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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 língua portuguesa, disponibilizar dois instrumentos simples, curtos e de

fácil aplicação e descrever os participantes do estudo, segundo os escores obtidos por meio da aplicação da

Escala Visual Analógica e do Inventário de Ansiedade Traço-Estado. O processo de adaptação das escalas

seguiu as seguintes etapas: tradução das escalas; obtenção do consenso em português; avaliação por um

Comitê de Juízes; “back-translation”; obtenção do consenso em holandês; comparação das versões originais

e consenso em holandês; análise semântica e pré-teste das versões em português. Os resultados mostraram

que as escalas, em seu primeiro estágio de adaptação transcultural para o português, apresentaram índices

elevados de consistência interna dos itens da escala. Foram obtidos maiores índices de dor após 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

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

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 disposición dos instrumentos simples, cortos y de fácil

aplicación y describir los participantes del estudio, según los scores obtenidos por medio de la aplicación de la

Escala Visual Analógica y del Inventario de Ansiedad Trazo-Estado. El proceso de adaptación de las escalas

siguió las siguientes etapas: traducción de las escalas; obtención del consenso en portugués; evaluación por

un comité de jueces; “back-translation”; obtención del consenso en holandés; comparación de las versiones

originales y en holandés; análisis semántica y pretest de las versiones en portugués. Los resultados mostraron

índices elevados de consistencia interna de los ítems de la escala. La media de los escores de dolor fueron más

altos después del baño y curaciones. Los scores medios de ansiedad fueron clasificados como bajos o medios.

DESCRIPTORES: ansiedad; dolor; quemaduras
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INTRODUÇÃO

As lesões por queimaduras encontram-se

entre os tipos de trauma mais dolorosos, ainda mais

quando se soma à dor provocada pela lesão, o grande

número de procedimentos aos quais as vítimas de

queimaduras são submetidas diariamente até sua

recuperação como, por exemplo, banhos, curativos

e fisioterapia(1). Além da dor, a ansiedade, a depressão

e o medo são manifestações que estão

freqüentemente associadas às queimaduras(2). A

necessidade de disponibilizar um instrumento de

avaliação de dor e ansiedade em vítimas de

queimaduras torna-se evidente quando se considera

o longo período de internação e a realização de

diversos procedimentos que, embora dolorosos, são

necessários para a recuperação desses pacientes(2).

Instrumentos (escalas e inventários) têm sido

produzidos, geralmente, na Europa e na América do

Norte e, para serem utilizados em nosso meio, devem

ser submetidos à adaptação 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 população (como,

por exemplo, cultura, nível de educação e limitações

físicas), o que se quer medir (presença, intensidade

e/ou características) e as características que façam

do instrumento escolhido o mais apropriado para o

objetivo do estudo(4).

Embora exista diversidade de instrumentos

disponíveis para avaliar a ansiedade e mensurar a

dor, o objetivo deste estudo foi encontrar um

instrumento em português específico para ser aplicado

em vítimas de queimaduras. Entretanto, não se

encontrou, na literatura, estudos que descrevessem

a utilização de instrumentos em português para avaliar

dor e ansiedade e que fossem específicos para

pacientes queimados brasileiros.

Na literatura, observa-se que as Escalas

Numéricas, as Escalas de Descritores Verbais e as

Escalas Visuais Analógicas são modalidades de

mensuração mais freqüentemente utilizadas pela sua

praticidade e facilidade de entendimento por parte

dos pacientes(5). Observa-se, ainda, que na área de

atendimento a vítimas de queimaduras, embora não

específicas para avaliação de dor e/ou ansiedade em

pacientes queimados, as escalas mais utilizadas são

a Escala Visual Analógica (EVA)(6), a Escala

Numérica(6), a Escala de Ansiedade de Hamilton(7), o

Questionário de Dor de McGill(8) e o Inventário Traço-

Estado de Spielberger (STAI)(9). Nesse sentido, em

relação aos instrumentos específicos para serem

aplicados em pacientes vítimas de queimaduras,

encontra-se o Termômetro Visual Analógico(10) (uma

adaptação da EVA para avaliação 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(10).

A Burns Specific Pain Anxiety Scale - BSPAS

é uma escala unidimensional, composta por nove itens

que descrevem sentimentos dos pacientes

relacionados à cicatrização das queimaduras, temor

da perda de controle durante a mudança dos curativos

e ansiedade antecipatória à dor, durante e logo após

os cuidados (como, por exemplo: limpeza das feridas,

banhos, troca de curativos e enxertias). Cada item é

avaliado em uma linha visual analógica de 100 mm

(sem numeração seqüencial) e com as palavras-

âncora “totalmente não” e “da pior forma imaginável”

como referência(10). Para avaliação da confiabilidade

do instrumento, os autores da escala(12) utilizaram o

coeficiente de Alfa de Cronbach (α 0,94,

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

outra medida de consistência interna obtiveram o

coeficiente de correlação de Pearson, entre os itens

da escala, com valores de correlação que variaram

de 0,71 a 0,82 (p<0,0001). Para avaliar a validade

do instrumento, optaram pela validade concorrente,

com a correspondente correlação dos dados obtidos

entre as escalas aplicadas (BSPAS, STAI-S e a EVA).

Concluíram que as medidas de consistência interna

do instrumento o indicavam como um instrumento

unidimensional (ansiedade-estado) confiável.

Ademais, ressaltam que esse instrumento mostra-se

específico, curto e de fácil aplicação para os pacientes

queimados(10).

Em 1997, esses mesmos autores estudaram

a relação entre estresse pós-traumático, ansiedade

antecipada a procedimentos médicos e percepção de

dor, em uma amostra de 33 pacientes adultos

queimados. Para tanto, aplicaram a BSPAS, a Escala

de Impacto de Eventos (IES) e o Termômetro Visual

Analógico (VAT) em cinco diferentes momentos do

dia. Os autores observaram que a BSPAS (índices de

dor e ansiedade) estaria altamente associada à IES

(índices de estresse pós-traumático) e com

percepções de dor durante a primeira e segunda
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semanas de internação. Pacientes com desordens de

estresse teriam maior predisposição para desenvolver

intensa ansiedade antecipatória, associada a

procedimentos dolorosos e que, em pacientes sem

estresse pós-traumático, havia a possibilidade do

estabelecimento de um círculo vicioso: dor aumenta

a ansiedade e ansiedade aumenta a dor(11).

Posteriormente, com o objetivo de avaliar a

confiabilidade, validade e especificidade da BSPAS

em sua versão resumida de cinco itens, foi realizado

estudo multicêntrico, aplicando essa escala em

amostra de 173 pacientes adultos, hospitalizados em

unidades especializadas de atendimento às vítimas

de queimaduras na Holanda e Bélgica, com o objetivo

de comparar a BSPAS original (nove itens) com a

versão resumida (cinco itens). Foi realizada análise

fatorial de todos os itens que compunham a escala.

Para a análise das qualidades psicométricas, foram

calculados o Alfa de Cronbach e a Correlação de

Pearson, entre os valores da escala original (nove

itens) e a escala resumida (cinco itens) e, para a

avaliação da validade do instrumento, foi aplicado

um teste linear entre os escores médios das médias

ordenadas, baseado no total da superfície corporal

queimada (SCQ). Nesse estudo multicêntrico, concluiu-

se que a versão da BSPAS resumida apresentou

medidas psicométricas confiáveis tanto quanto a

escala original(1).

Nos Estados Unidos, foi estudada(12) a

capacidade que a BSPAS (versão abreviada de 5

itens) teria para predizer índices de dor após o

acontecimento da queimadura (frente a

procedimentos dolorosos) e para avaliar o alívio da

dor quando administrado algum analgésico e o

desempenho físico desses pacientes após 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, vítimas de

queimadura. Nesse estudo, foi constatado que a

BSPAS se mostrou como o melhor preditor de índices

de dor frente a procedimentos dolorosos e como o

único instrumento capaz de predizer diminuição de

desempenho físico dos pacientes após 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 único indicador válido de ansiedade

relacionada à dor entre vítimas de queimaduras e

pode ser útil para identificar o risco da diminuição de

capacidade funcional dos pacientes após a alta

hospitalar(12).

Assim, os objetivos deste estudo foram

traduzir e adaptar a Burns Specific Pain Anxiety Scale

- BSPAS(10) e a Impact Event Scale - IES(11) para a

língua portuguesa, disponibilizar dois instrumentos

válidos, confiáveis e de fácil aplicação para avaliar

dor e ansiedade de pacientes queimados brasileiros

e o impacto da ocorrência de um evento traumático

nas pessoas, e descrever os participantes do estudo,

segundo as medidas obtidas com a Escala Visual

Analógica(6) e com o Inventário de Ansiedade-Estado

de Spielberger - IDATE(9).

MATERIAL E MÉTODO

As atividades referentes ao desenvolvimento

deste estudo foram iniciadas após a aprovação do

projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão

Preto.

Fizeram parte da amostra pacientes que

sofreram queimaduras e que se encontravam

internados na Unidade de Queimados do Hospital das

Clínicas de Ribeirão Preto, da Universidade de São

Paulo, no período de maio a dezembro de 2004. Os

critérios de seleção da amostra foram: ser maior de

15 anos, independente do gênero, falar português,

apresentar condições cognitivas que possibilitavam

a participação e se encontrar entre a primeira e

segunda semanas após a queimadura e entre a

primeira e segunda semanas de internação. Nesse

período, são realizados com maior freqüência

procedimentos como banhos, troca de curativos e

enxertias, e as manifestações de dor e ansiedade

podem ser freqüentemente 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 dimensões do Estresse Pós-Traumático:

pensamentos intrusivos e consciência do

acontecimento, e a freqüência de respostas de

evitação, relacionados ao evento traumático. Desde

sua proposta, vem sendo utilizada em diversos
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estudos(13). Foi utilizada pelos autores da BSPAS em

versão adaptada para pacientes queimados(11). A

versão utilizada por esses autores é a que está sendo

adaptada neste estudo. Cada item da escala é

avaliado em uma linha visual analógica 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 evitação),

podendo somar o total de 150 pontos. Quanto maior

o escore total, maior o índice do impacto do evento.

Burns Specific Pain Anxiety Scale - Essa escala

foi proposta originalmente em holandês em versão

composta por nove itens(10) e de cinco itens(1). Avalia

manifestações de dor e ansiedade referentes a

situações dolorosas como troca de curativos, banho,

desbridamentos e enxertias que dizem respeito à

situação do paciente no hospital. Cada item é

respondido em uma linha visual analógica com valores

extremos de zero a dez e o escore total é calculado

pela soma dos escores de todos os itens (máximo de

90 pontos). Quanto maior o escore, maior o índice de

ansiedade manifestado frente à realização de

procedimentos dolorosos.

Inventário de Ansiedade Traço-Estado de

Spielberger (IDATE) - Inventário adaptado para o

português(9). Apresenta como característica principal

a mensuração de aspectos inespecíficos que

permeiam situações estressantes como tensão e

preocupação, entre outros. O instrumento está

composto por 40 itens divididos em duas escalas de

20 itens, cada uma medindo duas formas de

ansiedade: ansiedade-traço (20 itens) e ansiedade-

estado (20 itens) respectivamente. Cada item

apresenta quatro opções de resposta (não, um pouco,

bastante e totalmente), somando-se valores de 20 a

80 pontos. Para a análise dos escores de ansiedade,

obtidos por meio da sua aplicação, foi observada a

seguinte classificação: 20-40 - Baixa ansiedade; 41-

60 - Média ansiedade e de 61-80 - Alta ansiedade. No

presente estudo, foi utilizado o inventário de

Ansiedade-Estado composto por 20 itens, e será

utilizado a parte do instrumento que avalia ansiedade-

estado.

Escala Visual Analógica - EVA(6) - Instrumento

unidimensional que consiste de uma linha analógica

visual de 100 mm de cumprimento, representando o

contínuo da experiência dolorosa do paciente no

momento da avaliação, com duas palavras-âncora

“sem dor” e “pior dor possível”. Quanto maior o valor

obtido na escala, maior a intensidade de dor

manifestada pelo paciente.

Análise das propriedades psicométricas

Análise da confiabilidade: foi analisada pela

consistência 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 Correlação produto-

momento de Pearson.

Análise da validade: foi considerada a validade de

construto, sendo analisada mediante o estudo da

correlação da BSPAS-VP e da EVA (em quatro

diferentes horários), o IDATE ansiedade-estado

(aplicado de forma conjunta com a BSPAS-VP) e a

porcentagem de Superfície Corporal Queimada (SCQ).

A porcentagem de SCQ é uma variável diretamente

relacionada com as manifestações de ansiedade e

dor em vítimas de queimaduras. Para tanto, foi

aplicado o Coeficiente de Correlação de Spearman.

Neste estudo, as porcentagens de SCQ foram obtidas

pelo registro feito pelo médico, no prontuário, na

avaliação inicial do paciente.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente, obteve-se a permissão para a

tradução e utilização 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 holandês. Optou-se, aqui, por realizar a

adaptação da BSPAS, com nove itens e em conjunto

com a IES com 15 itens, uma vez que as instruções

para preenchimento do documento enviado pelos

autores referiam-se às duas escalas. Dessa forma,

quando houver referência à adaptação transcultural

da BSPAS, estar-se-á fazendo referência também à

adaptação da IES, especificamente para vítimas de

queimaduras.

Descreve-se, a seguir, o processo de

adaptação transcultural da BSPAS, utilizado neste

estudo que segue a proposta apresentada na

literatura(3) e mudança na ordem das etapas proposta

em um trabalho apresentado em evento científico*.
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Essas autoras justificam que a avaliação pelo comitê

de Juízes/Especialistas antes da Back-translation

permite que sejam detectados erros ou problemas

de compreensão os quais podem ser modificados na

versão traduzida. Se essa versão já tiver sido

submetida à Back-translation, as alterações poderiam

não ser consideradas na tradução para a língua de

origem do instrumento e o objetivo dessa etapa não

seria atingido, conservando a idéia original contida

no instrumento como um todo. A realização da

análise semântica de cada um dos itens do

instrumento, antes da realização do pré-teste, teve

como objetivo verificar a compreensibilidade de todos

os itens para todo o instrumento por um grupo de

representantes da população à qual o instrumento

se destina(14).

Tradução da escala para a língua portuguesa -

Realizada por duas brasileiras, residentes em

Holambra-SP, filhas de holandeses e com amplo

conhecimento da língua e cultura holandesas. Essa

etapa resultou em duas versões em português: Burns

Specific Pain Anxiety Scale - Versão em Português 1

(BSPAS-VP 1) e Burns Specific Pain Anxiety Scale -

Versão em Português 2 (BSPAS-VP 2).

Obtenção do primeiro consenso da versão em

português - A reunião realizada com as tradutoras,

obedeceu às seguintes etapas: 1. explicação dos

objetivos da reunião, do estudo e do instrumento; 2.

distribuição das cópias das traduções BSPAS-VP1 e

BSPAS-VP2 e da versão original em holandês às

tradutoras; 3. leitura pausada das instruções de

preenchimento e itens do instrumento, possibilitando

a discussão e o consenso entre as tradutoras e as

pesquisadoras; 4. as mudanças propostas foram

avaliadas e discutidas, elegendo-se a opção mais

apropriada que conservava o significado expresso no

instrumento original a partir do consenso obtido. O

resultado dessa etapa foi a: BSPAS-Versão Português

Consenso 1 (BSPAS-VPC - 1).

Avaliação por comitê de especialistas - Realizada

por comitê de especialistas composto por um

enfermeiro, uma fisioterapeuta e um terapeuta

ocupacional, atuantes na unidade de queimados, onde

este estudo foi realizado, uma psicóloga pesquisadora

na temática em questão, duas enfermeiras docentes

experientes e pesquisadoras na área temática de

queimaduras, uma pesquisadora na metodologia

usada e um paciente que sofreu queimaduras há dois

anos, em tratamento fisioterápico e aguardando a

realização de cirurgias reparadoras. Nessa reunião,

foram seguidas as mesmas etapas descritas na etapa

anterior até a obtenção do consenso entre os

participantes. O resultado dessa etapa foi a segunda

versão de consenso na língua portuguesa da escala

denominada BSPAS-Versão Português Consenso 2

(BSPAS-VPC - 2).

Back-Translation - Realizada por duas pessoas

fluentes no idioma holandês, residentes no Brasil, com

domínio da língua portuguesa e conhecimento da

cultura brasileira. Os tradutores não foram informados

sobre os objetivos do estudo, conceitos envolvidos e

finalidade do instrumento. O resultado dessa etapa

foi a Burns Specific Pain Anxiety Scale - Versão em

Holandês 1 (BSPAS-VH 1) e Burns Specific Pain Anxiety

Scale - Versão em Holandês 2 (BSPAS-VH 2).

Obtenção do consenso da versão em holandês

- De forma semelhante à realizada nas etapas

anteriores, foi organizada uma reunião com os

tradutores, conduzida pelas pesquisadoras. Mudanças

e justificativas correspondentes foram discutidas e

registradas. Ao final dessa reunião obteve-se um

consenso da versão em holandês back-translation a

BSPAS-Versão Final em Holandês (BSPAS-VCFH).

Comparação das versões original em holandês

e a versão consenso em holandês - A BSPAS-

VCFH foi comparada com a versão original da escala

(língua holandesa), visando verificar a fidedignidade

do instrumento que estava sendo culturalmente

adaptado. Essas versões em holandês também foram

comparadas com a BSPAS-VPC2. A BSPAS-VCFH

recebeu pequenos ajustes quando comparada com a

versão original e o mesmo ocorreu com a BSPAS-

VPC2. O resultado dessa etapa foi uma versão em

português: BSPAS-Versão Português Consenso 3

(BSPAS-VPC- 3) e uma nova versão da BSPAS-Versão

Final em Holandês.

Análise semântica dos itens - O objetivo dessa

etapa foi saber se todos os itens do instrumento eram

compreensíveis para a população à qual o instrumento

se destina. Participaram dessa fase três pacientes

internados na Unidade de Queimados. Após 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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parênteses, termos esclarecedores: limpeza de

feridas, banhos, troca de curativos e fisioterapia.

Sugestão que foi apresentada e aceita pelo terceiro

paciente e pelo pesquisador.

Pré-teste da versão em português: BSPAS-VP -

A versão final da escala traduzida passou a ser

denominada como BSPAS-VP e foi submetida a um

pré-teste com quatro indivíduos da população para a

qual a escala foi adaptada. Após o preenchimento da

escala, cada participante foi questionado sobre a

compreensibilidade, a pertinência, a aprovação e a

relevância cultural do instrumento. Nessa etapa, não

foram encontradas dificuldades no preenchimento da

escala entre os pacientes e observou-se que os

pacientes realizaram comentários referentes aos itens

e à razão de suas respostas (por exemplo: “É isso

mesmo que a gente sente...”).

Coleta de dados - A aplicação da escala na amostra

selecionada foi realizada obedecendo às seguintes

etapas: 1ª etapa: obtenção do consentimento

assinado pelo paciente e preenchimento do

instrumento de coleta dados com a identificação, os

dados relacionados à internação e a queimadura e o

tratamento farmacológico. Esses dados foram obtidos

dos registros dos prontuários dos pacientes. 2ª etapa:

aplicação da EVA em quatro momentos diferentes do

dia: a. imediatamente antes do banho e curativo; b.

imediatamente depois do banho e curativo; c. às 16

horas e d. às 20 horas durante sete dias. 3ª etapa:

no final da primeira semana, entre o 6º dia e o 14º

dia após a internação(11) e por volta das 16 e 17 horas,

foi aplicada a Escala BSPAS - VP e a IES - VP e o

Inventário de Ansiedade-Estado, adaptado para o

português (IDATE)(9), período esse em que os

principais cuidados já foram realizados e o horário

de visitas já havia terminado. Para todas as situações,

caso o paciente não estivesse em condições de

preencher a escala por dificuldades físicas (lesões

nas mãos, dificuldade visual, entre outras), ou

cognitivas (saber ler/escrever), esse foi informado

da possibilidade da pesquisadora preencher o

instrumento.

RESULTADOS

A versão em português 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

período de maio a dezembro de 2004. Vinte e três

pacientes atingiram os critérios de inclusão, mas dois

foram excluídos, um por ter recebido alta em um curto

período de tempo (menor que 48 horas de internação)

e outro por ter referido não ter condições 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 etária até 45 anos

de idade (76%). A média de Superfície Corporal

Queimada foi de 13,2 % (DP: 10,5), com mediana de

9,5% e variando de 1 a 43% .

Na análise dos registros de dor (530), obtidos

por meio da aplicação da EVA, foi observado que os

escores de dor mais altos referidos pelos pacientes

estão concentrados principalmente nas avaliações

realizadas após os procedimentos de banho e curativo

(escore 82,36), os quais são referidos como

“procedimento doloroso”.

Em relação à ansiedade manifestada pelos

participantes, seis (29%) manifestaram baixa

ansiedade e 15 (71%) manifestaram média ansiedade,

portanto, não houve participantes que alcançaram

pontuações correspondentes à classificação de alta

ansiedade.

É importante lembrar que o documento

recebido em holandês e que, no presente estudo, foi

adaptado para o português, refere-se a IES e a BSPAS,

sendo cada instrumento com diferentes objetivos,

mas com uma única instrução de preenchimento. Os

primeiros 15 itens (1 - 15) pertencem à Impact of

Event Scale (denominada IES - VP para sua versão

adaptada para o português), que avalia o impacto

psicológico do evento traumático (queimadura) e os

nove itens seguintes (16 - 24) pertencem à Burns

Specific Pain Anxiety Scale (denominada BSPAS - VP

para sua versão adaptada para o português), que

avalia ansiedade e dor em vítimas de queimaduras.

A Tabela 1, a seguir, apresenta os valores obtidos

por meio da aplicação do Coeficiente de Correlação

produto-momento de Pearson (entre os itens da

escala), o valor de Alfa se o item for excluído e o

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

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

snetI
oãçalerrocedetneicifeoC

edotnemom-otudorP
nosraeP

ααααα )odíulcxerofmetioes(

.odnamieuqavatseueeuqotnemomonrereuqmesosnepuE.1 213,0 548,0
etsedodarbmeluosodnauquoodamieuqiufeuqarienamanosnepueodnauQ.2

.osovrenuoodassertseracifoãnotnetue,otnemom 004,0 238,0

.iemieuqemeuqmesotnemomsodsaçnarbmelsaragapaotnetuE.3 **936,0 128,0
esnegamisaeuqrop,odnimrodraunitnoceonosonragepogisnocetnemlicifiduE.4

.açebacahnimalepmassapodnamieuqavatseueeuqotnemomodsaçnarbmel **926,0 618,0

otnemomoerbosseõçasnessetrofohneteaçebacahnimansnegamimêv,etnepereD.5
.odnamieuqavatseueeuq **496,0 228,0

.iemieuqemeuqarienamamocohnosuE.6 *144,0 738,0
.arudamieuqadotnemomomerbmelemeuqsasiocotiveuE.7 **407,0 618,0

essofoãnesomoc,odicetnocaessevitoãnarudamieuqaesomocoãçasnesaohnetuE.8
.edadrev 341,0 158,0

.sarudamieuqrerfos:otnussaoerbosralafoãnotnetuE.9 *915,0 028,0
.otnemasnepoamatlovemiemieuqemomocedsnegamI.01 **436,0 328,0

.odnamieuqemratseedrarbmelmezafemsasiocsamugla,etnemetnatsnoC.11 672,0 248,0
oveloãnsam,sarudamieuqrerfoserbossotnemitnessotiumohnetadniaeuqiesuE.21

.oãçaredisnocme 552,0 648,0

.odnamieuqemavatseeuqmeotnemomonrasnepoãnotnetuE.31 **995,0 428,0
.odnamieuqemratseedseõçasnessaatlovedzartaçnarbmeladaC.41 **206,0 328,0

.adaisetsenaedadrevanátsesarudamieuqrerfoserbosoãçasnesahniM.51 242,0 448,0
PV-SEI ααααα latot 148,0

* p<0,05
**p<0,01

Na análise da consistência interna da IES -

VP, os itens 1, 8, 12 e 15 apresentaram baixo índice

de correlação (coeficiente de correlação produto-

momento), porém, quando testado o impacto que teria

a exclusão de cada item no Alfa total da escala, não

se observaram grandes diferenças. Observa-se que

o Alfa total para os itens correspondentes à avaliação

de pensamentos intrusivos foi 0,746 e que os itens 1

e 11 apresentaram coeficientes de correlação produto-

momento menores em relação aos demais itens;

porém, quando testado o impacto que teria a exclusão

de cada item no Alfa total da escala, não se

observaram grandes diferenças. O Alfa total para os

itens correspondentes à avaliação de respostas de

evitação foi 0,773 e os itens 2, 8, e 12 apresentaram

coeficientes de correlação produto-momento menores

em relação aos demais itens. Quando testado o

impacto que teria a exclusão de cada item no Alfa

total da escala, não se observaram grandes

diferenças.

A Tabela 2, a seguir, apresenta os valores

obtidos por meio da aplicação do Coeficiente de

Correlação produto-momento de Pearson, o valor de

Alfa se o item for excluído e o valor de Alfa total da

BSPAS - VP.

Tabela 2 - Valores do coeficiente de correlação produto-momento de Pearson (entre os itens da escala), o

valor de Alfa se o item for excluído e o Alfa total da BSPAS-VP, Ribeirão Preto, 2005

snetI
oãçalerrocedetneicifeoC

edotnemom-otudorP
nosraeP

ααααα odíulcxerofmetioes

sahnimojevueodnauqarucahnimaerbosorugesniritnesemossopue,etnepereD.61
.sarudamieuq **536,0 009,0

.rodahnimanodnasnepetnemetnatsnocuotseue,edadrevaN.71 **327,0 888,0
,sohnab,sarudamieuqsadazepmil(sodadiucsoetnarudraxalerogisnocoãnuE.81

.)aiparetoisifesovitaruc **107,0 998,0

.edadiliüqnartmeseosovrenotnisemue,rodadasuacroP.91 **907,0 198,0
.sedadivitasasadotraraposicerpueeuqetrofoãtéroda,sezevsatiuM.02 **057,0 198,0

sadazepmil(sodadiucsoodnauqmeartnocessolucsúmsuemeuqotnisuE.12
.maçemocetnemlaer)aiparetoisifesovitaruc,sohnab,sarudamieuq **506,0 109,0

,sarudamieuqsadazepmil(sodadiucsosópaogoleetnarudrodadodemohneT.22
.)aiparetoisifesovitaruc,sohnab **697,0 398,0

opucoerpemetnemavon,rassapeuqohnetlauqolep)odadiuc(otnemidecorpadacA.32
.ritnesierietnemlevissopeuqrodamoc **407,0 198,0

.omsemmimerboselortnocoredrepedodemohnetueeuqetrofoãtresedoprodA.42 **936,0 698,0
PV-SAPSB ααααα latot 509,0

**p<0,01
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Na análise da consistência interna da BSPAS

- VP, quando aplicado o coeficiente de correlação

produto-momento de Pearson, os resultados mostram

que os nove itens (16 - 24) apresentam correlação

estatisticamente significante, variando de 0,605 (para

o item 21 “Eu sinto que meus músculos se contraem

quando os cuidados - limpeza das queimaduras,

banhos, curativos e fisioterapia - realmente

começam”) a 0,796 (para o item 22 “Tenho medo da

dor durante e logo após 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 correlação estatisticamente significante

entre a BSPAS - VP com a IES - VP (0,594; p<0,005)

e a superfície corporal queimada (0,536; p<0,05), a

qual, segundo a literatura, está diretamente

relacionada com as manifestações de dor desse tipo

de pacientes. Embora o nível de significância para a

correlação entre as medidas de dor e a BSPAS-VP

seja baixo, observa-se que há maior correlação entre

os escores obtidos por meio da aplicação da BSPAS -

VP e os escores obtidos com avaliação da dor nos

registros realizados, imediatamente antes do banho

e do curativo e imediatamente depois do banho e do

curativo. Ademais, observou-se correlação

estatisticamente significante entre os escores obtidos

nos registros de dor, imediatamente depois do curativo

(0,566; p<0,005) e às 16 horas (0,496; p<0,05) com

a superfície corporal queimada.

DISCUSSÃO

O presente estudo buscou adaptar e

disponibilizar o instrumento BSPAS (composto pela

IES e a BSPAS propriamente dita) para ser aplicado

em pacientes brasileiros vítimas de queimaduras,

avaliando, respectivamente, o estresse do impacto

do evento, a dor e a ansiedade desses indivíduos.

Observa-se que a idade do grupo estudado

variou de 15 a 73 anos. Dados semelhantes são

encontrados na literatura(10,12). Além disso, a literatura

tem reportado que a idade é variável importante,

quando são estudadas pessoas que sofreram

queimaduras(15). Em um estudo que investigou as

características de 377 internados em uma unidade

de queimados no Japão, foi encontrada maior

freqüência de acidentes entre a faixa etária de 15 a

60 anos (89,2%). No Brasil, há estudos(16) que

mostram que aproximadamente 50% do número de

acidentes por queimaduras acontecem em crianças

e, aproximadamente, 10% em indivíduos maiores de

60 anos. Dados como esses indicam que

aproximadamente 40% dos acidentes por

queimaduras acontecem em pessoas menores de 40

anos (idade produtiva). Isso implica em perda de dias

de trabalho, inicialmente, em razão da internação

(fase aguda e fase de reabilitação) que,

freqüentemente, é bastante longa e se estende

durante a fase de reabilitação de longa duração.

A Superfície Corporal Queimada (SCQ), por

sua vez, é uma variável que tem sido considerada de

forma controversa quanto à sua relação na percepção

de dor e ansiedade no paciente queimado. Em um

estudo, que teve como objetivo estudar experiências

de dor durante a realização de procedimentos

dolorosos e nos períodos de descanso, autores

encontraram relação entre SCQ e o aumento de

manifestações de ansiedade no paciente queimado;

fato esse que poderia influenciar o aumento da

sensação dolorosa dos indivíduos(17). Foram também

investigados os momentos em que manifestações de

dor se apresentaram mais intensas em pacientes,

vítimas de queimaduras, e observou-se relação entre

a SCQ e variações nas manifestações de dor(18). No

entanto, outros autores mostraram baixa correlação

entre SCQ e manifestações de dor, mas referem, que

quando as avaliações de dor da primeira semana pós-

trauma são correlacionadas com a SCQ e há

predomínio de queimaduras superficiais, pode haver

correlações significantes, pois queimaduras

superficiais são altamente dolorosas(2).

Relacionado ao sexo, o presente estudo

apresentou maior números de homens (14) como as

principais vítimas de acidentes por queimaduras

(66%). Dados semelhantes são apresentados em

outros estudos(10,12).

Os resultados do presente estudo

relacionados aos escores de dor e ansiedade

mostraram, entre os participantes, média de escores

altos de manifestações de dor imediatamente após a

realização de procedimentos de banho e curativo e

manifestações de baixa e de média ansiedade-estado

no final da primeira semana de internação. Outros

estudos(1,10-11) encontraram que essas manifestações

de dor estariam relacionadas à realização de

procedimentos causadores de dor e que a ansiedade

acompanharia freqüentemente esse tipo de paciente.

Os dados referentes à análise de consistência

interna da IES - VP mostraram que o Coeficiente de
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correlação produto-momento de Pearson teve ampla

variação; entretanto, o Alfa total da escala não teve

grande diferença frente à exclusão de cada um dos

itens. Os resultados, obtidos após a divisão da escala

em seus dois grandes grupos de respostas, ou seja,

aqueles com itens que avaliam a manifestação de

pensamentos intrusivos e os que avaliam a

manifestação de reações de evitação, mostraram que

o item 1 (Eu penso sem querer no momento que eu estava

queimando) que tem como objetivo avaliar pensamentos

intrusivos, e os itens 8 (Eu tenho a sensação como se a

queimadura não tivesse acontecido, como se não fosse verdade),

12 (Eu sei que ainda tenho muitos sentimentos sobre sofrer

queimaduras, mas não levo em consideração) e 15 (Minha

sensação sobre sofrer queimaduras está na verdade anestesiada),

que têm como objetivo avaliar reações de evitação,

continuaram apresentando coeficiente de correlação

baixo, quando comparados com a análise realizada

com o escore total dos 15 itens da escala de forma

conjunta. Foi observado que o Alfa de Cronbach para

o conjunto dos itens, segundo os objetivos de suas

respostas, foi de 0,746 para pensamentos intrusivos

e de 0,773 para respostas de evitação, o que não

apresentou grande diferença, 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 semelhança com

os dados encontrados na literatura(13).

Em relação à análise de consistência interna

da BSPAS-VP, os dados mostraram que o Coeficiente

de correlação produto-momento de Pearson e o Alfa,

se o item for retirado, foram altos. O que indica que

o instrumento mostra uma única direção de medida

(unidimensional) e alto índice de consistência interna

entre os itens.

Os resultados deste estudo sugerem que, nas

versões adaptadas para o português, deve-se manter

todos os itens das versões originais. Baseados na

literatura(14,19), pode-se inferir que, para ambas as

escalas, a variação de erro é pequena e possui pouco

erro de medição, mas que afirmações como essas só

poderão ser confirmadas por meio da realização de

análise fatorial(14), o que implicaria na realização 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

Correlação de Spearman que mostrou correlação

estatisticamente significante entre a BSPAS - VP com

a IES - VP e com a SCQ. Esses dados poderiam sugerir

relação entre as manifestações de ansiedade

relacionadas à dor e a SCQ em pacientes, vítimas de

queimaduras(11,18).

CONCLUSÃO

Este estudo, que teve como principal objetivo

realizar a adaptação transcultural da Burns Specific

Pain Anxiety Scale - BSPAS como um instrumento

específico para avaliar ansiedade relacionada a

manifestações de dor em vítimas de queimaduras,

permitiu concluir que:

- após o processo de adaptação transcultural, a

BSPAS-VP e a IES-VP atingiram os critérios da

equivalência idiomática, semântica, cultural e

conceitual;

- em relação aos escores médios de dor, manifestados

pelos participantes, esses foram muito variados,

entretanto, apresentaram tendência de concentração

nas avaliações realizadas, após a realização de

procedimentos dolorosos como banho e curativo;

- em relação aos escores médios de ansiedade

manifestados, pelos participantes, esses, também, se

apresentaram variados. Houve tendência de

concentração desses escores no nível classificado

como média ansiedade e não foram obtidos escores

que permitissem classificar as manifestações dos

pacientes no nível de alta ansiedade.
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