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Este estudo teve como objetivos traduzir e adaptar a “Burns Specific Pain Anxiety Scale - BSPAS” e a
“Impact of Event Scale - IES” para a lingua portuguesa, disponibilizar dois instrumentos simples, curtos e de
facil aplicagdo e descrever os participantes do estudo, segundo os escores obtidos por meio da aplicacdo da
Escala Visual Analégica e do Inventario de Ansiedade Traco-Estado. O processo de adaptag¢ao das escalas
seguiu as seguintes etapas: traducado das escalas; obtencdo do consenso em portugués; avaliagdo por um
Comité de Juizes; “back-translation”; obtencdo do consenso em holandés; comparacdo das versdes originais
e consenso em holandés; anélise semantica e pré-teste das versdes em portugués. Os resultados mostraram
que as escalas, em seu primeiro estagio de adaptacdo transcultural para o portugués, apresentaram indices
elevados de consisténcia interna dos itens da escala. Foram obtidos maiores indices de dor apés o banho e
curativo. Os escores médios de ansiedade foram classificados como baixos ou médios.

DESCRITORES: ansiedade; dor; queimaduras

CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE BURNS SPECIFIC PAIN ANXIETY
SCALE - BSPAS TO BE USED WITH BRAZILIAN BURNED PATIENTS

This study aimed at translating and adapting the Burns Specific Pain Anxiety Scale - BSPAS and the
Impact of Event Scale - IES into Portuguese; making available two simple, short and easily applicable instruments
and describing the study participants according to their scores on the Visual Analogue Scale and the Trait-State
Anxiety Inventory. The cross-cultural adaptation process involved the following steps: translation of the scales;
reaching a consensus in Portuguese; evaluation by an expert committee; back-translation; obtaining a consensus
in Dutch; comparing the original versions with the consensus in Dutch; semantic analysis and pretest of the
Portuguese versions. The results showed that both scales present high values of internal consistency between
the scale items. Participants’ average pain scores were higher after bathing and wound dressing. Participants’
average anxiety scores were low or medium.

DESCRIPTORS: anxiety; pain; burns

ADAPTACION TRANSCULTURAL DE LA “BURNS SPECIFIC PAIN ANXIETY
SCALE - BSPAS” PARA SER APLICADA EN PACIENTES QUEMADOS BRASILENOS

Los objetivos del estudio fueron traducir y adaptar la “Burns Specific Pain Anxiety Scale - SPAS” y la
“Impact Event Scale - IES” para el portugués, poner a disposicion dos instrumentos simples, cortos y de facil
aplicacidon y describir los participantes del estudio, segun los scores obtenidos por medio de la aplicacion de la
Escala Visual Analdgica y del Inventario de Ansiedad Trazo-Estado. El proceso de adaptacion de las escalas
siguid las siguientes etapas: traduccion de las escalas; obtencion del consenso en portugués; evaluacién por
un comité de jueces; “back-translation”; obtencion del consenso en holandés; comparacidon de las versiones
originales y en holandés; analisis semantica y pretest de las versiones en portugués. Los resultados mostraron
indices elevados de consistencia interna de los items de la escala. La media de los escores de dolor fueron mas
altos después del bafio y curaciones. Los scores medios de ansiedad fueron clasificados como bajos o medios.

DESCRIPTORES: ansiedad; dolor; quemaduras
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INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras encontram-se
entre os tipos de trauma mais dolorosos, ainda mais
quando se soma a dor provocada pela lesdo, o grande
nimero de procedimentos aos quais as vitimas de
queimaduras sdo submetidas diariamente até sua
recuperagdo como, por exemplo, banhos, curativos
e fisioterapia(l). Além da dor, a ansiedade, a depresséao
e 0 medo sdo manifestacdes que estédo
freqgientemente associadas as queimaduras(Q). A
necessidade de disponibilizar um instrumento de
avaliacdo de dor e ansiedade em vitimas de
queimaduras torna-se evidente quando se considera
o longo periodo de internacdo e a realizacdo de
diversos procedimentos que, embora dolorosos, séo
necessarios para a recuperagdo desses pacientes(z).

Instrumentos (escalas e inventarios) tém sido
produzidos, geralmente, na Europa e na América do
Norte e, para serem utilizados em nosso meio, devem
ser submetidos a adaptagdo transcultural prévia(3).
Atualmente, existe grande quantidade de instrumentos
criados com o objetivo de mensurar a dor. Cabe ao
pesquisador selecionar o mais adequado, que
considere as particularidades da populagdo (como,
por exemplo, cultura, nivel de educagdo e limitagdes
fisicas), o que se quer medir (presenca, intensidade
e/ou caracteristicas) e as caracteristicas que fagcam
do instrumento escolhido o mais apropriado para o
objetivo do estudo™.

Embora exista diversidade de instrumentos
disponiveis para avaliar a ansiedade e mensurar a
dor, o objetivo deste estudo foi encontrar um
instrumento em portugués especifico para ser aplicado
em vitimas de queimaduras. Entretanto, ndo se
encontrou, na literatura, estudos que descrevessem
a utilizagdo de instrumentos em portugués para avaliar
dor e ansiedade e que fossem especificos para
pacientes queimados brasileiros.

Na literatura, observa-se que as Escalas
Numéricas, as Escalas de Descritores Verbais e as
Escalas Visuais Analdgicas sdo modalidades de
mensuragdo mais freqgientemente utilizadas pela sua
praticidade e facilidade de entendimento por parte
dos pacientes(s). Observa-se, ainda, que na area de
atendimento a vitimas de queimaduras, embora néo
especificas para avaliacdo de dor e/ou ansiedade em
pacientes queimados, as escalas mais utilizadas sao

a Escala Visual Analdégica (EVA)®, a Escala

Numérica®, a Escala de Ansiedade de Hamilton®, o
Questionario de Dor de McGill® e o Inventario Traco-
Estado de Spielberger (STAD®. Nesse sentido, em
relagcdo aos instrumentos especificos para serem
aplicados em pacientes vitimas de queimaduras,
encontra-se o Termémetro Visual Analégico®® (uma
adaptacdo da EVA para avaliacdo de dor) e a Burns
Specific Pain Anxiety Scale (BSPAS) que foi
desenvolvida por Luc Taal e Bertus Faber e aplicada
em amostra de pacientes queimados holandeses?.

A Burns Specific Pain Anxiety Scale - BSPAS
é uma escala unidimensional, composta por nove itens
que descrevem sentimentos dos pacientes
relacionados a cicatrizagdo das queimaduras, temor
da perda de controle durante a mudang¢a dos curativos
e ansiedade antecipatéria a dor, durante e logo apds
os cuidados (como, por exemplo: limpeza das feridas,
banhos, troca de curativos e enxertias). Cada item é
avaliado em uma linha visual analégica de 100 mm
(sem numeracgdo sequencial) e com as palavras-
ancora “totalmente ndo” e “da pior forma imaginavel”

)

como referéncia®®. Para avaliacido da confiabilidade

@2 ytilizaram o

do instrumento, os autores da escala
Alfa de Cronbach (o 0,94,

considerando-se valores aceitaveis >0,70) e como

coeficiente de

outra medida de consisténcia interna obtiveram o
coeficiente de correlacdo de Pearson, entre os itens
da escala, com valores de correlagdo que variaram
de 0,71 a 0,82 (p<0,0001). Para avaliar a validade
do instrumento, optaram pela validade concorrente,
com a correspondente correlagdo dos dados obtidos
entre as escalas aplicadas (BSPAS, STAI-S e a EVA).
Concluiram que as medidas de consisténcia interna
do instrumento o indicavam como um instrumento
unidimensional (ansiedade-estado) confiavel.
Ademais, ressaltam que esse instrumento mostra-se
especifico, curto e de féacil aplicacdo para os pacientes
queimados®®,

Em 1997, esses mesmos autores estudaram
a relagdo entre estresse pos-traumatico, ansiedade
antecipada a procedimentos médicos e percepc¢do de
dor, em uma amostra de 33 pacientes adultos
queimados. Para tanto, aplicaram a BSPAS, a Escala
de Impacto de Eventos (IES) e o Termdmetro Visual
Analégico (VAT) em cinco diferentes momentos do
dia. Os autores observaram que a BSPAS (indices de
dor e ansiedade) estaria altamente associada a IES
(indices de estresse pds-traumatico) e com

percepcdes de dor durante a primeira e segunda
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semanas de internagdo. Pacientes com desordens de
estresse teriam maior predisposicdo para desenvolver
intensa ansiedade antecipatéria, associada a
procedimentos dolorosos e que, em pacientes sem
estresse pds-traumatico, havia a possibilidade do
estabelecimento de um circulo vicioso: dor aumenta
a ansiedade e ansiedade aumenta a dor®.

Posteriormente, com o objetivo de avaliar a
confiabilidade, validade e especificidade da BSPAS
em sua versdo resumida de cinco itens, foi realizado
estudo multicéntrico, aplicando essa escala em
amostra de 173 pacientes adultos, hospitalizados em
unidades especializadas de atendimento as vitimas
de queimaduras na Holanda e Bélgica, com o objetivo
de comparar a BSPAS original (nove itens) com a
versdo resumida (cinco itens). Foi realizada analise
fatorial de todos os itens que compunham a escala.
Para a analise das qualidades psicométricas, foram
calculados o Alfa de Cronbach e a Correlagdo de
Pearson, entre os valores da escala original (nove
itens) e a escala resumida (cinco itens) e, para a
avaliacdo da validade do instrumento, foi aplicado
um teste linear entre os escores médios das médias
ordenadas, baseado no total da superficie corporal
queimada (SCQ). Nesse estudo multicéntrico, concluiu-
se que a versado da BSPAS resumida apresentou
medidas psicométricas confiaveis tanto quanto a
escala original®.

Nos Estados Unidos, foi estudada®?® a
capacidade que a BSPAS (versédo abreviada de 5
itens) teria para predizer indices de dor apés o
acontecimento da queimadura (frente a
procedimentos dolorosos) e para avaliar o alivio da
dor quando administrado algum analgésico e o
desempenho fisico desses pacientes ap6s a alta
hospitalar. Aplicaram, conjuntamente a BSPAS, o
Profile of Mood States Short Form - POMS (avalia
estados de humor) e a STAI-S (avalia ansiedade-
estado) a um grupo de 27 pacientes, vitimas de
queimadura. Nesse estudo, foi constatado que a
BSPAS se mostrou como o melhor preditor de indices
de dor frente a procedimentos dolorosos e como o
Unico instrumento capaz de predizer diminuicdo de
desempenho fisico dos pacientes ap6s a alta hospitalar,
sendo que a POMS e a STAI-S mostraram-se como
os melhores preditores de desempenho emocional.
Os autores desse estudo ressaltam que a BSPAS
mostra-se como o unico indicador véalido de ansiedade

relacionada a dor entre vitimas de queimaduras e

pode ser util para identificar o risco da diminuicdo de
capacidade funcional dos pacientes apds a alta
hospitalar®?.

Assim, os objetivos deste estudo foram
traduzir e adaptar a Burns Specific Pain Anxiety Scale
- BSPAS™ e a Impact Event Scale - IES™ para a
lingua portuguesa, disponibilizar dois instrumentos
validos, confiaveis e de facil aplicacdo para avaliar
dor e ansiedade de pacientes queimados brasileiros
e o impacto da ocorréncia de um evento traumatico
nas pessoas, e descrever os participantes do estudo,
segundo as medidas obtidas com a Escala Visual
Analégica® e com o Inventario de Ansiedade-Estado
de Spielberger - IDATE®.

MATERIAL E METODO

As atividades referentes ao desenvolvimento
deste estudo foram iniciadas ap6s a aprovacgao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto.

Fizeram parte da amostra pacientes que
sofreram queimaduras e que se encontravam
internados na Unidade de Queimados do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo, no periodo de maio a dezembro de 2004. Os
critérios de selecdo da amostra foram: ser maior de
15 anos, independente do género, falar portugués,
apresentar condi¢gBes cognitivas que possibilitavam
a participacdo e se encontrar entre a primeira e
segunda semanas ap6s a queimadura e entre a
primeira e segunda semanas de internacdo. Nesse
periodo, sdo realizados com maior frequéncia
procedimentos como banhos, troca de curativos e
enxertias, e as manifestacbes de dor e ansiedade

podem ser frequentemente encontradas.
Instrumentos utilizados

Impact of Event Scale - A IES é uma escala
composta por 15 itens que dizem respeito ao
acontecimento da queimadura e que avalia duas
grandes dimensdes do Estresse Pds-Traumatico:
pensamentos intrusivos e consciéncia do
acontecimento, e a frequéncia de respostas de
evitagdo, relacionados ao evento traumatico. Desde

sua proposta, vem sendo utilizada em diversos
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estudos®®.

Foi utilizada pelos autores da BSPAS em
versao adaptada para pacientes queimados(n). A
versao utilizada por esses autores é a que esta sendo
adaptada neste estudo. Cada item da escala é
avaliado em uma linha visual analégica com valores
extremos de zero a dez e o escore total da escala é
calculado pela soma dos escores das subescalas
(pensamentos intrusivos e respostas de evitagdo),
podendo somar o total de 150 pontos. Quanto maior
o escore total, maior o indice do impacto do evento.
Burns Specific Pain Anxiety Scale - Essa escala
foi proposta originalmente em holandés em verséo
composta por nove itens®® e de cinco itens™®. Avalia
manifestacdes de dor e ansiedade referentes a
situacbes dolorosas como troca de curativos, banho,
desbridamentos e enxertias que dizem respeito a
situacdo do paciente no hospital. Cada item ¢é
respondido em uma linha visual analégica com valores
extremos de zero a dez e o escore total é calculado
pela soma dos escores de todos os itens (maximo de
90 pontos). Quanto maior o escore, maior o indice de
ansiedade manifestado frente a realizacdo de
procedimentos dolorosos.

Inventario de Ansiedade Traco-Estado de
Spielberger (IDATE) - Inventario adaptado para o
portugués(g). Apresenta como caracteristica principal
a mensuracdo de aspectos inespecificos que
permeiam situacdes estressantes como tensao e
preocupacéo, entre outros. O instrumento esta
composto por 40 itens divididos em duas escalas de
20 itens, cada uma medindo duas formas de
ansiedade: ansiedade-traco (20 itens) e ansiedade-
estado (20 itens) respectivamente. Cada item
apresenta quatro opg¢des de resposta (ndo, um pouco,
bastante e totalmente), somando-se valores de 20 a
80 pontos. Para a analise dos escores de ansiedade,
obtidos por meio da sua aplicagcdo, foi observada a
seguinte classificagdo: 20-40 - Baixa ansiedade; 41-
60 - Média ansiedade e de 61-80 - Alta ansiedade. No
presente estudo, foi utilizado o inventéario de
Ansiedade-Estado composto por 20 itens, e sera
utilizado a parte do instrumento que avalia ansiedade-
estado.

Escala Visual Analégica - EVA® _ Instrumento
unidimensional que consiste de uma linha analdgica
visual de 100 mm de cumprimento, representando o
continuo da experiéncia dolorosa do paciente no

momento da avaliagdo, com duas palavras-ancora

“sem dor” e “pior dor possivel”. Quanto maior o valor
obtido na escala, maior a intensidade de dor

manifestada pelo paciente.

Anélise das propriedades psicométricas

Analise da confiabilidade: foi analisada pela
consisténcia interna dos itens de cada escala: a
BSPAS-VP e a IES-VP. Para tanto, foi aplicado o Alfa
de Cronbach e o Coeficiente de Correlagdo produto-
momento de Pearson.

Andalise da validade: foi considerada a validade de
construto, sendo analisada mediante o estudo da
correlacdo da BSPAS-VP e da EVA (em quatro
diferentes horarios), o IDATE ansiedade-estado
(aplicado de forma conjunta com a BSPAS-VP) e a
porcentagem de Superficie Corporal Queimada (SCQ).
A porcentagem de SCQ é uma variavel diretamente
relacionada com as manifestacdes de ansiedade e
dor em vitimas de queimaduras. Para tanto, foi
aplicado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman.
Neste estudo, as porcentagens de SCQ foram obtidas
pelo registro feito pelo médico, no prontuario, na

avaliacdo inicial do paciente.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente, obteve-se a permissdo para a
traducdo e utilizacdo da Burns Specific Pain Anxiety
Scale (BSPAS). O documento original, enviado por
um dos seus autores (FABER, A.W.), compreendia
duas escalas a Impact Event Scale - IES (15 itens) e
a Burns Specific Pain Anxiety Scale - BSPAS (nove
itens) em holandés. Optou-se, aqui, por realizar a
adaptacdo da BSPAS, com nove itens e em conjunto
com a IES com 15 itens, uma vez que as instrucdes
para preenchimento do documento enviado pelos
autores referiam-se as duas escalas. Dessa forma,
quando houver referéncia a adaptacgao transcultural
da BSPAS, estar-se-a fazendo referéncia também a
adaptacdo da IES, especificamente para vitimas de
queimaduras.

Descreve-se, a seguir, o processo de
adaptacdo transcultural da BSPAS, utilizado neste
estudo que segue a proposta apresentada na

)

literatura® e mudanca na ordem das etapas proposta

em um trabalho apresentado em evento cientifico™*.

* Dantas R. A. S., Rossi L. A. Traducéo e adaptacéo transcultural de instrumentos na area da saude: uma nova proposta. Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. 2004. In: ENCONTRO IBERO-AMERICANO DE QUALIDADE DE VIDA, 2°, 2004, Porto Alegre (Apresentacdo em poster).
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Essas autoras justificam que a avaliacdo pelo comité
de Juizes/Especialistas antes da Back-translation
permite que sejam detectados erros ou problemas
de compreensdo os quais podem ser modificados na
versao traduzida. Se essa versédo ja tiver sido
submetida a Back-translation, as alteragfes poderiam
nao ser consideradas na traducdo para a lingua de
origem do instrumento e o objetivo dessa etapa néo
seria atingido, conservando a idéia original contida
no instrumento como um todo. A realizacdo da
anéalise semantica de cada um dos itens do
instrumento, antes da realizagcdo do pré-teste, teve
como objetivo verificar a compreensibilidade de todos
os itens para todo o instrumento por um grupo de
representantes da populacdo a qual o instrumento
se destina®®.

Traducdo da escala para a lingua portuguesa -
Realizada por duas brasileiras, residentes em
Holambra-SP, filhas de holandeses e com amplo
conhecimento da lingua e cultura holandesas. Essa
etapa resultou em duas versdes em portugués: Burns
Specific Pain Anxiety Scale - Versao em Portugués 1
(BSPAS-VP 1) e Burns Specific Pain Anxiety Scale -
Versdo em Portugués 2 (BSPAS-VP 2).

Obtencé&o do primeiro consenso da versdo em
portugués - A reunido realizada com as tradutoras,
obedeceu as seguintes etapas: 1. explicagdo dos
objetivos da reunido, do estudo e do instrumento; 2.
distribuicdo das copias das tradugdes BSPAS-VP1 e
BSPAS-VP2 e da versédo original em holandés as
tradutoras; 3. leitura pausada das instrucfdes de
preenchimento e itens do instrumento, possibilitando
a discussdo e 0 consenso entre as tradutoras e as
pesquisadoras; 4. as mudancas propostas foram
avaliadas e discutidas, elegendo-se a opcdo mais
apropriada que conservava o significado expresso no
instrumento original a partir do consenso obtido. O
resultado dessa etapa foi a: BSPAS-Versdo Portugués
Consenso 1 (BSPAS-VPC - 1).

Avaliagcdo por comité de especialistas - Realizada
por comité de especialistas composto por um
enfermeiro, uma fisioterapeuta e um terapeuta
ocupacional, atuantes na unidade de queimados, onde
este estudo foi realizado, uma psicologa pesquisadora
na tematica em questdo, duas enfermeiras docentes
experientes e pesquisadoras na area temaéatica de
queimaduras, uma pesquisadora na metodologia

usada e um paciente que sofreu queimaduras ha dois

anos, em tratamento fisioterapico e aguardando a
realizacdo de cirurgias reparadoras. Nessa reuniéo,
foram seguidas as mesmas etapas descritas na etapa
anterior até a obtencdo do consenso entre os
participantes. O resultado dessa etapa foi a segunda
versdo de consenso na lingua portuguesa da escala
denominada BSPAS-Versdo Portugués Consenso 2
(BSPAS-VPC - 2).

Back-Translation - Realizada por duas pessoas
fluentes no idioma holandés, residentes no Brasil, com
dominio da lingua portuguesa e conhecimento da
cultura brasileira. Os tradutores ndo foram informados
sobre os objetivos do estudo, conceitos envolvidos e
finalidade do instrumento. O resultado dessa etapa
foi a Burns Specific Pain Anxiety Scale - Versdo em
Holandés 1 (BSPAS-VH 1) e Burns Specific Pain Anxiety
Scale - Versdao em Holandés 2 (BSPAS-VH 2).
Obtencdo do consenso da versdo em holandés
- De forma semelhante a realizada nas etapas
anteriores, foi organizada uma reunido com o0s
tradutores, conduzida pelas pesquisadoras. Mudancas
e justificativas correspondentes foram discutidas e
registradas. Ao final dessa reunido obteve-se um
consenso da versdo em holandés back-translation a
BSPAS-Versdo Final em Holandés (BSPAS-VCFH).
Comparacao das versdes original em holandés
e a verséo consenso em holandés - A BSPAS-
VCFH foi comparada com a versdo original da escala
(lingua holandesa), visando verificar a fidedignidade
do instrumento que estava sendo culturalmente
adaptado. Essas versfes em holandés também foram
comparadas com a BSPAS-VPC2. A BSPAS-VCFH
recebeu pequenos ajustes quando comparada com a
versdo original e o mesmo ocorreu com a BSPAS-
VPC2. O resultado dessa etapa foi uma versdao em
portugués: BSPAS-Versdo Portugués Consenso 3
(BSPAS-VPC- 3) e uma nova versao da BSPAS-Versao
Final em Holandés.

Analise semantica dos itens - O objetivo dessa
etapa foi saber se todos os itens do instrumento eram
compreensiveis para a populagdo a qual o instrumento
se destina. Participaram dessa fase trés pacientes
internados na Unidade de Queimados. Apds informar
sobre os objetivos do estudo e dessa etapa, a escala
foi aplicada de forma individual por uma das
pesquisadoras. Os dois primeiros pacientes em que
foi aplicada a escala sugeriram que nos itens em que

aparece a palavra “cuidado” fosse colocado, entre
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parénteses, termos esclarecedores: limpeza de
feridas, banhos, troca de curativos e fisioterapia.
Sugestao que foi apresentada e aceita pelo terceiro
paciente e pelo pesquisador.

Pré-teste da versdao em portugués: BSPAS-VP -
A versado final da escala traduzida passou a ser
denominada como BSPAS-VP e foi submetida a um
pré-teste com quatro individuos da populacdo para a
qual a escala foi adaptada. Ap6s o preenchimento da
escala, cada participante foi questionado sobre a
compreensibilidade, a pertinéncia, a aprovacgédo e a
relevancia cultural do instrumento. Nessa etapa, nao
foram encontradas dificuldades no preenchimento da
escala entre os pacientes e observou-se que os
pacientes realizaram comentarios referentes aos itens
e a razdo de suas respostas (por exemplo: “E isso
mesmo que a gente sente...”).

Coleta de dados - A aplicacdo da escala na amostra
selecionada foi realizada obedecendo as seguintes
etapas: 12 etapa: obtencdo do consentimento
assinado pelo paciente e preenchimento do
instrumento de coleta dados com a identificacdo, os
dados relacionados a internacdo e a queimadura e o
tratamento farmacolégico. Esses dados foram obtidos
dos registros dos prontuéarios dos pacientes. 22 etapa:
aplicagdo da EVA em quatro momentos diferentes do
dia: a. imediatamente antes do banho e curativo; b.
imediatamente depois do banho e curativo; c. as 16
horas e d. as 20 horas durante sete dias. 32 etapa:
no final da primeira semana, entre o 6° dia e o 14°
dia ap6s a internacao™®
foi aplicada a Escala BSPAS - VP e a IES - VP e o

e por volta das 16 e 17 horas,

Inventario de Ansiedade-Estado, adaptado para o
portugués (IDATE)®, periodo esse em que os
principais cuidados ja foram realizados e o horario
de visitas ja havia terminado. Para todas as situagdes,
caso 0 paciente ndo estivesse em condi¢cBes de
preencher a escala por dificuldades fisicas (lesdes
nas maos, dificuldade visual, entre outras), ou
cognitivas (saber ler/escrever), esse foi informado
da possibilidade da pesquisadora preencher o

instrumento.

RESULTADOS

A versdo em portugués da Buns Specific Pain

Axiety Scale - BSPAS - VPF e da Impact of Event

Scale- IES - VPF foi aplicada, de forma conjunta, em
um grupo de pacientes queimados brasileiros, no
periodo de maio a dezembro de 2004. Vinte e trés
pacientes atingiram os critérios de inclusdo, mas dois
foram excluidos, um por ter recebido alta em um curto
periodo de tempo (menor que 48 horas de internagdo)
e outro por ter referido ndo ter condigbes emocionais
para completar as escalas. Portanto, o grupo de
estudo foi composto por 21 pacientes adultos, dos
quais 14 (66%) eram homens e sete (33%) mulheres.
A idade variou de 15 a 73 anos, com média de 36,1
anos e mediana de 34,5 anos de idade (DP: 16,3
anos de idade) e a maior porcentagem dos
participantes compreendeu a faixa etaria até 45 anos
de idade (76%). A média de Superficie Corporal
Queimada foi de 13,2 % (DP: 10,5), com mediana de
9,5% e variando de 1 a 43% .

Na analise dos registros de dor (530), obtidos
por meio da aplicagdo da EVA, foi observado que os
escores de dor mais altos referidos pelos pacientes
estdo concentrados principalmente nas avaliagdes
realizadas apds os procedimentos de banho e curativo
(escore 82,36), os quais sao referidos como
“procedimento doloroso”.

Em relacdo a ansiedade manifestada pelos
participantes, seis (29%) manifestaram baixa
ansiedade e 15 (71%) manifestaram média ansiedade,
portanto, ndo houve participantes que alcancaram
pontuacfes correspondentes a classificagcdo de alta
ansiedade.

E importante lembrar que o documento
recebido em holandés e que, no presente estudo, foi
adaptado para o portugués, refere-se a IES e a BSPAS,
sendo cada instrumento com diferentes objetivos,
mas com uma Uunica instrucdo de preenchimento. Os
primeiros 15 itens (1 - 15) pertencem a Impact of
Event Scale (denominada IES - VP para sua versao
adaptada para o portugués), que avalia o impacto
psicolégico do evento traumatico (queimadura) e os
nove itens seguintes (16 - 24) pertencem a Burns
Specific Pain Anxiety Scale (denominada BSPAS - VP
para sua versao adaptada para o portugués), que
avalia ansiedade e dor em vitimas de queimaduras.
A Tabela 1, a seguir, apresenta os valores obtidos
por meio da aplicacdo do Coeficiente de Correlagao
produto-momento de Pearson (entre os itens da
escala), o valor de Alfa se o item for excluido e o

valor de Alfa total da IES - VP.
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Tabela 1 - Valores do coeficiente de correlagcdo produto-momento de Pearson (entre os itens da escala), o

valor de Alfa se o item for excluido e o Alfa total da IES-VP, Ribeirdo Preto, 2005

Coeficiente de correlagao

Itens Produto-momento de o (se o item for excluido)
Pearson
1. Eu penso sem querer no momento que eu estava queimando. 0,312 0,845
2. Quando eu penso na maneira que fui queimado ou quando sou lembrado deste
5 & 0,400 0,832
momento, eu tento ndo ficar estressado ou nervoso.
3. Eu tento apagar as lembrancas dos momentos em que me queimei. 0,639* 0,821
4. Eu dificilmente consigo pegar no sono e continuar dormindo, porque as imagens e -
: : 0,629 0,816
lembrangas do momento que eu estava queimando passam pela minha cabeca.
5. De repente, vém imagens na minha cabeca e tenho fortes sensagfes sobre 0 momento 0.694% 0.822
que eu estava queimando. ' '
6. Eu sonho com a maneira que me queimei. 0,441* 0,837
7. Eu evito coisas que me lembrem o momento da queimadura. 0,704** 0,816
8. Eu tenho a sensagdo como se a queimadura ndo tivesse acontecido, como se nédo fosse
0,143 0,851
verdade.
9. Eu tento ndo falar sobre o assunto: sofrer queimaduras. 0,519* 0,820
10. Imagens de como me gueimei me voltam ao pensamento. 0,634* 0,823
11. Constantemente, algumas coisas me fazem lembrar de estar me queimando. 0,276 0,842
12. Eu sei que ainda tenho muitos sentimentos sobre sofrer queimaduras, mas néo levo
- = 0,255 0,846
em consideragéo.
13. Eu tento ndo pensar no momento em que estava me gueimando. 0,599* 0,824
14. Cada lembranca traz de volta as sensag6es de estar me queimando. 0,602** 0,823
15. Minha sensagado sobre sofrer queimaduras esta na verdade anestesiada. 0,242 0,844
IES - VP o total 0,841
* p<0,05
**p<0,01

Na andlise da consisténcia interna da IES -
VP, os itens 1, 8, 12 e 15 apresentaram baixo indice
de correlacdo (coeficiente de correlagdo produto-
momento), porém, quando testado o impacto que teria
a exclusdo de cada item no Alfa total da escala, ndo
se observaram grandes diferengcas. Observa-se que
o Alfa total para os itens correspondentes a avaliacdo
de pensamentos intrusivos foi 0,746 e que os itens 1
e 11 apresentaram coeficientes de correlacdo produto-
momento menores em relagdo aos demais itens;
porém, quando testado o impacto que teria a exclusao

de cada item no Alfa total da escala, nao se

observaram grandes diferencas. O Alfa total para os
itens correspondentes a avaliacdo de respostas de
evitacao foi 0,773 e os itens 2, 8, e 12 apresentaram
coeficientes de correlacdo produto-momento menores
em relacdo aos demais itens. Quando testado o
impacto que teria a exclusédo de cada item no Alfa
total da escala, ndo se observaram grandes
diferencas.

A Tabela 2, a seguir, apresenta os valores
obtidos por meio da aplicacdo do Coeficiente de
Correlagdo produto-momento de Pearson, o valor de
Alfa se o item for excluido e o valor de Alfa total da
BSPAS - VP.

Tabela 2 - Valores do coeficiente de correlagcdo produto-momento de Pearson (entre os itens da escala), o
valor de Alfa se o item for excluido e o Alfa total da BSPAS-VP, Ribeirdo Preto, 2005

Coeficiente de correlagao

Itens Produto-momento de a se o item for excluido
Pearson
16. De repente, eu posso me sentir inseguro sobre a minha cura quando eu vejo minhas
. 0,635** 0,900
queimaduras.
17. Na verdade, eu estou constantemente pensando na minha dor. 0,723* 0,888
18. Eu ndo consigo relaxar durante os cuidados (limpeza das queimaduras, banhos, -
- e ) 0,701 0,899
curativos e fisioterapia).
19. Por causa da dor, eu me sinto nervoso e sem tranquilidade. 0,709** 0,891
20. Muitas vezes, a dor é téo forte que eu preciso parar todas as atividades. 0,750** 0,891
21. Eu sinto que meus musculos se contraem quando os cuidados (limpeza das -
h ; -~ . 0,605 0,901
queimaduras, banhos, curativos e fisioterapia) realmente comecam.
22. Tenho medo da dor durante e logo apés os cuidados (limpeza das queimaduras,
. L. - 0,796** 0,893
banhos, curativos e fisioterapia).
23. A cada procedimento (cuidado) pelo qual tenho que passar, novamente me preocupo 0.704%* 0891
com a dor que possivelmente irei sentir. ’ !
24. A dor pode ser téo forte que eu tenho medo de perder o controle sobre mim mesmo. 0,639** 0,896

BSPAS-VP « total

0,905

**p<0,01
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Na analise da consisténcia interna da BSPAS
- VP, quando aplicado o coeficiente de correlacéo
produto-momento de Pearson, os resultados mostram
que 0s nove itens (16 - 24) apresentam correlacdo
estatisticamente significante, variando de 0,605 (para
o item 21 “Eu sinto que meus musculos se contraem
quando os cuidados - limpeza das queimaduras,
banhos, curativos e fisioterapia - realmente
comeg¢am”) a 0,796 (para o item 22 “Tenho medo da
dor durante e logo ap6s os cuidados - limpeza das
queimaduras, banhos, curativos e fisioterapia”) e que
o Alfa total de escala foi alto (0,905) (Tabela 2).

Para o teste de validade de construto, foi
observada correlagcdo estatisticamente significante
entre a BSPAS - VP com a IES - VP (0,594; p<0,005)
e a superficie corporal queimada (0,536; p<0,05), a
qual, segundo a literatura, estd diretamente
relacionada com as manifestacbes de dor desse tipo
de pacientes. Embora o nivel de significAncia para a
correlagdo entre as medidas de dor e a BSPAS-VP
seja baixo, observa-se que ha maior correlacdo entre
0s escores obtidos por meio da aplicagdo da BSPAS -
VP e os escores obtidos com avaliacdo da dor nos
registros realizados, imediatamente antes do banho
e do curativo e imediatamente depois do banho e do
curativo. Ademais, observou-se correlagéo
estatisticamente significante entre os escores obtidos
nos registros de dor, imediatamente depois do curativo
(0,566; p<0,005) e as 16 horas (0,496; p<0,05) com

a superficie corporal queimada.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou adaptar e
disponibilizar o instrumento BSPAS (composto pela
IES e a BSPAS propriamente dita) para ser aplicado
em pacientes brasileiros vitimas de queimaduras,
avaliando, respectivamente, o estresse do impacto
do evento, a dor e a ansiedade desses individuos.

Observa-se que a idade do grupo estudado
variou de 15 a 73 anos. Dados semelhantes séo
encontrados na literatura®®*?_ Além disso, a literatura
tem reportado que a idade é variavel importante,
quando sao estudadas pessoas que sofreram

queimaduras®®

. Em um estudo que investigou as
caracteristicas de 377 internados em uma unidade
de queimados no Japé&o, foi encontrada maior
frequéncia de acidentes entre a faixa etaria de 15 a
60 anos (89,2%). No Brasil, ha estudos®® que

mostram que aproximadamente 50% do numero de

acidentes por queimaduras acontecem em criangas
e, aproximadamente, 10% em individuos maiores de
60 anos. Dados como
40% dos

queimaduras acontecem em pessoas menores de 40

esses indicam que

aproximadamente acidentes por
anos (idade produtiva). Isso implica em perda de dias
de trabalho, inicialmente, em razdo da internacgao
(fase

aguda e fase de reabilitagcdo) que,

frequentemente, é bastante longa e se estende
durante a fase de reabilitacdo de longa duragéo.

A Superficie Corporal Queimada (SCQ), por
sua vez, € uma variavel que tem sido considerada de
forma controversa quanto a sua relagcdo na percepgao
de dor e ansiedade no paciente queimado. Em um
estudo, que teve como objetivo estudar experiéncias
de dor durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos e nos periodos de descanso, autores
encontraram relacdo entre SCQ e o aumento de
manifestacbes de ansiedade no paciente queimado;
fato esse que poderia influenciar o aumento da

A" Foram também

sensacao dolorosa dos individuos
investigados os momentos em que manifestacdes de
dor se apresentaram mais intensas em pacientes,
vitimas de queimaduras, e observou-se relacdo entre
a SCQ e variacdes nas manifestacdes de dor®®. No
entanto, outros autores mostraram baixa correlagéo
entre SCQ e manifestagbes de dor, mas referem, que
quando as avaliagfes de dor da primeira semana pos-
trauma sé&o correlacionadas com a SCQ e héa
predominio de queimaduras superficiais, pode haver
correlagbes significantes, pois queimaduras
superficiais sdo altamente dolorosas®.
Relacionado ao sexo, o presente estudo
apresentou maior numeros de homens (14) como as
principais vitimas de acidentes por queimaduras
(66%). Dados semelhantes s&o apresentados em
outros estudos®®'?,

Os resultados do presente estudo
relacionados aos escores de dor e ansiedade
mostraram, entre os participantes, média de escores
altos de manifestacdes de dor imediatamente apés a
realizacdo de procedimentos de banho e curativo e
manifestagbes de baixa e de média ansiedade-estado
no final da primeira semana de internagdo. Outros

estudos®101D

encontraram que essas manifestacdes
de dor estariam relacionadas a realizagdo de
procedimentos causadores de dor e que a ansiedade
acompanharia freqientemente esse tipo de paciente.

Os dados referentes a analise de consisténcia

interna da IES - VP mostraram que o Coeficiente de
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correlagcdo produto-momento de Pearson teve ampla
variacao; entretanto, o Alfa total da escala n&o teve
grande diferenca frente a exclusdo de cada um dos
itens. Os resultados, obtidos ap6s a divisédo da escala
em seus dois grandes grupos de respostas, ou seja,
agueles com itens que avaliam a manifestacdo de
pensamentos intrusivos e os que avaliam a
manifestacdo de rea¢bes de evitagcdo, mostraram que
o item 1 (Eu penso sem querer no momento que eu estava
gueimando) que tem como objetivo avaliar pensamentos
intrusivos, e os itens 8 (Eu tenho a sensagdo como se a
gueimadura n&o tivesse acontecido, como se néo fosse verdade),
12 (Eu sei que ainda tenho muitos sentimentos sobre sofrer
gueimaduras, mas n&o levo em consideracdo) e 15 (Minha
sensac&o sobre sofrer queimaduras esta na verdade anestesiada),
que tém como objetivo avaliar reagbes de evitacao,
continuaram apresentando coeficiente de correlagao
baixo, quando comparados com a analise realizada
com o escore total dos 15 itens da escala de forma
conjunta. Foi observado que o Alfa de Cronbach para
0 conjunto dos itens, segundo os objetivos de suas
respostas, foi de 0,746 para pensamentos intrusivos
e de 0,773 para respostas de evitacdo, o que nao
apresentou grande diferenca, quando comparados
com o Alfa obtido para a escala como um todo (0,841).
Esses dados e o Alfa de Cronbach total para cada
uma das partes da escala mostraram semelhanca com
os dados encontrados na literatura®®.

Em relacdo a anélise de consisténcia interna
da BSPAS-VP, os dados mostraram que o Coeficiente
de correlacdo produto-momento de Pearson e o Alfa,
se o item for retirado, foram altos. O que indica que
0 instrumento mostra uma Unica direcdo de medida
(unidimensional) e alto indice de consisténcia interna
entre os itens.

Os resultados deste estudo sugerem que, nas
versbes adaptadas para o portugués, deve-se manter
todos os itens das versOes originais. Baseados na

21419

literatur pode-se inferir que, para ambas as

escalas, a variacdo de erro é pequena e possui pouco

erro de medigdo, mas que afirmagbes como essas s6
poderao ser confirmadas por meio da realizacdo de
analise fatorial®™, o que implicaria na realizacdo de
estudo incluindo um grupo maior de participantes.
Para avaliar o grau em que ambas as escalas
adaptadas (BSPAS-VP e IES-VP) mediram os
construtos pretendidos, foi obtido o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman que mostrou correlacao
estatisticamente significante entre a BSPAS - VP com
a IES - VP e com a SCQ. Esses dados poderiam sugerir
relacdo entre as manifestacdes de ansiedade
relacionadas a dor e a SCQ em pacientes, vitimas de

queimaduras(ll'lg).

CONCLUSAO

Este estudo, que teve como principal objetivo
realizar a adaptacdo transcultural da Burns Specific
Pain Anxiety Scale - BSPAS como um instrumento
especifico para avaliar ansiedade relacionada a
manifesta¢cdes de dor em vitimas de queimaduras,
permitiu concluir que:

- ap6s o processo de adaptacdo transcultural, a
BSPAS-VP e a IES-VP atingiram os critérios da
equivaléncia idiomatica, semantica, cultural e
conceitual;

- em relagdo aos escores médios de dor, manifestados
pelos participantes, esses foram muito variados,
entretanto, apresentaram tendéncia de concentracdo
nas avaliacbes realizadas, apds a realizagdo de
procedimentos dolorosos como banho e curativo;

- em relagcdo aos escores médios de ansiedade
manifestados, pelos participantes, esses, também, se
apresentaram variados. Houve tendéncia de
concentracdo desses escores no nivel classificado
como média ansiedade e ndo foram obtidos escores
que permitissem classificar as manifestacfes dos
pacientes no nivel de alta ansiedade.
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