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RESUMO

Introducéo: A aplicabilidade de instrumentos de qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) apresentam informacdes Uteis e objetivas quanto a avaliacdo dos
resultados dos tratamentos. Objetivo: Desenvolver o processo de adaptacao
cultural, validagéo e confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) for
adults para a lingua portuguesa do Brasil. Método: estudo do tipo metodol6gico
extraido do projeto de pesquisa “Adaptagéo cultural e validagdo do Brisbane Burn
Scar Impact Profile para a lingua portuguesa do Brasil” que engloba quatro grupos
populacionais: adultos; criancas de oito a 18 anos; cuidadores de <8 anos;
cuidadores de >8 anos. O presente estudo foi realizado em dois momentos: primeiro,
0 processo de traducdo e adaptacao cultural realizado em cinco etapas: traducao,
sintese das traducdes, retrotraducédo, avaliacdo do comité de especialistas (nove
juizes) e pré-teste (31 adultos). A coleta com os adultos ocorreu entre maio e junho
de 2021 em um Centro de Tratamento de Queimado (CTQ) de um Hospital
Universitario publico, norte do Parana, Brasil, por meio da caracterizagdo
sociodemogréfica e clinica e a identificacdo da QVRS utilizando o “Perfil de Impacto
de Cicatriz de Queimadura de Brisbane para adultos” (PICQBa), versédo portugués
do Brasil. Calculou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC) e Alfa de Cronbach
das dez dimensfes e 66 itens. O segundo momento, outubro de 2021 a marco de
2022, com 100 adultos, a caracterizacdo sociodemografica e clinica e aplicacédo de
qguatro escalas: Patient And Observer Scar Assessment Scale (POSAS) observador
e paciente, Burn Specific Heath Scale (BRIEF-BR) e PICQBa (teste e reteste uma
hora ap6és). Calculou-se a confiabilidade (teste de Cronbach valor referéncia 0.70) e
concordancia (teste de Kappa). Resultados: as versdes de Traducado (Tl e T2)
foram semelhantes somada a avaliacdo dos juizes da Versdo Portugués Consenso
(VCP) identificou que cada item atendeu as equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual, IVC 1.0. Alfa de Cronbach <0.70 para a “frequéncia de
sensibilidade” que inclui: “frequéncia da coceira em suas cicatrizes” comparada a
sua pele normal, “frequéncia das dores nas cicatrizes” e “frequéncia do desconforto”,
pode-se inferir que 30% referiram ter dor todos os dias nas cicatrizes, (33,3%) uma
ou duas vezes/semana, apontando discrepancia quanto a sensibilidade. Entre os
100 adultos investigados, 64% do sexo masculino, 56% com unido estavel, 48%
tinham o ensino médio e quase 64% trabalho remunerado. Entre os tipos de
acidentes os mais frequentes foram queimaduras por escaldadura (26%), chama
direta (36%) e liquidos inflamaveis (23%). Alfa de Cronbach <0.70 para trés
dimensdes: “frequéncia da coceira em suas cicatrizes” se comparada a sua pele
normal, “frequéncia das dores nas cicatrizes”, “frequéncia do desconforto,
“‘intensidade da sensibilidade” e “impacto da sensibilidade” que incluem a gravidade
das sensacbes. Conclusdo: o BBSIP mostrou-se confidvel apdés a tradugédo e
adaptacao transcultural para ser utilizado no Brasil quanto a equivaléncia semantico-
idiomatica, equivaléncia cultural e equivaléncia conceitual na aplicacdo do pré-teste.
Do total das dez dimensdes do PICQBa, trés ndo alcancaram os indices



possivelmente por diferencas interculturais, mas o instrumento se adaptou a
populacédo, especificamente aqueles acompanhados no ambulatério em estudo.

Palavras-chave: queimaduras; qualidade de vida; estudo de validacdo; estudo
metodoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: The applicability of health-related quality of life (HRQOL) instruments
presents useful and objective information regarding the evaluation of treatment
outcomes. Objective: To develop the process of cultural adaptation, validation, and
reliability of the Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) for adults into Brazilian
Portuguese. Method: methodological study extracted from the research project
"Cultural adaptation and validation of the Brisbane Burn Scar Impact Profile for the
Brazilian Portuguese language”, which encompasses four population groups: adults;
children aged 8 to 18 years; caregivers aged <8 years; and caregivers aged >8
years. The present study was carried out in two stages: first, the translation and
cultural adaptation process was carried out in five stages: translation, synthesis of
the translations, back translation, evaluation by the expert committee (nine judges)
and pre-test (31 adults). The collection with adults occurred between May and June
2021 in a Burn Treatment Center (BTC) of a public University Hospital, north of
Parana, Brazil, through sociodemographic and clinical characterization and
identification of HRQoL using the "Brisbane Burn Scar Impact Profile for adults"
(PICQBa), Brazilian Portuguese version. The Content Validity Index (CVI) and
Cronbach's alpha of the ten dimensions and 66 items were calculated. The second
moment, October 2021 to March 2022, with 100 adults, the sociodemographic and
clinical characterization and application of four scales: Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS) observer and patient, Burn Specific Heath Scale
(BRIEF-BR) and PICQBa (test and re-test one hour later). Reliability (Cronbach's test
reference value 0.70) and agreement (Kappa test) were calculated. Results: the
translation versions (T1 and T2) were similar, and the judges' evaluation of the
Portuguese Consensus Version (PCV) identified that each item met the semantic,
idiomatic, cultural and conceptual equivalences, IVC 1.0. Cronbach's alpha <0.70 for
"frequency of sensitivity" which includes: "frequency of itching in your scars"
compared to your normal skin, "frequency of scar pain” and "frequency of
discomfort”, it can be inferred that 30% reported having pain every day in their scars,
(33.3%) once or twice/week, pointing discrepancy as to sensitivity. Among the 100
adults investigated, 64% were male, 56% had a stable union, 48% had a high school
education, and almost 64% had a paid job. Among the types of accidents, the most
frequent were scald burns (26%), direct flame (36%) and flammable liquids (23%).
Cronbach's alpha <0.70 for three dimensions: "frequency of itching in their scars"
compared to their normal skin, "frequency of scar pain”, "frequency of discomfort,
“intensity of sensitivity" and "impact of sensitivity" which include the severity of
sensations. Conclusion: the BBSIP proved to be reliable after translation and cross-
cultural adaptation to be used in Brazil as to semantic-idiomatic equivalence, cultural
equivalence and conceptual equivalence in the application of the pre-test. Of the total
of the ten dimensions of the BBSIP, three did not reach the indices possibly due to
intercultural differences, but the instrument was adapted to the population,
specifically those followed up in the outpatient clinic under study.



Descriptors: burns; quality of life; validation study; methodological studies.
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APRESENTACAO

Filho de advogados e com duas irmds mais novas, demorei um pouco para
me encontrar. Muito cedo, tinha fascinio pelas forcas armadas e desejei fazer um
curso preparatorio. A enfermagem, abriria uma porta para que eu pudesse adentrar
e seguir a carreira militar, sendo no exército ou na marinha do Brasil. No periodo
entre 2007 e 2008 prestei a prova para o vestibular como treineiro para o curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL) no qual obtive aprovagéo.
Em 2009 iniciei o curso com apenas 17 anos de idade. Se eu disser que foi facil,
estaria mentindo. A UEL sempre foi um curso bem avaliado no pais e éramos
incentivados para que o nivel fosse mantido. Ainda muito novo, sofri um pouco com
a questao do amadurecimento, o que infelizmente, encobria meu potencial.

Realizei meu internato na unidade pediatrica do Hospital Universitario (HU) e
decidi que faria residéncia em Enfermagem em Saude da Crianca. ApOs o término
do curso, fui aprovado na selecdo e, por dois anos, pude aprimorar meus estudos
incluindo as habilidades praticas na atencdo primaria de saude e nas unidades
hospitalares como a pediatria, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal,
Pronto Socorro Pediatrico, oncologia e Centro de Tratamento de Queimados (CTQ).
A partir destas vivéncias, houve interesse maior pelo CTQ, visando que poderia
contribuir e, muito, enquanto profissional e ser humano. Com o término da
residéncia, exerci atividades laborais atuando como enfermeiro gerencial na UTI do
Hospital do Coracdo unidade Infantil durante 1 ano e 3 meses. Foi um dos
momentos mais dificeis para minha vida.

Em 2019, retornei para a UEL, pois entendia que se eu pudesse ser professor
poderia entregar muito mais na minha profissdo. Fui apresentado ao grupo de
Estudos e Pesquisas em Avaliacdo, Tecnologia e Inovagdo em Saude (GEPATIS)
coordenado pela professora Dra. Rosangela, a qual ja conhecia da graduacéo e da
Residéncia. Docente essa, que me encorajou a cursar o Mestrado. Nao seria facil e
exigiria um tempo amplo para a pesquisa. Mesmo assim, me dediquei para o
processo seletivo, tempo possivel a partir das 22:00 horas, apés as atividades como
tutor na UNOPAR, até por volta das 4:00 horas da madrugada. Toda dedicacdo
rendeu a 52 colocacao e o privilégio de ter bolsa de estudos CAPES/CNPq.

Neste periodo, retornei ao CTQ para desenvolver minha pesquisa e sou muito

grato a todos que participaram e que estiveram comigo nesta caminhada.



17

CONTEXTUALIZACAO

No mundo, as injurias por queimaduras causam aproximadamente 180 mil
mortes ao ano (WHO, 2018). No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS)
(2017), cerca de 1.000.000 de pessoas sofrem por incidentes de queimadura no
ano, sendo que 10% buscam atendimento hospitalar e, destas, cerca de 2,5 % vao
a Obito direto ou indiretamente. Dessas, de 2013 a 2014, foram registradas mais de
15 mil interna¢gdes em criangas de 0 a 10 anos de idade (WHO, 2018).

Nessa perspectiva, este incidente além de causar desequilibrios organicos,
como mudancas metabdlicas, perda de sangue, infecgcdes e outras complicagées,
também podem gerar danos psicoldgicos e sociais devido ao processo cicatricial da
pele e as cicatrizes permanentes (GIORDANI et al., 2016).

As cicatrizes, que sdo um resultado esperado apés o dano do tecido, podem
ser classificadas em atréficas, hipertréficas, normotréficas ou queloides. A
hipertréfica, € a mais comum, respeita o limite anatdmico da pele e é caracterizada
por vermelhiddo e um aumento na espessura. E importante ressaltar que os
principais tipos de cicatrizacdo no individuo queimado sao corddes fibrosos, bridas e
placas cicatriciais (SANTOS et al., 2016).

A incidéncia de cicatrizes patoldgicas apds a queimadura varia entre 30% e
91%, sendo a profundidade da ferida e area de superficie corporal gqueimada
preditores de cicatrizes graves (MIRASTSCHIJSKI et al., 2015). Vale destacar que
para a assisténcia a pacientes vitimas de queimaduras, a participacdo de equipes
multiprofissionais especializadas e comprometidas € essencial para a sua
integralidade, pois é comum a exposicdo as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) devido a destruicdo da barreira epitelial, bem como internacao por
longa permanéncia para o tratamento das lesbes, 0 que compromete
significantemente no processo cicatricial e, por conseguinte, na reabilitacdo apés a
alta hospitalar (CUNHA; FERREIRA; CUNHA, 2019).

Apés realizar a busca na literatura por instrumentos que avaliassem a
gualidade de vida (QV) de adultos com cicatrizes de queimaduras na lingua
portuguesa e nao encontrado nenhum especifico para esse fim, iniciou-se a
pesquisa em outros idiomas, a qual resultou na identificacdo do Brisbane Burn Scar
Impact Profile (BBSIP) disponivel em www.ccbtr.com.au. Esta é a primeira Patient

Reported Outcome Measures (PROM), autoaplicavel, especifica para cicatriz de
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gueimadura que mede a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS). Entéo,
buscou-se realizar a adaptacdo cultural do instrumento BBSIP para a lingua
portuguesa brasileira.

Este instrumento consiste em 66 itens e 10 agrupamentos de itens que sao
classificados usando formatos de resposta, incluindo escalas dicotbmicas tais como:
a presenca ou auséncia de feridas abertas, escalas de classificacdo numérica de 11
pontos para a intensidade dos itens sensoriais 0 indica a auséncia da sensagéo e 10
a sensacdo tdo ruim quanto possivel); escalas de likert de sete pontos para impacto
geral, atividades de vida diaria, reacdes emocionais e funcionamento social; escalas
de likert de cinco pontos para a frequéncia de itens sensoriais e intensidade de
sintomas fisicos e, a avaliacdo “extremidade inferior” de cada escala, indica a pior
intensidade (TYACK et al., 2017).

O objetivo da adaptacédo cultural € ajustar o instrumento de uma maneira
culturalmente relevante e compreensivel, mantendo o significado e a intencdo dos
itens originais. Segundo um dos autores mais utilizados na area da saude, o
processo de traducdo e adaptacdo de instrumentos, pode conter as seguintes
etapas: traducdao inicial, sintese das traducdes, retrotraducdo, comité de juizes, pré-
teste e apresentacdo da documentacao para os autores do instrumento (BEATON et
al., 2007; MACHADO et al., 2018).

Desta forma a questdo norteadora desta pesquisa foi: Desenvolver o processo
de adaptacao cultural, validacdo e confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP) para uso na populacao adulta brasileira € valida e confiavel?

Antes dos métodos utilizados para responder os objetivos da dissertacdo e
estando ela inscrita em um Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF), apresenta-se a sec¢édo de revisdo da literatura afim de conceituar alguns
termos, palavras e expressdes e, ap0s, descrever os resultados no formato de dois

estudos.

O PACIENTE QUEIMADO ADULTO

A reabilitagdo e reintegracdo dos pacientes na sociedade é um dos pontos
de maior desafio no tratamento do paciente queimado, pois entende-se que além de
apresentar sequelas estéticas e funcionais, o psicologico do paciente também pode
estar afetado (VANA; FONTANA; GEMPERLI, 2020).
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Ha, em nossa sociedade, padrfes estéticos pré estabelecidos e que
comumente supervaloriza a beleza como “cartdo de visitas”. As exigéncias e criticas
da populacéo, a pele ao estar integra e saudavel, torna-se um atenuante em relacao
a aspectos sociais, emocionais, financeiros e sexuais. Mas, quando est4 prejudicada
esses aspectos sdo isolados, gerando sofrimento, dor e sequelas emocionais
(AIQUOC et al., 2019). Diante dessas alteracdes e prejuizo na QVRS evidencia-se a

necessidade da avaliagcdo de pacientes adultos com cicatrizes de queimaduras.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO APOS A
OCORRENCIA DE QUEIMADURAS

Qualidade de vida, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) é
definida como a percepc¢do do individuo sobre sua posicdo na vida em cinco
dimensdes: bem estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos (WHO, 1997).

A QVRS pode ser medida por meio de iniUmeros instrumentos estruturados,
sendo o The Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF-36),
um dos mais importantes e utilizados, pois gera informacgdes referentes a dominios
em saude relacionados a saude mental, saude fisica, dor etc. (PAIVA; LIMA,;
BARROS, 2021).

Diante ao exposto, entende-se que € de grande importancia que a QVRS seja
avaliada por meio de um instrumento que mensure as sequelas e os danos
causados as vitimas de queimaduras. Sendo assim, a avaliacdo QVRS requer
atencdo para as inUmeras questbes, pois poderd ser influenciada por aspectos
fisicos, sociais, econdmicos, religiosos e morais, 0 que mostra a amplitude e
multidimensionalidade do conceito. A QV deve ser entendida como algo que
estabeleca qualidade nas acdes conforme as possibilidades individuais de cada
individuo (BRAZ et al., 2017).

No intuito de avaliar a QVRS de pacientes com cicatrizes de queimaduras, 0
instrumento Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP), foi desenvolvido em 2013 na
Austrdlia, em quatro versdes na lingua inglesa: para adultos; para criangas de oito a
dezoito anos; para cuidadores de criangcas menores de oito anos; e para cuidadores
de criangcas com oito anos ou mais. Assim, o BBSIP pode auxiliar na determinacéo

da carga de cicatrizacdo de queimaduras em pacientes e familiares, bem como
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medir com seguranca a eficacia das intervencdes sobre a cicatrizacdo das lesGes ao
longo do tempo em uma populacado pediatrica, de adolescentes e adultos (TYACK et
al., 2015).

Para a formacéo de BBSIP, na Australia, foi utilizado método com entrevistas
semiestruturadas, pesquisas de validacdo de conteudo e entrevistas cognitivas.
Participaram do estudo, adultos australianos e criangcas/adolescentes com cicatrizes
de queimaduras, cuidadores de criangcas com cicatrizes de queimaduras e
especialistas internacionais em gestdo de cicatrizes. Durante esta etapa, surgiram
itens distintos de outras medidas de cicatrizacdo de queimadura. A validade de
contetado preliminar do BBSIP foi suportada. Os itens finais cobriram sintomas
fisicos e sensoriais, reagcdes emocionais, impacto no funcionamento social e
atividades diarias, impacto do tratamento e fatores ambientais (TYACK et al., 2015).
A versdo adulta do BBSIP consiste em 66 itens e 10 agrupamentos (TYACK et al.,
2015).

A sequir, apresenta-se a dissertacdo na seguinte estrutura: Estudo 1, Estudo
2 e consideracoes finais.
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1 ESTUDO 1

TRADUCAO E VALIDACAO DO BRISBANE BURN SCAR IMPACT PROFILE
(BBSIP) PARAADULTOS COM CICATRIZES DE QUEIMADURAS

RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptacéo transcultural e validar o Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP) para adultos com cicatrizes de queimaduras para o portugués do
Brasil. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, que tem por caracteristicas os
processos de testagem de instrumentos de coleta de dados. O processo de traducao
e adaptacao cultural contemplou cinco etapas: traducdo do instrumento original,
sintese das traducdes, retrotraducao, envio ao comité de especialistas e pré-teste. O
Comité foi composto por nove juizes. A coleta com 30 adultos ocorreu no
ambulatorio do Centro de Tratamento de Queimados de um hospital universitario
publico, norte do Parana, Brasil, de maio a junho de 2021. Utilizou-se um
guestionario para caracterizacdo sociodemografica e clinica e o instrumento validado
para o portugués do Brasil (Perfil de Impacto de Cicatriz de Queimadura de Brisbane
para adultos” - PICQBa). Calculou-se o indice de Validade de Contetido (IVC) e Alfa
de Cronbach das dez dimensdes e 66 itens. Resultados: as versdes da tradugcao
(T1 e T2) foram semelhantes e, apos avaliagdo da Versdo Portugués Consenso
(VCP) pelos juizes, identificou-se que cada um dos itens atendeu as equivaléncias
semantica, idiomética, cultural e conceitual. O IVC para todos os juizes foi 1.0. Alfa
de Cronbach <0.70 para a dimensao “frequéncia” de sensibilidade” que inclui
“frequéncia da coceira em suas cicatrizes” comparada a sua pele normal,
“frequéncia das dores nas cicatrizes” e “frequéncia do desconforto”, pode estar
relacionado a discrepancia quanto a sensibilidade da dor entre os adultos, “ter dor
todos os dias nas cicatrizes” (30%), “dor minimo uma ou duas vezes/semana’
(33,3%) e “nenhuma dor” (36,7%). Conclusdo: O BBSIP mostrou-se confiavel apés
a traducdo e adaptacdo transcultural para ser utilizado no Brasil. A versao final
PICQBa apresentou-se confiavel em relacdo a equivaléncia semantico-idiomatica,
equivaléncia cultural e equivaléncia conceitual.

Descritores: Queimaduras; qualidade de Vida; estudo de Validacdo; estudo

Metodoldgico.
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TRANSLATION AND VALIDATION OF THE BRISBANE BURN SCAR IMPACT
PROFILE (BBSIP) FOR ADULTS WITH BURN SCARS

ABSTRACT

Objective: To perform the cross-cultural adaptation and validate the Brisbane Burn
Scar Impact Profile (BBSIP) for adults with burn scars into Brazilian Portuguese.
Method: This is a methodological study, which has as its characteristics the testing
processes of data collection instruments. The translation and cultural adaptation
process included five stages: translation of the original instrument, synthesis of the
translations, back-translation, sending to the specialists committee and pre-test. The
committee was composed of nine judges. The collection with 30 adults took place at
the Burned Treatment Center outpatient clinic of a public university hospital, northern
Parana, Brazil, from May to June 2021. A questionnaire was used for
sociodemographic and clinical characterization and the instrument validated for
Brazilian Portuguese (Brisbane Burn Scar Impact Profile for adults" - PICQBa). We
calculated the Content Validity Index (CVI) and Cronbach's alpha of the ten
dimensions and 66 items. Results: the translation versions (T1 and T2) were similar
and, after evaluation of the Portuguese Consensus Version (PCV) by the judges, it
was identified that each of the items met the semantic, idiomatic, cultural and
conceptual equivalences. The CVI for all judges was 1.0. Cronbach's alpha <0.70 for
the dimension "frequency” of sensitivity" which includes "frequency of itching in your
scars" compared to your normal skin, "frequency of scar pain" and "frequency of
discomfort”, may be related to the discrepancy regarding pain sensitivity among
adults, "having pain every day in your scars" (30%), "minimal pain once or
twice/week" (33.3%) and "no pain" (36.7%). Conclusion: The BBSIP proved to be
reliable after translation and cross-cultural adaptation for use in Brazil. The final
version of the BBSIP proved to be reliable regarding semantic-idiomatic equivalence,
cultural equivalence and conceptual equivalence.

Descriptors: Burns; quality of Life; validation Study; methodological Study.

1.1 INTRODUCAO

As gqueimaduras sado consideradas problemas de saude publica, ndo s6 no
Brasil, mas no mundo devido a sua alta incidéncia, morbidade e mortalidade e, por
conseguinte, geram custos onerosos ao sistema de saude publico. Mundialmente,
causam aproximadamente 180 mil mortes por ano e no Brasil, segundo o Ministério
da Saude (MS) 1.000.000 brasileiros sofrem por esse incidente (WHO, 2018;
BRASIL, 2017).

Este agravo pode provocar danos psicologicos e sociais, bem como

desequilibrios organicos tais como: alteracbes metabdlicas, perda de sangue,
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infeccbes, complicagcdes que podem resultar no comprometimento funcional em
menor ou maior grau ou até a disfuncdo de um 6rgdo ou membro (GIORDANI et al.,
2016). As queimaduras provocam lesbes que possuem classificacdo quanto a
extensdo e a profundidade, podem afetar a habilidade para desenvolver as
atividades de vida diaria e, consequentemente, a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) para retomar funcbes prévias ao acidente (CRUZ; COLLET;
NOBREGA, 2016).

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (lei n°® 13.146),
“considera-se com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial”’. Gonzales (2018) reforca a busca e
as conquista dos direitos das pessoas com deficiéncia a partir da Convencéo sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), onde estabeleceu a regra do
comprometimento dos Estados para assegurar os direitos (GONZALES; DIAZ,
2018).

Diante disso, recomendacfes internacionais, de entidade composta de
especialistas em Saude da Familia, apontaram para a necessidade de o (a)
enfermeiro (a) dispor de instrumentos para avaliar a funcionalidade familiar ou o
nivel de saude da familia com base na abordagem sistémica (IFNA et al., 2017).
Para Fraga-Maia et al. (2015), o aumento da expectativa de vida de pessoas com
deficiéncia, a tendéncia mundial de vida independente e a necessidade de justificar
os altos custos com reabilitagdo explicam o grande interesse no desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo de impactos em saude de longo prazo (FRAGA-MAIA,
2015). Nessa vertente, Chagas et al. (2019) reforca que o mais decisivo sem duvida
€ o tratamento inicial, o qual tem por objetivo tentar prevenir sequelas mais graves,
entretanto, o tratamento posterior, que trata da reabilitacdo das sequelas causadas
pelas queimaduras tanto no nivel motor, como sensorial e outros.

De modo geral, ap6s busca por instrumentos na literatura que avaliassem a
Qualidade de Vida (QV) de adultos com cicatrizes de queimaduras para a lingua
portuguesa nao se identificou um instrumento especifico que pudesse ser utilizado a
realidade brasileira, apenas em outro idioma, versao inglesa o Brisbane Burn Scar
Impact Profile (BBSIP).

O BBSIP foi desenvolvido em 2013 na Australia em quatro versdes: uma para
adultos, uma para criancas de 8 a 18 anos, uma para cuidadores de criancas

menores de 8 anos e uma para cuidadores de criangas com 8 anos ou mais. O
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objetivo do instrumento € avaliar a (QVRS) em pessoas com cicatrizes de
gueimaduras e auxiliar na determinacdo da carga de cicatrizacdo de queimaduras
em pacientes e familiares, medindo a seguranca e eficicia das intervencgdes sobre a
cicatrizacdo de queimaduras ao longo do tempo em uma populacdo pediatrica e de
adultos (TYACK et al., 2015).

Para que medidas de integracdo na comunidade, oferecidas por
instrumentos desenvolvidos em outros contextos socioculturais, sejam Uteis em
NosSsSO meio, € necessario que se garanta uma equivaléncia transcultural entre as
diferentes versGes deste instrumento. Para tanto, o presente estudo teve como
objetivo realizar a adaptacao transcultural e validar o Brisbane Burn Scar Impact
Profile for adults com cicatrizes de queimaduras para o portugués do Brasil, de modo

a avaliar a pertinéncia de sua utilizagdo no contexto sociocultural.

1.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, que tem por caracteristicas 0s
processos de testagem de instrumentos de coleta de dados. Este tipo de
investigacdo engloba procedimentos relacionados a elaboracdo, validacdo e
avaliacdo de instrumentos de mensuracéo, que incluem as etapas de definicdo do
constructo, formulacdo das sentencas e verificacdo da validade e confiabilidade
(POLIT; BECK, 2011).

O estudo realizado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um
Hospital Universitario (HU) de dominio publico, 6rgdo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina (UEL). Esta ligado academicamente ao Centro de Ciéncias da
Salde (CCS). O CTQ/HU/UEL é referéncia do atendimento especializado no pais,
atendendo criangas e adultos vitimas de queimaduras.

O estudo incluiu adultos acompanhados no ambulatério do CTQ durante os
meses de maio a junho de 2021. Foram excluidos pacientes com comprometimento
intelectual ou/e cognitivo e com queimaduras respiratérias e oculares.

Inicialmente dois dos autores do instrumento original foram contatados,
sendo requerida a autorizagdo via correio eletrdnico para que fosse realizada a
adaptacao cultural e validacdo do BBSIP para a cultura brasileira. O processo de
traducdo e adaptacdo cultural foi realizado de acordo com Beaton et al. (2007)

contemplando cinco etapas/estagios: traducdo do instrumento original, sintese das
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traducOes, retrotraducdo, envio ao comité de especialistas e pré-teste com a
populacdo de adultos (Figura 1). Ressalta-se os autores do instrumento participaram
ativamente da sintese da traducdo e retrotraducéo (inglés para o portugués e do
portugués para o inglés). Salienta-se que outras duas etapas (VI e VII) foram
realizadas, a apresentacdo do relatorio dos resultados aos autores do BBSIP
(avalicdo dos juizes e pré-teste) e, posteriormente, o teste com adultos, ambas nao

apresentadas nesse estudo.

Figura 1 — Etapas da adaptacao cultural de acordo com o recomendado por Beaton
et al. (2007). Londrina, Parana, Brasil, 2021.

Versdo Original em inglés do Instrumento
Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) For Adults

Estagio |
(Primeira Versao)
Traducéo para o Portugués

‘ Profissional bilingue (T1) ‘ \ Profissional bilingue (T2) '

Estagio Il :
(Segunda versao)
Sintese das tradugoes
VPC1

[
Estagio lll
(Terceira versao)
Retrotradugao da VPC 1 versao para o
inglés por dois tradutores .
| | Parecer de uma das
| autoras do instrumento

Estagio IV

Comité de Especialistas

As traducbes T1, T2,
VPC1 foram comparadas

5 |
/ Estagio V ‘

Resolucao das Pré-teste ‘
divergéncias _ T )
apontadas pelos Estagio VI ‘

959\9/3?3"23“’5 Apresentac#o dos resultados para os ‘
(Qiianta Versao) :D desenvolvedores ‘
‘ | |

Teste com adultos
I
Versao Final do Instrumento

Estagio VII

Perfil do Impacto das Cicatrizes de Queimaduras de Brishbane para Adultos

*Versdo Portugués Consenso 1 (VPC1), Tradugdo Profissional bilingue 1 (T1), Traducao Profissional bilingue 2
(T2), Resolucéo das divergéncias apontadas pelos especialistas (VPC2).
Fonte: Adaptado de BATISTA (2021).
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A primeira etapa consistiu na tradu¢cdo da versédo original. O instrumento
original BBSIP foi traduzido para a lingua portuguesa, realizada de forma
independente por dois tradutores bilingues, estes com a lingua materna o portugués
do Brasil. Nenhum dos tradutores tiveram acesso aos objetivos da pesquisa, porém
um deles possuia o conhecimento técnico referente a tematica do instrumento. Tal
procedimento gerou as versdes Tl e T2.

A segunda etapa compreendeu da sintese das traducfes. As versdes Tl e
T2 foram analisadas por uma terceira pessoa que teve o intuito de identificar
discrepancias e, apos, gerou a sintese das traducgdes (VCP-T1/2).

A terceira etapa, contemplou a retrotraducédo para lingua inglesa da T1/T2,
realizada por dois tradutores independentes cuja lingua inglesa materna o inglés em
gue os autores participaram. Em seguida, as duas versoes retrotraduzidas (R1 e R2)
foram utilizadas por duas pesquisadoras do Grupo de Pesquisa que compararam 0
instrumento original, adotando-se desta forma uma versao das traducdes e, a que foi
mais convergente com a original, resultou na Versao Inglés Final (VIF).

Na quarta etapa contou com a participacdo de nove especialistas que
obtinham ao menos dois critérios pré-estabelecidos pelas pesquisadoras, sendo: ter
dominio da lingua inglesa, experiéncia nas areas de tratamento de sequelas de
gueimaduras e experiéncia na traducdo e validacdo de instrumentos de pesquisa.
Os especialistas selecionados receberam o instrumento por e-mail e avaliaram cada
item correspondente segundo equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e
conceitual.

A Ultima etapa, o pré-teste, foi realizada com 30 adultos conforme o
estabelecido por Beaton et al. (2007). A coleta de dados foi realizada entre os meses
de abril a junho de 2021 no ambulatério do CTQ/HU/UEL utilizando-se um
questiondrio para a caracterizacdo sociodemografica, tais como a idade, sexo,
religido, situacdo conjugal, escolaridade e se ativo economicamente) e condi¢gbes
clinicas (data da internacédo, tempo do acidente, tempo de internagcao, superficie
corporal queimada, agente etiolégico, tempo de acompanhamento ambulatorial,
tratamento), informacdes obtidas no prontuario eletrdbnico e na entrevista. Apos a
obtencao dessas informacgdes aplicou-se o instrumento Perfil de Impacto de Cicatriz

de Queimadura de Brisbane para adultos (PICQBa).
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Os dados foram digitados e tabulados pelo pesquisador, no programa
Microsoft Excel for Windows® e analisados no programa Statistical Package For
Social. Sciences SPSS - versao 20.0.

A confiabilidade foi calculada dividiu-se em 10 grupos de itens: 1) impacto
geral das cicatrizes de queimadura; 2) frequéncia da sensibilidade; 3) intensidade da
sensibilidade; 4) impacto da sensibilidade; 5) mobilidade; 6) vida diaria; 7) amizades
e interacdo social; 8) aparéncia; 9) reacbes emocionais e; 10) sintomas fisicos. Para
medir a propor¢cdo ou porcentagem de juizes que concordaram sobre os itens
avaliados, aplicou-se o IVC, onde os itens receberam pontuacédo entre 3 ou 4, sendo
dividido pelo niumero de respostas.

O valor minimo aceitavel foi igual ou superior a 0,80 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Quanto a avaliacdo da consisténcia interna foi empregado o teste
de Alfa de Cronbach com valor aceitavel entre 0,70 e 0,95 (TAVAKOL; DENNICK,
2011; TERWEE et al., 2007).

As etapas do estudo seguiram todos os aspectos éticos, sendo oferecido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes e
autorizado pela direcdo do hospital. Essa pesquisa € parte integrante do projeto
intitulado “Adaptacao cultural e validacdo do BBSIP para a lingua portuguesa do
Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/UEL, em 2018, sob o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 04001918.0.0000.5231
e parecer n° 3.092.949.

1.3 RESULTADOS

As versbes de T1 e T2 e que foram apresentadas na primeira etapa foram
semelhantes e apdés o Comité de Especialistas da VCP apresentadas na primeira
etapa T1 e T2 (sintese das traducdes T1 e T2), identificou-se que cada um dos itens
atendeu as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Os resultados

do IVC foram de 1.0 para todos os juizes (Tabela 1).
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Em todos os instrumentos os termos utilizados foram “de queimadura” e “das
queimaduras”, sendo utilizado também “na ultima semana”, de modo que pudesse
existir um padrdo. A partir dos ajustes foi formada a VCPC2 e realizado o pré-teste
com 30 pacientes.

Dos pacientes adultos maiores de 18 anos entrevistados (n=30), 66,7% eram
casados ou em unido estavel. Em relacdo a escolaridade, 20% com o fundamental
incompleto, 23,3% fundamental completo, 16,7% médio incompleto, 30% meédio
completo e 13,3% ensino superior completo. Do total, 70% eram do sexo masculino.

Em relacdo a atividade econdmica, 73,3% exerciam atividades laborais
remuneradas e 10% aposentados ou pensionistas. A principal causa da queimadura
foi 36,7% chama direta, 26,6% escaldadura, 23,3% por liquidos inflamaveis e 13,3%
choque. Cerca de 67% apresentaram <20,0% da superficie corpérea queimada.

Para a confiabilidade do instrumento foi utilizado o teste de Alfa de Cronbach,
gue indicou o resultado de 0,94. Mas, identificou-se o baixo valor do Alfa de
Cronbach nos itens de “frequéncia de sensibilidade” que incluem a “frequéncia da
coceira em suas cicatrizes” comparada a sua pele normal, a “frequéncia das dores
nas cicatrizes” e a “frequéncia do desconforto”. Também que 30% dos pacientes
disseram ter dor “todos os dias nas cicatrizes”, 33,3% no minimo” uma ou duas

vezes por semana” e 36,7% “nenhuma dor”.

Tabela 2 — Avaliacdo do Alfa de Cronbach segundo diviséo de grupo de itens do
Instrumento Perfil do Impacto das Cicatrizes da Queimadura de Brisbane
Para Adultos (PICQBa). Londrina, Parana, Brasil, 2022.

Dimensdes Alfa de Cronbach
1 Impacto geral das cicatrizes de queimaduras 0,741
2 Frequéncia de sensibilidade *0,347
2 Intensidade da sensibilidade 0,728
4 Impacto da sensibilidade 0,735
5 Mobilidade 0,964
6 Vida diaria 0,878
7 Amizades e Interacao social 0,792
8 Aparéncia 0,803
9 Reacdes Emocionais 0,898
10 Sintomas Fisicos 0,752

Fonte: O proprio autor (2022)
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1.4 DISCUSSAO

A traducdo e a adaptacdo cultural foram realizadas conforme tem sido
preconizado pela literatura e de forma bem-sucedida, o que proporciona um
aprimoramento no uso no Brasil de todas as etapas. Autores referem que a
adaptacao e validacdo de instrumentos de outras linguas e mdultiplas culturas seja
realizado com maxima rigorosidade (OLIVEIRA; HILDENBRAND; LUCENA, 2015).

A avaliagcdo realizada por profissionais com experiéncia na area da saude
permitiu que houvesse maior alinhamento na redacdo dos itens, ao universo dos
profissionais (GUIMARAES et al., 2018).

Segundo Nora, Zoboli e Vieira (2017), a escolha dos peritos ou especialistas é
fundamental na adequada identificacdo, sendo que caso estes sejam escolhidos de
forma inadequada, a fidedignidade dos resultados pode ter interferéncia, pois séao
estes profissionais que vao julgar se os itens sdo compreensiveis. No presente
estudo, ndo houve alteragdes no instrumento apds a analise dos especialistas, pois
o indice de IVC foi maior que 0.90, o que significa um numero representativo,
principalmente pelo uso de nove juizes.

Autores tem recomendado que quando se possui trés ou quatro juizes, o IVC
seja de 1.00, quando seis ou mais acima de 0.83 e nove aceitavel 0.78 (POLIT;
BECK, 2006).

Milani et al. (2018) referem que o pré-teste é a fase em que serdo avaliados
se 0s itens apresentam compreensdo a partir da versao adaptada comparando a
equivaléncia com o instrumento original, onde podera ser realizada modificacdes se
encontradas dificuldades.

Em relacdo a andlise do instrumento pelo Alfa de Cronbach foi comprovada a
confiabilidade dos itens, com excec¢do de trés itens (Frequéncia de Sensibilidade)
gue obteve um Alfa menor que 0.60, que acima seria considerado um valor dentro
da normalidade. Mesmo muito utilizado, o coeficiente de Alfa de Cronbach ainda n&o
tem um consenso quando a sua interpretacdo (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Ainda neste ambito, Balbinotti e Barbosa (2008) inferem que
gualquer resultado superior a 0.60 pode ser interpretado como uma consisténcia
interna satisfatoria, como no enquadramento dessa pesquisa.

Ao encontrar um valor baixo no Alfa dos itens de “frequéncia de sensibilidade”

gue incluem a “frequéncia da coceira em suas cicatrizes” comparada a sua pele
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normal, a “frequéncia das dores nas cicatrizes” e a “frequéncia do desconforto”,
aponta-se como um resultado discrepante, pois 63,3% dos pacientes entrevistados
relataram sentir dor nas cicatrizes frequentemente. Segundo Echevarria-Guanilo et
al (2016), que avaliaram a QVRS no primeiro ano ap0s a queimadura, identificaram-
se que o dominio Dor estava presente apos seis meses de alta hospitalar e 75% dos
participantes ndo apresentaram como o dominio mais importante para alteracdo da
QVRS, mas houve correlacdo significativa entre a variavel dor e os aspectos sociais,
especificamente ao sexo.

Segundo Pereira et al. (2022), no estudo isolamento Social pela Pandemia de
COVID-19 no manejo da dor crbnica, servicos com foco na gestdo de dor foram para
um segundo plano. Pacientes com dor crbnica sentiram agravamento da dor e
diminuicdo da qualidade de vida. Nunes, Bento e Carvalho et al. (2021), trazem que
a qualidade de vida e saude dos pacientes apds Covid 19 (do inglés Coronavirus
Disease 19) teve piora significativa em todos os aspectos da QV, incluindo estresse
poés-traumatico, ansiedade, além de outros fatores. Estes estudos podem corroborar
com o baixo indice no Alfa de Cronbach encontrado no presente estudo para essa
dimensao, visto o periodo de coleta ter ocorrido ainda em periodo de pandemia, mas
nao foi o objeto direto da pesquisa.

A pesquisa encontrou como limitacdo dificuldade em alcancar o N mais alto
devido a pandemia COVID-19, pois as medidas de cuidado e isolamento adotadas
pelo servico diminuiu a circulac@o e restringiu 0 numero de pacientes atendidos no
ambulatdério, mas salienta-se que o minimo na literatura € 30 e maximo 40, portanto

atendeu-se o que se recomenda (BEATON, 2007).

1.5 CONCLUSAO

O BBSIP mostrou-se confiavel apos a traducéo e adaptagdo transcultural para
ser utilizado no Brasil. A versao final tornou-se confiavel em relagéo a equivaléncia
semantico-idiomatica, equivaléncia cultural e equivaléncia conceitual na aplicacao do
pré-teste.

Sendo o primeiro instrumento traduzido e adaptado para adultos para medir o
Impacto das Cicatrizes de Queimaduras no Brasil, a realizacdo da traducdo e
adaptacao é vista com importante contribuicdo a esse grupo populacional, mediante

a implantacdo de programas para atendé-la de forma integral e sistematica, focando
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em sua qualidade de vida apés a alta hospitalar e mantendo-o inserido no seu

convivio social.
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2 ESTUDO 2

Perfil de Impacto de Cicatriz de Queimadura de Brisbane para adultos
(PICQBa): validacao e confiabilidade

RESUMO

Objetivo: Realizar a validagéo e a confiabilidade do instrumento Perfil de Impacto de
Cicatriz de Queimadura de Brisbane com a populagdo adulta. Método: Trata-se de
um estudo metodoldgico realizado no ambulatério do Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) de um hospital universitario publico no periodo de outubro de
2021 a marco 2022 com 100 adultos. A coleta ocorreu utilizando-se um guestionario
para caracterizacdo sociodemografica e clinica, uso de trés escalas com questdes
do tipo Likert: Patient And Observer Scar Assessment Scale (POSAS) observador;
POSAS paciente; Burn Specific Heath Scale (BRIEF-BR); e finalizado a coleta com o
instrumento “Perfil de Impacto de Cicatriz de Queimadura de Brisbane para adultos”
(PICQBa). Para a analise dos dados aplicou-se o teste de confiabilidade de
Cronbach com intuito de encontrar valores satisfatorios acima de 0.70 e o teste de
Kappa para a concordancia entre dois ou mais juizes. Resultados: do total da
populacdo 64% o sexo masculino, 56% casados ou em unido estavel. Quanto a
escolaridade 41% com ensino fundamental e 48% ensino médio. Aproximadamente
64% possuiam trabalho remunerado. Em relacdo ao tipo de acidente, 26% das
gueimaduras ocorreram por escaldadura, cerca de 36% chama direta e 23% liquidos
inflamaveis. O céalculo do alfa de Cronbach mostrou que, das dez dimensoes, trés
apresentaram-se inferior que 0.70, sendo: “frequéncia da coceira em suas cicatrizes”
comparada a sua pele normal, “frequéncia das dores nas cicatrizes”, “frequéncia do
desconforto, “intensidade da sensibilidade” e “impacto da sensibilidade” que incluem
a gravidade das sensacdes. Concluséo: o instrumento se adaptou a populacéo
brasileira, especificamente aos pacientes acompanhados no ambulatorio em estudo.
Do total das dez dimensoOes trés referentes a sensibilidade e dor apresentaram um
alfa inferior ao determinado podendo inferir que existiram diferencas interculturais.

Descritores: Queimaduras. Qualidade de Vida. Estudo de Validacdo. Estudo
Metodologico.

The Brisbane Burn Scar Impact Profile for Adults (BBSIP): validation and
reliability

ABSTRACT

Objective: To perform the validation and reliability of the Brisbane Burn Scar Impact
Profile instrument with the adult population. Method: This is a methodological study
conducted at the Burn Treatment Center (BTC) outpatient clinic of a public university
hospital from October 2021 to March 2022 with 100 adults. A questionnaire was used
for sociodemographic and clinical characterization, three Likert-type scales were
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used: Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) observer; POSAS
patient; Burn Specific Heath Scale (BRIEF-BR); and the "Brisbane Burn Scar Impact
Profile for Adults” (PICQBa) instrument was used. For data analysis we applied the
Cronbach reliability test in order to find satisfactory values above 0.70 and the Kappa
test for agreement between two or more judges. Results: of the total population 64%
were male, 56% married or in a stable union. As for education, 41% had elementary
school education and 48% had high school education. Approximately 64% had paid
work. Regarding the type of accident, 26% of the burns were caused by scalding,
about 36% by direct flame, and 23% by flammable liquids. The calculation of the
Cronbach's alpha showed that, of the ten dimensions, three were lower than 0.70,
being: "frequency of itching in their scars” compared to their normal skin, "frequency
of pain in the scars", "frequency of discomfort, "intensity of sensitivity" and "impact of
sensitivity" that include the severity of sensations. Conclusion: the instrument was
adapted to the Brazilian population, specifically to the patients followed in the
outpatient clinic under study. Of the ten dimensions, three related to sensitivity and
pain had an alpha lower than the one determined, which may infer that there were
intercultural differences.

Descriptors: Burns. Quality of Life. Validation Study. Methodological Study.

2.1 INTRODUGAO

As queimaduras além de causar lesdes permanentes, também podem afetar,
de forma negativa, a salude psicolégica e socioeconémica devido as diferentes
limitacdes na rotina diaria do paciente e, consequentemente, a sua qualidade de
vida (QV). A depender do tipo de cicatrizes apds esse evento apresentam
contraturas que limitam o movimento ou, até mesmo, perda da funcionalidade da
areal/regiao afetada (ALMODUMEEGH et al., 2022).

A avaliacdo de resultados apds tratamento de queimaduras tem sido focada
na avaliacdo da QV, o que inclui aspetos fisicos e psicolégicos, bem como a
funcionalidade, focada nos problemas sociais que esses pacientes podem encontrar.
Um indicador importante que mede a qualidade do tratamento é o manejo da dor
apoOs o episddio da lesdo devido aos momentos agudos persistentes, no intuito de
oferecer o alivio e conforto durante o processo de tratamento (ALMODUMEEGH et
al., 2022).

Os instrumentos que comumente tém sido utilizados para mensurar a QV dos
pacientes queimados sdo genéricos e aplicaveis a qualquer condi¢do de saude, mas
nao sao sensiveis aos efeitos tipicos das lesbes por queimaduras, devido as suas

peculiaridades e diversas formas de ocorréncia (SPRONK et al., 2021). Entretanto,
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apos identificacdo na literatura que o Brisbane Burn Scar Impact Profile for adults
(BBSIP), disponivel em http://www.ccbtr.com.au/, realizou-se as etapas para
traducdo e adaptacdo transcultural (BEATON, 2007) para a lingua portuguesa do
Brasil que resultou no instrumento “Perfil de Impacto de Cicatriz de Queimadura de
Brisbane para adultos (PICQBa)”. Para tanto, o objetivo do presente estudo foi
realizar a validacao e a confiabilidade do instrumento Perfil de Impacto de Cicatriz de

Queimadura de Brisbane com a populacéo adulta.

2.2 MATERIAIS E METODO

Estudo do tipo metodoldgico para traducéo e adaptacéo cultural (BEATON et
al., 2007), realizado com 100 adultos, no periodo de outubro de 2021 a marco 2022,
no ambulatério do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital
universitario publico. Este servi¢co atende criancas e adultos vitimas de queimaduras
e é referéncia na especialidade no estado do Parana, sul do Brasil.

Os critérios de inclusdo foram adultos de ambos os sexos com queimaduras
na pele na regido da superficie corporal, retornar nas consultas de acompanhamento
no ambulatério indiferentemente do tempo da ocorréncia. A exclusdo ocorreu para
aqueles com queimaduras inalatérias/vias aéreas, portador de alteracao fisica e/ou
psicolégica com diagnéstico médico que impedisse a compreensao e respostas e
mais de trés tentativas de contato via telefone.

Para a coleta de dados o pesquisador fez o convite para a participacao do
estudo até atingir o n de forma aleatdria. Os adultos foram acolhidos individualmente
em um consultério e, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cumpriu-se as seguintes etapas: a) caracterizacao
sociodemografica (residéncia, idade, sexo, religido, situacdo conjugal, escolaridade
e se ativo economicamente) e condi¢des clinicas (data da internacdo, tempo do
acidente e da internacéo, superficie corporal queimada, agente etioldgico, tempo de
acompanhamento ambulatorial e profissionais, tratamento) obtidas na entrevista e
em prontudrios; b) aplicacdo das quatro escalas com questdes do tipo Likert sendo:
Patient And Observer Scar Assessment Scale (POSAS) observador, POSAS
paciente, Burn Specific Heath Scale (BRIEF-BR) e o instrumento PICQBa.

O tempo médio de aplicacdo das escalas (fase do teste) no ambulatério foi

de 26,5 minutos e a reaplicacdo (fase do reteste) ocorreu uma hora apés o teste.


http://www.ccbtr.com.au/
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Para a analise da validacdo de conteudo anterior ao pré-teste utilizou-se escala tipo
Likert de quatro pontos: 1 = ndo é claro; 2 = pouco claro; 3 = claro; 4 = muito claro,
foi realizado o teste e o reteste para avaliar a confiabilidade do instrumento. Para
analise dos dados do pré-teste e do reteste, utilizou-se o indice de confiabilidade
(Alfa de Cronbach) no intuito de encontrar valores satisfatorios acima de 0.70 e o
teste de Kappa para a identificar a concordancia entre dois ou mais juizes, na fase
do teste.

Esse estudo é parte do projeto “Adaptagao cultural e validacdo do BBSIP
para a lingua portuguesa do Brasil” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), em 2018, sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 04001918.0.0000.5231 e parecer n°
3.092.949.

2.3 RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica da populacdo estudada,
verificou-se que 64% eram do sexo masculino, 56% casados ou em unido estavel,
41% com o ensino fundamental, 48% ensino médio e 11% o superior.
Aproximadamente 64% possuiam trabalho remunerado, 25% sem remuneracdo e
11% aposentados/pensionistas.

Em relacdo ao tipo de acidente observou-se que 26% das queimaduras
ocorreram por escaldadura, cerca de 36% chama direta, 23% liquidos inflamaveis,
8% queimaduras elétricas e 7% por produtos quimicos.

O calculo do alfa de Cronbach mostrou que, das dez dimensdes, trés
apresentaram-se inferior que 0.70, sendo: “frequéncia da coceira em suas cicatrizes”
comparada a sua pele normal, “frequéncia das dores nas cicatrizes”, “frequéncia do
desconforto, “intensidade da sensibilidade” e “impacto da sensibilidade” que inclui a

gravidade das sensacgdes.
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Tabela 1 — Alfa de Cronbach segundo as dimensdes e divisdo de itens do Perfil de
Impacto de Cicatriz de Queimadura de Brisbane para adultos (PICQBa).
Londrina, Parana, Brasil, 2022.

Grupos de acordo Alfa de Cronbach
com as dimensodes
1 Impacto geral das cicatrizes de 0,731
gueimaduras
2 Frequéncia de sensibilidade 0,256
3 Intensidade da sensibilidade 0,677
4 Impacto da sensibilidade 0,666
5 Mobilidade 0,962
6 Vida diéria 0,845
7 Amizades e Interacdo social 0,804
8 Aparéncia 0,768
9 Reacdes Emocionais 0,885
10 Sintomas Fisicos 0,706

Fonte: O proprio autor (2022).

A analise exploratdria quando analisada para os indices da escala das dez
dimensdes, as trés dimensdes se confirmaram inferior que 0.70 como no alfa de

Cronbach, mas as outras sete dimensodes =0,70.



Quadro 1 — Teste Kappa e p-valor segundo o numero de questdes de cada  dimensédo 40
do instrumento Impacto das Cicatrizes da Queimadura de Brisbane Para
Adultos (PICQBa). Londrina, Parana, Brasil, 2022.

Dimensdes e itens Kappa p-valor
Impacto geral das cicatrizes da queimadura. No geral, o quanto as

cicatrizes da queimadura impactam a sua vida agora? 0,770 <0,001
O quanto estes aspectos abaixo impactaram sua vida, NA ULTIMA

SEMANA? Coceira, dor, ou outras sensacdes nas cicatrizes 0,710 <0,001
O quanto estes aspectos abaixo impactaram sua vida, NA ULTIMA

SEMANA? Sintomas fisicos da cicatriz (como: cicatrizes grossas e

retraidas) 0,729 <0,001
O quanto estes aspectos abaixo impactaram sua vida, NA ULTIMA

SEMANA? Tratamentos das cicatrizes (como malhas compressivas, exercicios

e cremes) 0,751 <0,001
O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram o0s aspectos abaixo,

NA ULTIMA SEMANA? Trabalho e atividades diarias 0,816 <0,001
O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo,

NA ULTIMA SEMANA? Interac&o social ou relacionamentos 0,713 <0,001
O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram o0s aspectos abaixo,

NA ULTIMA SEMANA? Seu humor ou reacdes emocionais 0,790 <0,001
O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram 0s aspectos abaixo, NA

ULTIMA SEMANA? Sua aparéncia 0,717 <0,001
Com que frequéncia vocé teve mais coceira em suas cicatrizes do que na

sua pele normal, NA ULTIMA SEMANA? 0,810 <0,001
Com que frequéncia vocé teve dores nas suas cicatrizes, NA ULTIMA

SEMANA? 0,753 <0,001
Com que frequéncia vocé teve desconforto nas suas cicatrizes, NA ULTIMA

SEMANA? 0,866 <0,001
O zero (0) significa ‘sem sensacédo’ e 10 significa ‘a pior sensagéo possivel

Sem coceira/ A pior coceira possivel 0,729 <0,001
O zero (0) significa ‘sem sensagdo’ e 10 significa ‘a pior sensagéo possivel

Sem retracdo/ A pior retracdo possivel 0,614 <0,001
O zero (0) significa ‘sem sensacédo’ e 10 significa ‘a pior sensagédo possivel

Sem sensibilidade / A pior sensibilidade possivel 0,630 <0,001
O zero (0) significa ‘sem sensacdo’ e 10 significa ‘a pior sensagao possivel

Sem dor / A pior dor possivel 0,778 <0,001
O zero (0) significa ‘sem sensacao’ e 10 significa ‘a pior sensagéo possivel

Sem desconforto / O pior desconforto possivel 0,643 <0,001
O quanto as sensac¢fes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo,

NA ULTIMA SEMANA? Pegar no sono 0,718 <0,001
O quanto as sensacfes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo,

NA ULTIMA SEMANA? Permanecer dormindo 0,673 <0,001
O quanto as sensac¢des de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo,

NA ULTIMA SEMANA? Atividades fisicas (como esporte ou exercicio) 0,741 <0,001
O quanto as sensacfes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo,

NA ULTIMA SEMANA Seu humor (como sentir-se irritado ou mal-humorado 0,665 <0,001
O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram o0s aspectos

abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Mover-se facilmente 0,676 <0,001
O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram o0s aspectos

abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Subir ou descer escadas 0,705 <0,001
O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram o0s aspectos

abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Caminhar pequenas distancias 0,777 <0,001
O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram o0s aspectos

abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Sentar-se e levantar-se de uma cadeira ou

entrar e sair do carro 0,703 <0,001
O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram 0s aspectos

abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Dirigir carro ou outro veiculo 0,852 <0,001
O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram o0s aspectos

abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Atividades fisicas como esportes ou | 0,727 <0,001




exercicios

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Trabalho

0,726

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Atividades domésticas

0,798

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Vestir-se e despir-se

0,752

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA?  Tomar banho

0,693

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Comer ou beber

0,817

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Cuidados com o proprio corpo (como
escovar 0s dentes e pentear os cabelos)

0,780

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram 0s aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Atividades que fazem vocé sentir-se
quente ou suado (como atividades ao ar livre no calor)

0,686

<0,001

O quanto as suas cicatrizes de queimadura impactaram nos aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Sua rotina diéria (incluindo seu trabalho nas
horas habituais, fazer tarefas pela casa, fazer exercicios, cuidar dos filhos)

0,654

<0,001

O quanto as suas cicatrizes de queimadura impactaram nos aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? A rotina de sua familia (por exemplo: o
trabalho do seu parceiro/a ou atividades)

0,695

<0,001

O quanto vocé precisou mudar a maneira como vocé normalmente realiza
seu trabalho ou outras atividades diarias (como realizar a atividade em um
periodo mais curto de tempo, usar itens para proteger suas cicatrizes ou
malhas compressivas, fazer as atividades mais lentamente), NA ULTIMA
SEMANA?

0,713

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Realizar atividades com 0s amigos

0,837

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Realizar atividades com a familia

0,766

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Realizar atividades c/ vizinhos ou parentes
gue vocé conhece bem

0,737

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Interagir com o publico em geral

0,676

<0,001

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos
abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Relacionamentos proximos (como seu
esposo, esposa, parceiro)

0,845

<0,001

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a seguir, NA ULTIMA
SEMANA? A aparéncia de suas cicatrizes

0,843

<0,001

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a seguir, NA ULTIMA
SEMANA? A aparéncia de sua pior cicatriz

0,869

<0,001

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a seguir, NA ULTIMA
SEMANA? O olhar de outras pessoas por causa das suas cicatrizes

0,748

<0,001

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a seguir, NA ULTIMA
SEMANA? Os comentéarios que vocé ouviu de outras pessoas sobre
suas cicatrizes

0,773

<0,001

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes
das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA?  Irritado ou mal-humorado

0,755

<0,001

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes
das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA? Ansioso ou nhervoso

0,702

<0,001

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes
das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA? Estressado

0,808

<0,001

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes
das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA? Deprimido ou triste

0,708

<0,001
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O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes

das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA? Bravo ou furioso 0,647 <0,001
O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes
das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA? Baixa confianca 0,727 <0,001
O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes
das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA? Envergonhado 0,749 <0,001
O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes
das queimaduras, NA ULTIMA SEMANA? Preocupado 0,738 <0,001

Pense sobre a PIOR parte das suas cicatrizes da queimadura (aquela que
vocé escreveu acima) comparada a sua pele normal e depois responda as
seguintes questdes. Avalie o quanto suas cicatrizes ficaram como descrito

abaixo EM SEU PIOR MOMENTO, NA ULTIMA SEMANA. Retraida 0,756 <0,001
Espessa ou grossa 0,650 <0,001
Enrugada 0,745 <0,001
Ressecada 0,752 <0,001
Endurecida 0,745 <0,001
Aspera 0,725 <0,001
Uma cor diferente (como avermelhada ou mais escura que a pele normal) 0,662 <0,001
O quanto as cicatrizes retraidas fizeram vocé se sentir cansado, NA

ULTIMA SEMANA? 0,703 <0,001
Vocé teve feridas abertas nas suas cicatrizes, NA ULTIMA SEMANA? 0,922 <0,001

NA ULTIMA SEMANA, qudo sensivel o seu corpo ficou a climas quentes
ou frios ou a temperaturas quentes ou frias? N&o sensivel/O mais
sensivel possivel 0,646 <0,001

*Legenda: Questdes 1 a 20 do Perfil do Impacto das Cicatrizes da Queimadura de Brisbane
(PICQBa) para adultos.
Fonte: O proprio autor (2022).

2.4 DISCUSSAO

Os resultados da andlise do instrumento para avaliar o Perfil de Impacto de
Cicatriz de Queimadura de Brisbane entre os adultos acompanhados no ambulatério
do CTQ, mostraram que das dez dimensdes apenas trés apresentaram indices
abaixo de 0.70, ao contrario dos indices no pré-teste, que apenas uma dimenséo foi
abaixo a 0.70. As dimensbes com valores inferiores se referem ao “impacto da
sensibilidade e gravidade das sensagdes na pele com a cicatriz de queimadura”
sendo: “frequéncia da coceira” comparada a sua pele normal, “frequéncia das dores
nas cicatrizes”, “frequéncia do desconforto” e “intensidade da sensibilidade”.

Gottems et al. (2018), relatam em seu estudo sobre “Adesao as boas praticas
de atencdo ao parto e nascimento e analise da confiabilidade de um instrumento
pelo alfa de Cronbach”, cujos valores baixos estdo em trés dimensoes, ligando ao
fato de que variagBes na pratica profissional da populagédo alvo podem interferir no
valor dos alfas e na respectiva resposta, 0 que remete para a presente pesquisa,

considerar que possa haver variacdo das respostas da populagédo adulta quanto a
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frequéncia, intensidade e gravidade da dor, coceira, desconforto e sensibilidade da
cicatriz por queimadura.

As alteracBes fisiopatologicas decorrentes das queimaduras na pele trazem
consequéncias variadas, tanto de cunho psicologico, quando fisico e de intensidade
diferentes, a depender do local, profundidade e extensdo da lesdo (COSTA;
SANTOS; SILVA, 2017).

Quanto a dor, por mais que existam variadas definicbes e ter cunho
psicoldgico, torna-se tarefa dificil quantifich-la e compara-la entre pessoas e
culturas. Segundo Mansores et al. (2020), enfermeiros que prestam assisténcia a
vitima de queimaduras observam que a dor € provocada tanto pela parte fisica
guanto emocional e que procedimentos causam estresse ao paciente e ao
profissional de saude, aumentando a complexidade da avaliagdo quanto ao contexto
da dor, devido a subjetividade. Ressaltam que ndo deve ser desconsiderada e, sim
observada sistematicamente, por meio de escalas ja amplamente validadas. Ao
abordar a qualidade de vida, o tipo de tratamento e a percepcdo do paciente €
importante considerar as diferencas culturais, pois pode haver diferencas em relacao
a respostas sobre a sensibilidade e frequéncia da dor, como o encontrado no
presente estudo no que tanque a sensibilidade e sensa¢cfes na pele com cicatrizes
pos-queimadura.

Outro ponto importante, € salientar que a idade dos pacientes pode interferir
na resposta para a dor e a sensibilidade, como a pele de idosos com cicatriz de
gueimadura que possuem alteracdes proveniente da idade, tais como: a reducéo da
musculatura e forca fisica associadas a continuacdo de atividades laborais
(SCHELB; OLIVEIRA, 2018; ZAFANI et al., 2018). Também a visdo/percepcdo do
paciente, que culturalmente a dor € uma experiéncia que deve ser suportada, ou
seja, algo natural, pois nem sempre tem acesso aos cuidados especificos da dor
(SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2020). Possivelmente, essa visao/percepgao possa
ter interferido nas respostas da populacdo do presente estudo resultando no alfa
inferior a sete, especificamente no que tangue a sensibilidade e sensacéo da dor.

Amorim et al. (2021), reportam que achados referentes a dor, que estdo
ligados a idade, sexo, escolaridade, renda, organizacdo e sistema de saude, ndo
podem ser extrapolados para populacdes de baixa e média renda como o Brasil,
pois ha diferencas de configuracdo e planejamento dos sistemas de saude, o que

também corrobora com a ideia de que ao fazer avaliacdo de dor, podemos encontrar
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diferencas entre populacbes e dentro da propria populacdo. Ao extrapolar
populacdes, temos que ter ciéncia em buscar populagcdes similares.

Ressalta-se que a pandemia e o isolamento social devido ao Sars-Cov 2
(sigla do inglés que significa Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave)
além de trazer danos emocionais, causou interrupcdes no tratamento dos pacientes,
0 que pode causar agravamento da dor crénica em especial, agueles com cicatrizes
de queimaduras (TEIXEIRA; FREITAS; CARVALHO, 2020). Os autores referem
ainda que fatores sociociodemograficos associados poderao influenciar diretamente
no nivel de dor apds a pandemia. Entretanto, a populacdo desse estudo ndo emitiu
respostas confirmando ou ndo esse agravo na cicatriz da pele por queimadura.

As dimensdes com valores de alfa de Cronbach acima de 0.80 referente a
reacfes emocionais, amizades e interagdo social, vida diaria e mobilidade,
mostraram valores maiores ao comparado aos resultados da populacdo australiana.
Ao contrario, valores inferiores predizem uma possivel diferenca entre as duas
populacdes.

Segundo os resultados encontrados por Ayhan et al. (2022), individuos que
tiveram queimaduras apresentaram ansiedade, ndo gostavam de sua aparéncia
fisica, eram pessimistas, ndo tinham autoconfianca e tendiam busca a aprovacéo
dos seus circulos sociais. Tais caracteristicas também se apresentaram
semelhantes na populagéo no presente estudo e com indice inferior a sete. Estudo
aponta a importancia que a confiabilidade tem como medida de credibilidade um
bom valor acima de 0.80 (COSTA et al., 2021).

Para que o Alfa se aproxime do valor minimo recomenda-se que 0 n seja
ampliado, ou que seja feita uma nova organizacdo de dimensdes baseadas que
podera fornecer respostas mais contundentes, especificamente das trés dimensdes
gue nao atingiram o indice esperado. Mas, ressalta-se que sete das dez dimensdes

se confirmaram acima do alfa (0.70) com validade e confiabilidade adequadas.
2.5 CoNcLUSAO
Por ser o primeiro instrumento traduzido e adaptado para medir o Impacto

das Cicatrizes de Queimaduras para o Brasil na qualidade de vida de adultos, do

total das dimensdes, apenas trés nao alcancaram os indices.

44



Por tratar de itens considerados subjetivos e cada individuo pode avaliar a
sua dor, o desconforto e a sensibilidade da pele com a cicatriz comparada a pele
normal, entendemos que o instrumento se adaptou a populacdo brasileira,
especificamente aos pacientes acompanhados no ambulatério do CTQ e
salientamos que os dominios podem estar apresentando diferencas interculturais.

Para tanto se faz necessario sempre considerar a avaliacdo individualmente
de cada paciente acometido pela cicatriz por queimadura no que se refere a
sensibilidade e sensacdo da pele. Também que poderdo ser reorganizadas e outras
formas de andlise sejam testadas como a andlise paralela e fatorial para que se

confirme ou ndo o indice inferior 0.70 nas trés dimensoes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O BBSIP mostrou-se confiavel apos a traducao e adaptacédo transcultural para
ser utilizado no Brasil. A versao final tornou-se confiavel em relagédo a equivaléncia
semantico-idiomatica, equivaléncia cultural e equivaléncia conceitual na aplicacdo do
pré-teste.

Sendo o primeiro instrumento traduzido e adaptado para adultos para medir o
Perfil do Impacto das Cicatrizes da Queimadura de Brisbane (PICQBa), a realizacao
da traducéo e adaptacédo € vista com importante contribuicdo aos pacientes e para o
sistema de saude onde este esta inserido, pois utilizando o instrumento podemos
implementar programas para atender o paciente com cicatrizes de queimadura de
forma integral, focando em sua qualidade de vida e mantendo-o inserido no seu
convivio social. Do total das dimensoes, trés ndo alcancaram os indices.

Por tratar de itens considerados subjetivos e cada individuo pode avaliar a
sua dor, o desconforto e a sensibilidade da pele com a cicatriz comparada a pele
normal, entendemos que o instrumento se adaptou a populacdo brasileira,
especificamente aos pacientes acompanhados no ambulatério do CTQ. Salientamos
gue os dominios podem estar apresentando diferencas interculturais-

Para tanto se faz necessario que as dimensfes e as questbes possam ser
reorganizadas e outras formas de analise sejam testadas como a analise paralela e

fatorial para que se confirme ou néo o indice inferior 0.70 nas trés dimensdoes.
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APENDICE A — IVC ESPECIALISTAS
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGAO

[NSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Instrumento adaptado de Echevarria-Guanilo (2003)

N° entrevista, Local Entrevistador_

1. IDENTIFICAGAO

Nome,

Data de Nascimento:____/ . Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

Religido: Catdlico () Evangélico () Espirita () Sem religido () Outras (),
SituagZo conjugal: Selteiro () Casado (a) /unido estével ( JViave ( } Divorciado ()

Outros ()

Escolaridade: Nunca estudou ( ) Estudon até Ensina: Fund 1 leto { ) Fumd: 1

completo ( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior
completo () Anos de estudo:

Ocupacéo anteriar:

Ativo economicamente: Nio possui trabalho remunerado ) Possui trabalho remunerado ( )
Aposentado ou pensionista ( ) Nio estuda () Estudante com bolsa de estudos ( ) Estudante sem
bolsa de estudos ()

Nacionalidade Procedé ( geiro}

Enderego Rua N C __
Bairro. Cidade Estada

Telefone fixa (), Celular { ) )

WhatsApp (), E-mail:

Costuma utilizar redes social ou outras formas de comunicagdo: Facebock ( ) Instagram ()
Messenger ( ) Skype ( ) Snapehat { ) outros ( )

2. DADOS DA INTERNACAO

Data da intenagio:_ /.

Tempo do acidente em anos; meses

Tempo de intemnacio

Superficie Corporal Queimada (SCQ): =20% ( }=20% ( ) circunsténcia em que aconteceu o
trauma Agente Etioldgico: Breve historia do acidente:

Complicagées da doenga:

Procedimentos aos quais j foi submetido desde a ocorréncia do trauma:

3.DADOS DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Tempo de

Em ugo de: Malha compressiva Sim () Nao () Silicone Sim ( ) N&o ()
Protetor solar Sim () Néo ( ) Creme hidratante Sim ( ) Ndo ( )

Anti-histamainico Sim ( ) Nio ( ) Outros

Profissionais que realizam o no

() Médico () Fisi () Nutricicnista ( ) Terapeuta Ocupacional ()

Outros

4. DADOS SOBRE A ENTREVISTA
Data: !

Hora do micio: Hora do término:

Tempo de hi do BRISBANDE:

Observagdes:
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APENDICE C — TCLE ESPECIALISTAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Adaptacao cultural e validacao do Brisbane Burn Scar
(BBSIP) para o uso no Brasil
Comité de juizes
Prezado(a) Senhor(a),

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

Caso aceite participar, o(a) senhor(a) devera avaliar as duas versoes 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 participagéo 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 serao utilizadas somente para os
fins desta pesquisa e serao 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 salde em criangas e adultos com sequelas de
queimaduras.

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

Caso tenha dividas 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

Enderego: 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 2020.

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

Assinatura
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APENDICE D — TCLE PRE TESTE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Adaptacao cultural e validagao do Brisbane Burn Scar
(BBSIP) para o uso no Brasil
Pré-Teste

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa Adaptagdo cultural e
validagao do Brisbane Burn Scar (BBSIP) para o uso no Brasil. O objetivo da
pesquisa é realizar a adaptagao cultural e validagao 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 voluntéria, 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 informagbes serdo 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 salde em criangas e adultos com sequelas de
queimaduras.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao
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 2020.

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

Assinatura
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ANEXO A - AUTORIZACAO DOS AUTORES DA ESCALA

M Gma|l Francieli F. Andrade Batista <franandradebatista@gmail.com>

ENC: BBSIP authorisation

1 mensagem

Elisangela Flauzino Zampar <elisangelaflauzino@hotmail.com> 23 de setembro de 2020 22:23
Para: Elisangela Flauzino Zampar <elisangelaflauzino@hotmail.com>, "Francieli F. Andrade Batista" <franandradebatista@gmail.com>

De: Megan Simons <Megan.Simons@health.qld.gov.au>

Enviado: segunda-feira, 27 de agosto de 2018 22:43

Para: Elisangela Flauzino Zampar <elisangelaflauzino@hotmail.com>

Cc: Zephanie Tyack <z.tyack@uq.edu.au>; Roy Kimble <royk@ugq.edu.au>
Assunto: BBSIP authorisation

Hi Elisangela,
We have now received our legal advice from the Intellectual Property Officer for Queensland Health as per below:

Thank you for your copyright request below in relation to the Brisbane Burn Scar Impact Profile published by Queensland at
http://www.ccbtr.com.au/brisbane-burn-scar-impact-profile/ (the “Material”).

In accordance with the By/ Non Commercial/ No Derivatives 3.0 Creative Commons Licence on the Material, you are
permitted to use the Material for non-commercial purposes provided that you attribute Queensland Health, you do not alter
the Material without Queensland Health permission and you comply with the terms and conditions applicable to that creative
commons licence which are available through this link: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/au/deed.en.

Queensland Health hereby provides permission for you to translate the text of the Material to Portuguese, on the following
conditions:

- You must provide a copy of the translated Material to Queensland Health for review and approval prior validation, use or
publication. Please email this to Megan.Simons@health.qld.gov.au . Queensland Health will arrange for a backwards
translation of the Portugese version to English, and will convene a panel to determine whether the backwards translation
reflects the intention of the original versions. Upon completion of the review, Queensland Health will advise you of the
outcome.

- You must retain the creative commons licence on the translated version so that it may be used by Queensland Health and
other organisations.

- You must retain the Queensland Health copyright notice on the translated version, and you may include an
acknowledgement that the document was translated by you/your organisation with permission.

- Queensland Health may publish a copy of the translated version on its web site.

- You will not make any adaptions to the Material other than the approved text translation without written approval of
Queensland Health.

- The terms and conditions of the creative commons licence on the Material will continue to apply to your use of the material
(with the above adaption permitted).

Provided that you comply with the conditions above, and finalise the translated version within 12 months of the date of this
email, Queensland Health will not provide permission to any other person or organisation to translate the Material to

Portuguese.

Zephanie and myself have now received the backwards translation of the Portugese version to English and will advise of the
outcome in the very near future (as per above).

Thank you for your patience whilst we have awaiting our legal advice — it is very much appreciated. We look forward to hearing
the outcomes of your PhD.

Megan

From: Elisangela Flauzino Zampar [mailto:elisangelaflauzino@hotmail.com]
Sent: Tuesday, 19 June 2018 11:35 AM
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ANEXO B — VERSAO PORTUGUES DO BRISBANE BURN SCAR IMPACT PROFILE (BBSIP)

PARA ADULTOS

Perfil do Impacto das Cicatrizes da Queimadura de Brisbane

(PICQOBa) Para Adultos

Instrucdes Gerais

Por favor, considerar cicatrizes do queimadura a5 marcas que ficaram no local onde vocé se
queimou ov ende vocé teve enxerto de pele o g dreg doodora, Porg persuntas com circuins
assingle dentro do circulo ow ng caixe se nenhuma das respostas se gplicar a vocé, Se o item ndo
s gnlicar a vacé, por faver, assinale @ caixa, “néo se aplica®, quando esta opodo estiver
disponivel.

Parte 1: Impacto geral das cicatrizes da queimadura

1. Mogeral, o gquanto as cicatrizes da queimadura impactam a sua vida agora?

Nada Quigse moda  Muito Pouco Umpouco  Ogifante  Muifo Muitissima

2. O guanto estes aspectos abaixo impactaram sua vida, N& ULTIMA SEMAMNAT

Madz [ fuase nadd  Muito [ Umpoucd | Sprarie | MWDR [MeTESER
Fowco

Coceira, dor, ou ) . — =
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Cintomas fisicos da . r/_,_\' r/a—-\l
cicatriz (como: ® e |l @ ©@ | © ] )

N L L L
cicatrizes grossas e
refraidas)
Tratamentos das — r(_d—,_\ r/—'\.
cicatrizes (como [, @ L C- 'k___/'l _‘\---/.I
lhas compressivas,
eXercicios & cremes)

3. O guanto as cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixe, NA ULTIMA

SEMAMAT
Hadz Juaze Muito | Um powco Multa MutsTmn
nada POLCO
Trabalho e =, =,
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Parte 2. Coceira, Dor, Desconforto e outras sensagies

Descreva gqualguer sensacio que vocé experimentou nas suas cicatrizes, NA ULTIMA
SEMAMA (como apertofiensio, queimacdo, alfinetada e agulhada, formigamento, lateiamentn
cu pulsagdo, dor, sensibilidade ao togue ou & roupa)?

Com gue frequéncia vocé teve mais coceira em suas cicatrizes do que na sua pele normal,
M ULTIMA SEMANA?

Heshuma Uma gg, duis w8rgs Alqumas vezes (ugse fodns o5 digs. Todos as dias
- L .t - __/
Com que frequéncia vocé teve dores nas suas cicatrizes, NA ULTIMA SEMANA?
Heohuma  Umo gl dugs seqes  Algumas vezes  Qugse bodns gs digs.  Todos os dias

E L —
7. Com que frequéncia vocé teve desconforte nas suas cicatrizes, MA ULTIMA SEMANA?

Heohume.  Uma gul dhigs seqss Algumas vezes Qugse fodas osdigs.  Todos os dios

® @ @ C'

BEZIP for Adults Verson 1.0 2 Z2ate of Quesnsiand (Cusanskand Health) 2013 Z

=3
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8. As praximas perguntas requerem que vecé ovalie a gravidede das sensagdes das cicatrizes. 0
zere (0) significa 'sem sensagdo’ e 10 significa ‘a pior semsapdo possivel'. Por faver, assinale
com X ¢ nimere que melhor descreve o sensapdo nas suas cicatrizes, EM MEDIA, NA ULTIMA
SEMANA. Use zero (0) s¢ o palavra ou frase nde corresponde a sensagde nas suas cicatrizes,

A. Coceira em suss cicatrizes

e [0

10

B. Retragdo ao esticar ou mexer as cicatrizes

Sem refragio |I| |I| 4

10

C. Sensibilidade ac togue suave ou ao vestir-s2

o tbiidade |E| |I| |I| 6

0. Dor em susas cicatrizes

Sem dar IIIIII 4

E. Desconforto em suss cicatrizes

Sem
serarons [0 [ 1][2][2][ ¢

el
el e

3K
3

Telfe L]

A piar coceira
possivel

A pior refraggo
possivel

O rais sensivel
possivel

A pior dor possivel

O pior desconforio
possivel

Secdo C. Impacto das sensacdes (incluindo coceira, dor, desconforto, & outras sensacies)

9. O quante as sensagdes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIRAA

SEMAMNAT
Mada Busss | Muwio [Umpouco| Bastande| Muwin | Mulbwmd — tanse
nada pouco frixTiTuu

Exgar.no song. am | £
| |

C‘ o | -
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Parte 3. Trabalho e Atividades Didrias

10. O guanto as suas cicafrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA

ULTIMA SEMANAT
Hada Buiasg noda MUt | UM poUCs [Gostamie. AR [eriREme N se
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: : & O] o
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11. O quanto as suas cicatrizes de queimadura impactaram nos aspectos abaixo, MA ULTIMA

SEMANAT
Naidd Quase Muito | Um SaranrE | MR BEEIERA]  mdo se
nada pouco | pouco aelica
Sua rotina didria (incluinda . e P
sau frabalhc nes horas {:_;:' W r\- /-' a
habitusis, fazer tarefas pela B - -
casa, fazer exercicios,
cuidar dos filhas)
A& rotina de sua familia [por . II/'“\I I'/- 5
examplo: o trabalkho do seu ':f:;' L S \ __(_," o
parceira'a ou stividades)

12. 0 quanto vocé precisou mudar a maneira como vocgé normalmente realiza seu trabalho
ou outras atividades diarias (como realizar a atividade em um periodo mais curto de tempao,
usar itens para proteger suas cicatrizes ou malhas compressivas, fazer as atividades mais
lentamente), NA ULTIMA SEMANA?

Hoda QuzEE nada Multo Umpouco | Soignfe | SR [ T Nao ze
poucs aplica
iy T '
1 {
Cz‘ I'\ __z'l N =

Parte 4: Relacionamentos e Interacao Social

13. O quanto as suas cicatrizes das gqueimaduras impactaram nos aspectos abaixo, NA

ULTIMA SEMANAT
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nada poucs aplica
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familia — — -

Realizar atividades com — Y

wizinhos ou parentas rfﬁ\_, Ik ) |L\ | O

que vocE conhece bam '\.___z A .

Interagir com o . - T

publico em geral r_h y |'(r | | |
L '\___ 4 'k‘_____,

Relzcionamentas - - —

praximos {comeo s2u (ﬁ y r/_ 1 | | O

250050, BEPOSE, ey - N

parceiro)
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Parte 5: Sua aparéncia

14. 0 quanto vocé se incomadou com os aspectos a seguir, KA ULTIMA SEMAMAT

Hada Quze Muito | Umpouce| BRiigmie | MR Bilslme | waose
nada pouco gpolica

A aparéncia de suas ] o P Y
ccatrizes = - l:\___z'l I"».___/'. II\___:"'II D
A aparéncia de sua ] o £ Y
pior cicatriz @ L i\___z" o I'\__ J O
0 olhar de outras ] £ o Y
Pes504as por causa @ (] W/ L I'\ /'I O
das suas cicatrizes - - =
0= comentarios que ) —, Fany Y O
vocE ouviu de ] ' - / Ik___/'. I\ _ z"l
oubras pessoas
sobre suas cicafrizes

Parte 6: Reactes emocionais

15. O guanto vocg se sentiu como deserito abaixo por causa de suas cicatrizes das
gueimaduras, MA ULTIMA SEMANAT

Hada Quase Muito Um poucs| GRsignig | s Slsme | woo se
nada DaLco aplica
Imitado ou mal- — — —
humarado a [ [ L) | | O
- - L e N
Ansloso ou nervoso _ - - —
] | ] | | | | O
Ly A b
Estressado e T P
: { § [} \ I: | O
_— "\__ ~ M
Deprimido ou triste — e P
&8 ] [ k [} \ I: | O
L Ly —
Eravo ou furioso . ] — . =
OO o
_— '\\__ A T
Baixa confianca . — . T
- [ .I II \ | 1 D
_— I"\__ A 1 - J
Envergonhado _ _ — T oy
I | \ | 1 | | |:|
- Ly M
Preoccupado . — — Y
2 | ] I | I 1 D
b _ e
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Parte 7: Sintomas fisicos

16. Descreva o local da PIOR parte das suas cicatrizes da gueimadura (por exemplo: seu

antebraca).

17. Pense sobre a PIOR parte das suas cicatrizes da gqueimadura (aguela gue vocé escreveu
acima) comparada a sua pele normal e depois responda as seguintes questdes. Avalie o
quanto suas cicatrizes ficaram como descrito abaixe EM SEU PIOR MOMENTO, MA ULTIMA

SEMANA
Sem retrogao - Muito pouca Pouca retrageo - | Bastante retragod Muita retropdo -
néo resfringiram | retracto - restringiram um | - restringiram restringiram
maovimentas nem | restringirsm Mulf| souco o= bastonte as muite os
puxaram partes pouco o8 movimenfos ou | movimentos ov | movimenios ou
do corpo movimentos ol | pyvarmm um pusaram PLEErSM MUt
[PLESrEM MU pouco parfes do | bastaonte partes | pares do conpo
pouco parfes do corpo do carpo
corpd
A Retraida I-f'“'\I
\
Mada Gressg | Qg rado goass| Um pouco grosso | destonle 200559, | Ui 20650
B. Espessa oul ~ =
] |
ELRARA i\_ .
MNada enrugoda Quase nada Um pauco Bastante Muito enrugada
enrugada enrugada enrugaoa
C. Enrugada e e
) )
Mada (uase noda U pouco Bastante Muito
ressecosa ressecoda ressecoda ressecada ressecada
D. Ressecada _ — -
y (
g i\_ J b
MNada [isgse noda Um pauca Bastante Muiko
endurecida | endurecida endurecida endurecida enduresida
E. Endurecids = Fa
\ |
I:x_ A I\_
Nada dspera (hugse nada Um pouco Bastante Huita gspeng
GmeE dspera dspera
F. ra " E
Aope %) ()
s ol s
Wada diferente|  Quase nada Um pouca Bastante Muito
diferente diferente iferente diferente
5. Uma cor . e
diferente {como |:/ﬂ ] | |
avermelhada tu T —_
s ESCUME QU 3
pele nomal)
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18. 0 quanto as cicatrizes retraidas fizeram vocé se sentir cansado, MA ULTIMA SEMAMNAT

Moda  Quanenods Multoooscs  Umpouca  Sosbomie  Muitn Mulisdme Mdose
aoilea

©@ © © o

19. Voos teve feridas abertas nas zuas cicairizes. NA ULTIMA SEMANA?

Sim Nao

A proxima persunta requer que vooé ovalie a sensibilidade do seu corpo em clima ou
temperaturas quentes ou frias. O zero (0) significa “sem sensibilidade™ e 10 significa "o mais
sensivel passivel”, Por favor, assingle um X no ndmero que methor descreve a MEDIA de
sensibilidade do seu corpo NA UILTIMA SEMANA,

20. WA ULTIMA SEMAMNA, quio sensivel o seu corpo ficou a dimas guentes ou fics ou a
temperaturas quentes ou fias?

W&o sensivel IEHIIIII 5 IEI g m gﬁ:EMWI
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGAO DO BRISBANE BURN SCAR (BBSIP) PARA
O USO NO BRASIL

Pesquisador: Elisangela Flauzino Zampar

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04001918.0.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.092.949

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado ADAPTAGCAO CULTURAL E VALIDACAO DO BRISBANE BURN SCAR
(BBSIP) PARA O USO NO BRASIL, sob responsabilidade da pesquisadora Elisangela Flauzino Zampar,
vinculada ao Programa de pés graduacao em Enfermagem CCS/UEL - mestrado.

O objetivo deste estudo é traduzir e validar o Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) para a cultura
brasileira.

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, caracterizado pelos processos de testagem de instrumentos de
coleta de dados. Este tipo de investigagao engloba procedimentos

relacionados a elaboracgao, validagao e avaliagdo de instrumentos de mensuragao, incluindo as etapas de
definicdo do constructo, formulagao das sentencas e verificacdo da validade e confiabilidade.O instrumento
Brisbane Burn Scar Impact Profile - BBSIP foi desenvolvido em 2013 para avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde em pessoas com cicatrizes de queimaduras. Foram desenvolvidas quatro versées: uma
para adultos, uma para criangas de 8 a 18 anos, uma para cuidadores de criangas menores de 8 anos e
uma para cuidadores de criangas com 8 anos ou mais. O BBSIP pode auxiliar na determinacao da carga de
cicatrizacdo de queimaduras em pacientes e familiares, bem como medir com seguranca a eficacia das
intervencoes sobre a cicatrizacdo de queimaduras ao longo do tempo em uma populacao pediatrica e de
adultos. Serao incluidos no estudos adultos e criangas com sequelas de queimaduras e serao excluidos
individuos
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