embora algumas pesquisas tenham evidenciado diminuicdo dos

acidentes em quase todos os estados do Brasil (PEREIMA et al., 2019).

A média do tempo de preenchimento do BBSIP8 e das outras duas escalas,
entre as criangas e adolescentes, foi de 16 minutos, na presente pesquisa. Em
comparagao com o grupo de pesquisadores que construiram o BBSIP na Australia,
onde o tempo totalizou 15 minutos (SIMONS et al., 2019b). Um outro estudo, que
utilizou o Children’s Burns Outcome Questionnaire (BOQ), outra medida especifica
para avaliar QVRS para essa faixa etaria, citou, em média, 33 minutos (DALTROY
etal., 2000). Na literatura, o tempo de aplicagao de instrumentos de 15 a 16 minutos
€ considerado aceitavel (ROLSTAD et al., 2011).

O instrumento se mostrou claro, breve, facil de responder, de formato e
layout adequados, com interpretacdo logica e descomplicada, conforme a avaliagao
de entendimento das criangas e adolescentes, e nao houve relato pelos

pesquisadores quanto a problemas durante a sua aplicacio.

Em relagcéo a confiabilidade, a maioria dos grupos dos dominios referentes

a frequéncia, intensidade e impacto sensorial, reacbes emocionais e sintomas
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fisicos apresentou consisténcia interna suficiente (a> 0,700). Os valores mais
baixos do alfa foram para o dominio “amizades e interacao social” e “aparéncia”,
valor a< 0,500. Mas, considerando a coleta de dados ter ocorrido no periodo da
pandemia da COVID-19 e toda a populagdo estar em isolamento social, esta
variavel pode ter sofrido influéncias e, por conseguinte, isso interferiu na
consisténcia interna, diminuindo o valor do alfa. Portanto, de forma prudente, os
pesquisadores deste estudo decidiram pela manutengdo dos itens para serem

testados em futuras abordagens.

Vale destacar que a confiabilidade do BBSIP8 nesta populagdo nao foi
necessariamente a mesma relatada pelos autores australianos. Pois n&o € uma
propriedade fixa (VIOLA et al., 2013; CAMPO-ARIA; OVIEDO, 2008). As
estimativas de confiabilidade podem ser afetadas por diversos aspectos do
ambiente de avaliacdo (ROACH, 2006).

A estabilidade e a confiabilidade foram avaliadas por meio do teste-reteste
dentro do prazo permitido de 10 a 15 dias, e, para a estimativa da consisténcia das
repeticdes, foi aplicado o teste de alfa de McDonald, para averiguar a confiabilidade
e o coeficiente de correlagao intraclasse. A literatura aponta que outros testes
estatisticos ndo sédo considerados adequados, tais como o de Spearman e o de
Pearson, por ndo levarem em consideragao os erros de medida (POLIT; BECK,
2011; VET et al., 2006; TERWEE et al., 2011).

Os testes de confiabilidade e estabilidade no teste-reteste indicaram bons
resultados para a maioria dos dominios (ICC= 0,718-0,878). Somente os dominios
“amizades e interacdo social” e “aparéncia” permaneceram com valores abaixo do
recomendado. Nos resultados da pesquisa de Simons et al., (2019), o dominio
“amizade e interacdo social” também foi considerado menos confiavel, pela baixa

variabilidade da amostra e por ter sido aplicado no periodo pds-agudo.

A confiabilidade do alfa de McDonald se mostrou adequada em todos os
itens. A medida que o alfa aumento, a correlacdo média acompanhou a elevag3o,
mostrando evidéncias de que os itens medem o mesmo construto, satisfazendo a
avaliagao da confiabilidade (STREINER; 2003; CORTINA; 1993).

Nesta populacdo as criangas e os adolescentes apresentaram, mais

frequentemente, queimaduras em face, regido cervical e MMSS. As queimaduras



93

=Estudo 2

de face e maos podem afetar a recuperacao, causar impacto na autoestima e afetar
dominios relacionados a saude psicossocial (MARTINS et al., 2020; WARNER et
al., 2012).

Para o tratamento das cicatrizes hipertroficas, esta indicado o uso de
malhas compressivas e placas e géis de silicone como primeira escolha, uso de
microporagem com fita hipoalergénica e o uso do protetor solar, atuando na
protecado da pele quando exposta a luz solar direta (OLIVEIRA et al., 2021). Foi
possivel observar uma baixa porcentagem no uso das placas e géis silicone, pois
o produto ndo esta disponivel na rede publica devido ao alto custo. O uso do
protetor solar na pele com cicatrizes predominou, mesmo que tenha um custo alto
para a maioria das familias, o que se pode inferir das recomendacgbes estavam
sendo seguidas pelas criangas e adolescentes. Quanto ao uso da malha, foi uma
conduta semelhante ao filtro solar, mas a malha é fornecida pelos servigos publicos,

enquanto que o filtro solar depende dos recursos financeiros da familia.

Mediante os resultados de validade e confiabilidade do BBSIP8, é possivel
inferir que ele é valido e confiavel para o manejo das cicatrizes por queimaduras e,
por conseguinte, para avaliagdo na qualidade de vida em criangas e adolescentes
(OH; BOO et al., 2017). Entretanto, salientamos a necessidade da execugao de
outros estudos com elaboragao de fluxos e protocolos para o tratamento das

cicatrizes.

A equipe multidisciplinar deve-se preocupar com as dificuldades das
criangcas, adolescentes e seus pais e cuidadores, no intuito de qualificar a
assisténcia e a qualidade de vida destes grupos (OLIVEIRA et al., 2022; COIMBRA
et al., 2018). Também, fomentar novas politicas publicas para melhorar a oferta,
nos servigos especializados publicos, de materiais como as placas e géis de
silicone, fitas, protetor solar, malhas de compressao, entre outros produtos, para
serem usados no cuidado durante o processo da cicatrizacdo, a fim de evitar
maiores agravos e sequelas irreversiveis que comprometem a qualidade de vida e

que impactam nas condi¢des fisicas, emocionais e socioeconémicas.

Este estudo teve como limitagdes o fato de transcorrer durante a pandemia

da COVID-19, reduzindo o numero de consultas e estendendo o tempo de coleta
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para alcancar o numero amostral minimo aceitavel e, assim, viabilizar a realizagao
das analises de confiabilidade e validade. Por outro lado, a populagao-alvo deste
estudo é reduzida e, mesmo com as estratégias de ampliagao para coletas online,
a falta de atualizacao dos telefones e enderegos dos pais e cuidadores dificultou
alcangar o numero ideal amostral para a realizacdo da analise de validade fatorial

e, assim, avaliar a provavel redugéo de itens do instrumento.

CONCLUSAO

O instrumento BBSIP mostrou alfa de Cronbach total de a=0,868 e ICC
>0,700 para quase a totalidade dos dominios, bem como boas correlagdes entre os
dominios e itens nas hipéteses. O tempo de preenchimento do instrumento pelas
criancgas e adolescentes foi considerado adequado. O instrumento se mostrou com

boas evidéncias de confiabilidade e validade para a populagao brasileira.
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TABELA 7 — Matriz de correlagdo da escala entre as dimensbées do estudo
Brisbarne Burn Scar Impact Profile para criangas e adolescentes
(N.70). Londrina/Parana e Florianopolis/Santa Catarina, Brasil, 2022

DowmiNnios BBSIP8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.Imp. geral da

queimaduraiA, 1b, 1

1c, 2,3
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sensagoes ,650** 1
7,8e9

3. Intensidade
sensorial 102, 10b, ,664** ,863** 1
10c, 10d

4. Impacto

sensoriali1a ao 11e N A2 = 1

5. Mobilidade

,519**  693**  ,640** ,464** 1
12 aao 12d
6. Atividades diarias
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ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA USO NO BRASIL DO BRISBANE BURN
SCAR PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE CRIANGAS MAIORES DE OITO ANOS

REsumo

Introdugao: Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em criangas com
cicatrizes de queimadura, é possivel utilizar medidas de desfecho autorreportadas
pelos pacientes, pais e/ou cuidadores, podendo-se identificar as necessidades e o
tratamento para esta populagdo. Objetivos: Realizar o processo de adaptacao
transcultural para uso no Brasil do Brisbane Burns Scar Impact Profile (BBSIP), para
pais e/ou cuidadores de criangas maiores de oito anos com cicatrizes de queimaduras.
Método: Trata-se de uma pesquisa metodolégica, desenvolvida em seis etapas:
traducéo; sintese das traducdes; retrotraducao; avaliagao por comité de especialistas;
pré-teste; e analises de validade e confiabilidade. Os dados foram coletados em um
centro de referéncia para queimaduras na Regido Sul do Brasil. As analises
psicométricas, foram realizadas por meio da aplicacao de testes estaticos como alfa
de Cronbach, coeficientes de correlagcao intraclasse e correlagdes de Pearson, para
avaliar a confiabilidade e validade. Resultados: Foi realizado o processo de
adaptacgao transcultural dentro do protocolo estabelecido. A etapa de retrotraducéo
teve a participagdo dos autores da escala original, onde foram retiradas duvidas de
termos importantes para a tradugdo. O julgamento dos especialistas considerou o
instrumento adaptado, com concordancia de IVC> 0,87. Na fase de pré-teste o

instrumento teve boa confiabilidade do alfa de Cronbach (0= 0,917), e ndo foram
necessarias mudancas para a continuidade do estudo. E, ao final das etapas,
autorizada a continuagao dos estudos pelos autores australianos. Para a etapa 6, os
participantes responderam os instrumentos BBSIP, o instrumento Inventario Pediatrico
de qualidade de vida para cuidadores (PedsQl) e, para avaliagdo da cicatriz, a escala
de Avaliagéo de cicatrizes do paciente e do observador (POSAS). Para validagéo, o
BBSIP foi aplicado em 69 pais e/ou cuidadores de criangas maiores de oito anos, e o
reteste aplicado em 44 participantes, de 10 a 15 dias apds a primeira entrevista. A
consisténcia interna do instrumento obteve um alfa total de a= 0,897. A confiabilidade
do teste-reteste demonstrou, em 80% dos dominios, ICC> 0,700 a ICC= 0,895, exceto
nos dominios mobilidade e amizades/interagdo social, que ficaram abaixo do
recomendado (ICC< 0,700). A validade de constructo apresentou evidéncias de
correlagdes hipotéticas de moderadas (r> 0,300 a 0,500) a fortes (r> 0,500) em 82,3%
das hipoteses entre o BBSIP e os outros instrumentos. Conclusao: O instrumento
apresenta evidéncias de confiabilidade e validade, sendo adequado para a aplicacéo
em pais e/ou cuidadores de criangas com cicatrizes de queimaduras, na populacéo
brasileira.

DESCRITORES: Crianga. Adolescente. Cicatriz. Queimaduras. Qualidade de Vida.
Enfermagem Pediatrica. Pesquisa Metodolégica em Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: To assess the health-related quality of life in children with burn scars,
it is possible to use outcome measures self-reported by patients, parents and/or
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caregivers, allowing the identification of needs and treatment for this population.
Objectives: To carry out the cross-cultural adaptation process for use in Brazil of
the Brisbane Burns Scar Impact Profile (BBSIP), for parents and/or caregivers of
children over eight years of age with burn scars. Method: This is methodological
research, developed in six stages: translation; synthesis of translations; back
translation; evaluation by a committee of experts; pretest; and validity and reliability
analyses. Data were collected at a reference center for burns in southern Brazil.
Psychometric analyzes were performed by applying static tests such as Cronbach's
alpha, intraclass correlation coefficients and Pearson correlations, to assess
reliability and validity. Results: The cross-cultural adaptation process was carried
out within the established protocol. The back-translation stage had the participation
of the authors of the original scale, where doubts about important terms for the
translation were removed. The experts' judgment considered the instrument
adapted, with a concordance of CVI> 0.87. In the pre-test phase, the instrument had
good Cronbach's alpha reliability (a=0.917), and no changes were necessary to
continue the study. And, at the end of the stages, the continuation of the studies by
the Australian authors was authorized. For step 6, participants answered the BBSIP
instruments, the Pediatric Quality of Life Inventory for Caregivers (PedsQl) and, for
scar evaluation, the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS). For
validation, the BBSIP was applied to 69 parents and/or caregivers of children over
eight years old, and the retest was applied to 44 participants, 10 to 15 days after the
first interview. The internal consistency of the instrument obtained a total alpha of
0a=0.897. The reliability of the test-retest showed, in 80% of the domains, ICC> 0.700
to ICC=0.895, except in the mobility and friendships/social interaction domains,
which were below the recommended level (ICC< 0.700). Construct validity showed
evidence of hypothetical correlations from moderate (r> 0.300 to 0.500) to strong
(r> 0.500) in 82.3% of hypotheses between the BBSIP and the other instruments.
Conclusion: The instrument shows evidence of reliability and validity, being
suitable for use with parents and/or caregivers of children with burn scars, in the
Brazilian population.

DESCRIPTORS: Child. Adolescent. Scar. Burns. Quality of life. Pediatric Nursing.
Methodological Research in Nursing

INTRODUGAO

Estima-se que a maioria dos acidentes com queimaduras ocorram em
paises que estdo em desenvolvimento, e que estejam relacionadas a mais de 180
mil mortes ao ano (WHO, 2018). No Brasil, ndo existe uma base de dados que
contemple especificamente os acidentes por queimaduras, mas estudos

epidemiol6égicos mostram que as principais causas deste agravo em criangas
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menores de seis anos de idade ocorrem em ambientes domésticos, onde séo
expostas a agentes térmicos do tipo escaldaduras, elétricos e quimicos (PIMENTA
et al., 2022; SANTUZZI et al., 2021; PEREIMA et al., 2019). Pesquisa realizada no
Sul do Brasil evidenciou que a faixa etaria de 2 a 6 anos (54,5%) foi a mais
acometida, seguida por criangas de 7 a 11 anos (19,6%), bem como adolescentes
de 12 a 18 anos (21,1%) (PIMENTA et al., 2022).

Em se tratando de populagédo pediatrica o progndstico a longo prazo de
sequelas de queimaduras depende da abordagem inicial e do tratamento realizado
na fase aguda, podendo reduzir complicagdes e cicatrizes com necessidade de
intervengdes cirurgicas subsequentes (BARCELLOS et al., 2018). As sequelas
podem trazer prejuizos fisicos, emocionais e sociais. Fisicamente, podem
comprometer o crescimento e desenvolvimento do sistema esquelético, além de
retragdes e cicatrizes da pele (CARUSO et al.,, 2019). Quanto aos prejuizos
emocionais, tanto para crianca e o adolescente quanto para os pais e/ou
cuidadores, a ansiedade e as desordens de sentimento afetam a qualidade de vida
(QV). Ambos os prejuizos implicam nas condigdes sociais e econémicas da familia,
bem como da crianga e do adolescente, limitando-as para executar as atividades
na escola, no trabalho e com seus amigos (PONTES et al., 2019; MORAES et al.,
2016; MONTEIRO et al., 2014).

No que se refere a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de
adultos, é possivel medi-la identificando suas necessidades, avaliar o progresso
terapéutico dos pacientes e familiares e proporcionar melhorias nos servigcos a
partir do desfecho autorreportado pelos pacientes (GRIFFITHS et al., 2019;
KENDRICK et al., 2016; WASIAK et al., 2013). Para avaliar a QVRS em criangas e
adolescentes com sequelas de queimaduras, existem dois instrumentos
disponiveis: o Children Burn Outcomes Questionnaire (BOQ), em duas versoes:
para criangas de até 5 anos e de 5 a 18 anos (DALTROY et al., 2000; KAZIS et al.,
2002; SVEEN et al., 2012; VAN BAAR et al., 2006a, 2006b); e o Brisbane Impact
Profile (BBSIP8), com a verséo para criangas e jovens de 8 a 18 anos (SIMONS et
al., 2019a; TYACK et al., 2015), a versao do BBSIP para cuidadores de criangas a
partir de oito anos, e a versao do BBSIP para cuidadores de criangas menores de
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8 anos (SIMONS et al., 2019b), além da versao BBSIP para adultos (TYACK et al.,
2017).

O BBSIP para pais e/ou cuidadores de criangas a partir de oito anos € uma
medida de autorrelato da QVRS especifica para cicatrizes de queimaduras,
desenvolvida por pesquisadores de centro de tratamento de queimaduras
pediatricas em Brisbane, Queensland, na Australia. A validagcdo de conteudo, de
constructo da medida e estrutura conceitual foram descritas em seus estudos
(SIMONS et al., 2016; TYACK et al., 2015). O instrumento pode determinar a carga
de cicatrizes de queimaduras em pacientes e familiares, bem como medir de forma
confiavel a eficacia das intervengdes em cicatrizes de queimaduras ao longo do
tempo, em criangas e adolescentes. O instrumento foi dividido em dois grupos: 1)
para pais e/ou cuidadores de criancas menores de 8 anos (TYACK et al., 2013a);
e 2) para cuidadores de criangas maiores de oito anos e adolescentes até 18 anos
de idade (TYACK et al., 2013b).

Considerando que ainda persistem no Brasil os acidentes por queimaduras
que acometem criangas e os adolescentes causando sequelas pelas cicatrizes na
pele, ndo existe nos servicos de saude um instrumento que avalie a QVRS deste
grupo etario através das percepcbes dos pais e/ou cuidadores. Essas
consideragdes motivaram a realizagao deste estudo, que teve por objetivo realizar
a traducgao, a adaptacao transcultural para uso no Brasil do Brisbane Burns Scar
Impact Profile (BBSIP) para cuidadores de criangas maiores de oito anos com

cicatrizes por queimaduras.

METODO

Estudo metodologico realizado em um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) de um hospital universitario do Sul do pais, no periodo de janeiro
de 2019 a julho de 2022. Teve como base as diretrizes internacionais de Beaton et
al (2000) e foi desenvolvido em seis etapas (Figura 1), sendo: 1) tradugéo inicial; 2)
sintese das tradugdes; 3) retrotraducgéo; 4) comité de especialistas; 5) pré-teste; e

a etapa adicional 6) analises psicométricas com validade, reprodutibilidade e
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responsividade, com o proposito de rastrear mudangas nas cicatrizes ao longo do

tempo (Figura 1).

FIGURA 1 — Etapas para tradugcdo e adaptagcdo cultural de acordo com o
recomendado por Beaton et al (2000). Londrina/Parana, Brasil, 2022

Etapa | Etapa 2

Traducdo inicial da
versdo original para '?;:: ;;a:
0 portugués por 02 Sintetizados 0s
tradutores bilingues resultados pelos
(sendo um deles pesquisadores para
profissional de obtengéo da 1° Versio
saude). Gerando a Consensual em
versdo T1 e T2 Portugués 1 (VCP1)

Etapa 3
Etapa 4 Retrotradugio da

Comité de 3% versdo para o
Especialistas inglés por dois
A o original, as tradutores

Reformulagéo das tradugdes T1, T2, juramentados
VFl, e a VCP-T1/2 (RT1 e Rn)- Apés

questoes
sdo comparadas. gerou a Versao
Final Inglés (VFI).

Versdo Consensual em
Portuqués 2 (VCP2)

Etapa 5
Pré-teste

(30 a 40 pacientes)

Etapa adicional

Avali¢do das propriedades
psicométricas

Fonte: Autor. 2022.

Define-se como “cuidador” a pessoa que cuida, que trata com cuidado ou
toma conta de outra pessoa ou crianga. Demostra zelo, diligéncia e tem como

sindnimos: protetor, defensor, vigiador (CUIDADOR., 2022).
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Na etapa 1, realizou-se a tradugédo do instrumento, por dois tradutores
bilingues independentes, do idioma inglés para o portugués do Brasil. Um era
professor experiente, com formagdo exclusiva no idioma inglés, e o outro,
profissional de saude e bilingue, com experiéncia no atendimento de pacientes com
sequelas de queimaduras. Foi produzida uma versao independente para cada um,

sendo nominados como tradutor 1 e 2 (T1 e T2).

A etapa 2 se fez com a sintese das traducgbes (T1 e T2), pela pesquisadora
principal e sua orientadora. Apds identificadas as discrepancias, os tradutores e as
duas pesquisadoras reuniram-se e fizeram os ajustes necessarios, o que resultou
na reelaboracdo da versao da sintese das tradugdes, nominada de Versao

Consensual Portugués 1 (VPC1).

Na etapa 3, a versdo VPC1 foi retrotraduzida do portugués para o inglés
por dois tradutores bilingues juramentados autorizados no Brasil, que nao
conheciam os objetivos propostos desta pesquisa. Foram geradas duas versdes de
retrotraducédo (R1 e R2). Em seguida, a pesquisadora, a orientadora e um tradutor
bilingue realizaram a escolha para a Versdo Final Inglés (VFI). Apos, foram
enviadas a VFI e a VCP1 para os autores australianos. Em sua participacao, eles
puderam fazer as avaliagdes sobre as concordancias e discrepancias da versao
original com a VPC1. A partir desta avaliagdo, e dos relatérios emitidos pelos
autores australianos, realizou-se nova reunido com a pesquisadora, a orientadora
e um tradutor bilingue, em que se estabeleceu a versao consensual portugués T1/2
(VCP-T1/2).

A etapa 4 compreendeu a composi¢ao do comité de especialistas, com oito
especialistas convidados pessoalmente pela pesquisadora principal, por possuirem
dominio da lingua inglesa, experiéncias na area de tratamento de queimaduras ou
sequelas de queimaduras e/ou serem pesquisadores na area de estudos do tipo
metodologico. Cada especialista recebeu um instrumento impresso contendo a
versao original em inglés, as versdes T1 e T2, a VFl e a VCP-T1/2, para avaliarem
as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual, julgando com os
seguintes critérios: 1 = nao relevante ou nao representativo; 2 = necessita de

grande revisao para ser representativo; 3 = necessita de pequena reviséo para ser
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representativo; e 4 = relevante ou representativo. Quando se assinalavam alguns
dos itens com nota menor que 4, o especialista deixava registradas suas
justificativas e sugestdes (SAO-JOAO et al., 2013).

Apos a devolugdo de todos os instrumentos de avaliagcdo pelos
especialistas, realizou-se a analise de concordancia dos itens por meio do indice
de Validade do Conteudo (IVC) e considerou-se o valor minimo de 78% de
concordancia (YUSOFF, 2019).

Na etapa 5, denominada de pré-teste, fez-se a selecado amostral conforme
o recomendado por Beaton et al. (2002). Participaram do estudo 30 pais e/ou
cuidadores de criancas e adolescentes de oito a 18 anos de idade, com cicatrizes
de queimadura com 85% das lesdes cicatrizadas, independentemente do tempo da
alta hospitalar e em acompanhamento ambulatorial do CTQ. A exclusao se deu por
limitagao cognitiva e por ndo acompanhar o cotidiano da crianga ou adolescente
para responder sobre as cicatrizes de queimadura. A coleta de dados ocorreu no
ambulatério do CTQ, no periodo de abril a dezembro de 2020. Foi realizado o

controle do tempo de resposta do instrumento pelo pesquisador.

Para avaliar a confiabilidade, calculou-se o Alfa de Cronbach, sendo o valor
minimo 0,70 (TAVAKOL; DENNICK, 2011; VALERIO et al., 2016; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Apods as etapas mencionadas, de forma aleatdria, selecionaram-se oito pais
e/ou cuidadores para avaliar a clareza do instrumento e eles preencheram um
instrumento quanto ao grau de entendimento, aparéncia, clareza e escrita sobre os
itens, atribuindo O (zero) para “ndo entendi nada”, 1 para “entendi um pouco”, 2
para “entendi mais ou menos”; 3 para “entendi quase tudo, mas tive algumas
duvidas”, 4 para “entendi perfeitamente e nao tenho duvidas”. Quando atribuissem
repostas 0 a 3, foram incentivados a registrar sugestdes. O periodo de coleta
ocorreu de abril a dezembro de 2020. Ao final, calculou-se a porcentagem de
entendimento por meio do célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC)
(CONTI, 2009; GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI, 2006).

Ao final de todas as etapas do processo de traducao, foram encaminhados

relatérios do processo de traducao e a versao final em portugués para os autores
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originais, que autorizaram a continuidade do estudo para avaliacdo das analises

psicométricas.

Em seguida, na etapa 6, realizou-se a validagcdo com dados psicométricos
com os pais e/ou cuidadores responsaveis de criangas e jovens com cicatrizes de
queimaduras. As entrevistas aconteceram de margo de 2021 a julho de 2022, parte
online (26%) e outra parte presencial (74%), na primeira consulta, conforme o fluxo

apresentado (Figura 2).

FIGURA 2 — Fluxograma da Analise de Dados da Tradug&o e Adaptagcdo do
Brisbane Burn Scar Impact Profeli (BBSIP) para cuidadores de
criangas maiores de oito anos, com cicatrizes de queimaduras.
Londrina/Parana, Brasil, 2022

Confiabilidade Validade

Homogeneidade

Conteldo Constructo

Alfa de Mc Donald Validade de . Grupos Analise
Affade Cronbach ' aie- e Cronbach contetido e e Conhecidos = Fatorial

Resultados do
Resultado do Resultado do Resultados do Pré-teste com
Estudo (com Estudo (69 comité de as criancas,

70 criangas) cuidadores) Especialistas jovens e
cuidadores
Resultados
do Estudo
com criangas,
jovens e
cuidadores

Fonte: Autor, 2022
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No periodo da pandemia da COVID-19, as consultas eletivas foram
suspensas, sendo mantidas somente para casos mais graves e/ou criangas que
necessitavam receber as malhas de compressao e/ou para a realizagdo de algum
procedimento cirurgico. Os pais e/ou cuidadores que participaram da entrevista no
retorno, e ndo estavam programados para retornar ao ambulatério no prazo de 10
a 15 dias, eram convidados a participar do reteste no formato online. Nestes casos,
se entregava um formulario impresso para o acompanhamento durante a entrevista

online.

Para a validagao do BBSIP versao para cuidadores maiores de oito anos,
utiizaram-se quatro instrumentos. O questionario de caracterizagao
sociodemografica elaborado pela pesquisadora, o Inventario Pediatrico de
qualidade de vida (PedsQl) versao 4.0 (KLATCHOIAN, et al., 2008), e a Escala de
Avaliagao de cicatrizes do paciente e do observador (POSAS) (LINHARES; VIARO;
COLLARES, 2016; LENZI et al., 2019).

A caracterizagao sociodemografica e clinica obteve-se por meio das
entrevistas, onde foram coletadas as seguintes variaveis: idade, estado civil, grau
de escolaridade, tipo de acidente, etiologia, tempo de internagdo, dias de
acompanhamento ambulatorial apés queimaduras, tipo de tratamento para

acompanhamento das sequelas de cicatrizes.

O BBSIP para pais e/ou cuidadores de maiores de oito anos contém 61
itens. Foi dividido em oito partes, sendo elas: Impacto geral das cicatrizes de
qgueimaduras; Coceira, dor, desconforto e outras sensacgdes; Escola, brincadeiras,
jogos e atividades diarias; Amizades e interagbes sociais; A aparéncia da sua
crianga; Reagdes emocionais; Sintomas fisicos; além de Preocupacdes dos pais e
familiares. Possui trés formatos de respostas: 1) Escala dicotdmica (sim/ndo); 2)
Escala de classificagdo numérica de 10 pontos para o item de sensibilidade e onde
o zero é sem sensibilidade e 0 10 é o mais sensivel possivel; e 3) Escalas Likert de
cinco pontos para itens individuais, onde 1 = nada e 5 = muito. As pontuacgdes para

cada grupo de itens foram calculadas pela soma das pontuagbes disponiveis
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dividida pelo numero de itens. Foi solicitada autorizagdo dos autores para a
traducao e adaptacao transcultural do instrumento, bem como apresentaram-se os

resultados finais para os organizadores da escala.

O PedsQl (versao 4.0) — Inquérito para cuidadores de criangas de 8 a 12 e
13 a 18 anos (VARNI et al., 2002) foi traduzido e adaptado no Brasil e utilizado por
varios autores (KLATCHOIAN et al., 2008). As escalas genéricas do PedsQl 4.0
avaliam a percepgao do cuidador sobre quatro dimensées da QVRS da crianga,
sendo o funcionamento fisico, emocional, social e escolar. Os itens sdo pontuados
em uma escala de resposta de cinco pontos, sendo 0 = nunca um problema e 4 =
quase sempre um problema. Para adaptar com a validacéo, os cuidadores foram
orientados a responderem as perguntas referentes a ultima semana (KLATCHOIAN
et al., 2008). Para este estudo, foi realizado um resumo da escala sendo divididos
e calculados em quatro escores: saude, fisica, social, escolar e escore total
(ASPESBERRO et al., 2016).

A escala POSAS foi desenvolvida para ouvir a opinido dos pacientes com
cicatrizes (DRAAIJERS et al., 2004). Inclui duas escalas: uma para o paciente e
outra para o observador. Avalia os parametros de dor, coceira, cor, espessura,
irregularidade e rigidez da cicatriz. A escala do observador contempla a avaliagao
dos parametros vascularizagao, pigmentacgao, espessura, saliéncia, flexibilidade e
area de superficie. Os itens sdo numerados de 1 a 10, onde as pontuacdes maiores
indica nivel extremo de alteragédo da pele nos itens avaliados (LINHARES; VIARO;
COLLARE, 2016). Os pais e/cuidadores responderam a opinido deles para cada
item referente a sua crianca. Estudo brasileiro, demonstrou boa confiabilidade, com
alfa de Cronbach = 0,770-0,930, com reprodutibilidade significativa (r>0,900)
(p<0,050) (LENZI et al., 2019).

Para a analise dos resultados resumiu-se para dados continuos
normalmente distribuidos e frequéncia e porcentagens para descrever a amostra
do estudo. Para os testes de confiabilidade, um tamanho de amostra de no minimo
50 participantes foi necessario para detectar intervalos de confianga de 95%
(GIRAUDEAU; MARY, 2001). O instrumento foi aplicado na linha de base,
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considerada a data da consulta no ambulatério ou data da primeira entrevista por

telefone e, com o reteste, no prazo maximo de 10 a 15 dias apds.

Para avaliar a confiabilidade aplicou-se o teste de alfa de Cronbach,
considerando-se um valor acima de a> 0,700 (TAVAKOL; MAKING, 2011;
TERWEE et al., 2007). Foi realizado a exclusdo do item que ndo aumentou a
confiabilidade do dominio (SALOMI., et al, 2005).

A reprodutibilidade foi investigada utilizando o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC), com base no intervalo de confianga de 95%, considerando-se
valor entre 0,700 e 0,900 (KOO; LI, 2016).

A validade do instrumento foi verificada por meio da validade de critério
por meio da validade convergente utilizando a correlagdo de Spearman, através da
elaboracao de hipoteses. As correlagbes foram classificadas de acordo com os
resultados em: correlacbes baixas: r<0,300; correlacdes moderadas r=0,300 a
0,500 e correlagdes altas r>0,500 (AJZEN; 1998). Foi utilizada a estratégia de
correlacionar os dominios do instrumento BBSIP com a escala POSAS, divididos
em: Dor; Coceira; Cor; Rigidez; Espessura; e irregular (Tabela 5). O instrumento
PedsQl foram calculados quatro escores globais para a sumarizacdo das
correlacdes, divididas em: Saude; Emocional; Social; Escolar; e escore total da

escala (Tabela 6).

As hipoteses avaliadas dos escores da BBSIP com a escala POSAS,
foram: Item retraido (BBSIP) foi avaliado com o POSAS dor e a rigidez da cicatriz;
o item espessa e grossa, enrugada, ressecada, endurecida, aspera e cor diferente
(BBSIP) relacionado ao POSAS-cor, rigidez, espessura e itens regulares; os itens

dor e coceira (BBSIP) verificados pelo POSAS-coceira e dor.

As hipéteses avaliadas do BBSIP com o PedsQl foram divididas nos
dominios: Reagdes emocionais; Amizades e interagao social (BBSIP), com PedsQl-
Emocional, Social e Escolar. E os dominios: Mobilidade; Vida diaria; Aparéncia;

sintomas fisicos (BBSIP) com PedsQI-Saude, Emocional e Total.

Usou-se o SPSS versado 23, com base em uma classificagdo média, de

acordo absoluto, modelo de efeitos mistos de duas vias. A concordancia entre a
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linha de base e o reteste foi examinada em todos os itens, exceto nas variaveis

dicotbmicas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina com o Parecer numero 04001918.0.0000.5231. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
obtida autorizag&o de todos os autores e 6rgaos responsaveis pelos instrumentos

utilizados no estudo.

RESULTADOS

O instrumento da versao final do BBSIP para pais e/ou cuidadores de
criangas maiores de oito anos com cicatrizes de queimadura manteve-se com 0s
61 itens, divididos em 10 dominios: Impacto geral da queimadura; Frequéncia
sensorial; Mobilidade; Atividades diarias; Amizades e relagdes sociais; Aparéncia;
Reacgdes emocionais; Sintomas fisicos; Preocupacgdes dos Pais; e Impacto dos Pais

frente a queimadura da crianga e adolescente.

Na etapa 1, a traducgao inicial as discrepancias que estavam relacionadas
a palavras utilizadas no Brasil foram discutidas, em duas reunides, com as
pesquisadoras, tradutores e um revisor gramatical, onde decidiu-se pelos termos

usuais para o portugués do Brasil, gerando a versao consensual portugués 1 (VCP).

Na etapa 3, foi possivel a participagado dos autores do instrumento original,
para retirada de duvidas e discrepancias, a exemplo de palavras como:
aperto/retracdo e sentar/levantar-se. Houve a corre¢cao da formatacdo do texto
quanto as palavras em negrito e maiuscula, para que se mantivessem a énfase e o
entendimento das palavras, bem como os ajustes gramaticais quanto a
concordancia e acentuagao. Em todo o texto alterou a expressao de “NA SEMANA
PASSADA” para “NA ULTIMA SEMANA”. Apds as correcdes pelas pesquisadoras,
reenviou-se o instrumento aos autores australianos para realizarem a avaliagao
final e, depois, houve a corregado das linguas portuguesa e inglesa para a verséo

final.
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Na etapa 4, o comité de especialistas foi formado por oito profissionais.
Dois eram do sexo masculino (25%); sendo um (12,50) médico cirurgiao plastico,
um (12,50%) professor de letras de inglés, trés (37,5%) fisioterapeutas e trés
(37,50) enfermeiros. E, referente a titulagédo, seis (75%) tinham doutorado e dois
(25%) eram especialistas lato sensu. Todos atuavam em sua area de conhecimento

havia mais de cinco anos.

Quanto ao percentual de concordancia dos especialistas, do total de 61
itens avaliados, somente dois itens (3,45%) ficaram com IVC <0,800 e trés itens
ficaram com IVC < 0,900. Para resolver os problemas destes itens, foi realizada
uma reunido com a pesquisadora, a orientadora e um tradutor bilingue para revisar
as mudancas sugeridas pelos especialistas, e, entdo, ajustados itens de pontuagao
e concordancia verbal. Sobre os itens que estavam com “criancal/jovem”, foi
sugerido mudar em todo o instrumento somente para a palavra “crianga”. No item
11, foi sugerido mudar as palavras do masculino para o feminino, como: “irritado”,
“ansioso ou nervoso” envergonhado”, passando a valer “irritada”, “ansiosa ou
nervosa”, “envergonhada”, sempre combinadas com a criang¢a. E no item 9c, foi
sugerido trocar as palavras “fazer compras”, para “ir ao shopping”, porém optou-se

por manter como estava na tradugao.

Os pais e/ou cuidadores que foram selecionados de forma aleatéria para
medir o nivel de entendimento da populacao-alvo, obtiveram um IVC >0,900 em

todos itens.

Na etapa 5, referente ao pré-teste do instrumento participaram 30 pais e/ou
cuidadores responsaveis de criangas com cicatrizes de queimadura maiores de oito
anos. O perfil geral foi formado por 93,3% de mulheres, com média de idade de
38,3 anos, 73,3% casadas ou em unido estavel, 63,3,7% com escolaridade 212
anos de estudos e 40% nao possuiam trabalho remunerado. Quanto a média de
internacdo das criangas e adolescentes, foi de 16,5 dias. Sobre a superficie
corporal queimada (SCQ), houve 46,7% com até 20% de areas queimadas e 53,3%

acima de 21%.

Na avaliagdo da consisténcia interna, na etapa do pré-teste, o alfa de

Cronbach (a) resultou em a= 0,917 no escore total. Somente o dominio “Impacto
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familiar” ficou com alfa abaixo do recomendado (a=0,654). O tempo médio de

preenchimento do instrumento foi de 13 minutos.

Foi realizado um calculo de entendimento dos pais e/ou cuidadores, que

evidenciou um IVC 0,900, com bom grau de entendimento.

Apods essa etapa, enviaram-se os relatérios e documentos utilizados na
fase de traducédo e validagédo para o parecer dos autores da escala original e, em
seguida, deu-se continuidade a pesquisa, para a avaliagdo psicométrica do

instrumento.

Para a etapa 6, participaram 69 pais e/ou cuidadores e no reteste totalizou

40 cuidadores.

Para a caracterizagao da amostra, 91,3% eram mulheres com idade média
de 39 anos, 76,8% em unido estavel, 53,6% catdlico, 47,8% com trabalho

remunerado, 57,9% tinham de 10 a 13 anos de estudo (Tabela 1).

O tempo médio de preenchimento do BBSIP entre os cuidadores foi de 14

minutos.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos cuidadores e/ou pais
de criangcas maiores de oito anos com cicatrizes de queimaduras
acompanhados no ambulatério do Centro de Tratamento de
Queimados (N. 69). Londrina/Parana, Brasil, 2022

FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSOLUTA RELATIVA

n =69 %

SEXO

Feminino 63 91,3

Masculino 6 8,7

FAIXA ETARIA

Até 25 anos 1 1,5

26 até 35 anos 29 42,0

36 até 50 anos 33 47,8

51 até 65 anos 5 7,2
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> 66 anos 1 1,5
SITUAGAO CONJUGAL
Solteiro 4 5,8
Casado/Uniao Estavel 53 76,8
Viavo 3 4.4
Divorciado 9 13,0
ATIVIDADE ECONOMICA
Nao possui trabalho remunerado 28 40,6
Possui trabalho remunerado 33 47,8
Aposentado/Pensionista 6 8,7
Desempregado 2 2,9
Continua...
...conclusao
ESCOLARIDADE
Fundamental | (até cinco anos de estudo) 11 16,0
Fundamental Il (de seis até nove anos de estudo) 10 14,5
Ensino Médio (de 10 a 13 anos de estudo) 40 57,9
Ensino superior incompleto 3 4,4
Ensino superior completo 5 7,2
MOTIVO DO ACIDENTE
Acidente doméstico 65 94,2
Outras causas 4 5,8
SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA DA CRIANGA
<20% 40 58
>21% 29 42
AGENTE CAUSAL
Escaldo 23 33,3
Chama/Contato 22 31,9
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Choque Elétrico 16 23,2
Quimico 3 4,3
Outras causas 5 7,3
TRATAMENTO UTILIZADO NO MOMENTO DA CONSULTA PARA

SEQUELAS PELAS CRIANGAS E JOVENS

Em uso de malha de compressao 28 40,6
Em uso de silicone placa 9 13
Em uso de protetor solar 27 39,1
Em uso de hidratante corporal 45 65,2
TEMPO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL APOS ALTA

HOSPITALAR

Até 180 dias (6 meses) 38 55,1
181 ate 730 dias (6 meses a dois anos) 13 18,9
>731 (Acima de dois anos 18 26

Fonte: autor (2022)

Na avaliacdo da consisténcia interna do instrumento geral o alfa de

Cronbach ficou com a= 0,964. Foi dividido por 10 dominios e 90% dos dominios

apresentaram-se acima do recomendado (a= 0,700 ate 0,954). Somente o dominio

“Interacao social” ficou abaixo do recomendado 0= 0,694. Ao retirar o item 9a do

dominio, ele n&do se mostrou com melhora (0=0,665) (Tabela 2).

TABELA 2 — Consisténcia Interna do Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP)
para pais e/ou cuidadores de criangas maiores de oito anos, (N. 69).

Londrina/Parana, Brasil, 2022.

ALFA DE

VARIAVEIS DO BBSIP POR DOMINIOS CRONBACH

RETIRADO
O ITEM

ALFA DE
CRONBACH
APOS A
RETIRADA DO
ITEM
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Impacto geral da queimadura: (8 itens): 1,

2a. b c 3a b, c d 0,843 2c 0,851
Frequéncia sensorial: (3 itens): 4, 5, 6 0,790 4 0,548
Mobilidade (4 itens): 8a, 8b, 8c, 8d 0,808 8d 0,792
Atividades diarias (11 itens): 8e, 8f, 8g, 8h,

8i, 8j, 8k, 8I, 8m, 8n, 80 Lt &n 0,790
Interacao social (4 itens): 9a, 9b, 9c, 9d 0,698 9a 0,665
Aparéncia (4 itens): 10a, 10b, 10c, 10d 0,873 10c 0,861
Reacbes emocionais (9 itens): 11a, 11b,

11c, 11d, 11e, 11f, 11g, 11h, 11i Laeie uie 0,953
Sintomas fisicos (7 itens): 13a, 13b, 13c,

13d, 13e, 13f, 0.819 13a 0,822
Preocupacdes dos pais e familia (3 itens):

15a, 15b, 15¢ 0.773 15b 0,742
Impacto familiar (5 itens): 16a, 16b, 16c, 0,819 16b

16d, 16e 0,835
TOTAL 0,964 - 0,963

A avaliacdo da reprodutibilidade intra e inter observador ICC entre os
dominios, demonstrou que os coeficientes de confiabilidade teste-reteste foram
para a maioria dos dominios (80%) variando de aceitavel (ICC> 0,700), para nao
aceitavel (20%) (ICC< 0,700), para os dominios: “mobilidade” (ICC= 0,353) e

“Amizades e interagao social” (ICC= 0,663).

Os dominios que refletem o impacto sobre aspectos da vida da crianga,
como: “atividades diaria”; “preocupacao dos pais”; “preocupacdes dos familiares”;
e “amizades e interacao social” apresentaram-se com confiabilidade teste-reteste
aceitavel, com base no critério de ICC> 0,700 e estatisticamente significantes

(Tabela 3).
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TABELA 3 — Correlagcao entre os dominios do questionario BBSIP para pais e/ou
cuidadores de criancas de 8 a 18 anos na linha de base e no reteste,
Londrina/Parana, Brasil 2022.

COEFICIENTE DE
Dominios do BBSIP n CORRELAGAO
INTRACLASSE (IC 95 %)

Impacto Geral da queimadura (8 itens) 40 0,838c
Frequéncia sensorial: (3 itens): 4, 5, 6 40 0,752c
Mobilidade (4 itens): 8a, 8b, 8c, 8d 40 0,353c

Atividades diarias (11 itens): 8e, 8f, 8g, 8h, 8i, 8j,

8k, 81, 8m, 8n, 80 = L
gcrjnlzades e interagao social (4 itens): 9a, 9b, 9c, 40 0,663¢
Aparéncia da sua crianga (4 itens): 10a, 10b, 10c, 40 0,822¢
10d

Reagbes emocionais (9 itens): 11a, 11b, 11c, 11d,

11e, 11f, 11g, 11h, 11i & 0.895¢
1Sg;tomas fisicos (7 itens): 13a, 13b, 13c, 13d, 13e, 40 0,807¢
Preocupagdes dos pais e familia (3 itens): 15a, 40 0.791c
15b, 15¢

Impacto familiar (5 itens): 16a, 16b, 16¢c, 16d, 16e 40 0,829c

Modelo de efeitos mistos bidirecional onde os efeitos das pessoas sa aleatérios e os efeitos das medidas
séo fixos.

a) O estimador [e 0 mesmo, que o efeito de interagdo esteja presente ou ndo.
b) Coeficientes de correlagéo intraclasse do tipo A usando uma definicdo de concordancia absoluta.

c) Esta estimativa e calculada assumindo que o efeito de interagcao estd ausente, porque néo é estimavel
por outro lado.
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Nas avaliagdes da validade do instrumento BBSIP, foi possivel realizar 322
correlagdbes e, destas, 17,7% apresentaram correlagdes baixas (r< 0,300),
consideradas fracas. Os itens do dominio das “atividades diarias” foram os que
obtiveram correlagdes fracas. Os dominios com correlagdes fortes (r> 0,500) foram

“aparéncia da sua crianga” e “reagdes emocionais” (Tabela 4).

Verifica-se que existem diversas correlagbes estatisticamente
significativas, conforme foi observado nos dominios similares entre o BBSIP, o
POSAS e o PedsQl. Destaca-se que alguns escores da BBSIP com a escala
POSAS foram hipotetizados e avaliados. O item coceira, dor e sensibilidade teve
uma correlagao r= 692 (47%) com o item coceira do POSAS. O item frequéncia da
coceira, com r= 0,360 (39%). Os itens de sintomas fisicos, como cicatriz retraida,
espessa, enrugada, ressecada, endurecida, aspera e uma cor diferente, também
demonstraram correlagdes entre r= 0,327 e r= 0,651 com os itens do POSAS - cor,

rigidez, espessura e irregular (Tabela 5).
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TABELA 4 - Correlagdo entre os itens do BBSIP com as escalas POSAS, na linha
de base (N. 69). Londrina/Parana, Brasil, 2022.

DoRr COCEIRA CoR | RIGIDEZ | ESPESSURA | IRREGULAR

IMPACTO GERAL CORRELAGAO =T

No geral, qual é o impacto causado
pelas cicatrizes das queimaduras na 0,313** 0,359** 0,485** 0,479** 0,476** 0,591**
vida da crianga agora

Coceira, dor, sensibilidade ao toque
ou outras sensagdes das cicatrizes 0,437** 0,692** 0,470** 0,379** 0,360** 0,438**
da crianga

Qual frequéncia a crianca reclamou
de coceira, dor ou outras sensagoes
ou apresentou sinais destas
sensagoes nas suas cicatrizes
(como: cogar, esfregar as cicatrizes
e caretas ...

0,457 0,631** 0,413** 0,370** 0,397** 0,395**

Quantas vezes a crianga cogou ou
esfregou a cicatriz tdo intensamente
que provocou outro problema na sua 0,254* 0,360** 0,176 0,156 0,213 0,104
cicatriz (tais como: feridas abertas ou
inflamacgdes?)

Avalie a gravidade da sensibilidade
das cicatrizes da crianga em relagéo 0,542** 0,476** 0,573** 0,478** 0,424** 0,425**
ao toque suave ou da roupa

SINTOMAS Fisicos

Retraida 0,409* 0,300* 0,211 0,258* 0,191 0,101

Espessa ou grossa 0,076 0,280* 0,392* 0,487 0,576* 0,482*
Enrugada 0,009 0,223 0,346** 0,553** 0,615 0,568**
Ressecada 0,282 0,371** | 0,439** 0,455 0,414* 0,355*
Endurecida 0,183 0,183 0,327* 0,483** 0,651* 0,518*
Aspera 0,272* 0,213 0,482* | 0,467** 0,363* 0,377*
Uma cor diferente 0,359** | 0,483* | 0,573** | 0,406** 0,463* 0,486*

APARENCIA DA SUA CRIANGA

A aparéncia das cicatrizes 0,418** 0,446** 0,459** 0,405** 0,320** 0,369**
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A aparéncia da pior cicatriz 0,535** 0,481* 0,472* 0,477 0,370* 0,383*
Os olhares que a crianga recebeu de
outras pessoas por causa das 0,197 0,213 0,453** 0,417** 0,425** 0,392**

cicatrizes

Os comentarios que vocé ou a
crianga receberam de outras 0,313** 0,352** 0,423** 0,420** 0,343** 0,275*
pessoas por causa das cicatrizes

TRATAMENTO DAS CICATRIZES

Tratamentos de cicatrizes (como
malhas compressivas, exercicios e 0,316* 0,307* 0,510* 0,595** 0,627* 0,557*
cremes

**A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bicaudal).*. A correlagédo é significativa no nivel 0,05
(bicaudal).

O item do impacto geral causado pelas cicatrizes se correlacionou melhor
com o PedsQl, no dominio emocional (r= 636) e no escore total (r= 0,640). Os itens
escola, brincadeira e jogos tiveram uma r= 0,647 no dominio Saude e no Total r=
0,641. O item reagbes emocionais teve uma correlagdo alta no item emocional (r=
0,707). Os dominios da mobilidade, nos itens: movimentar-se facilmente e escalar
durante alguma atividade, tiveram correlagdes fortes com os itens da PedsQI Saude
(r= 0,641 e r= 0,692) e os outros dois itens: caminhar distancias curtas e sentar ou
levantar de uma cadeira correlacionaram com o escore total do PedsQl (r= 0,521 e
r=0,501) (Tabela 5).

Nos dominios da vida diaria, somente o item comer e beber apresentou
uma correlagao fraca (r< 0,300), sendo todos os outros itens com correlagdes
moderadas (r= 0,399 a r= 0,508). No dominio amizades e intera¢des sociais, o item:
As amizades e relacionamentos das pessoas com a mesma idade teve uma
correlagao fraca com o item emocional (r= 0,292), mas, no item social, apresentou
correlagdo moderada (r= 0,338). O outro item avaliado foi: a crianga ir a lugares
onde ha pessoas estranhas, como fazer compras, ir ao cinema ou ir a piscina, que
teve correlagao forte com o emocional (r= 0,423) e uma correlagao fraca com o
social (r= 0,281). Todos os itens do dominio Amizades e Interagao social receberam

correlagdes moderadas no item Total do PedsQl (r= 0,308 a r= 0,426).
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No dominio das reagdes emocionais, todas as correlagdes do escore total
do PedsQlI se mostraram com correlagdes fortes: r= 0,527 a r= 0,651. No dominio
sintomas fisicos, as correlacdées no PedsQl tiveram correlagdes fracas nos itens
totais da escala: retraida (r= 0,276), espessa e grossa (r= 0,296) e enrugada (r=
0,252); e os outros itens: ressecada, endurecida e aspera com correlagdes
moderadas e fortes (r= 0,543, r= 0,41 e r= 0,504). No entanto, este dominio
apresentou correlagbes moderadas a fortes com os dominios da escala POSAS. O
dominio preocupacdes dos pais e da familia apresentou correlagdes de moderada
a forte, com excegao do item seu relacionamento com os familiares, que se mostrou

com correlagao fracas em todos os itens da escala PedsQl.

TABELA 5 - Correlagdo de Spearman do Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP)
para cuidadores e/ou pais de criangas maiores de oito anos, com a
escala genérica PedsQl, na linha de base (n.69). Londrina/Parana,

Brasil, 2022
BBSIP PEDSQL
IMPACTO GERAL SAUDE EMOCIONAL SoclAL EscoLAR TOTAL

No geral, qual é o impacto causado
pelas cicatrizes das queimaduras 0,481** 0,636 0,506 0,382* 0,640*
na vida da crianga agora?

SveE il b e 0,647* 0,486** 0,453+ 0,264* 0,641**
atividades diarias

Relggc")es de amizade e interagéo 0,322% 0,532+ 0,540** 0,376* 0,530%
social

As reagégs emocionais e o humor 0,361** 0.707* 0,510% 0,452 0,633*
da sua crianga

Aparéncia da sua crianga 0,454** 0,481** 0,388** 0,360** 0,557**
MOBILIDADE

Movimentar-se facilmente 0,641** 0,387** 0,447** 0,338** 0,622**
Escalar durante alguma atividade, 0,692+ 0.431* 0.431* 0,343* 0,660+
ou subir e descer escadas

Caminhar distancias curtas 0,570** 0,269* 0,351** 0,229 0,521**

Sentar ou levantar de uma cadeira 0,472** 0,275* 0,372** 0,294* 0,501**
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VIDA DIARIA

Atividades fisicas (como nadar,

andar de bicicleta, jogar bola ou 0,640** ;312 0,421* 0,248* 0,554*
praticar esporte)
Tarefa escolar 0,198 0,464** 0,275* 0,334* 0,405**
Brincar 0,464* 0,259* 0,278* 0,154 0,435**
Colocar e tirar a roupa 0,588** 0,181 0,355** 0,234 0,460**
Tomar banho 0,595** 0,248* 0,189 0,374* 0,508**
Comer ou beber 0,325** 0,242* 0,108 0,155 0,267*
Cuidados com o proprio corpo
(como escovar os dentes e pentear 0,475** 0,216 0,295* 0,301* 0,421**
os cabelos)
Pegar no sono 0,234 0,569** 0,231 0,296* 0,427+
Permanecer dormindo 0,394** 0,192 0,354** 0,412** 0,439**
Atividades que o fazem sentir calor 0,459** 0,351** 0,226 0,136 0,399**
A rotina diaria da crianga incluindo
fazer trabalhos, ira aula e ir a 0,587** 0,462** 0,462** 0,458** 0,661*
escola
AMIZADES E INTERAGOES
Soclals
As amizades e relacionamentos . o . .
das pessoas com a mesma idade B Uy o Lz Uit
Seu filho se danfj_o bem com as 0.260* 0.370% 0,375% 0,225 0,369*
pessoas da familia
Continua...
...conclusao
A crianga ir a lugares onde ha
pessoas estranhas (como fazer 0.241* 0423 0.281* 0.180** 0 363**
compras, ir ao cinemaou ir a ’ ’ ’ ’ ’
piscina)
A crianga fazer as mesmas coisas 0,493** 0.238* 0.181 0,188 0,426*
que 0s seus amigos
APARENCIA DA SUA CRIANGA
A aparéncia das cicatrizes 0,484 0,639* 0,311** 0,187 0,569**
A aparéncia da pior cicatriz 0,529** 0,678* 0,446 0,267* 0,630*
Os olhares que a crianga recebeu de
outras pessoas por causa das 0,215 0,414 0,256* 0,153 0,346

cicatrizes
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Os comentarios que vocé ou a crianga
receberam de outras pessoas por 0,323** 0,511** 0,428** 0,287* 0,481**
causa das cicatrizes
REAGOES EMOCIONAIS
Irritada ou mal-humorada 0,355** 0,662** 0,330** 0,300* 0,527
Ansiosa ou nervosa 0,388** 0,650** 0,350**  0,320** 0,574**
Preocupada 0,493* 0,604** 0,345**  0,355** 0,634**
Triste 0,439** 0,622** 0,588**  0,380** 0,637**
Deprimida 0,325** 0,629** 0,455**  0,364** 0,528**
Baixa confianga 0,400** 0,601** 0,332**  0,434** 0,556**
Brava 0,328** 0,695** 0,392**  0,456** 0,549*
Envergonhada ou constrangida 0,459** 0,537 0,414* 0,394* 0,593**
Chateada 0,409** 0,742** 0,500*  0,446** 0,651**
SINTOMAS Fisicos
Retraida 0,232 0,306* 0,253* 0,074 0,276*
Espessa ou grossa 0,174 0,215 0,415** 0,198 0,296*
Enrugada 0,138 0,180 0,394* 0,158 0,252*
Ressecada 0,412** 0,520** 0,322**  0,351** 0,543**
Endurecida 0,215 0,351** 0,563** 0,303* 0,411**
Aspera 0,358** 0,375** 0,384*  0,463** 0,504
PREOCUPAGOES DOS PAIs E
DA FAMILIA
Qur:i?i(;ir:zacomo os outros trataram 0,415 0,374* 0.372% 0,443* 0,556%
Seu relacionamento com familiares 0,094 0,280* 0,203 0,276* 0,263*
Estar com os amigos 0,383** 0,376* 0,472** 0,511** 0,520*
Seu humor 0,403** 0,541** 0,443** 0,599** 0,613**
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**A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bicaudal).*. A correlagao € significativa no nivel 0,05 (bicaudal)

DiscussAo

Até o presente momento, ndo foi identificado, no Brasil, nenhum
instrumento especifico que avaliasse a qualidade de vida em criangas e
adolescentes com cicatrizes de queimadura na percepcdo dos pais e/ou
cuidadores. Nao ha relatos do desenvolvimento de processo de adaptagédo deste

instrumento para outros paises.

O desenvolvimento da ATC deve ser realizado com muito critério pela
equipe envolvida e necessita que os organizadores que estao fazendo a adaptagao
tenham dominio e experiéncia no atendimento da clientela em que o instrumento
sera testado, bem como mantenham rigor metodolégico em todas as fases da
tradugdo. Quando ha algum problema durante o processo de tradugao, ele deve
ser resolvido sem alterar o sentido do item no texto (NORA; ZOBOLI; VIEIRA,
2017). Foi identificado o IVC alto nas avaliacbes dos especialistas nas formas
semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais, o que demonstra que a aplicacao

do protocolo de tradugéo seguiu de maneira confiavel, conforme proposto.

Foi dificil chegar em um numero ideal da amostra, visto que criangas
maiores de oito anos sao as que menos se queimam, em relacdo aos menores de
oito anos, conforme apresentado em estudo realizado no local onde desenvolveu
a pesquisa (PIMENTA et al.,, 2022) e por estarem relacionadas ao periodo de
realizacdo da pesquisa as fases de isolamento social vividas pela pandemia por
COVID-19 no Brasil.

Antes de o instrumento ser considerado apto para o uso, ele deve oferecer
dados precisos, validos e interpretaveis para a avaliagdo da populagcdo. Muitos
autores consideram a confiabilidade e a validade dos instrumentos como principais
propriedades de medida (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017,
ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017; ECHEVARRIA-
GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2019). A andlise de validade e
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confiabilidade apontou resultados adequados, com valores psicométricos

aceitaveis no BBSIP.

O alfa de Cronbach é uma medida adequada para analise de consisténcia
interna. Quando o alfa se apresenta abaixo de a< 0,600, indica falta de correlagédo
entre os itens, sendo recomendada a ndo sumarizacdo das analises. E, em
contrapartida, quando os valores de alfa se apresentam muito altos, podem

representar redundancia de um ou mais itens (TERWEE et al., 2007).

Este estudo apresentou alfa compativel desde a fase de traducéo, o que
viabilizou a sua continuidade. Apenas o alfa no dominio de interagao social foi de
a= 0,698 e mesmo com simulagao de retirada de itens ndo apresentou melhora.
Fato este que pode ser explicado devido a coleta ter sido realizada, em grande
parte, no periodo da pandemia da COVID-19.

No estudo de desenvolvimento do BBSIP para pais e/ou cuidadores de

menores de oito anos, os autores encontraram um alfa de Cronbach para os 10
dominios variando de a= 0,720 para frequéncia sensorial e a= 0,960 para
mobilidade. Apontaram alguns grupos, como o de mobilidade, com a> 0,950,
correlagao inter-total (> 0,700) e correlagbes entre itens de > 0,780, indicando
alguma redundancia (SIMONS et al., 2019). Neste estudo, o item mobilidade teve
um a de 0,808 e a frequéncia sensorial de a= 0,790, e n&do apresentou diferenca

significativa entre os resultados em ambas as populacgdes.

O coeficiente intraclasse € um indice capaz de refletir o grau de
concordancia e confiabilidade entre as medidas. A confiabilidade vai informar o
grau em que pacientes podem ser distinguidos uns dos outros, apesar do erro de
medicdo. A concordancia diz respeito ao quao préximas sao as pontuagcdes em
medidas repetidas expressas na escala. Valores abaixo do recomendado podem
refletir o baixo grau de concordancia do avaliador ou da medida, mas também
podendo estar relacionados ao pequeno numero de participantes e ao pequeno
numero de avaliadores. E, como regra geral, os pesquisadores devem tentar obter

pelo menos uma amostra de 30 pacientes e envolver pelo menos trés avaliadores
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(TERRY, 2016). No presente estudo, a amostra foi de 69 cuidadores na linha de

base e de 40 pacientes para o reteste, o que tornou possivel a aplicagao dos testes.

Os coeficientes de confiabilidade no teste-reteste se apresenta acima de >
0,791 para a maioria dos dominios. Este dominio associado a movimentar-se,
escalar, caminhar distancias curtas e sentar-se e levantar de uma cadeira pode
estar associado a uma melhora, no passar dos dias. O dominio “Amizades e
interagao social” (ICC= 0,663) foi considerado com confiabilidade moderada, e
pode ter sofrido influéncias devido ao periodo de isolamento social. Neste estudo,
com excegao do dominio mobilidade, todos os outros tiveram um valor significativo.
Em estudo realizado na Australia com cuidadores de menores de 8 anos com
cicatrizes de queimaduras, o dominio “Amizade e interag&o social’ também ficou
abaixo do recomendado (SIMONS et al., 2019).

Foram realizadas varias hipoteses de correlacdo entre os dominios do
instrumento BBSIP, com o POSAS e o PedsQl, sendo possivel identificar que o
modelo apresentou correlagdes moderadas e fortes em suas hipoteses,
demonstrando que este mensura a QVRS de forma significativa. Foi utilizada a
correlagao de Spearman, por se tratar de uma amostra de dados n&o paramétricos

e por ser a mais empregada em ciéncias biomédicas (MIOT, 2018).

O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu no periodo da pandemia da
COVID-19, muitas limitacdes podem ser relatadas devido ao isolamento social e a
necessidade de reagendamentos de consultas ambulatoriais, conforme protocolos
estaduais instituidos pelos governos estadual e federal. Outro fator limitante foi o
numero da amostra, pois limitou a analise fatorial exploratéria e confirmatoéria. Nao
existem estudos desenvolvidos em outros paises que adaptassem este

instrumento, dificultando a discussao dos resultados.

CONCLUSAO

O instrumento BBSIP mostrou evidéncias de confiabilidade e validade com
bons niveis de correlagdo, podendo ser utilizado na populacao brasileira. O tempo
médio de preenchimento do BBSSIP entre os cuidadores foi de 14 minutos.
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E necessario dar continuidade ao estudo para a realizacdo de outras

analises psicométricas e da analise fatorial entre os itens.
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5 Conciusoes

A adaptagao transcultural dos dois instrumentos, o Brisbane Burn
Scar Impact Profile para criangas e adolescetntes de oito a 18 anos e a verséo para
os cuidadores de criangcas maiores de oito anos para a versdo brasileira, foi

realizada conforme a metodologia internacional recomendada.

A ATC para o instrumento das criangas e adolescentes, manteve-
se com a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual com bons
resultados de concordancia entre os juizes com IVC> 0,850. Demonstrou boa
confiabilidade e validade na maioria dos dominios do instrumento. Teve um tempo

de preenchimento de 16 minutos do instrumento.

A ATC do instrumento BBSIP para cuidadores de criangas e
adolescetnes de oito a 18 anos, demostrou a validade da equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural e conceitual, com IVC> 0,850. Demostrou-se com evidéncias de
confiabilidade, e validade e bons niveis de correlacdo. Teve um tempo de

preenchimento de 14 minutos pelos cuidadores.

Nao foram alterados o layout do instrumento, conforme solicitagéo

dos organizadores do instrumento original.

Os instrumentos demostraram evidéncias de serem validos

confidveis e poderao ser utilizados no Brasil.

E necessario continuar com os estudos para a realizagdo de
validacao de constructo através de analise fatorial exploratéria e confirmatéria, e da
aplicagao da teoria de resposta ao item, bem como confirmar se existem provaveis
redundancias de alguns itens, em um numero maior de criangas e adolescentes
oito a 18 anos com cicatrizes de queimaduras, e seus pais e/ou cuidadores maiores

de oito anos.
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Apéndice B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: Adaptacio cultural e validagcao do Brisbane Burn Scar
(BBSIP) para o uso no Brasil

COMITE DE ESPECIALISTAS

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa Adaptag¢édo cultural e validagao
do Brisbane Burn Scar (BBSIP) para o uso no Brasil. O objetivo da pesquisa é realizar a
adaptacao cultural e validagdo do Brisbane Burn Scar (BBSIP) para a cultura brasileira.

Caso aceite participar, o(a) senhor(a) devera avaliar as duas versdes traduzidas do
instrumento quanto ao significado das palavras e expressdes coloquiais, no intuito de
desenvolver a versdo que sera submetida ao pré-teste. Gostariamos de esclarecer que sua
participagao é totalmente voluntaria, o(a) senhor(a) pode se recusar a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo, de modo a preservar a sua identidade.

Pretende-se com este estudo disponibilizar um instrumento que permita avaliar a
qualidade de vida relacionado a saude em criancas e adultos com sequelas de queimaduras.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Caso tenha duvidas ou necessite de mais esclarecimentos pode nos contactar ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60, ou no telefone 3371-2490. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue ao(a) senhor(a).

Contatos das Pesquisadoras:

Mestre Elisangela Flauzino Zampar RG: 8865977-5- SSP

Endereco: Av dos Pioneiros 1100, 4A 13, CEP 86036-370, Londrina-PR.

Telefone: (43) 3321-8085/ 9984-8145 E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com
Prof? Dr® Rosangela A. Pimenta Ferrari RG: 4919594-0 SSP

Endereco: Rua Joana Darc, 99, CEP: 86039-430, Londrina-PR.
Telefones: (43) 3322-2904 99914-1138 E-mail: ropimentaferrari@uel.br

Londrina, de de 2017.

Eu, , tendo sido devidamente
esclarecido(a) sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: Adaptacio cultural e validagcao do Brisbane Burn Scar
(BBSIP) para o uso no Brasil

PRE-TESTE
Prezado(a) Senhor(a)

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa Adaptagéo cultural e validagdo do
Brisbane Burn Scar (BBSIP) para o uso no Brasil. O objetivo da pesquisa é realizar a adaptagao
cultural e validacao do Brisbane Burn Scar (BBSIP) para a cultura brasileira.

E muito importante a sua participagdo, que seria preencher o questionario e avaliar a sua
estrutura e compreensao. Gostariamos de esclarecer que sua participagao é totalmente voluntaria,
o(a) senhor(a) pode se recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas com o mais absoluto sigilo, de modo
a preservar a sua identidade.

Pretende-se com este estudo disponibilizar um instrumento que permita avaliar a qualidade
de vida relacionado a saude em criangas e adultos com sequelas de queimaduras.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Caso tenha duvidas ou necessite de mais esclarecimentos pode nos contactar ou procurar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
na Avenida Robert Kock, 60, ou no telefone 3371-2490. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue ao(a) senhor(a).

Contatos das Pesquisadoras:

Mestre Elisangela Flauzino Zampar RG: 8865977-5- SSP

Endereco: Av dos Pioneiros 1100, 4A 13, CEP 86036-370, Londrina-PR.

Telefone: (43) 3321-8085/ 9984-8145 E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com
Prof? Dr® Rosangela A. Pimenta Ferrari RG: 4919594-0 SSP

Enderecgo: Rua Joana Darc, 99, CEP: 86039-430, Londrina-PR.
Telefones: (43) 3322-2904 99914-1138 E-mail: ropimentaferrari@uel.br

Londrina, __ de de 2017.

Eu, , tendo sido  devidamente
esclarecido(a) sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura



APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO
BRISBANE BURN SCAR PARA 0 USO NO BRASIL

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar, o senhor(a) para participar de uma pesquisa sobre cuidadores de
criangas e adolescentes menores de 18 anos, que estao sob sua responsabilidade para participar
da pesquisa “ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO BRISBANE BURN SCAR PARA O
USO NO BRASIL”. que esta sendo desenvolvida pela enfermeira Elisangela Flauzino Zampar, que
€ enfermeira e aluna de doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL - PR), e por sua orientadora, a Profa. Dra. Rosangela
Aparecida Pimenta Ferrari, professora do curso de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina, a ser realizada com criangas, adolescentes que sofreram
queimaduras, adultos e com os cuidadores de criangas e adolescentes menores de 18 anos. Este
estudo foi autorizado pela Direcdo do Hospital Universitario e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR namero 04001918.0.0000.5231.

O objetivo da pesquisa é “realizar a adaptacéao cultural (tradugéo do inglés para o portugués)
e validagdo do instrumento Brisbane Burn Scar (que € um instrumento Australiano), que avalia a
qualidade de vida de criancas e de adolescentes na cicatrizagdo apds a queimadura. A sua
participagdo e muito importante, ela se daria da seguinte forma:

Primeiramente os cuidadores e/ou responsaveis de menores de 18 anos, respondera um
instrumento com perguntas sobre os dados sociodemograficos (como sexo, idade, tempo de
tratamento, tratamento etc) e o segundo instrumento, que esta dividido em oito partes: Parte 1:
Impacto global das cicatrizes queimaduras; Parte 2: Dor, sensacgdes e outros desconfortos; Parte
3: Escola, jogos e atividades diarias; Parte 4: Amizades e interagbes sociais; Parte 5: Aparéncia de
seu filho; Parte 6: Rea¢des emocionais; Parte 7: Sintomas fisicos e Parte 8: Preocupacgdes dos pais
e familiares.

Em caso de impossibilidade da realizagdo da entrevista presencial, sera ofertada a opgao
da entrevista virtual utilizando o aplicativo Google Forms, no horario de escolha do participante, no
qual sera enviado o TCLE online.

Todas as suas consideragdes serao registradas, arquivadas, e utilizadas para o processo
de traducido do BRISBANE BURN SCAR, sem qualquer mengéo e vinculo a sua identidade. A sua
participagdo dura somente o tempo gasto para responder os questionarios (sociodemograficos e o
instrumento), o que varia de 15 a 30 minutos, de acordo com cada pessoa. Se a entrevista for
realizada online, a mesma podera ser gravada, ou solicitado o envio de uma foto da pior cicatriz da
crianga.

Esclarecemos que a sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a)
solicitar a sua recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo, a vocé, a crianga ou adolescente. Esclarecemos, também, que as informagdes da crianga
ou do adolescente sob sua responsabilidade serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade, e a identidade da crianga ou do adolescente. Se for necessario, fazer gravagdes ou
envio de fotos, sera mantido o sigilo e o anonimato, ou seja, nem em gravacdes de audio, video ou
fotos, vocés ndo seram reconhecido.



Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sao para os servigos de saude que poderdo melhorar a qualidade
da assisténcia e o surgimento de novas propostas para a melhora na qualidade de vida de criancas
e adolescentes que sofreram queimaduras. Quanto aos possiveis riscos do estudo se referem:
disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que vocé, podera ter durante a entrevista, porém
podera interromper sua participagao a qualquer momento e esta decisdo ndo ira interferir nos
cuidados ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilia-lo caso algum desconforto ocorra,
esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja necessario.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianga
e do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a saude,
a alimentacao, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que sera atendido
o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os
a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar, através das pesquisadoras: Elisangela Flauzino Zampar, na Av Robert Koch numero 60,
Vila  Operaria, Telefone: (43) 3371-2694, Celular (43) 99984-8145. E-mail:
elisangelaflauzino@hotmail.com ou com a professora coordenadora: Rosangela Aparecida Pimenta
Ferrari (Enderecgo: Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Av Robert
Kock, 60. Vila Operaria. ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, __ de de 20 .

Enf. Ms Elisangela Flauzino Zampar
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR
Fone: (43)33218085 ou 99848145
E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo com a minha participagdo voluntaria, sob minha
responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscdopica):

Data:

e O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Capitulo VII.2 da Resolugao N°
466/2012).




APENDICE E

TALE (TERMO DE ASSENTIMENTO)

“ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO
BRISBANE BURN SCAR PARA 0 UsO NO BRASIL”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “ADAPTACAO CULTURAL
E VALIDAGAO DO BRISBANE BURN SCAR PARA O USO NO BRASIL”, que esta sendo
desenvolvida pela enfermeira Elisangela Flauzino Zampar, que é enfermeira e aluna de
doutorado do Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina (UEL - PR), e por sua orientadora, a Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari,
professora do curso de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, a ser realizada com criancas, adolescentes e adultos que sofreram queimaduras e
com os cuidadores destas criangas e adolescentes. Este estudo foi autorizado pela Diregao do
Hospital Universitario e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina-PR numero 04001918.0.0000.5231.

O objetivo da pesquisa é “realizar a adaptagéo cultural (tradugdo do questionario do
inglés para o portugués) e validagao do instrumento Brisbane Burn Scar (que é um instrumento
Australiano), que avalia a qualidade de vida de criangas e de adolescentes na cicatrizagao apoés
a queimadura.

As informacgdes poderao ser obtidas por meio da entrevista presencial, ou em caso de
impossibilidade da realizagao da entrevista presencial, sera ofertada opcgéo da entrevista virtual
utilizando o aplicativo Google Forms, no horario de escolha do participante, no qual sera
enviado o Termo de Assentimento online, e para o preenchimento do questionario online,
podera ser respondido por meio de um computador de mesa, notebook ou celular e/ou por
encontros onlines, para que possamos conversar sobre o questionario.

A sua participagao € muito importante e ela se daria da seguinte forma: Primeiramente
vocé respondera um instrumento com perguntas sobre os dados sociodemograficos (como
sexo, idade, tempo de tratamento, tratamento etc) e o segundo instrumento estara dividido em
sete partes: Parte 1: Impacto Global das cicatrizes de queimaduras; Parte 2: Dor e outros
sentimentos em relagdo as suas cicatrizes; Parte 3: coisas que vocé faz todos os dias; Parte 4:
Amizades e Relacionamentos com outras pessoas; Parte 5: Suas cicatrizes em seu corpo;
Parte 6: Seus sentimentos e Parte 7: como sdo as suas cicatrizes. Todas as suas
consideragdes serao registradas, arquivadas, e utilizadas para o processo de tradugédo do
BRISBANE BURN SCAR, sem qualquer mengéo e vinculo a sua identidade. A sua participagao
dura somente o tempo gasto para responder os questionarios (sociodemograficos e o
instrumento), o que varia de 15 a 30 minutos, de acordo com cada pessoa. Se a entrevista for
realizada online, a mesma podera ser gravada, ou solicitado o envio de uma foto da sua pior
cicatriz.

Esclarecemos que sua participacao ¢é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se
a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serao utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Se for necessario, fazer gravagdes ou envio de fotos, sera
mantido seu sigilo e o anonimato, ou seja, nem em gravagdes de audio e video ou fotos, vocé
nao sera reconhecido.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua

participacao. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.



Os beneficios esperados a melhora na qualidade de vida de criangas e adolescentes
que sofreram queimaduras e para elaboragédo de novos programas para os servigos de saude.
Quanto aos possiveis riscos do estudo se referem: disponibilizar seu tempo e alguns
desconfortos que vocé, podera ter durante a entrevista, porém podera interromper sua
participacao a qualquer momento, e esta decisdo néo ira interferir nos cuidados ofertados a
vocé. Faremos o possivel para auxilia-lo caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou
tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja necessario.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da
Crianga e do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a
vida, a saude, a alimentagao, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagio, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos
também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.”

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar, através das pesquisadoras: Elisangela Flauzino Zampar, na Av Robert Koch
numero 60, Vila Operaria, Telefone: (43) 3371-2694, Celular (43) 99984-8145. E-mail:
elisangelaflauzino@hotmail.com ou com a professora coordenadora: Rosangela Aparecida
Pimenta Ferrari (Endereco: Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude.
Av Robert Kock, 60. Vila Operaria. ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC —
Laboratoério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, de de 20 .

Pesquisador Responsavel
Enf. Ms Elisangela Flauzino Zampar
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR
Fone: (43)33218085 ou 99848145
E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

* O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Capitulo VII.2 da
Resolucdo N° 466/2012).




APENDICE F

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Elisangela Flauzino Zampar, brasileira, casada, enfermeira, docente no departamento
de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, inscrito(a) no CPF/ MF sob o n°
022 768 179 76, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado “ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDACAO DO BRISBANE BURN SCAR
(BBSIP) PARA O USO NO BRASIL”, a que tiver acesso nas dependéncias do Hospital
Universitario de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A néo efetuar nenhuma gravacéo ou cépia da documentagéo confidencial a que tiver
acesso;

3. A nado se apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-se
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu intermédio, e
obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serao assim definidas:

Informacgéo Confidencial significara toda informacgéo revelada através da apresentagdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagédo, sob a forma escrita, verbal ou
por quaisquer outros meios.

Informacao Confidencial inclui, mas nao se limita, a informacgao relativa as operagdes,
processos, planos ou intengdes, informacgdes sobre producao, instalagbes, equipamentos,
segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
meétodos e metodologia, fluxogramas, especializacdes, componentes, formulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada.
Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre,
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, tera a validade enquanto a informacao nao for tornada de conhecimento
publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizagdo escrita, concedida a minha
pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo nao cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sang¢des judiciais que poderéo advir.

Londrina, 08/08/2018

Enf. Ms Elisangela Flauzino Zampar
Pesquisador(a) Responsavel



APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO
BRISBANE BURN SCAR PARA 0 USO NO BRASIL

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar, o senhor(a) para participar de uma pesquisa sobre cuidadores de criancas
e adolescentes menores de 18 anos, que estdo sob sua responsabilidade para participar da
pesquisa “ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO BRISBANE BURN SCAR PARA O USO
NO BRASIL". que esta sendo desenvolvida pela enfermeira Elisangela Flauzino Zampar, que é
enfermeira e aluna de doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL - PR), e por sua orientadora, a Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta
Ferrari, professora do curso de Pés-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, a ser realizada com criangas, adolescentes que sofreram queimaduras, adultos e com os
cuidadores de criancgas e adolescentes menores de 18 anos. Este estudo foi autorizado pela Diregao
do Hospital Universitario e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina-PR nimero 04001918.0.0000.5231 e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Infantil
Joana de Gusmao de Florianépolis  -SC sob o niumero 04001918.0.3001.5361.

O objetivo da pesquisa € “realizar a adaptagdo cultural (tradugéo do inglés para o portugués) e
validagdo do instrumento Brisbane Burn Scar (que é um instrumento Australiano), que avalia a
qualidade de vida de criancas e de adolescentes na cicatrizacdo apdés a queimadura. A sua
participagdo e muito importante, ela se daria da seguinte forma:

Primeiramente os cuidadores e/ou responsaveis de menores de 18 anos, respondera um
instrumento com perguntas sobre os dados sociodemogréaficos (como sexo, idade, tempo de
tratamento, tratamento etc) e o segundo instrumento, que esta dividido em oito partes: Parte 1:
Impacto global das cicatrizes queimaduras; Parte 2: Dor, sensagdes e outros desconfortos; Parte 3:
Escola, jogos e atividades diarias; Parte 4: Amizades e interagbes sociais; Parte 5: Aparéncia de
seu filho; Parte 6: Reagdes emocionais; Parte 7: Sintomas fisicos e Parte 8: Preocupacdes dos pais
e familiares e um outro instrumento que descrevera os sintomas fisicos da cicatrizes.

Em caso de impossibilidade da realizagdo da entrevista presencial, sera ofertada a opgéo
da entrevista virtual utilizando o aplicativo Google Forms, no horario de escolha do participante, no
qual sera enviado o TCLE online.

Todas as suas consideragdes serao registradas, arquivadas, e utilizadas para o processo de
traducdo do BRISBANE BURN SCAR, sem qualquer mengéo e vinculo a sua identidade. A sua
participacao dura somente o tempo gasto para responder os questionarios (sociodemograficos e o
instrumento), o que varia de 15 a 30 minutos, de acordo com cada pessoa. Se a entrevista for
realizada online, a mesma podera ser gravada, ou solicitado o envio de uma foto da pior cicatriz da
crianga.

Esclarecemos que a sua participacao é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a sua
recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo, a
vocé, a crianga ou adolescente. Esclarecemos, também, que as informagdes da crianga ou do
adolescente sob sua responsabilidade serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, e a
identidade da crianga ou do adolescente. Se for necessario, fazer gravagdes ou envio de fotos, sera
mantido o sigilo e o anonimato, ou seja, nem em gravac¢des de audio, video ou fotos, vocés nao
serao reconhecidos.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados sdo para os servigos de salde que poderdo melhorar a qualidade da
assisténcia e o surgimento de novas propostas para a melhora na qualidade de vida de criangas e



adolescentes que sofreram queimaduras. Quanto aos possiveis riscos do estudo se referem:
disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que vocé, podera ter durante a entrevista, porém
podera interromper sua participagdo a qualquer momento e esta decisdo nao ira interferir nos
cuidados ofertados a vocé. Caso ocorra algum tipo de desconforto fisico, psiquico, moral ou outro
dano, faremos o possivel para auxilia-lo, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando
encaminhamentos, caso seja necessario amparado pela pesquisadora.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA, Lei Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a saude, a
alimentacao, a educacgdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que sera atendido
o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os
a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica (CEP) em pesquisa em seres
humanos do Hospital Universitario de Londrina e do Hospital Infantil Joana de Gusméao. O Comité
de Etica em Pesquisas (CEP) e composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para
garantir que seus direitos como participantes de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacao
de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada de forma
como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o CEP do hospital que vocé foi atendido. Se for do HU/ Londrina, procurar a Universidade
Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br ou se for do Hospital Joana de Gusmao,
procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG), situado na
Rua Rui Barbosa, 152 — Agronémica, 152 — Floriandpolis/SC, ou pelo telefone (48) 3251-9092 ou
pelo email: cephijg@saude.sc.gov.br.

E se caso necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar, através das pesquisadoras:
Elisangela Flauzino Zampar, na Av Robert Koch numero 60, Vila Operaria, Telefone: (43) 3371-
2694, Celular (43) 99984-8145. E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com ou com a professora
coordenadora: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari (Endereco: Universidade Estadual de
Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Av Robert Kock, 60. Vila Operaria.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, _ de de 20 .

Enf. Ms Elisangela Flauzino Zampar
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR
Fone: (43)33218085 ou 99848145
E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a minha
participagdo voluntaria, sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

* O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos (Capitulo VII.2 da Resolugdo N° 466/2012).




APENDICE H

TERMO DE ASSENTIMENTO

ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO
BRISBANE BURN SCAR PARA 0 UsO NO BRASIL

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “ADAPTAGAO CULTURAL E
VALIDAGAO DO BRISBANE BURN SCAR PARA O USO NO BRASIL”, que esta sendo
desenvolvida pela enfermeira Elisangela Flauzino Zampar, que é enfermeira e aluna de doutorado
do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL -
PR), e por sua orientadora, a Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari, professora do curso
de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, a ser realizada com
criangas, adolescentes e adultos que sofreram queimaduras e com os cuidadores destas criangas
e adolescentes. Este estudo foi autorizado pela Direcdo do Hospital Universitario e aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR nimero
04001918.0.0000.5231 e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao de
Florianépolis-SC sob o nimero 04001918.0.3001.5361.

O objetivo da pesquisa é “realizar a adaptacao cultural (tradug¢do do questionario do inglés
para o portugués) e validagdo do instrumento Brisbane Burn Scar (que €& um instrumento
Australiano), que avalia a qualidade de vida de criangas e de adolescentes na cicatrizagdo apds a
queimadura.

As informagbes poderdo ser obtidas por meio da entrevista presencial, ou em caso de
impossibilidade da realizagdo da entrevista presencial, sera ofertada opc¢ao da entrevista virtual
utilizando o aplicativo Google Forms, no horario de escolha do participante, no qual sera enviado o
Termo de Assentimento online, e para o preenchimento do questionario online, podera ser
respondido por meio de um computador de mesa, notebook ou celular e/ou por encontros onlines,
para que possamos conversar sobre o questionario.

A sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: Primeiramente
vocé respondera um instrumento com perguntas sobre os dados sociodemograficos (como sexo,
idade, tempo de tratamento, tratamento etc) e o segundo instrumento estara dividido em sete
partes: Parte 1: Impacto Global das cicatrizes de queimaduras; Parte 2: Dor e outros sentimentos
em relacdo as suas cicatrizes; Parte 3: coisas que vocé faz todos os dias; Parte 4: Amizades e
Relacionamentos com outras pessoas; Parte 5: Suas cicatrizes em seu corpo; Parte 6: Seus
sentimentos e Parte 7. como s&o as suas cicatrizes. Todas as suas consideragbes serao
registradas, arquivadas, e utilizadas para o processo de tradugdo do BRISBANE BURN SCAR,
sem qualquer mengao e vinculo a sua identidade e um outro instrumento que descreva os sintomas
fisicos das cicatrizes. A sua participagdo dura somente o tempo gasto para responder os
questionarios, o que varia de 15 a 30 minutos, de acordo com cada pessoa. Se a entrevista for
realizada online, a mesma podera ser gravada, ou solicitado o envio de uma foto da sua pior cicatriz.

Esclarecemos que sua participacédo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo
a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade. Se for necessario, fazer gravagbes ou envio de fotos, sera mantido seu sigilo e o
anonimato, ou seja, nem em gravacdes de audio e video ou fotos, vocé néo sera reconhecido.

Esclarecemos ainda, que vocé nido pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados a melhora na qualidade de vida de criangas e adolescentes que
sofreram queimaduras e para elaboragao de novos programas para os servi¢cos de saude. Quanto



aos possiveis riscos do estudo se referem: disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que vocé,
podera ter durante a entrevista, porém podera interromper sua participagdo a qualquer momento, e
esta decis&do ndo ira interferir nos cuidados ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilia-lo
caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando
encaminhamentos, caso seja necessario.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca
e do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a saude,
a alimentagao, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que sera atendido
o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os
a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica (CEP) em pesquisa
em seres humanos do Hospital Universitario de Londrina e do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o.
O Comité de Etica em Pesquisas (CEP) e composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando
para garantir que seus direitos como participantes de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.

Caso vocé tenha duvidas ou achar que a pesquisa nao esta sendo realizada de forma como
vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com
o CEP do hospital que vocé foi atendido. Se for do HU/ Londrina, procurar a Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario,
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br ou se for do Hospital Joana de Gusmao, procurar o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), situado na Rua Rui
Barbosa, 152 — Agronémica, 152 — Floriandpolis/SC, ou pelo telefone (48) 3251-9092 ou pelo email:
cephijg@saude.sc.gov.br.

E caso necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar, através das
pesquisadoras: Elisangela Flauzino Zampar, na Av Robert Koch numero 60, Vila Operaria, Telefone:
(43) 3371-2694, Celular (43) 99984-8145. E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com ou com a
professora coordenadora: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari (Endereco: Universidade Estadual
de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Av Robert Kock, 60. Vila Operaria.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).
Londrina, __ de de 20 .

Pesquisador Responsavel
Enf. Ms Elisangela Flauzino Zampar
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR
Fone: (43)33218085 ou 99848145
E-mail: elisangelaflauzino@hotmail.com

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscépica):
Data:

* O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
éticos (Capitulo V1.2 da Resolugéo N° 466/2012).
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ANEXO A

AUTORIZACAO DOS AUTORES DA ESCALA PARA A
ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL

De: Zephanie Tyack <z.tyack@uqg.edu.au>

Enviado: quarta-feira, 6 de junho de 2018 21:59

Para: Elisangela Flauzino Zampar; ip_officer@health.qgld.gov.au

Cc: Roy Kimble; Megan Simons

Assunto: Re: Request for authorization for the use and / or validation and translation of
the BBSIP instrument for Portuguese / Brazil

Hello Elisangela,

Thankyou for your interest in the Brisbane Burn Scar Impact Profile. We have
nearly completed a cross-cultural adaption for the Profile into Czechoslovakian so
we would follow the same process for translating into Portugese.

The process needs to be that you get two people to translate the profiles into
Portugese. Then we will get two people to backwards translate those Portugese
versions and we will then have a panel decide whether the backwards translation
reflects the intention of the original versions. After the translated versions have
been approved you are then free to continue doing further validation studies using
the Portugese version.

Hope this makes sense.

Please let me know if you have any queries. The profiles are freely available from
the Centre for Children’s Burns and Trauma Research website if you would like to
download then to get started on the translation.

Regards

Zephanie

Dr Zephanie Tyack | Research Fellow

Centre for Children’s Burns and Trauma Research

Children’s Health Research Centre | The University of Queensland

& Centre for Functioning and Health Research | Metro South Health

P: +61 3069 7446 or +61 427 462286
E: z.tyack@ug.edu.au




) Responder v § Excur 5 Arquivo Morto @ Lo EletrOnico

B8SIP authorisation

Sag 27082008 2243

° Megan Smons. < Megan Simons Sheamh.gid gov.au»
Vet Zephare Tyl Ray mbia
Hi Elisangela,
We have mow received our legal advice from the Intelectual Property Oficer for Gueensiand Health as per below:

Thask you for your copyright requeit below in reélalicn 16 the Bishine Burn Star Impact Profie published by Gueeniland at
N/ [t ot Ar L . by DA DU 52 3B prolia] (the “Waterial”)
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ANEXO B

BRISBANE BURN SCAR IMPACT PROFILE (BBSIP)

FOR CHILDREN AND YOUNG PEOPLE
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ANEXO C

BRISBANE BURN SCAR IMPACT PROFILE (BBSIP) FOR

CAREGIVERS OF CHILDREN 8 YEARS AND OLDER
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Original

Brazilian version -
Consensus from the
summary of translations

Brazilian Version — Consensus resultir
used in the Pre-Test.

Brisbane Burn Scar Impact Profile
(BBSIP)
For Children and Young People

Perfil do Impacto das
Cicatrizes de Queimaduras
Brisbane (PICQB) para
Criancas e Jovens

Versao Brasileira do Brisbane |
(BBSIP) para Criand

Please think of burn scars as
being in the place where you had
the burn, or where you had skin
grafts, or where you have donor
sites.

For questions with circles please
tick one of the circles. For some
guestions you can place a mark in
a box if none of the answers are
right for you. If you do not
understand a question please ask
for help.

Por favor, considere
cicatrizes de queimadura as
marcas que ficaram no local
(da queimadura), ou onde
foi necessario fazer enxerto
de pele, ou a area doadora.

Para as perguntas com
circulos, por favor, marque
um dos circulos. Para
algumas perguntas vocé
pode colocar uma
marcacao na caixa, se
nenhuma das respostas
forem correspondentes com
a sua. Se vocé nao
entender a pergunta, por
favor, peca ajuda.

Por favor, pense em cicatrizes de queime
queimadura, ou onde vocé fez enxertos c

Para as perguntas com circulos, por favo
perguntas vocé pode colocar uma marca
forem correspondentes com a sua. Se vo
ajuda.

Part 1: Your Burn Scars Overall
and Your Scar Treatments

Parte 1: Tratamento e
aspectos gerais das suas
cicatrizes de queimaduras

Parte 1: Tratamentos e aspectos gerais ¢

1.In the LAST WEEK, how much did
your burn scars affect these things?

Not at | A little Abit | Quitea| A lot

1. NA SEMANA PASSADA, o
quanto as suas cicatrizes de
queimadura afetaram as
atividades abaixo:

all bit bit
School, playandthethings
you do everyday (like
walking, sport, going to
school)
Your friendshipsor
relationships
The way you look

Nada | Muito Pouco) Bastante
pouco

Na escola, nos jogos,
brincadeiras e nas
atividades que vocé pratica
diariamente (caminhar, praticar
esporte, ir & escola)

1. NA ULTIMA SEMANA, o quanto as su:
afetaram as atividades abaixo:

Pouo | pastante || Mito

Nada | ito pouce

Escala, jogos, brincadeiras &
atividades que vocé pratica
diariamente {caminhar, praticar
esporle, ir & escola)

Suas amizades ou
relacionamentos

Sua aparéncia

Suas amizades ou _ — P
relacionamentos e < L 4

|A maneira como vocé se vé




2. INTH ELASTEAERK hew———2NASEMANAPASSABA
much did your scars make you 0 quanto as suas cicatrizes
feel bad (like worried, sad, fizeram vocé se sentir mal

cranky)? (preocupado, triste, irritado)?

2. NA ULTIMA=SEMANMNA_o quanto a
mal (como preocupado, triste, irritado

3. IN THE LAST WEEK, how much
did feelings from your scars like
itch or pain affect you?

3. NA SEMANA PASSADA,
o quanto vocé foi afetado
por sensagdes tais como
coceira ou dor originarias
das cicatrizes?

3. NA ULTIMA SEMANA, o quanto sens:
dor, afetaram vocé?

4. IN THE LAST WEEK, how
much of a problem were your
scar treatments (like pressure
garments, exercises, creams)?

4. NA SEMANA PASSADA,
quais foram os desafios que
enfrentou com relacéo aos
tratamentos de suas
cicatrizes (uso de malhas
compressivas, exercicios e
cremes)?

I didnot A little bit A lot
have scar

treatments

[ o) @ @ @ \

Not at all Quite a bit Quite alot

4. NA ULTIMA SEMANA, quéo problema
(como malhas compressivas, exercicios ¢

5. IN THE LAST WEEK, how
much did your scar treatments
(like pressure garments, exercises
or creams) make your scars look
or feel better?

5. NA SEMANA PASSADA,
0 quanto os tratamentos
para as cicatrizes (tais
como: uso de malha
compressiva, exercicios e
cremes) fizeram as suas
cicatrizes parecerem e
ficarem melhores?

5. NA ULTIMA SEMANA, o quanto
os tratamentos para as cicatrizes
(como malhas compressivas,
exercicios ou cremes) fizeram as
suas cicatrizes parecerem e ficarem
melhores?

Part 2: Itch, Pain, and Other
Feelings in Your Scars

Parte 2: Coceira, dor e outras
sensagdes nas suas cicatrizes

Parte 2: Coceira, dor e
outras sensacdes nas
suas cicatrizes




6. Tell us-absutany-strange

feelings you had from your scars
IN THE LAST WEEK (like itch or
pain or pins and needles)?

8 Conta noac cobro ﬂlualrﬂlr\r
=~ =

sensacao estranha que vocé
teve nas suas cicatrizes NA
SEMANA PASSADA (coceira,
dor ou alfinetadas ou

6. Conte-nos sabra-gualguer

sensagao estranha que vocé teve
nas suas cicatrizes NA ULTIMA
SEMANA (como coceira ou dor ou
alfinetadas e agulhadas)?

agulhadas)?

7. How often have you had more
ITCH from your scars than from
your normal skin, IN THE LAST
WEEK?

Mo more than

Onceor twice  Afewtimes  Almost everyday  Everyday

from nermal skin
./7‘\.

O

7. Com que frequéncia vocé
sentiu mais coceira nas
cicatrizes comparado a sua
pele normal, NA SEMANA

7. Com que frequéncia vocé sentiu
mais coceira nas cicatrizes
comparado a sua pele normal, NA
ULTIMA SEMANA?

PASSADA?

Nada mais  Uma ou duas Algumas Quase todos 6s  Todos os
que na vezes vezes dias dias
pele
normal

Nada mais  Uma ou duas Algumas Quase todos os Todos os
que na vezes vezes dias dias
pele
normal

8. How often have you had
PAIN from your scars, IN THE
LAST WEEK?

Not atall Once or twice A few times Almost everyday — Everyday
Py

8. Com que frequéncia vocé
teve DOR nas suas
cicatrizes, NA SEMANA
PASSADA?

Nenhuma  Uma ou duas Algumas Quase todos os  Todos
vezes vezes dias dias

8. Com que frequéncia vocé teve
DOR nas suas cicatrizes, NA
ULTIMA SEMANA?

Nenhuma  Uma ou duas Algumas Quase todos 0s  Todos os

vezes vezes dias dias

9. How often have you had
UNCOMFORTABLE
FEELINGS from your scars,
IN THE LAST WEEK?

Not atall Once or twice A few times Almost everyday  Everyday
: o

9. Com que frequéncia vocé
teve SENSACOES
DESCONFORTAVEIS nas
suas cicatrizes, NA SEMANA
PASSADA?

9. Com que frequéncia vocé teve
SENSACOES
DESCONFORTAVEIS nas suas
cicatrizes, NA ULTIMA
SEMANA?

10. Put an X through the number
that best tells us about strange
feelings in your scars. 0 means
‘none of that strange feeling’ and
10 means ‘a strange feeling as
bad as it could possibly be’.

10. Marque com um X no
numero que melhor reflete as
sensacgodes estranhas nas suas
cicatrizes. 0 (zero) significa
‘nenhuma destas sensacodes’ e
10 (dez) significa ‘uma
sensagao mais estranha
possivel

10. Coloque um X no numero que
melhor nos diz sobre sensagoes
estranhas em suas cicatrizes. 0
(zero) significa ‘nenhuma destas
sensacoes’ e 10 (dez) significa ‘a
pior sensacao estranha possivel’

A. How bad was ITCH from your
scars IN THE LAST WEEK?

Nolteh o |[ 1m4 s o[ 7| al[10] rtchasbad asie
could possibly be

A. Quao ruim foi a coceira nas
suas cicatrizes, NA SEMANA
PASSADA?

Parte 2: Coceira, Dor, Desconforto e
outras
sensacgdes

B. How bad were TIGHT
FEELINGS when you stretched
or moved your scars IN THE
LAST WEEK

Notight
feelings

3 I 3 9| 0 D i

B. Quao ruim foram as sensacdes de
retragdo quando vocé alongou ou
moveu suas cicatrizes, NA SEMANA
PASSADA?

g [ EEIEEEICEE e

B. Quéo ruim foram as
SENSACOES DE
RETRACAO quando vocé
alongou ou moveu suas
cicatrizes, NA ULTIMA
SEMANA?




2= PRI e

C. How bad was PAIN from
your scars IN THE LAST
WEEK?

nopain 0 | 12| (N[

C. Quao ruim foi a DOR nas suas
cicatrizes NA SEMANA PASSADA?

— 1 ——1  4s dores mals
e A EE ARG

C. Qu3o ruim foi a DOR
nas suas cicatrizes NA
ULTIMA SEMANA?

e DD HHHDEEE

D. How bad were
UNCOMFORTABLE FEELINGS
from your scars, IN THE LAST
WEEK?

----------- e ST

couldpossiblybe

D. Quéo ruim foram as
SENSACOES DE
DESCONFORTO na sua cicatriz,
NA SEMANA PASSADA?

Sem sensacdes [, As sensacles mais
desconfortaves :| |: I ] B [ |: [ ] it desconfortantes

possivels

D. Quao ruim foram as
SENSACOES DE
DESCONFORTO na sua
cicatriz, NA ULTIMA
SEMANA’?

Sem sensacdes I As sen
descanfortaveis destan

11. IN THE LAST WEEK, how
much did the strange feelings
from your scars (like itch or pain)
do these things?

11. NA SEMANA PASSADA, o
quanto as sensacgdes estranhas nas
suas cicatrizes (coceira ou dor)
interferiram nessas atividades?

| Notat | Alittle | Quitea | Quitea| A lot
all bit bit lot

Stop you getting to sleep
IN THE LAST WEEK

WakeyouupINTHELASTWEEK |

Makeyoufeel crankyor moody |
IN THE LAST WEEK

Make it difficult to concentrate|
IN THE LAST WEEK

Make it difficult for you towalk I
downhill or downstairs
IN THE LAST WEEK

Nada Um pouco | Pouco Bastante Muito

11. NA ULTIMA SEMANA, o
quanto as sensacgdes estranhas
das suas cicatrizes (como
coceira ou dor) interferiram
nessas atividades?

Te impediu de dormir NA
SEMANA PASSADA

Te acordou NA SEMANA
PASSADA

Fez vocé se sentir irritado ou
mal-humorado NA SEMANA
PASSADA

Ter dificuldade de
concentracdo NA SEMANA
PASSADA

Ter dificuldade para subir ou
descer escadas NA SEMANA
PASSADA

Nada| Muite | Pouco |Bestante | Muito
Pouco

Impediram vocé de dormir NA ULTIMA
SEMANA

Acordaram vocé NA ULTIMA SEMANA

Fizeram vocé se sentir irritado ou
mal-humorado NA ULTIMA SEMANA

Dificultaram sua concentragio NA
ULTIMA SEMANA

Dificultaram para vocé andar em
descidas ou descer escadas NA
ULTIMA SEMANA

Part 3: The Things You Do
Everyday

Parte 3: Coisas que vocé faz todos
os dias

Parte 3: Coisas que vocé
faz todos os dias




49 NA

12. IN THEEASTEWEEK
much of a problem has it been
to do these things BECAUSE

OF YOUR BURN SCARS?

Notatall| Alittle | Quitea
bit bit lot

Quitea |

Alot

Mave easily INTHE LAST WEEK

| Climb up or down stairs or
when you are doing activities
INTHE LAST WEEK

Walk short distances IN THE
LAST WEEK

| Getinandoutof achairiN
THE LASTWEEK

2 NASEMANADASSADA—aH30
dificil foi fazer algumas destas
atividades por causa das suas
cicatrizes de queimaduras?

12. Na ULEMASEMANA,
quéo problematico foi fazer
estas atividades POR CAUSA
DAS SUAS CICATRIZES DAS
QUEIMADURAS?

13. IN THE LAST WEEK, how
much of a problem has it been
to do these things BECAUSE
OF YOUR BURN SCARS?

Not at | Alittle | Quitea | Quite @

13. NA SEMANA PASSADA, quéo
dificil foi realizar qualquer uma das
atividades por causa das cicatrizes
de queimaduras?

Alot Nada Muito | Pouco | Bustante | MUt
all bit bit lot pouco
Do activities like swimming, - a Realizar _ atividades como
ridingabike, ballgames, or " nadar, andar de bicicleta, jogos
y y com bola ou esportes NA

sportINTHELASTWEEK SEAMANA PASSADA
Doactivitiesthatmakeyou o Realizar atividades que i ‘ p= —
feelhotINTHELASTWEEK aquecem o corpo NA SEMANA

PASSADA
Go to school (or the place S _
whereyoustudy) INTHELAST Ir 2 escola (ou ao local que

lestuda) NA SEMANA PASSADA
WEEK
Do your schoolwork IN THE S
LAST WEEK Fazer a tarefa escolar NA

SEMANA PASSADA
Play IN THE LAST WEEK s

Brincar na semana passada . - 8

13. NA ULTIMA SEMANA,
quéo problematico foi fazer
estas atividades POR
CAUSA DAS SUAS
CICATRIZES DAS
QUEIMADURAS?

Nada | Muito pouco | Pouco

Bastante

Realizar atividades como
nadar, andar de bicicleta,
joges com bola ou esportes
NA ULTIMA SEMANA
Realfzar atividades que
aguecem o corpo NA

ULTIMA SEMANA

Ir & escola (ou ao local que
estuda) NA ULTIMA SEMANA

Fazer a tarefa escolar
NA ULTIMA SEMANA

Brincar ou jogar NA ULTIMA
SEMANA

14. IN THE LAST WEEK, how
much of a problem has it been
to do these things BECAUSE
OF YOUR SCARS?

14. NA SEMANA PASSADA, quao
dificil foi fazer estas atividades por
causa de suas cicatrizes de
queimadura?

14. NA ULTIMA SEMANA,
quéo problematico foi fazer
estas atividades POR CAUSA
DE SUAS CICATRIZES DAS
QUEIMADURAS?

Notatall| Alittle | Quitea | Quitea Alot
bit bit lot
Dressandundress =
yourselfINTHELAST
WEEK

Shower or bathyourself
INTHELASTWEEK

Do activities like - "
brushing your teeth and
doing your hair by
yourself IN THE LAST
WEEK




15.IN TH S== —hs
much of a problem has it been to
do these things BECAUSE OF
YOUR SCARS?

5 S BA=quao
dificil foi realizar as seguintes
atividades por causa de suas
cicatrizes de queimaduras?

Not at | Alittle |Quitea | Quitea | A lot
all bit | bit lot

Go to places where there

were people you didn"tknow
(like shopping orgoingtothe
movies)INTHELASTWEEK

Do the same things as your
friends INTHE LASTWEEK

Neda | Muito |Pouco |(Bastante | Muito
pouco

Ir & lugares onde tem pessoas
que vocé nao conhiece
(exempla: ir a0 shopping ou a0
cinema) NA SEMANA PASSADA
Fazer as mesmas atividades
que seus amigos (NA SEMANA
PASSADA)

15. NA LLTIMA_SEMANA,
quao problematico foi fazer
estas atividades POR
CAUSA DE SUAS
CICATRIZES DAS
QUEIMADURAS?

Noda | Muito | Poucs | Bastante | Muito

Ir 2 lugares onde havia pessoas
que vocé nio conhecia (Lome ir as
compras ou ao cinema) NA ULTIMA
SEMANA

Fazer as mesmas atividades que
seus amigos NA ULTIMA
SEMANA

Part 4: Friendships and Getting
Along With Other People

Parte 4: Amizades e
Relacionamentos com outras

pessoas

Parte 4: Amizades e
Relacionamentos com outras
pessoas

16. IN THE LAST WEEK, how
happy have you been with
friendships or relationships with
people your age?

Not at all A little bit Quite a bit Quite alot A lot

Py

ey

16. NA SEMANA PASSADA, quao
feliz vocé ficou com suas amizades
ou relacionamentos (convivéncia)
com pessoas de sua idade?

Nada Muito

Muito pouco  Pouco  Bastante

£
Py
[ )

16. NA ULTIMA SEMANA,
quéao feliz vocé ficou com
suas amizades ou
relacionamentos com
pessoas de sua idade?
Nada

Muito pouco  Pouco  Bastante  Muito

Foa-N
{ \
| |

17.IN THE LAST WEEK, how
happy have you been with the
way you got along with people
in your family?

Not at all A little bit Quite a bit Quite a lot A lot

17. NA SEMANA PASSADA, quao
feliz vocé ficou com a forma que vocé
convive com sua familia?

Muito

Nada Muito pouco  Pouco  Bastante

17. NA ULTIMA SEMANA,
quéao feliz vocé ficou com a
forma que vocé conviveu com
sya familia?

Muito pouco  Pouco  Bastante  Muito

18. IN THE LAST WEEK, how
worried have you been about
new friendships or relationships
with people your age?

18. NA SEMANA PASSADA,
quéo preocupado vocé ficou com
as novas amizades ou
relacionamentos com outras
pessoas de sua idade?

18. NA ULTIMA SEMANA, quéo
preocupado vocé ficou com as
novas amizades ou
relacionamentos com pessoas da
sua idade?

Part 5: The Way You Look

Parte 5: Sua Aparéncia Fisica

Parte 5: Sua aparéncia fisica




19.INTH S —he
bothered have you been by these
things?

["Notat | Alittle | Quitea | Quitea| Alot |

all bit bit lot
The look of your scars

The lookof yourworstscar

essas coisas?

19. NA ULTIMASEMANA; quao
incomodado vocé se sentiu por
essas coisas?

Nada Muito Pouco | Bastante | Muite
pouco

A aparéncia de suas - = ra Nada Muito | Pouco | Bastante | Muito

cicatrizes © o | U S pouco

A aparéncia de sua pior ] ) PN e A aparéncia de suas R - Y )

cicatriz ] o )| O »\_7 cicatrizes o o o O/
A aparéncia de sua pior _, - PN Y
cicatriz o o : O O/

20. IN THE LAST WEEK, how
bothered have you been by
people saying things about your
scars?

Nobody said Not at all A littlebit Quite a bit Quite a lot A lot
things about
my scars

O e @

20. NA SEMANA PASSADA, quéo
chateado vocé ficou com o que as
pessoas falam a respeito de suas

cicatrizes?

Ninguém Nada Muito .
fala sobre Pouco  OUEe  Bastante Muito
as minhas
ciratrizac

- A I‘/'7'\“

20. NA ULTIMA SEMANA, quéo
incomodado vocé ficou com as
pessoas dizendo coisas sobre as
suas cicatrizes?

Ninguém falou  Nada — Muito  Pouco  pastante Muito

nada sobre as Pouco
minhas
cicatrizes
I:l ® o am ,/
< o ) Q

21. IN THE LAST WEEK, how
bothered have you been by the
looks you got from other people
because of your scars?

Nobody Not at all A littlebit Quite abit Quite a lot A lot
lookedatme
differently
because of my
scars

|

21. NA SEMANA PASSADA, quéao
chateado vocé ficou com o que os

olhares de outras pessoas por
causa de suas cicatrizes?

Ninguém Nada Muito

me olhou Pouco Pouco Bastante Muito
diferente
por causa
das minhas
cicatrizes _
— @ £
O @ @ ) <

21. NA ULTIMA SEMANA, quéo
incomodado vocé ficou com os
olhares de outras pessoas por
causa de suas cicatrizes?

Ninguém  Nada Muito
me olhou Pouco
diferente
por causa
das minhas
cicatrizes

o e o @ o

Pouco  Bastante Muito

Part 6: Your Feelings

Parte 6: Seus Sentimentos

Parte 6: Seus Sentimentos

22. IN THE LAST WEEK, how
much did you feel like this
BECAUSE OF YOUR SCARS?

Not at | A little | Quite a | Quite a| A lot

22. NA SEMANA PASSADA,
como vocé se sentiu dessa
forma por causa de suas
cicatrizes?

. . Neda | Muite | Pouco | Bastante | Muito
all bit bit lot
pouco
Cranky because of your scars - _ _
Irritado por causa das suas Py Y
cicatrizes & 4
Nervousoranxiousbec auseof Nervoso ou ansioso por — —
your scars causa das suas L 4 7
_ cicatrizes
Worried because of your scars Proocupado por causa das — —
suas cicatrizes ) o
Sad because of your scars
Triste por causa das suas —~ oY
cicatrizes L 4 A
Angry because of your scars Zangado (bravo) por causa B £
das suas cicatrizes A O
Notconfidentbecauseofyour Inseguro por causa das
scars suas cicatrizes
- or causa das|
Embarrassed bacause of your = P
suas cicatrizes
scars
Py )
Upset because of your scars Chateado por causa das ) [ )
suas cicatrizes e A4

22. NA ULTIMA SEMANA, o
quanto vocé se sentiu dessa
forma POR CAUSA DE SUAS
CICATRIZES?

Nada | Muite | Pouco | Bastante | Muito
pouco

Irritado por causa das suas P o)
cicatrizes L O’
Nervoso ou ansioso por —~ )
causa das suas < L
cicalrizes
Preocupado por causa das —~ )
suas cicatrizes @ L
Triste por causa das suas a Y
cicatrizes ) o
Zangada (bravo] por causa —~ o)
das suas cicatrizes L <’
Inseguro por causa das
suas cicatrizes
Envergenhade por causa das|
suas cicatrizes
Chateado por causa das Py o
suas cicatrizes & A 4




Parte 7: Coma-as-suascicatrizes
séo

23. Did you have open wounds or
sores in your scars IN THE LAST
WEEK?

Yes No

23. Vocé teve feridas abertas ou
inflamacdes nas suas cicatrizes
NA SEMANA PASSADA

Sim Nio
ey £
Y

23. Vocé teve feridas abertas
ou inflamacgdes nas suas
cicatrizes NA ULTIMA
SEMANA.

Sim Néo

oy P
L R

24. Tell us where the WORST
part of your scars is (for
example, on your hand). If all of
your scar is the same write “l do
not have a worst scar”.

24. Conte-nos onde fica a PIOR
parte de suas cicatrizes (por
exemplo: na mao). Se todas as
suas cicatrizes s&o iguais,
escreva: “Nao tenho uma cicatriz
pior que outras”.

24. Conte-nos onde fica a PIOR
parte de suas cicatrizes (por
exemplo: na mao). Se todas as
suas cicatrizes s&o iguais,
escreva: “Nao tenho uma cicatriz
pior que outras”.

25. Think about the WORST part
of your scars that you just wrote
down compared to your normal
skin for this question. If you
don’t have a worst scar think
about all of your scars compared
to your normal skin.

A. How TIGHT was the WORST
part of your scars IN THE LAST
WEEK?

Nottight- the | A little bit | Abittight - | Quitetight - | Reallytight-
scars did not | tight - the | the scars the scars the scars
stop you scars stopped i:;zf":di:“ stopped you :Z’ﬁ:”g’f”
movingordid | you moving or pui(edither moving or pu!ledzther
not pull at pulled other body parts a pulledather bodypartsa
other body | bedy partsa | by body parts lot

parts little bit quite a lot

25. Nessa pergunta, pense sobre
o PIOR local das suas cicatrizes
que vocé acabou de escrever e
compare com a sua pele normal.
Se vocé nao tem PIOR local de
cicatriz, pense sobre todas as
suas cicatrizes comparadas com
a sua pele normal

A. Quao retraido era o pior local
de suas cicatrizes na semana
passada.

Sem retragdo | Muito pouca Pouco Bastante Muito
-as retracdo - | retraida- | retraida - as| retraida -
cicatrizes |as cicatrizes| = 95 cicatrizes _as
ndo me limitam o c!’ca_(’rlzes limitam o c_lcqrrlzes
impediram | movimento | ITIEAMO | ento | iMmitam o
movimento movimento
de me mover | oupuxam | oy puxam ou puxam | oy puxam
nem muito pouco | um pouco bastante muito
afetaram outras outras outras partes; outras
outras partes| partesdo | partesdo do corpo. | partesdo
do meu corpo corpo corpo. corpo.

()

25. Pense sobre o PIOR local
das suas cicatrizes que vocé
acabou de escrever e compare
com a sua pele normal para esta
pergunta. Se vocé nao tem pior
local de cicatriz, pense sobre
todas as suas cicatrizes
comparadas com a sua pele
normal.

A. Quao RETRAIDO estava o
pior local de suas cicatrizes NA
ULTIMA SEMANA.

Bastante retraidd  Muito
retraida - as

Sem retragdo - as Muito pouca Pouco
cicatrizes ndo retragdo - gs | retraigg-as - as cicatrizes
cieatrizes imitaram cicatrizes

. . . | limitaram um limitaram
movimento nem | limitaram muito bastante o -
pouco o muito 0

i . vimen! U .
EACXGRIN outres potica o movimento mevimento o | - movimento
partesdocorpo | movimentoou | oy puxaram puxaram ou puxaram
puxaram muito um pouco bastante outras | muito outras
pouto outras | oufraspartes | partes docorpo.| partesdo
partes do corpo | U0 corpo. <orpo,

limitaram o cicatrizes

26. Think about the WORST part
of your scars that you just wrote
down compared to your normal
skin for these questions. If
you don’t have a worst scar think
about all of your scars compared
to your normal skin.

26. Pense sobre o pior local das
suas cicatrizes que vocé acabou
de escrever e compare com a
sua pele normal, para essas
perguntas. Se vocé nao tem o
pior local das suas cicatrizes
comparada com a sua pele
normal.

26. Pense sobre o PIOR
local das suas cicatrizes
que Vvocé acabou de
escrever e compare com a
sua pele normal para esta
pergunta. Se vocé nao tem
pior local de cicatriz, pense
sobre todas as suas
cicatrizes comparadas com
a sua pele normal.




B. How mueh-wastheWORST

2 f\uén nior Ar\i'aﬁ alaesl Aas
g

part of your scars like this IN
THE LAST WEEK?

Notthick| 4 little bit | Abitthick| Quite Really
thick thick thick
Thick =Y @

Not A little bit| A bit Quite Really
wrinkled | wrinkled| wrinkled | wrinkled | wrinkled
- Y

L 4

Wrinkled

Not dry | A little bit | A bit dry| Quitedry| Really dry|
dry
Dry )

o

Not hard| Alittlebit | Abithard| Quite Really
hard hard hard
Py (T

Q

Hard

Not A little bit A bit Quite Really
rough rough rough rough rough
oy £
L 4

Rough

Not Alittle bit| A bit Quite Really
different | different| different | different | different
A different colour to @ Y
your normal skin (like - =
red or darker than
normal skin)

suas cicatrizes NA SEMANA
PASSADA?

9. NA ULTIMA SEMANA, qual
foi o impacto causado pelas
cicatrizes da queimadura na
crianga nos seguintes
aspectos?

Original

Versao Portugués Consenso
proveniente da
sintese das tradugoes

Versao Portugués Consenso resul
Comité de Juizes e Utilizada no Pr

Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP) For Caregivers
of Children 8 years and older

General Instructions:

Perfil do Impacto das Cicatrizes de
Queimaduras de Brisbane (PICQB)
para Cuidadores de Criangas a
partir 8 anos

Instrucoes Gerais:

Versao Brasileira do Brisbane
Burn Scar Impact Profile (BBSIP)
para Cuidadores de Criangas a
partir de 8 anos

Instrucdes Gerais:

When completing this
questionnaire please think of burn
scars as being in the place where
your child had the burn, or where
your child had skin grafts, or
where your child has donor sites.
For questions like those in part 1
please answer by placing a tick
one of the circles. If the item does
not apply to you or your child
please place a mark in the not
applicable box when that option
has been provided. Part 1 to 7 will
ask you questions about the
impact of burn scars on your child
and Part 8 will ask you

questions about the impact of your
child’s burn scars on you and your

Ao preencher este questionario, por
favor, considere cicatrizes de
queimadura as marcas que ficaram no
local onde a crianga queimou ou onde
foi necessario fazer enxerto de pele ou
a area doadora. Para perguntas como
as da parte 1, por favor, assinale
dentro do circulo. Se o item néo se
aplica a vocé ou na crianga, por favor,
assinale dentro da caixa
correspondente. As partesde 1a7
irdo perguntar sobre o impacto das
cicatrizes de queimaduras na crianga,
e a parte 8 ira perguntar sobre o
impacto das cicatrizes de queimaduras
da crianga para vocé e para na sua
familia.

Ao preencher este questionario, por
favor, considere cicatrizes da
queimadura as marcas que ficaram no
local onde a crianga queimou ou onde
foi necessario fazer enxerto de pele ou
a area doadora. Para perguntas como
as da parte 1, por favor, assinale
dentro do circulo. Se o item néao se
aplica a vocé ou na crianga, por favor,
assinale dentro da caixa
correspondente. As partesde 1 a7
irdo perguntar sobre o impacto das
cicatrizes das queimaduras na crianga,
e a parte 8 ira perguntar sobre o
impacto das cicatrizes das
queimaduras da crianga para vocé e
para a sua familia.




family.

Part 1: Overall Impact of Burn
Scars

Parte 1: Impacto Geral das
cicatrizes de
gueimaduras

Parte 1: Impacto Geral das cicatrizes
queimaduras

1. Overall, how much do your
child’s burn scars impact on
their life now?

Not at all A bit Somewhat  Quite a bit £

f
(

1. No geral, qual € o
impacto causado pelas
cicatrizes de
gueimaduras na vida da
crianga agora?

Nenhum Muito Pouco Bastante Muito
Pouco

& & (
§ w

1. No geral, qual é o impacto causad
pelas cicatrizes das queimaduras na
vida da crianga agora?

Muito
Pouco

Nenhum Pouco Bastante Muito

o ) (M
L L \

2. How much did these
aspects impact on your child’s
life, DURING THE LAST
WEEK?

2. Quanto os aspectos abaixo
impactaram na vida da crianga, NA
SEMANA PASSADA?

2. Quanto os aspectos abaixo impac
da crianga, NA ULTIMA SEMANA?

ltch, pain, sensitivity to touch,
or other sensations from your
child’s scars

Coceira, dor, sensibilidade ao toque

ou outras sensacdes das cicatrizes
da crianga

Coceira, dor, sensibilidade ao toque
sensagoes das cicatrizes da crianca.

Nada

Physical scar symptoms (like
thick, tight scars)

Not at all

Abit Somewhat | Quitea bit Alot Not

applicable

Sintomas fisicos da cicatriz
(como cicatrizes grossas e
retraidas)

Sintomas fisicos da !
cicatriz (como:
cicatrizes grossas e

, O O a Nada Méﬂ Pouco Bastante | Muito Ti:,- : retra I’ d as )
_ = . A
ol @ O ©| Q) O
Scar treatments (like pressure Tratamento Tratamento
garments, exercises, creams) das de
Net at all Abit Somewhat Quite a bit Alot Not . . . .
wmiae  Cicatrizes cicatrizes
)

O (O o (como (como
malhas malhas
compressiv compressiv
as, as,
exercicios exercicios
e cremes) e cremes)

Nada Muito Ndo se

Pouco

Pouco Bastante Muito

Aplica

o
o

Y
o

Y A, { ) \
- o 4 O




3. DURING THE LAST WEEK,
how much did your child’s burn
scars impact on the following
aspects?

3. NA SEMANA PASSADA, o
quanto as cicatrizes de
queimadura da crianca
interferiram nas atividades
abaixo?

3. NA ULTIMA SEMANA, o quanto
as cicatrizes da queimadura da
crianga impactaram nos seguintes
aspectos?

School, play and daily activities

Not at all Abit Somewhat | Quite a bit Alot Not
applicable

- £
O Q o o

Escola, brincadeiras, jogos e
atividades diarias

Nada Um Mais ou Bastante | Muito T Néo se
pouco menos aplica

]

Escola, brincadeiras, jogos e
atividades diarias

Nada Um Pouce Bastante Muito Néo se
poco aplica

Y @
o A 4 =

Peer relationships and social
interaction

Not at all Abit Somewhat | Quite a bit Alot Not

applicable

e 0|0 Q© ¢

Relagdes de amizade e
interacgao social

Nada  [Um Maisou | Bastante | Muito Ndo se
pouco menos aplica

Relag¢des de amizade e interagao
social

Nada Um Pouco Bastante Muita Nao se
pouco aplica

- —
am ( 1 O
A A

Your child’s emotional reactions
or mood

Not at all A bit Somewhat Quite a bit Alot Not

applicable

P [0
O O o O

As reagdes emocionais e o
humor da crianga

As reagdes emocionais € o humor
da crianca

Your child’s appearance

Not at all Abit Somewhat | Quite abit Alot Not
applicable

Y o O w\‘_/f O

Aparéncia da crianca

Aparéncia da sua crianca

Part 2: ltch, Pain, Discomfort and
Other Sensations

Parte 2: Coceira, Dor,
Desconforto e Outras
Sensacgdes

Parte 2: Coceira, Dor, Desconforto
e outras
Sensacgoes




4. DURINGH S -
how often has your child reported
itch, pain or other sensations or
shown signs of sensations in their
scars (like scratching, grabbing at
their scars, facial grimaces)?

Not at all Once or twice A few times  Almost everyday Everyday

apresentou coceira, dor ou outros
sinais [sensacdes| nas cicatrizes
de queimaduras (como: cogar,
esfregar as cicatrizes e caretas
faciais?)

Nenhuma Uma ou duas vezes  Algumas vezes  Quase todos os dias  Todos

4. NA ULTIMA SEMANA—som
qual frequéncia a crianga
reclamou de coceira, dor ou
outras sensacgoes ou
apresentou sinais destas
sensacgoes nas suas cicatrizes
(como: cogar, esfregar as
cicatrizes e caretas faciais?)

Nenhuma Uma ou duas vezes ~ Algumas vezes  Quase todos os dias  Todo

5. DURING THE LAST WEEK,
ON AVERAGE how many times
EACH DAY did your child
scratch or rub their scars more
than their normal skin?

Not at all Onceortwice  Afewtimes  Quite a lot times A lot of times

5. NA SEMANA PASSADA, no
geral, quantas vezes POR DIA a
crianca cogou ou esfregou [figilg as
cicatrizes do que a pele normal?

Nenhuma  Uma ou duas  Alsumas  vdrias vezes  muitas vezes
vezes S

® @) o »
o A o O

5. NA ULTIMA SEMANA, EM
MEDIA, quantas vezes POR
DIA a crianga cogou ou
esfregou as cicatrizes mais
do que a pele normal?

Nenhuma Uma ou duas vezes  Algumas vezes  Vdrias vezes Muitas v

6. DURING THE LAST WEEK,
how many times did your child
scratch or rub their scars so
much that

other problems happened to their
scar (like wounds opened up or
sores developed)?

Not at all Once or twice A few times  Almost everyday Everydc

6. DURANTE A SEMANA
PASSADA, quantas vezes a
crianga cogou ou esfregou a
cicatriz tdo intensamente que
provocou outros problemas na
cicatriz (tais como: ferida aberta
ou inflamagéo?)

Nenhuma Uma ou duas vezes  Algumas vezes  Quase todos os dias  Todos os dias

6. NA ULTIMA SEMANA,
quantas vezes a crianga cogou
ou esfregou a cicatriz tdo
intensamente que provocou
outros problemas na sua cicatriz
(tais como: feridas abertas ou
inflamacoes?)

Nenhuma  Uma ou duas vezes  Algumas vezes Quase todos os dias Todos os di

7. This question asks you to
rate the severity of sensitivity
of your child’s burn scars to
light touch or clothing, if 0
means ‘not sensitive’ and 10
means ‘as sensitive as scars
could possibly be’. Please
put an X through the number
that best describes the
AVERAGE sensitivity in your
child’s scars during the last
week. Use 0 if your child had
no sensitivity to light touch or
clothing.

7. Esta pergunta requer que
vocé avalie a gravidade da
sensibilidade das cicatrizes da
crianca em relacdo ao toque
suave ou da roupa. O zero (0)
significa ‘sem sensibilidade’ e
10 significa ‘0 mais sensivel
possivel'. Por favor, assinale
com X sobre 0 numero que
melhor descreve a
sensibilidade das cicatrizes da
crianga na semana passada.

7. Esta pergunta requer que
vocé avalie a gravidade da
sensibilidade das cicatrizes da
crianca em relacio ao toque
suave ou da roupa. O zero (0)
significa ‘sem sensibilidade’ e
10 significa ‘0 mais sensivel
possivel'. Por favor, assinale
com X o numero que melhor
descreve a sensibilidade
MEDIA das cicatrizes da
crianca na ultima semana. Use
zero (0) se nédo houve
sensibilidade alguma com
relagdo ao toque suave ou da
roupa.

Part 3: School, Play and Daily
Activities

Parte 3: Escola, Brincadeiras,
Jogos e Atividades
Diarias

Parte 3: Escola, Brincadeiras,
Jogos e Atividades
Diarias




When corapteting-this
think about how your child
would usually complete these
activities if they didn’t have
scars, considering the level of
assistance that is appropriate
for them.

por favor, imagine como a
crianca realizaria tais atividades
se ela nao tivesse cicatrizes,
considerando o nivel de ajuda
que é adequado para a idade
dela.

Ao completar esta-pergunta

imagine como a crianga
realizaria tais atividades se ela
nao tivesse cicatrizes,
considerando o nivel de ajuda
que é adequado para ela.

8. DURING THE LAST WEEK,
how much did your child’s burn
scars impact on the following
aspects?

8. NA SEMANA PASSADA, qual
foi o impacto causado pelas
cicatrizes de queimadura nas
atividades abaixo?

8. NA ULTIMA
SEMANA, qual foi

o impacto causado
pelas cicatrizes da
queimadura nos
seguintes aspectos?

Moving easily

Mover-se com facilidade

Movimentar-se facilmente

Notatall| Abit | Somewhat| Quiteabif A lot Not Nenhum Um Pouco Bastante Mufto | Naose Nenhum um Pouco Bastante Muito | Nao se
applicable pouco aplica potico aplica
el @ @ @ ©| © — = - s
: o | @ | @ | ( ¢ O o | @ | ¢ ¢ O
Climbing during activities or up  Escalar durante alguma atividade Escalar durante alguma
or down ou subir e descer escadas atividade ou subir e descer
H lenhum m ouce astante uito Ndo se
Stairs - : powco || escadas
Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| A lot Not - -
applicable _ Nenhum Um Pouco Bastante Muito | Ndo se
- = O - Y 0 [ pouco aplica
c @ @ @O C e 0 O @ | b
e | @ | @ | @ | 0
Walking short distances Caminhar distancias curtas Caminhar distancias curtas
Nenhum Um Pouco Bastante Muito Ndo se Nenhum Um Pouco Bastante Muito Ndo se
Not at all Abit | Somewhat| Quiteabif Alot Not pouco aplica pouco aplica
applicable
il e Bl B B c @@ @ 0O ° c| @@ @ 0O "

Getting in and out of a chair

Sentar ou levantar da cadeira

Sentar ou levantar de uma
cadeira

Not at all A bit Somewhat | Quite a bif| A lot Not [ Menhum Um [ Pouice | Bastamte Mudto | Wosr
applicable poicn epllec
_ — P AT
Q () </ \> ) | ]
~ - g . r
O
Nenhum Um Pouco Bastante Muito Ndo se
pouco aplica
— G A .-/’_ﬂ\-.
: o o [ )
o o h O v ) UJ




Atividades fisicas-(ceme-nadar, andar

Physical astivitiestike

swimming, riding a bike,ball andar de bicicleta, bicicleta, jogar bola, ou praticar esport
games, or sport jogar bola ou praticar esporte Nenfum | U o | oo | Bastante | Muite | Mo e
aplica
Nenhum Um Pouco Bastante Muito Nao se
Not at all A bit Somewhat| Quite abiff A lot Not pouco aplica —
applicable _ -~ — P .’/ N 0
- — — = — © U o O A
(&) (@) (@) © / ) O . Py M Y [ 0
. _ < < © < < o/ A 4
Schoolwork Tarefa da escola Tarefa escolar
Not at all Abit Somewhat | Quite a bit] A lot Not Nenhum Um Pouco Bastante Muito Nao s Nenhum Um Pouco Bastante Muito Nio se
applicable pouco aplic pouco aplica
- Y P oy
[ ') [EH) - ) [§ ) ] — — — — —
Y A\ \ \_ = P~ Py Y .’/ D [ _ . a Y (/ \'. O
b A AN L A\ ~ Ay O A A
Play Brincar Brincar
Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| A lot Not Nenhum Um Pouco Bastante Muito Ndo se Nenhum Um Pouco Bastante Muito Nio se
applicable pouco aplica pouco aplica
— — S A
@ :: ( )) () [( ) O _ — AT ™
- N — — ® @) © e | ) C @ @ @ @& ) O
) </ O 4 o U 0 v | O
Dressing and undressing Colocar e tirar a roupa Colocar e tirar a roupa
- - Nenhum Um Pouco Bastante Muito | Néase
Notatall| Abit | Somewhat| Quite abif A lot Not Nenhum Um Pouco Bastante | Muito | Néos pouco olics
applicable pouco aplice
. — A O - . N
@ ()] o (] L 4 - oy A Y C P @ I [ [ ) O
i o o < A < A 4 - e b 4 A 4
Showering or bathing Tomar banho Tomar banho
Nenhum um Pouco Bastante Muito Ndo se
Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| A lot Not pouco aplica Nenhum um Pouco Bastante Muita Ndo se
applicable pouco aplica
- A A AN — — AT
@ @) (@) () o)) ] ) M [0 e .
- ~ < o (o) o o L o L - @ @& @ | D 0
- o () ) O L 4
Eating or drinking Comer ou beber Comer ou beber

Notatall| Abit | Somewhat| Quiteabit  Alot Not
applicable
_ - D
0 o O O / ) | O
Self-care activities (like brushing Cuidados com o proprio Cuidados com o proprio
their teeth,doing their hair) COrpo como escovar os corpo (como escovar 0s
Not at all Abit Somewhat | Quite abif A lot uﬂﬂﬁ:]tl:r!ﬁ‘ denteS e pentear OS denteS e penteal’ OS
‘ ‘ ‘ PN ‘ 0 ‘ cabelos cabelos).
Nenhum Um Pouco Bastante Muito | Ndo se Nenhum Um Pouco Bastante Mufto | Ndo se
pouco aplica pouco aplica
@ ©) © () ‘:/A\“ O ® ) [ I (/k\: O
o ) o L \ o ) < v O




Getting to=steep Pegarnc-sensc Pegarno sone——M —

Not at all A bit Somewhat | Quite a bif A lot Not Nenbm ﬂ;m Pouco Bastante fluito :ﬁ;: Nenhum Um Pouco Bastante Muito Ndo se
_ applicable pouco aplica
° @ @ @ O] o e lealel | o —
- v A4 & L 4 P, P (\ [ :\ ) 0
Staying asleep Permanecer dormindo Permanecer dormindo
Nenhum Um Pouco Bastante Muito | Niose
Not at all A bit Somewhat | Quite abif A lot Not pouco aplica Nenhum um Pouco Bastante Muito | Néo se
_ applicable pouco aplica
e | @ @ @ O ¢© e @ ® @ @ o —
- — ~ A4 A A A P —~ o A .‘\\ \ 0
Activities that made them feel hot  Atividades que esquentam o Atividades que os fazem sentir
Not at all A bit Somewhat | Quite a bi Alot HWZ/:ME CorpO Calor
— - P Nenhum Um Pouco Bastante Muito | Ndase Nenhum Um Pouco Bastante Muito Néo se
() () <V> Ji : '1\ /’\ O pouco aplica pouco aplica
el 0 @ @ > c|lo 0 @|@ -
Your child’s daily routine A rotina diaria da crianca A rotina diaria da crianca
(including doing jobs, going to a (incluindo tarefas, ir a aulas, ira  (incluindo fazer trabalhos, ir a
lesson, going to school) escolar) aula, ir a escola)
Not at all A bit Somewhat| Quite abiff A lot Not Nenhum Um Pouco Bastante Muito | Naose Nenhum Um Pouco Bastante Muito | Nio se
applicable pouco aplica pouco aplica
@) (@) () ']/m\s O - - A - A
o o U < < o ') [ .f’ \: “\\ O ® ) :/”\1 \/’ ‘\_‘ [ O
Part 4: Friendships and Social Parte 4: Amizades e interacoes Parte 4: Amizades e Interacbes
Interaction sociais Sociais
9. DURING THE LAST WEEK, 9. NA SEMANA PASSADA, qual 9. NA ULTIMA SEMANA, qual foi
how much did your child’s burn foi o impacto causado pelas 0 impacto causado pelas
scars impact on the following C|9atr|zes de_quelmadura na cn_:atrlzes da quel_madura na
aspects crianga considerando os crianga nos seguintes aspectos?
seguintes aspectos?
Your child’s friendships or As amizades e relacionamentos  As amizades ou relacionamentos
relationships with people their age com pessoas da mesma idade com pessoas da mesma idade
Not at all A bit Somewhat | Quite abitl A lot Not Nada Um pouco Pouco Bastante Muito Néio se Nada Um pouco Pouco Bastante Muito Néo se
applicable aplica aplica
@ o o W, o ° ® @ (¢ ] 0 ® 9) Q@ 0
Your child getting along with O relacionamento do seu filho Seu filho se dando bem com
people in your family com familiares as pessoas da sua familia
o Trsos T Faieo —_— e Vo Nada Um pouco | Pouco Bastante Muito :ﬁﬂcﬂs
Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| A lot Not aplica /_\
applicable — Py A [ \
- — — » - PN ® - {/ 0 1) C) (O] ( ) ]
° @ O ©|C)| O © 19 9|9 : i




Your child geingte-pltaces=whers Aok 3 3 A crianga ir adugaresonde
there are strangers (like shopping,  onde ha pessoas estranhas ha pessoas estranhas
going t? the movies, or going to a (como fazer compras, ir ao (como fazer compras, ir ao
swimming pool) - cinema ou ir a piscina) cinema ou ir a piscina)
Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| A lot Not - _ - -
applicable Nada Um pouco Pouco Bastante Muito Néo se Nada Um pouco Pouco Bastante Muito Néo se
_ — aplica aplica
P oy @ I — —
¢} () () o || H ° SN i ) \/ O ° @ @ :\ \/ _ O
Your child doing the same things A crianga fazer as mesmas A crianca fazer as
as their friends coisas que 0s seus amigos mesmas coisas que 0S
Nada Umpouco | Pouco Bastante Muito Ndo se .
Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| Alot Not — optica Seus amlgos
applicable ) P @ A A Nada Um pouco Pouco Bastante Muito Ndo se
A A A ‘/m\ O © - \\"/“ “\, ‘ “\ ,'"‘ U aplica
@ <@ o o | O - ] - ™
— 1 == o @ ® O ¢
Part 5: Your Child’s Appearance Parte 5: A aparéncia Fisica da Parte 5: A aparéncia da sua

criancaljSNEH Crianga




10 HOW bhatherad Inan \J:n.u- ehild

been by these things, DURING
THE LAST WEEK?

10O -quante-a-criancaljBIEH 10. O quantea-crianca se incomode

se incomodou com as SEMANA?

situacdes ElERE, NA
SEMANA PASSADA?

The appearance of their scars

A aparéncia . -

A aparéncia das cicatrizes

Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| A lot Not Clcatrlzes
applicable
e |l @ @ @ o
The appearance of their worst scar A aparéncia de - pior A aparéncia da pior cicatriz
_ _ cicatriz
Not at all A bit Somewhat | Quite a bit| A lot Not
applicable
o | @ | @ Q| o
The looks your child got from other Os olhares que a Os olhares que a crianca recebeu de ¢

people because of their scars

Not at all

A bit Somewhat

Quite a bit| Alot

Not
applicable

(¢]

()
A4

A

4

O

criancaljBNeM recebeu

de outras pessoas por

causa [IEISHEE cicatrizes

The comments you or your child
got from other people because of
their scars

Not at all

A bit Somewhat

Quite a bit| A lot

Not
applicable

@

o
Ay

A

L 4

O

Os comentarios que

vocé ou a crianga-

receberam de outras
pessoas por causa (i

BUBE cicatrizes

Os comentarios que vocé ou a crianga
pessoas por causa das cicatrizes

Part 6: Emotional Reactions Parte 6: Reagdes Emocionais Parte 6: Reagdes Emocionais
11. How much did your child 11. O quanto a 11. O quanto a crianca se sentiu assil
feel like this because of their criancaljoNem ULTIMA SEMANA?
scars, DURING THE LAST se
WEEK? com as
situacoes
abaixo, NA
SEMANA
PASSADA?

Irritable or cranky

Not at all

A little bit

Somewhat

Quite a bit|

Alot

@

o
<

Irritado ou mal-humorado Irritada ou mal-humorada




AnXious orpepous

Ansiosa-au-hervosa—

Worried Preocupada Preocupada
Sad Triste Triste
Depressed Deprimida Deprimida

Low in confidence

Com baixa auto-confianca

Baixa confianca

Angry

Brava

Brava

Embarrassed or self -conscious

Envergonhada ou
constrangida

Envergonhada ou constrangic

Upset

Chateada

Chateada

Part 7: Physical Symptoms

Parte 7: Sintomas Fisicos

Parte 7: Sintomas Fisicos




12. Describe-the-\WORSFpart

=17

of your child’s scars (for
example, their left shoulder).

parte das cicatrizes da
crianga/jovem (por
exemplo, o ombro
esquerdo).

12. Descreva=a-RPlOR-pare das cicatriz

esquerdo).

13. Think about the WORST part
of your child’s scars (that you
wrote down above) compared to
their normal skin when you
answer the following questions.
Rate how much your child’s scars
were like this AT THEIR WORST
DURING THE LAST WEEK.

13. Para responder as
seguintes perguntas, considere
a PIOR parte das cicatrizes da
crianga (que vocé mencionou
acima) comparada a sua pele
normal. Avalie o quanto as
cicatrizes ficaram como
descritas abaixo, NA SEMANA
PASSADA.

13. Considere a PIOR parte das cicatri
mencionou acima) comparada a sua p
perguntas. Avalie o quanto as cicatrize
abaixo, EM SEU PIOR ESTAGIO, NA |

Notatalltight- | Alittlebittight- | Abit tight - | Quite tight - | Really tight -
notrestricting | restricting resticting restricting resricting
movementor | movementor | MOvementor | movementor | movementor
pulingbody | puling body | PUNSOH | cufingbody | g body
parts parts alitle bit pars someul parts quite alot | parts a lot

Sem retragdo - | Muita pouea | Pouco retraida | Bastante

Muito retraida
reraglo-as | - S | retraida - as )

- as cicalizes

civafiizes

partes de seu
om0

A Tight ) N 0 o - Retraida

Aty retroida- &5

" | docorpo bastante partes

o eore

| A Retraida

Not thick | Alittlebitthick|  Abit thick | Quite thick | Really thick

Nadogrosso | Quosenada | Um pouco grossa | Bastante grassa | Muito grossa
gross

B Thick -

o B. Espesssa
ou grossa

Noda grossa | Quase nada grossa | Um pouco grosso | Bustonte grosso | Muita grossa

B. Espessa ou N i .
grossa v [ () ) fay
v \ o

v/




Not wrinkled | 4 lttledit | Abitwrinkled| Quite wrinkled] Reallywrinkled FT—— R — i A— AU TES—N Nodoenrugade| Queserocy | Umpouo | Bustonte (Mo emugada
winkled ) 0 emupn | enugads | envugade
s enngada enrugadn ennigoda
€ Wrinkled . a a [ (. Enrugada ) ) ) ) )
v v 4 v v (, Enrugada ’ 0 [ [ o) I
X o v [
i / v
Y v/
Notdry | Alittle bitdry|  Abitdry Quite dry Reaily dry
D.Dry o
Not hard | Alittlebithard| A bit hard Quite hard | Really har
| E. Hard
Quase nada | Um pouce Bastante Muito Nada Quase nada | Um pouco Bastante Muito
diferente | giferente | dliferente diferente diferente diferente | giferente | diferente diferente diferente
Uma cor Uma cor

diferente (como
avermelhado ou
mais escuro que
a pele normal)

diferenta (como
avermelhado cu
maiz escuro que
a pele normal)

14. Did your child have
open wounds or sores
in their scars, DURING
THE LAST WEEK?

14. A criancga teve ferida aberta ou
inflamacao nas cicatrizes, NA
SEMANA PASSADA?

Sim Ndo
@ O

14. A crianca teve ferida aber!

ULTIMA SEMANA?
Sim Ndo
(@] )

Part 8: Parent and
Family Concerns

Parte 8: Preocupacgdes dos pais e
da familia

Parte 8: Preocupacgdes dos pais e da fe

15.How worried have you
been about the following
aspects, DURING THE LAST
WEEK?

15. O quanto vocé se preocupou
sobre os seguintes aspectos, NA
SEMANA PASSADA?

15. O quanto vocé se preocupou sobre
SEMANA?

Whether the look of your
child’s scars will bother them
in the future

Not at all | A little bit

Somewhat Quite a bit | Extrem:

Se a aparéncia das cicatrizes da
crianca ira incomoda-la no futuro

Se a aparéncia das cicatrizes da criang




The effect of your child’s scars on A repercussao das cicatrizes A repercussao das cicatrizes da crianga em o
other family members da crianca em outros

Not at all | A little bit Somewhat Quite a bit Extremely mem bros da fam |’Iia

The way others treated your child A maneira como os outros A maneira como os outros trataram sua crial
Not at all | A little bit Somewhat Quite a bit | Extremely tratam Sua Crlanga

16. How much did your child’s 16. Qual foi o impacto das  16. Qual foi o impacto das cicatrizes da quei
burn scars impact on the following cicatrizes de queimadura aspectos, NA ULTIMA SEMANA?
aspects, DURING THE LAST da crianga nos seguintes
WEEK? aspectos, NA SEMANA
PASSADA?

Your ability to work, study, or Sua habilidade de trabalhar, Sua habilidade de trabalhar, estudar ou realiz
complete household jobs estudar ou realizar tarefas

Notatall | Alittle bit | Somewhat | Quiteabit| A lot domeésticas

e @ | O ¢

Your relationship with family Seu relacionamento com Seu relacionamento com familiares
members familires

Not at all | Alittle bit | Somewhat Quite a bit Alot

c | @ | @ ¢
You getting together with friends Estar com os amigos Estar com os amigos
Not at all | Alittlebit | Semewhat iteabit|  Alot '
Qui Nada | Umpouco| Pouco | Bastante | Muito Noda U pouco] Pouco | Bastante | Muito
- _ N -~ F
o ) I £ Al el e O . - > | A
0 :\/: ‘\J‘ O/ I‘ “ v :\ /: \V \\ / \ M -1/ \: w/ ) ‘i |
4 < Ay L 4 by
Your mood Seu humor Seu humor
Your family routine (for example, A rotina da familia (por Sua rotina familiar (por exemplo: seu trabalt
your work or exemplo: seu trabalho
other children’s activities) ou outras atividades da

crianga)




17. How bothered have you been
by the appearance of your child’'s
scars, DURING THE LAST
WEEK?

17. Quao chateado
voceé ficou com a
aparéncia das
cicatrizes da crianga,
NA SEMANA
PASSADA?

17. Quao incomodado VOCe 1iIcou com a ¢
ULTIMA SEMANA?




ANEXO F

AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETica UEL

coust 4 e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plaboforma
R LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGCAO DO BRISBANE BURN SCAR (BBSIP) PARA
O USO NO BRASIL

Pesquisador: Elisangela Flauzino Zampar

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 04001918.0.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.353.250

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de pesquisa intitulado "ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGAO DO
BRISBANE BURN SCAR (BBSIP) PARA O USO NO BRASIL", de responsabilidade da pesquisadora
Elisangela Flauzino Zampar, vinculada ao CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em
Enfermagem.

Na emenda a pesquisadora solicita autorizagao para a realizagao de entrevistas online com os participantes
da pesquisa, uma vez que devido a pandemia, o retorno dos pacientes para o ambulatério ficou bastante
prejudicado.

No momento para iniciar a segunda fase da pesquisa, a validagao do instrumento, se faz necessaria a
realizagao das entrevistas, que deverado ocorrer entdo de forma remota.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa néo foi alterado pela emenda.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos adicionais decorrentes da emenda.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitano CEP: B86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@uel br

Pagnaltee 03




ows et UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
ERE LONDRINA - UEL asil

Continuagao do Parecer: 4 353 250

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A emenda foi motivada pela ocorréncia da pandemia.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UEL, de acordo com as atribuigbes definidas nas Resolugbes CNS n° 466 de
2012, CNS n°® 510 de 2016 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao
da emenda do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_154613| 15/10/2020
|do Projeto 5 E1.pdf 20:10:49
Projeto Detalhado / | Brochura.pdf 21/11/2018 |Elisangela Flauzino
Brochura 11:09:23 |Zampar
Linvestigador
Outros Autorizacao_HU_Brisbane._pdf 21/11/2018 |Elisangela Flauzino
10:58:23 | Zampar
TCLE /Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 18/11/2018 |Elisangela Flauzino
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_BRISBANE .pdf 16:29:33 |Zampar
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_BRISBANE pdf 06/11/2018 |Elisangela Flauzino
11:20:36 | Zampar

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitério CEP: 85.057-970
] Municipio: LONDRINA
t (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br




coun s« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Plabaforma
e LONDRINA - UEL asil

Continuagdo do Parecer: 4.353.250

LONDRINA, 21 de Outubro de 2020

Assinado por:

Adriana Lourenco Soares Russo
(Coordenador(a))




ANEXO G

AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA HIUG

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plabaforma
DE GUSMAO/ SES -SC %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO BRISBANE BURN SCAR (BBSIP) PARA
O USO NO BRASIL

Pesquisador: Elisangela Flauzino Zampar

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 04001918.0.3001.5361

Instituicdo Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusméao/ SES - SC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5294 065

Apresentacdo do Projeto:

As informagbes usadas na elaboragdo desse parecer foram extraidas do Parecer consubstanciado n.
5.203.364 emitido em 18 de janeiro de 2022 e dos seguintes documentos postados pelo pesquisador em
17/0271222 e 20/02/22:PROJETOCORRIGIDOHIJG.docx;
TermodeAssentimento.pdf, TCLEPARACUIDADORESDECRIANCASMENORES . pdf, TCLEADULTOS pdf,
ANEXOSSOLICITADOSHIJG. pdf e Cartaresposta.pdf.

A pesquisa tem finalidade de tese de doutorado em Enfermagem da Universidade Estadual de
LondrinaUEL. Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, caracterizado pelos processos de testagem de
instrumentos de coleta de dados. Este tipo de investigagdo engloba procedimentos relacionados a
elaboragao, validagdo e avaliagdo de instrumentos de mensuragao, incluindo as etapas de definicao do
constructo, formulagdo das sentengas e verificagdo da validade e confiabilidade (POLIT; BECK, 2011). Os
procedimentos metodolégicos para adaptagao cultural respondem aos objetivos especificos 1 e 2 desta
pesquisa. Previamente ao desenvolvimento do estudo, realizou-se contato com dois dos autores do
instrumento original, obtendo-se autorizagao formal via correio eletrdnico para a adaptagao cultural e
validagao do Brisbane para a cultura brasileira.

A Sociedade Brasileira de Queimaduras aponta que existem aproximadamente 1 milhdo de casos

Enderego: Rua: Rul Barbosa, n® 152- anexo ao Centro de Estudos( sala localizada em frente ao auditorio)
Bairro: Agrondmica CEP: 88.025-300

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3251-9062 Fax: (48)3251-0082 E-mail: cephigsaude.sc.gov.br




HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAO/ SES -SC asil

apresentar os relatérios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatdrios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
09/2022) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatério esta disponibilizado no site

Continuagio do Parecer: 5.294 085

http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Outros FR_ASSINADA_ELISANGELA pdf 16/03/2022 |Vanessa Borges Platt
13:43:18

informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/02/2022
|do Projeto [ROJETO 1866698.pdf 16.31:18

Brochura Pesquisa |PROJETOCORRIGIDOHIJG.docx 17/02/2022 |Elisangela Flauzino
08:24:24 |Zampar

TCLE /Termos de | TermodeAssentimento.pdf 17/02/2022 |Elisangela Flauzino
Assentimento / 08:20:24 |Zampar
Justificativa de
Auséncia

TCLE /Termos de | TCLEPARACUIDADORESDECRIANCA | 17/02/2022 |Elisangela Flauzino
Assentimento / SMENORES pdf 08:19:53 |Zampar

Justificativa de
Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEADULTOS pdf 17/02/2022 |Elisangela Flauzino
Assentimento / 08:18:05 |Zampar

Justificativa de
Auséncia

Outros ANEXOSSOLICITADOSHIJG.pdf 17/02/2022 |Elisangela Flauzino
08:10:48 | Zampar

Qutros Cartaresposta.pdf 17/02/2022 |Elisangela Flauzino
08:08:46 | Zampar

Brochura Pesquisa |PROJETOCORRIGIDOHIJG.pdf 17/02/2022 |Elisangela Flauzino
08:08:08 |Zampar

Outros Anexo_2 Compromisso_Etico_e_de_Ob| 19/12/2021 |Elisangela Flauzino
ediencia_as Normas do HIJG.pdf 12:14:55 |Zampar

Hospital_pdf 26/10/2021 |Adrniana Lourengo
10:52:59 |Soares Russo

Projeto Detalhado / | Brochura.pdf 21/11/2018 |Elisangela Flauzino
11:09:23 |Zampar

Autorizacao_HU_Brisbane pdf 21/11/2018 |Elisangela Flauzino
10:58:23 | Zampar

I——————— vy
TCLE /Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 18/11/2018 |Elisangela Flauzino

Enderego: Rua: Rul Barbosa, n® 152- anexo ao Centro de Estudos( sala locakzada em frente ao auditorio)
: CEP: 88.025-300

Municiplo: FLORIANOPOLIS
: (48)3251-9092 Fax: (48)3251-0002 E-mall: cephig@saude sc.gov.br




HOSPITAL INFANTIL JOANA £ Plabaforma
DE GUSMAO/ SES -SC %od

Continuagdo do Parecer: 5.294 065

[Assentimento / E_ESCLARECIDO_BRISBANE.pdf 16:29:33
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 16 de Margo de 2022

Assinado por:
Vanessa Borges Platt
(Coordenador(a))




ANEXO H

AUTORIZAGAO PARA Uso D0 POSAS D0Os AUTORES ORIGINAIS

Pastas.

} Caten de Entrade 454

Download your ly:

s 4 e per language. The Observe
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© Loanioad PUSAS 10 Dulch (¢

Download the POSAS 2.0:




ANEXO |

AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DO PEDSQL PELO
MAPI RESEARCH TRUST

ViUl |Jl o
Research Trust

SPECIAL TERMS

These User License Agreement Special Terms (“Special Terms”) are issued between Mapi Research Trust ("MRT") and
Elisangela Flauzino Zampar (“User”).

These Special Terms are in addition to any and all previous Special Terms under the User License Agreement General Terms.

These Special Terms include the terms and conditions of the User License Agreement General Terms, which are hereby
incorporated by this reference as though the same was set forth in its entirety and shall be effective as of the Special Terms
Effective Date set forth herein.

All capitalized terms which are not defined herein shall have the same meanings as set forth in the User License Agreement
General Terms.

These Special Terms, including all attachments and the User License Agreement General Terms contain the entire
understanding of the Parties with respect to the subject matter herein and supersedes all previous agreements and undertakings
with respect thereto. If the terms and conditions of these Special Terms or any attachment conflict with the terms and conditions
of the User License Agreement General Terms, the terms and conditions of the User License Agreement General Terms will
control, unless these Special Terms specifically acknowledge the conflict and expressly states that the conflicting term or
provision found in these Special Terms control for these Special Terms only. These Special Terms may be modified only by
written agreement signed by the Parties.

1. User information

User name Elisangela Flauzino Zampar

Student

Av dos Pioneiros 1100 apartamento 13-4A Londrina
86036370 Jd Morumbi Brazil

User VAT number

elisangelaflauzino@hotmail.com

55 43 999848145

Av dos Pioneiros 1100 apartamento 13-4A Londrina
86036370 Jd Morumbi Brazil

Date of acceptance of these Special Terms by the User

Expiration Date (*Term") Upon completion of the Stated Purpose

Name of User’s contact in charge of the request Elisangela Flauzino Zampar

3. Identification of the COA
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Name of the COA

PedsQL ™ - Pediatric Quality of Life Inventory™

Varni JW

Copyright Holder

Varni James W, PhD

Copyright notice

Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D. All rights reserved

Bibliographic reference

List of references for each PedsQL ™ module

Modules/versions needed

PedsQL ™ Generic Core Scales
PedsQL ™ Multidimensional Fatigue Scale™
PedsQL ™ Pediatric Pain Coping Inventory™

4. Context of use of the COA

The User undertakes to use the COA solely in the context of the Stated Purpose as defined hereafter.

4.1 Stated Purpose
Clinical research

Title

ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAODO BRISBANE
BURN SCAR (BBSIP) PARA O USO NO BRASIL

Study/protocol reference

Beaton et al

Sponsor

Sequelas de queimadura

Type of research

Other: metodologico

COA used as primary end point

No

Number of enrolled patients/subjects

Number of estimated failed patients/subjects

Number of submissions of the COA for each enrolled
patient/subject

Planned Term*

Start: 10/04/2020; End: 10/06/2022
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Mode of Administration®

If electronic administration, please indicate mode of data
collection

Use of IT Company (e-vendor)

4.2 Country and languages
MRT grants the License to use the COA on the following countries and in the languages indicated in the table below:

Version/Module Language For use in the following country

PedsQL™ Generic Core Scales Portuguese

PedsQL™ Multidimensional Fatigue
Scale™

PedsQL™ Pediatric Pain Coping Portuguese
Inventory™

The User understands that the countries indicated above are provided for information purposes. The User may use the
COA in other countries than the ones indicated above.
5. Specific requirements for the COA

The Copyright Holder of the COA has granted ICON LS exclusive rights to transiate the COA in the context of commercial
studies or any project funded by for-profit entities. ICON LS is the only organization authorized lo perform linguistic
validationftranslation work on the COA.

In case the User wants to translate the COA in an academic context, the User shall send the back translations to the
Copyright Holder for approval

In case the User wanls to use an e-Version of the COA, the User shall send the Screenshots of the original version of the
COA to the Copyright Holder through MRT for approval. The Copyright Holder may request consulting fees for this review

In case the User wanis to use an e-Version of the COA. ICON LS shall update (if needed) and populate the COA
translations into the User's or IT Company’s system and the User shall send the Screenshols of the translations of the COA
to ICON LS for approval. The update (if needed), population of ranslations and the Screenshols review may incur additional
fees.
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