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RESUMO

As queimaduras graves podem causar inimeras sequelas fisicas e emocionais, sendo necessario
longo e doloroso processo de reabilitacdo. Diferentes estratégias para essa fase de adaptacdo
podem ser adotadas, tal como o coping. Estratégias de coping sao respostas intencionais,
cognitivas e comportamentais diante de uma situacdo estressora, estdo presentes em todas as
etapas do processo de reabilitagdo e podem elucidar as formas com as quais as pessoas lidarao
com sua nova condicdo. O coping desempenha um papel importante no ajustamento
psicologico, bioldgico e de qualidade de vida. O instrumento Coping with Burns Questionnaire
- CBQ, disponivel no inglés, foi desenvolvido para medir o coping em pessoas que sofreram
queimaduras e tem sido amplamente utilizado. O objetivo desta tese foi adaptar
transculturalmente o Coping with Burns Questionnaire para a cultura brasileira em uma amostra
de pessoas adultas que sofreram queimadura. Ainda, o presente trabalho analisou a
compreensdo do conceito nas vivéncias dos participantes. O delineamento do estudo
metodoldgico seguiu oito passos: 1) traducdo da escala para a lingua portuguesa; 2) obtencao
da versdo consensual em portugués; 3) avaliacdo por comité de juizes; 4) retrotraducdo/ back
translation; 5) obtencdo de versdo consensual da retrotraducao/ back translation; 6)
comparagdo com a versdo original; 7) validacdo semantica e 8) pré-teste. O pré-teste foi
desenvolvido com participantes de cinco ambulatorios de trés estados brasileiros que atendiam
pessoas que sofreram queimaduras apds a alta hospitalar. Foram incluidas 51 pessoas que
sofreram queimaduras, respeitando os seguintes critérios de inclusdo: estar no primeiro ano
apos ocorréncia da queimadura com minimo de um més apds alta hospitalar, estar em
acompanhamento ambulatorial, idade entre 18 e 80 anos; falar portugués e atender a pontuagao
minima do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foram realizadas analises descritivas,
testes de confiabilidade e validagdo de contetido. Na abordagem qualitativa, participaram 11
pessoas incluidas no pré-teste, vinculadas a dois ambulatdrios de tratamento de queimados e
que respeitaram os critérios de inclusdo e exclusao descritos na etapa do pré-teste. A coleta de
dados foi através de entrevista semiestruturada e a analise dos dados seguiu a proposta de
Andlise de Conteudo Dirigida baseada nas subescalas do questionario. Os passos seguidos no
estudo metodoldgico resultaram em um instrumento adaptado para o portugués de validade de
conteido adequada para as equivaléncia semantica-idiomatica, conceitual e cultura, boa
validacdo semantica realizada pela populacdo alvo e confiabilidade adequada, com coeficiente
alfa de Cronbach global satisfatério (0,83). Os resultados qualitativos apontaram que
Estratégias de otimismo, busca por resolugdo de problemas, espiritualidade, apoio emocional,
reavaliacdo e ajuste da situacdo, resiliéncia, autocontrole pode ser consideradas benéficas e
devem ser estimuladas pelos profissionais de saude. Na pratica clinica, as estratégias utilizadas
podem ser estimuladas a serem desenvolvidas pelas pessoas acometidas por queimaduras, uma
vez que conferem beneficios para as pessoas que sofrem queimaduras no processo de
reabilitagdo.

Palavras-chave: Coping. Queimadura. Enfermagem. Inquéritos e questionarios.



ABSTRACT

Burns are complex and feared by humans, when they do not lead to death, depending on the
severity, they cause numerous physical and emotional sequelae requiring a long and painful
rehabilitation process that can be mitigated through the use of coping, which are intentional,
cognitive responses and behavioral in the face of a stressful situation. This construct can benefit
people who experience this injury in the health-disease recovery process. The Coping with
Burns Questionnaire - CBQ instrument, available in English, was developed to measure coping
in people who suffered burns. Thus, the objective of this thesis was to cross-culturally adapt
the Coping with Burns Questionnaire - CBQ to Brazilian culture in a sample of adult people
who suffered burns. This is a methodological study that followed the steps: 1) translation of the
scale into Portuguese; 2) obtaining the consensual version in Portuguese; 3) evaluation by a
committee of judges; 4) back translation; 5) obtaining a consensual version of back translation;
6) comparison with the original version; 7) semantic validation and 8) pre-test. The pre-test
was carried out in five outpatient clinics covering three Brazilian states and treating people who
suffered burns after hospital discharge. 51 people who suffered burns were included, respecting
the following inclusion criteria: being in the first year after the burn occurred for at least one
month after hospital discharge, a reliability test was performed to analyze the data. Still, given
the complexity of the term coping and the lack of formal translation into Portuguese, it was
decided to develop part of the research with qualitative methodology. Eleven people included
in the pre-test participated in this stage, linked to two burn treatment clinics. Data collection
was carried out through semi-structured interviews and the data analysis followed the proposed
Directed Content Analysis based on the questionnaire subscales. The results showed that CBQ
is the only coping measurement instrument developed for use after hospital discharge of people
who suffered burns. The steps followed in the methodological study resulted in an instrument
adapted for Portuguese and developed for further validation study, presenting a satisfactory
global Cronbach's alpha coefficient (0.83). The qualitative results showed that the term coping
allows health professionals to be aware of strategies that facilitate or hinder the rehabilitation
of people who have suffered burns. In clinical practice, the strategies used can be stimulated to
be developed by people affected by burns, since they confer benefits to people who suffer burns
in the rehabilitation process.

Keywords: Coping. Burn. Nurse. Surveys and Questionnaires.
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1INTRODUCAO

As queimaduras sdo feridas traumaticas causadas, na maioria das vezes, por agentes
térmicos, quimicos, elétricos, radioativos ou atrito (WHO, 2018). Atuam nos tecidos de
revestimento do corpo humano, determinando destruicao parcial ou total da pele e seus anexos,
podendo atingir camadas mais profundas, como tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e
0ssos (RYBARCZYK et al. 2016; SBQ, 2014). Sao classificadas de acordo com o agente
causador, pela profundidade da destrui¢cao dos tecidos e pela porcentagem da area de superficie
corporal queimada, os quais indicam a gravidade do trauma e determinam a assisténcia que sera
prestada ao individuo com queimadura (PHTLS, 2017). As lesdes por queimaduras siao
consideradas, mundialmente, as mais devastadoras e complexas em decorréncia dos elevados
indices de morbimortalidade, sendo um dos principais problemas de saude publica (PECK;
JESCHKE; COLLINS, 2020; WHO, 2018). Anualmente, atinge um milhdo de pessoas no
mundo (VALENTE et al. 2018) e, em 2018, a World Health Organization (WHO) registrou
180 mil mortes por queimaduras (WHO, 2018), o que torna essa injuria a quarta causa de morte
por trauma, ficando atrds de acidentes de transito, quedas e violéncia interpessoal (PECK;
JESCHKE; COLLINS, 2020).

No Brasil, hi uma caréncia de dados epidemiologicos (GOUVEA et al. 2020), no
entanto estima-se que um milhao de pessoas sejam acometidas por queimadura a cada ano, em
média 100 mil sdo hospitalizadas (VALENTE et al. 2018) e, destas, 2.000 morrem (GERVASI;
TIBOLA; SCHENEIDER, 2014).

A mortalidade ¢ parte importante da epidemiologia das queimaduras, contudo os que
sobrevivem podem ficar com deficiéncias fisicas e emocionais ao longo da vida, cicatrizes e
desconfiguragdes que geram efeito sobre a propria pessoa, sua familia e sociedade (CHENG et
al. 2019; PECK; JESCHKE; COLLINS, 2020), o que torna imprescindivel conhecer essa
populagdo para poder reconhecer suas deficiéncias e necessidades. Para diminuir as taxas de
mortalidade, paises desenvolvidos investiram em estratégias de prevenc¢ao e assisténcia, o que
ndo vem acontecendo em paises de baixa e média renda, acometidos pela precaria infraestrutura
necessaria para reduzir a incidéncia e a gravidade das queimaduras (PECK; JESCHKE;
COLLINS, 2020; WHO, 2018).

Entre os agentes causais, o fogo ¢ responsavel por 96% das queimaduras fatais no
mundo (WHO, 2018) chegando a matar mais de 300 mil pessoas (KHADEM-REZAIYAN et
al. 2020), sendo pessoas do género masculino as mais acometidas (SANTOS JUNIOR et al.
2016; THAKRAR et al. 2015; WHO, 2018).
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No Brasil, a maior incidéncia de queimaduras em pessoas adultas ¢ no sexo masculino
e em ambiente de trabalho. Para a populacdo feminina, o ambiente doméstico ¢ o de maior
ocorréncia (MORAES et al. 2016; LIMA et al. 2019), sendo para ambos a chama direta e os
liquidos superaquecidos sdo os agentes causais mais comuns. Estudo de revisao de literatura
aponta que, no Brasil, a incidéncia de queimaduras acomete mais homens, com lesdes de 2°
grau, de etiologia térmica, em membros superiores e tronco, com elevada variancia de
porcentagem de superficie de area queimada e sendo o sexo feminino o mais acometido por
mortalidade (SOUZA et al. 2019).

Em criangas e idosos, o género masculino também prevalece, a localizagdo da
queimadura é com maior frequéncia nos membros superiores € o tronco (SOUZA et al. 2019),
além de que pacientes idosos apresentam elevada taxa de mortalidade (WANG et al. 2020).

Segundo a International Society for Burn Injury (ISBI) é recomendada, mundialmente,
a existéncia de centros especializados com equipe multiprofissional, os quais devem seguir
guidelines especificos no cuidado de pessoas que sofrem queimaduras (ISBI, 2016; PALMIERI
et al. 2014). Essa abordagem especializada no atendimento a pessoa que sofre queimadura,
junto com os avangos tecnoldgicos, possibilita uma sobrevida maior dessas pessoas com
queimaduras. Por exemplo, homem com 45% da superficie corporal queimada que ha 50 anos
tinha 50% de chances de sobreviver, hoje tem 80%, se atendido em um sistema organizado com
abordagem de cuidados agudos, cronicos e de reabilitacdo, conforme recomendagdes de
guidelines (ISBI, 2016).

A avaliagdo inicial dos pacientes com queimaduras deve ser realizada por meio de uma
abordagem sistemadtica, como as descritas nos materiais do curso Advanced Burn Life Support
(ABLS), ou seja, uma abordagem semelhante ao paciente vitima de trauma: verificagdo das vias
aéreas e coluna vertebral, respiragdo e ventilagdo, circulagdo com controle de hemorragia,
exame neuroldgico e ainda, despir totalmente o paciente, examinar se hé lesdes, mantendo-se a
temperatura corporal (ISBI, 2016). Assim, inicia-se o cuidado do processo agudo, cronico e de
reabilitacdo de uma queimadura grave (ISBI, 2016), que representa um processo continuo.

Para melhor compreensdo dos acontecimentos fisioldgicos e psicologicos, pode ser
explicado em trés fases: ressuscitacdo, reparacao e reabilitacdo (SILVA; CASTILHOS, 2010;
PECK; JESCHKE; COLLINS, 2020). A primeira fase, chamada de fase de ressuscitagdo,
compreende as primeiras 48 a 72 horas apos a queimadura (SILVA; CASTILHOS, 2010;
PECK; JESCHKE; COLLINS, 2020). Nessa fase, a assisténcia ¢ dirigida & manutengdo do
balanco de liquidos corporais determinada pelo total de débito urinario e o indice de perfusdo

renal (SILVA; CASTILHOS, 2010), com reposi¢ao hidrica via oral ou intravenosa, dependendo



da gravidade da queimadura (ISBI et al. 2016). Ainda, remogdo de tecidos desvitalizados
(desbridamento, enxerto, curativo) e prevengao de infec¢ao (ISBI, 2016; SILVA; CASTILHOS,
2010).

As primeiras abordagens e os cuidados realizados durante essa fase terao impacto
direto no tratamento progressivo da queimadura, influenciando nas sequelas oriundas e na
sobrevida da pessoa (CRUZ, 2017). Todas as fases de atendimento requerem de atuacgdo
sustentada em evidéncia cientifica, em protocolos estabelecidos, no entanto, na fase inicial, a
atuacao da assisténcia correta permite a total ou parcial recuperagao da area afetada, impactando
em todo processo de atendimento, recuperagdo e sobrevivéncia do paciente (NASCIMENTO;
BARROS; VIEIRA, 2019).

Essa fase envolve ainda fortes aspectos psicoldgicos e emocionais para pacientes e
familiares frente a fragilidade da vida e medo da morte (NISHI; COSTA, 2013), sendo
imprescindivel uma visdo integral do cuidado desde o alivio da dor, aspectos emocionais,
incluindo a assisténcia aos familiares, o que refletird de forma positiva na recuperaciao e
auxiliard no enfrentamento das consequéncias ocasionadas pela queimadura (SANTANA ef al.
2019).

A segunda fase, fase de reparagdo, compreende a estabilizagdo hemodinamica, assim
como a melhora do estado fisico, do estado cognitivo, do sono e preven¢ao de infecgdes. Essa
fase exige reabilitagdo fisica para auxiliar no posicionamento dos membros evitando cicatrizes
hipertroficas e contraturas articulares, dieta rica em proteina para auxiliar na cicatrizagdo das
lesdes, terapia ocupacional, suporte emocional devida alteracdo de autoimagem referente as
cicatrizes, ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico (PECK; JESCHKE; COLLINS,
2020). Nessa fase, o paciente percebe sua condi¢do de satide e participa, ativa ou passivamente,
da realizag¢do dos procedimentos, o que permanece até alcangar a cicatrizagdo dos ferimentos
ou alta hospitalar (PECK; JESCHKE; COLLINS, 2020).

As fases iniciais sdo marcadas pela dor intensa, principalmente pela realizagao de
procedimentos invasivos de limpeza, desbridamento, trocas de curativos e enxertias o que esta
intimamente relacionado ao estresse pos-traumatico (ANDRADE; TAKESHITA; TORRES,
2016). Estudo clinico aponta que a extensdo, profundidade e o tempo de permanéncia no
hospital impactam na qualidade de vida pds-queimadura e estdo intimamente relacionados a
experiéncia dolorosa fisica e emocional (KISHAWI; WOZNIAK; MOSIER, 2020). Estudos
relacionados a dor apontam que crengas, espiritualidade, estratégias de evitagdo e afirmagdes
positivas estdo relacionados ao controle da dor (ALSCHULER et al. 2019), bem como apoio

emocional, o que significa que entre os cuidados, a dor exige dos profissionais, em especial, do
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profissional da enfermagem, uma correta abordagem, que vai além da terapia medicamentosa
(NISHI; COSTA, 2013).

E necessario promover a comunicagdo efetiva, esclarecendo duvidas e diminuindo a
ansiedade e o estresse causado pela hospitalizacio (NASCIMENTO; BARROS; VIEIRA,
2019), auxiliando na prevencao de manifestacdes emocionais e psicoldgicas que se intensificam
e podem exacerbar sintomas psiquiatricos pré-existentes como depressdo, estresse poOs-
traumatico, angustia, isolamento social e insatisfacdo com a autoimagem (GELLER et al.
2019).

A terceira fase, chamada de reabilitagdo, contempla as interven¢des que promovem a
cicatrizagdo completa dos ferimentos, visando a diminui¢do das deformidades, assim como a
prevencdo, ou minimizacao, das limitagdes motoras. A terceira fase tem inicio com a alta
hospitalar e a sua duracao dependera da necessidade individual de recuperagao de cada pessoa
(SILVA; CASTILHOS, 2010; PECK; JESCHKE; COLLINS, 2020).

O processo de recuperagao ¢ complexo, com grandes desafios fisicos e, principalmente
psicoldgicos a serem enfrentados pela pessoa (BRAVO et al. 2016; MORAES et al. 2016b;
THAKRAR et al. 2015). Envolve mudangas fisicas como limitagdes motoras, amputagdes,
estéticas, cirurgias reparadoras e aspectos emocionais como depressdo, ansiedade, medo,
estigma social, o que impacta negativamente na vida da pessoa e seu retorno ao trabalho e
sociedade o que requer uma abordagem multiprofissional integrada que utiliza uma ampla
abordagem de tratamento (LITCHFIELD et al. 2018).

A queimadura ¢ sem duvida, um evento com importantes efeitos psicologicos
multifacetarios, no qual a pessoa esta exposta tanto a patdgenos, devido a perda da integridade
da pele, quanto as percepgdes da dor, dos sentimentos e das reagdes psicoldgicas, as quais as
pessoas ndo estdo prontas para lidar, gerando elevado nivel de estresse, para pessoa e para a
familia (PORTER et al. 2016).

Estudos apontam que alguns fatores sdo determinantes no processo de reabilitacao
psicologico, por exemplo, estratégias de coping (ROTHMAN et al. 2016), resiliéncia
individual, estdgio de desenvolvimento humano quando ocorre a queimadura, apoio social de
amigos e familiares (DIN ez al. 2015; MORAES et al. 2016b), melhores atendimentos de saude
a partir do envolvimento da familia no cuidado (WILLEBRAND et al. 2018).

Todo esse processo gera um grande estresse para a pessoa, que ¢ definido como um
estado de ameaca ou percep¢do de homeostase desequilibrada (STAVROU et al. 2017). A
ativacdo de estimulos estressantes extrinsecos ou intrinsecos, reais ou percebidos, ativa o

chamado “sistema de estresse” (STAVROU et al. 2017), o qual causa respostas adaptativas



frente as situagdes vivenciadas. Para Lazarus e Folkman (1984), o estresse ndo ¢ apenas um
estado de ameaga, mas um processo em que a pessoa ¢ um agente ativo que pode influenciar no
estressor por meio de estratégias comportamentais, cognitivas ¢ emocionais (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; SANTOS; CASTRO, 1998). Por vezes, essas respostas inadequadas,
excessivas ou prolongadas podem provocar o desenvolvimento de outras doengas como
hipertensao, diabetes, alcoolismo, depressdo, entre outros (STAVROU et al. 2017).

Estudos apontam forte ligacdo entre estratégias de coping usadas para gerenciar o
estresse e o retorno a homeostasia (STAVROU et al. 2017), diminuindo a resposta fisica e
emocional ao estresse vivenciado. A isto, soma-se a necessidade de reconsiderar que diante de
situacdes de estresse, cada pessoa, com o intuito de restabelecer a situacdo de origem,
desenvolve distintas respostas de coping (GREENGLASS et al. 2005; LAAL; ALIRAMALIE,
2010).

A gravidade do estresse vivenciado ¢ o desenvolvimento de estratégias de coping
dependem principalmente da vulnerabilidade genética do individuo, personalidade, exposi¢ao
a fatores ambientais adversos, do momento do evento estressante, experiéncias pessoais,
exigéncia da situagdo e dos recursos disponiveis (STAVROU et al. 2017).

O coping' é uma palavra de origem inglesa, adotada no Brasil, para conceituar o
conjunto de estratégias cognitivo-comportamentais utilizadas para administrar as situacdes de
estresse negativo e positivo (PEREIRA; RODRIGUES BRANCO, 2016). Refere-se as reacdes
de individuos diante das situagdes de estresse, incluindo a capacidade de avaliar os eventos e
desenvolver agdes por meio de mudangas cognitivas e comportamentais (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984), e sua avaliagdo pode ser realizada através de instrumentos de medida. E
visto de maneira positiva em contextos de pesquisa e de intervencao profissional, em especial,
a atuacao clinica voltada para o manejo do estresse junto a diferentes situacdes (STAVROU et
al. 2017).

Para avaliacdo de coping, existem instrumentos que direcionam os profissionais na sua
avaliacdo e podem resultar num direcionamento de cuidado da pessoa que sofreu queimadura.
Esses instrumentos apontam, por exemplo, que estratégias de coping de resignacdo elevada
aumentam os riscos de sintomas pos-traumaticos e essa avaliacdo pode prevenir complicagdes
mentais (CHENG et al. 2015). Ainda, estratégias de coping de otimismo, resolucdo de

problemas podem identificar transtornos de estresse pos-traumatico (DAHL ez al. 2016) e ainda,

1 Optou-se por ndo traduzir o termo coping devido a complexidade de uma palavra capaz de expressar os significados associados ao termo original. Possiveis significados da

palavra coping, em portugués, encontram-se relacionados a: "lidar com", "enfrentar" ou "adaptar-se a", no entanto considera-se o conceito de coping muito mais complexo.
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pessoas que demonstram estratégias de coping focadas na emogao podem estar associadas a
avaliagdo da autoimagem corporal (SIDELI et al. 2017).

Nesse contexto, as estratégias de coping devem ser consideradas em todas as etapas
do processo de reabilitagao da pessoa queimada, uma vez que podem elucidar as formas pelas
quais os individuos lidardo com sua nova condi¢do (CUKOR et al. 2015), porém o primeiro
ano apos hospitalizacdo ¢ nico para o paciente (DAHL et al. 2016). Isto significa que durante
esse periodo ocorrem as melhores avaliagdes de coping, obtendo um resultado de melhor
qualidade de vida e autoestima, maior satisfacdo com o tratamento € menores alteracdes
relacionadas a depressdo e apoio social (ANDREWS et al. 2010; AMOYAL et al. 2011;
BOSMANS et al. 2015).

A personalidade otimista, estilos de coping positivos e apoio social desempenham um
papel importante no processo de recuperag@o. Orientagdes sobre técnicas de coping, tais como,
a procura de acompanhamento psicoldgico e a inclusdo de atividades de recreacdo devem, ainda
na fase aguda da reabilitacdo, ser identificadas e passar a formar parte das agdes de cuidado dos
profissionais de saude das unidades especializadas, uma vez que sdo importantes estratégias
para o sucesso do processo de recuperacdo (WU et al. 2020). Por essa razdo, cuidados devem
ser pensados de forma individual e de forma coletiva para que estratégias de coping possam
auxiliar de maneira positiva na reabilitacdo de situagdes estressoras.

Diante desse cendrio, muitos estudos relacionados ao coping e queimaduras utilizam
instrumentos de medidas consolidados, mundialmente, para avalia¢ao de coping (SIDELI et al.
2017; SVEEN et al. 2015; WIECHMANN; HOYT; PATTERSON, 2018; YING; PERTRINI;
XIN, 2013) e os profissionais de satude, no Brasil, precisam avancar nessa temdatica por meio de
instrumentos validados € que permitam também relacionar esse construto com outros que
impactam no processo de reabilitagdo da pessoa que sofreu queimadura. Assim, questiona-se:
o Coping with Burns Questionnaire - CBQ ¢ adaptavel transculturalmente para brasileiros que
sofreram queimaduras?

A realizag¢do desse projeto sucede a trajetoria da autora como enfermeira, atuando na
gestdo e utilizagdo de coberturas para tratamento de lesdes de pele na qual foi possivel
aproximacgao e conhecimento da realidade de uma Unidade de Queimados. E, ainda, a trajetdria
voltada a satde mental, que se consolida desde a graduagdo com trabalho de conclusao de curso
voltado aos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) na atengdo a pessoa com transtornos
mentais e com aspectos voltados a qualidade de vida desenvolvidos no curso de Especializacao
em Saude Publica e Saude da Familia. Associado a isso, a participacao no Grupo de Pesquisa —

Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem e Satde a Pessoas em Condicao



Cronica (NUCRON), desde 2014, que aprofunda estudos de pessoas em condigdes cronicas,
contribuiu para a escolha da tematica.

O presente estudo podera contribuir com a disponibiliza¢do de uma importante
tecnologia para o cuidado, um instrumento de avaliacao de coping, que permitird que diversos
pesquisadores ou equipes de saude possam, ao aplica-lo, detectar precocemente alteragdes de
formas de enfrentamento da queimadura e a sua relagdo como outros aspectos psicoemocionais,
importantes no processo de reabilitagao.

A proposta da tese a ser defendida ¢ que o CBQ ¢ um instrumento possivel de
adaptacao transcultural para brasileiros que sofreram queimaduras, preservando sua estrutura
(itens e dominios) nessa realidade. Espera-se que o instrumento, apds validacdo em estudo
posterior, possa auxiliar no processo de recuperacdo poOs-queimadura, de forma que
profissionais de satide estimulem estratégias de coping mais adaptativas. Melhorar o coping no
processo de reabilitagdo po6s-queimadura permite impacto positivo na saude fisica e mental das

pessoas que sofreram essa injuria.
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2 OBJETIVOS

Nos itens a seguir estao descritos o objetivo geral e os objetivos especificos desta tese.

2.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar transculturalmente o Coping with Burns Questionnaire para a cultura

brasileira em uma amostra de pessoas adultas que sofreram queimadura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Traduzir o CBQ para o portugués do Brasil.

> Verificar a equivaléncia semantica-idiomatica, cultural e conceitual do CBQ.
> Verificar a validade de contetido do CBQ.

> Verificar a confiabilidade através da consisténcia interna do CBQ.

> Compreender as estratégias cognitivas e comportamentais que pessoas que sofreram

queimaduras usam para lidar com sua situagao.



3REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura busca, através de evidéncia cientifica, auxiliar na compreensao
dos objetivos do estudo, de forma a expor um panorama geral e para este estudo esta organizada
em trés temadticas: queimadura, coping e aspectos emocionais relacionados a queimadura e
instrumento em processo de adaptacdo transcultural Coping with Burns Questionnaire - CBQ.

Para tanto, a busca foi realizada nas principais bases de dados de pesquisa em saude:
Biblioteca Virtual em Satude (LILACS), US National Library of Medicine National Institutes
of Health (PUBMED/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS Info Site, Google Scholar
web search, livros, teses e dissertagoes realizada em abril de 2018, com revisdes em maio de
2020 e margo de 2021, com os descritores burn, rehabilitation, emotional aspects. Foi utilizado

o operador booleano AND, nao foram utilizados filtros, a fim de auxiliar na construgao do texto.

3.1 QUEIMADURA

A queimadura pode ser um dos traumas mais graves que uma pessoa pode experienciar
com efeitos devastadores, trazendo consequéncias a saude fisica, mental e social (PHTLS,
2017). Mundialmente, cerca de 450 mil pessoas recebem tratamento para queimadura por ano
(TIMOTHY et al, 2019), sendo que 180 mil ndo sobrevivem (WHO, 2018).

A ocorréncia de queimaduras fatais tem maior incidéncia em paises em
desenvolvimento e de baixa renda, relacionada aos fatores economicos e sociais (SMOLLE et
al. 2017). A causa, das lesdes, ¢ distinta entre paises e comunidades, dependendo de fatores
como: maneiras pelas quais os alimentos s3o preparados, sistemas de aquecimento utilizados,
ambientes industriais e condi¢des gerais de vida relacionadas, por exemplo, a habitacdo e
recursos econdomicos (QTAIT; ALEKEL et al. 2019).

Representam a quarta causa de morte por trauma na populagdo geral e 72% acontecem
em incéndios residenciais, em criancas de um a quatro anos de idade € a segunda causa de morte
acidental (TIMOTHY et al, 2019). No Brasil, estudo de revisdo de literatura caracteriza as
lesdes por queimaduras, em sua maioria, em pessoas do género masculino, com lesoes de 2°
grau, de etiologia térmica, tendo os membros superiores e tronco as areas mais afetadas, no
sexo feminino € o mais acometido por mortalidade (SOUZA et al. 2019).

Trata-se de lesdes traumaticas na pele ou outros tecidos, causadas por trauma térmico,

quimico, elétrico, radioativo e atrito (WHO, 2018; ZHENG et al. 2019). Aproximadamente
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86% das queimaduras sdo térmicas, 4% sdo elétricas, 3% sdo queimaduras quimicas e 7% outros
tipos de queimaduras (SCHAEFER et al, 2019). A queimadura causa a desnaturacdo das
proteinas dos tecidos e leva a uma alteragao no tegumento até a destruig¢do total dos tecidos
envolvidos, podendo atingir a pele, maior 6rgado do nosso corpo, além de camadas mais
profundas como tenddes e ossos (PHTLS, 2017).

A perda da funcdo de barreira da pele e, consequentemente perda de funcdo da
manutengdo termorregulagdo e hemorregulagdo, fisica-quimica e imunobioldgica, protecao
mecanica, equilibrio hidroeletrolitico, sensibilidade e percepcao sdo ocasionadas pela
queimadura (PHTLS, 2017; FORTES; SUFFREDINI, 2014; MOSER; PEREIMA; PEREIMA,
2013) e mesmo apo6s a recuperacgao, pode ocorrer perda de sensibilidade, transpiragdo, secrecao
de sebo e elasticidade da pele (IRION, 2012).

A maioria das queimaduras sao pequenas e classificadas como leves, sendo o principal
sintoma a dor. Nesses casos, o tratamento ¢ o cuidado com a ferida e controle da dor. Sdo
classificadas como grave, queimaduras extensas e profundas e a abordagem deve seguir a
mesma para pacientes traumatizados (TIMOTHY et al, 2019; PHTLS, 2017).

A abordagem deve ser sistémica, mantendo vias aéreas desobstruidas, em casos de
incéndios, o monoxido de carbono presente na fumaca, pode provocar o estreitamento da
traqueia pelo edema da mucosa e deve ser avaliada a necessidade de intubagdo e nebulizacao,
sendo que acima de 20% da superficie corporal queimada recomenda-se oferta de oxigénio.
Queimaduras circunferenciais toracicas requerem escarotomia imediata, pois podem endurecer
e se contrair. A avalia¢do de déficit neuroldgico, retirada de roupas e joias, resfriamento da
lesdo junto com o controle de hipotermia se faz necessaria no atendimento imediato a vitima de
queimadura (PHTLS, 2017).

O resfriamento deve acontecer somente na area afetada ser com 4gua em temperatura
ambiente (12-18°C), por tempo médio de 20 minutos, sendo no minimo 10 minutos € no
maximo uma hora. O beneficio do resfriamento acontece em até 3 horas e resultam no alivio da
dor, diminui¢do da formagdo de edemas, reducdao da taxa de infec¢do e aprofundamento da
lesdo, cicatrizagdo mais rapida, menor necessidade de enxertia, diminui¢do das cicatrizes e da
mortalidade (PHTLS, 2017).

A hidratagdo deve acontecer imediatamente e dias subsequentes, seja por via oral e/ou
endovenosa, evitando o choque hipovolémico e, para isso, as formulas de Parkland e de Brooke

modificadas que se baseiam na superficie corporal queimada (SCQ), podem ser utilizadas

(PECHARA, 2019). O calculo da SCQ mais utilizado ¢ a regra dos “9” de Wallace, sendo



determinante para calcular o volume correto a ser utilizado na reposi¢ao volémica (CUNHA et
al. 2016).

O Pré Hospital Trauma Life Support (PHTLS) classifica profundidade da queimadura
em superficial, espessura parcial superficial ou profunda, espessura total e quarto grau. A
queimadura superficial atinge a epiderme, apresenta vermelhidao, seca, sem bolha, ¢ dolorosa
e requer hidratagdo com maior atengdo para criangas ¢ idosos, geralmente entre dois e cinco
dias ocorre a descamagdo e nao deixa cicatriz. A queimadura de espessura parcial superficial
ou profunda atinge a epiderme e partes da derme, apresenta flictenas — se superficiais: flictenas
roseas, umidas e dolorosas com foliculo piloso preservado, — se profunda: flictena branca,
seca, indolor e atinge foliculo piloso, em média demora 2 a 3 semanas para melhorar e pode
deixar cicatriz. A queimadura de espessura total atinge a epiderme e toda a derme, apresenta-
se seca, branca, rigida, couraca, casos graves apresenta aparéncia chamuscada, pode apresentar
dor relacionada as terminag¢des nervosas, risco de morte e incapacidades instalada, requer
remocgdo cirirgica e intensiva reabilitagdo. A queimadura de quarto grau atinge epiderme,
derme, tecido subcutaneo, 0ssos ou até o6rgaos internos, ¢ indolor, semelhante e/ou mais grave
que a queimadura de espessura total, ocorre chamuscamento da pele e visivel trombose dos
vasos sanguineos (PTLS, 2017).

A gravidade de uma lesdo por queimadura depende de fatores, como area de superficie
corporal afetada, profundidade de lesdo, idade da vitima, lesdes ou doencas associadas, agente
causador e da localizacdo da lesdo (PHTLS, 2017; MS, 2012). Por exemplo, se a area afetada
for uma ou ambas as maos sdo consideradas lesdo grave e deve ser tratada em centro
especializado (OLIVEIRA; FERREIRA, 2017). Queimaduras por inalacdao, imediatamente, sao
consideradas graves e se concomitante a pessoa for idosa, aumenta consideravelmente a
mortalidade e a morbidade do caso. Outro exemplo sdo queimaduras profundas (dérmica
profunda, espessura total e subdérmica) que requerem cirurgia e cobertura da pele com
consequente aumento de tempo de hospitalizagdo. Nesse caso, o paciente apresenta um risco
aumentado de infecgdo da lesdo e sepses durante o periodo de cicatrizacao (PHTLS, 2017; SBQ,
2018).

O atendimento correto e precoce da pessoa que sofre queimadura diminui a
mortalidade, morbidade e tempo de internagdo, € a partir desse momento que inicia 0 processo
de reabilitacio da queimadura.

Segundo o Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (2017), a reabilitagdo ¢ um processo que

envolve um conjunto de intervencdes, na busca de melhorar o funcionamento e reduzir a
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dependéncia originada pela condigdo de saude/doenca e seu ambiente de vida, buscando
maximizar o potencial nas atividades de vida, em todos seus aspectos. Assim, a abordagem
multiprofissional (CHEN et al. 2015) e interdisciplinar (GONCALVES, 2016) deve ser a
escolha para o processo de reabilitagdo, destacando a enfermagem como elemento
indispensavel (CORDEIRO ef al. 2018).

Em estudo com objetivo de conceituar Enfermagem em Reabilitagdo para o contexto
brasileiro, os autores trazem como atributos essenciais da profissao cuidar, gerenciar, educar e
dar suporte emocional, tanto para a pessoa quanto para sua familia (DANTAS, 2019). De forma
geral, o processo de reabilitacdo da pessoa que sofreu queimadura envolve recuperacao de
atividades da vida diaria, aspectos psicologicos, familiares, preparo para alta hospitalar, para
cirurgias reparadoras, ou seja, envolve um periodo critico que pode perdurar por um ano,
lidando com situacdes estressoras que afetam de maneira elevada o estado emocional
(GONCALVES, 2016).

Esse processo deve iniciar com abordagem antecipada, prevenindo maiores
complicacdes, por exemplo, contraturas, disfuncdes, desfiguragdes através de cuidados
adequados com curativos, evitando infec¢des, uso da malha compressiva para auxiliar o
processo de cicatrizagdo, creme hidratante e protetor solar, e ainda os aspectos emocionais
(estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade) com acompanhamento psicologico e apoio
social (CHEN et al. 2015).

As diretrizes para reabilitacdo de pessoas que sofreram queimaduras, na China,
orientam que ¢ preciso estabelecer metas de reabilitacdo a curto e longo prazo. As metas a curto
prazo estdo relacionadas a manter e aumentar gradualmente a amplitude de movimento nas
areas nao lesionadas e lesionadas, reduzir o edema e a dor, melhorar a forga e resisténcia
muscular, prevenir a contratura e minimizar a formacao de cicatrizes. Por sua vez, as metas a
longo prazo visam melhorar a amplitude de movimento e a forca muscular, aumentar ainda
mais a capacidade de exercicio, a flexibilidade, a coordenacdo e restaurar a capacidade de
locomocgao. Ao final, o paciente pode restaurar suas habilidades para a sua condi¢do antes da
lesdo, com retorno a familia e a sociedade de maneira que realize independente suas atividades
de vida diarias, estudando e trabalhando, com aparéncias estéticas melhores e melhor adaptagado
psicoldgica (CHEN et al. 2015).

A abordagem psicoldgica no processo de reabilitacdo ¢ fundamental para a pessoa que
sofreu queimadura. Por vezes, os aspectos emocionais, tdo graves quanto os aspectos fisicos,
nem sempre tem diretrizes tdo bem estabelecidas para o inicio do processo de reabilitagdo. E o

caso do International Society for Burn Injuries — ISBI que em suas diretrizes de 2016, traz



direcionamento bem definidos para aspectos fisicos e nutricionais e ndo traz de maneira
especifica os aspectos emocionais que devem ser abordados em cada fase da reabilitacao.
Contudo, estudo desenvolvido na China, de abordagem qualitativa, com profissionais de
reabilitagdo, enfermeiros, médicos, cuidadores e pessoas que sofreram queimadura buscou
avaliar os servigos de saude mental que atendiam esses pacientes. Esse estudo demonstra
interferéncia nos aspectos sociais, econdmicos e culturais, por exemplo, crenca das pessoas,
atrelada a falta de conhecimento sobre satide mental, esteredtipos de doenga mental (REN et al.
2018). O estudo propde que os aspectos de saude mental para essa populagdo devem ser
atrelados aos determinantes sociais, economicos e culturais subjacentes a assisténcia de saude
mental (REN et al. 2018).

Outro estudo de revisdo de literatura, com objetivo de verificar o cuidado de
enfermagem a pessoa adulta que sofreu queimadura para a sustentagdo da decis@o clinica,
mostra que a enfermagem tem como foco a manutengdo das estruturas e funcionalidade do
corpo, controle da dor, areas doadoras e receptoras, estabilidade clinica e que no domicilio, as
intervencgodes estdo voltadas ao aumento da for¢a e tonus muscular, equilibrio do paciente,
restabelecendo a funcionalidade e diminuindo sequelas fisicas e motoras (PINHO et al. 2017).

E sabido que queimadura ocasiona muita dor, sequelas irreversiveis, transtornos
emocionais tanto ao paciente quanto para sua familia e, nesse contexto, ¢ indispensavel uma
assisténcia de enfermagem adequada e continua, ndo se limitando a assisténcia tecnicista, mas
sim com abordagem multidimensional (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012) e

voltada para os aspectos emocionais.

3.2 COPING E ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADOS A QUEIMADURA

Pessoas que sofrem queimaduras podem apresentar importantes alteragdes
emocionais, em relagdo ao restante da populagdo (FREITAS et al. 2020) e para os profissionais
de saude identificarem esses aspectos, exige conhecimento especifico dos fatores, que vao além
da gravidade da queimadura e influenciam o cuidado (RODRIGUES et al. 2019; AZEVEDO;
CREPALDI, 2019). Tais fatores como personalidade, respostas de coping, resiliéncia, género,
visibilidade das cicatrizes, apoio social pode afetar os aspectos emocionais (WILLEBRAND et
al. 2003; YING; PERTRINI; XIN, 2013; AZEVEDO; CREPALDI, 2019).

O estresse e coping sdo conceitos que aparecem lado a lado nas pesquisas envolvendo
queimaduras e aspectos emocionais (DAHL et al, 2016; BOSMANS, 2015; HOBBS, 2015).

Trata-se de um dos varios dualismos entre polos positivos (coping) e negativos (estresse) na
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vivéncia de acidentes por queimaduras. O estresse tem sido reconhecido como um aspecto
inevitavel da condi¢do humana e € o coping que faz a diferenca nas reais consequéncias do
mesmo. Em estudo que teve como objetivo descrever o estresse e estratégias de coping da
equipe de enfermagem atuante em um servigo referéncia as pessoas que sofreram queimadura,
autores apontam que os profissionais de satude utilizam estratégias de coping para administrar
as situacdes estressoras e que o coping focado no problema ¢ mais utilizado do que as respostas
de evitagao, considerando um ponto positivo da equipe (ANTONIOLLI et al. 2017).

Autores tém investigado as consequéncias do estresse, com certa énfase nos
comportamentos de coping, que podem aliviar os aspectos negativos dessas situagoes.
Destacam que pessoas que sofreram queimadura, o estresse esta relacionado ao diagnoéstico de
transtorno de estresse pos-traumatico, que ¢ uma psicopatologia importante para pacientes com
esse trauma, pois pode afetar os resultados fisicos e a sua qualidade de vida (HOBBS, 2015).

Em revisdo integrativa, os autores identificaram que a atribui¢do de culpa, a
capacidade de perddo, o evento como desastre ou nao desastre, consumo de alcool e resposta
emocional, apos a vivéncia traumatica, influenciam o risco de desenvolver o quadro de estresse
pos-traumadtico em paciente que sofreram queimaduras (HOBBS, 2015).

Ainda, em outro estudo, em que 36 pessoas sofreram queimaduras, foram
acompanhadas por um ano e avaliadas quanto ao estresse poOs-traumatico, insatisfagdo com
imagem corporal e coping. Os autores identificaram que metade dos pacientes acompanhados
tiveram risco de desenvolver estresse poOs-traumdtico nesse periodo. Por esse motivo, a
utilizagdo de instrumentos de medida que possam identificar fatores previsiveis de
complicagdes psicologicas deve ser adotada nesses pacientes (DAHL ef al. 2016). Uma vez que
a deteccdo precoce permitiria o planejamento de cuidados direcionados a melhoria das
alteracdes manifestadas, a partir da queimadura.

O manejo precoce da dor em pessoas que sofreram queimaduras também tem
influéncia direta nos niveis de ansiedade que, consequentemente, compromete a evolucao da
condicdo clinica do paciente, interferindo no limiar de dor suportado, prolongando o tempo de
hospitalizagdo, atrasando o processo de cicatrizagdo da lesdo e contribuindo para o
desenvolvimento de dor crnica, parestesias, disestesias e desordens psiquicas futuras (COSTA
et al. 2019). Estudos de revisdo sistematica realizado entre 2012 e 2017, com praticas
alternativas associadas ao manejo da dor e, consequentemente, ao ciclo dor-ansiedade trazem a
musicoterapia, dispositivos tecnologicos como a realidade virtual, massagens aromadticas e
aromaterapia, hipnose, terapia relaxante como praticas comprovadas no manejo da dor e

ansiedade (COSTA et al. 2019).



Outro aspecto emocional de grande impacto, ¢ a qualidade de vida e todo o esforco de
prevenc¢ao de agravos que estdo intimamente relacionados a busca pela melhora dela. E como
em outras condig¢des cronicas, a vivéncia da queimadura interfere no desempenho dos papéis
sociais dentro da familia e sociedade, e individuos que ndo conseguem retomar a rotina de vida
diaria podem apresentar avaliacdo negativa da qualidade de vida (MORAES et al. 2016).

Estudo transversal com 71 pacientes queimados, atendidos em ambulatdrio, avaliou a
qualidade de vida por meio da aplicagdo da Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R). Os
resultados da pesquisa permitiram identificar que a queimadura afeta de forma consistente a
qualidade de vida da pessoa, principalmente com relagdo a aspectos da imagem corporal, afeto
e sensibilidade da pele. Os autores concluem que a qualidade de vida afeta diretamente a
reabilitacdo do paciente com sequelas (estéticas e/ou funcionais). Assim, € necessaria a
incorporagao da analise da qualidade de vida das pessoas que sofreram queimaduras, nao s6 no
tratamento emergencial, mas também durante o seguimento ambulatorial dos mesmos
(MORAES et al. 2016).

Outro estudo transversal aplicou o mesmo instrumento, Burn Specific Health Scale-
Revised - BSHS-R, em uma amostra de 107 pessoas queimadas em ambulatoério no Sul do
Brasil. O objetivo foi avaliar a qualidade de vida e determinar as relagdes entre as varidveis
sociodemograficas, historia de queimaduras e os dominios do BSHS-R. Os resultados
relacionados negativamente a qualidade de vida foram habilidades funcionais simples, que
afetam, principalmente pessoas idosas e donas de casa, afeto e imagem corporal essencialmente
em pessoas do sexo feminino, retorno ao mercado de trabalho e relacionamentos interpessoais.
Com isso, os autores concluiram que considerar os determinantes sociodemograficos como
local de ocorréncia do trauma, sexo, ocupacao e local de residéncia t€ém o maior efeito na
determinagdo da qualidade de vida das pessoas que sofreram queimaduras (CABULON, 2015).

Estudo semelhante desenvolvido no Estados Unidos teve como objetivo avaliar as
estratégias de coping e os indices de qualidade de vida relacionada a queimadura com 83
pessoas que sofreram queimaduras. Essa pesquisa concluiu que a intervengao focada na reducao
do sofrimento psicologico relacionadas a imagem corporal, auto culpa e auto distracdo tem
potencial de aumentar a qualidade de vida entre pessoas que sofrem queimaduras (ROTHMAN
etal. 2016).

Estudo longitudinal desenvolvido, no Brasil, com o objetivo de avaliar as mudangas
sobre a percepcao da qualidade de vida de pessoas que sofreram queimaduras ao longo do
processo de reabilitacdo, adultos foram avaliados entre 0 4° e 6° més e 9° e 12° més ap0s a alta

hospitalar, de acordo com o sexo, superficie corporal queimada e visibilidade das cicatrizes.



35

Autores concluiram que a fase tardia apresenta melhor qualidade de vida que a fase precoce,
principalmente, no que diz respeito a questdes relacionadas a aspectos fisicos e emocionais.
(ECHEVARRIA-GUANILO et al. 2016).

Na China, em estudo desenvolvido com 92 pessoas, sendo 56 do sexo masculino e 36
do sexo feminino, autores aplicaram a Burn Specific Health Scale-Revised - BSHS-R e o
Coping with Burns Questionnaire — CBQ com o intuito de investigar a qualidade de vida e
coping de pessoas que sofreram queimadura. Autores apontaram que as mulheres eram mais
sensiveis as relacdes com a familia apos a alta, com tendéncia a sintomas depressivos. Para as
mulheres, o apoio emocional foi mais importante do que para os homens (YING; PERTRINI;
XIN, 2013).

A qualidade de vida e o apoio social se apresentam como grandes aliados nesse
processo de recuperagdo, tendo em vista que a queimadura ¢ um importante trauma fisico e
emocional que o ser humano podera sofrer ao longo de sua vida. O estudo de Cabulon (2015)
afirma que o apoio social ¢ uma variavel com aspectos relacionados a qualidade de vida em
relagdo a satisfacdo pessoal, a autoestima, aceitacdo das limitagdes, a importancia do ser
membro de uma familia e/ou de grupo social.

O apoio social auxilia na recuperagao de pessoas que sofreram queimaduras, deixando-
as mais otimistas e com pré-disposicao para enfrentar o trauma. Além disso, outro achado
relevante ¢ que estimulos para participar de grupos de redes sociais favorecem a melhora no
pos-trauma (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014; DE MORAES; MARCOLAN, 2019).

No Paquistdo, em estudo desenvolvido com 343 pessoas que sofreram queimaduras,
com o objetivo de investigar o apoio social e seus determinantes biopsicossociais, por meio da
aplicacdo do instrumento Multidimensional Scale of Perceived Social Support - MSPSS, os
autores identificaram que o apoio social que se manifesta com maior intensidade ¢ vindo da
familia. O género masculino, a etnia Punjabi, o maior nivel de escolaridade, maior 4rea de
queimadura, a busca de cirurgia reconstrutiva e a alta resisténcia do ego seriam fatores
preditores positivos de apoio social geral. Ja, entre os preditores negativos de apoio social geral
estariam incluidos o conflito conjugal, emprego e filhos. A extensdo da deficiéncia relacionada
a queimadura, a ocorréncia de complicagdes relacionadas a queimadura e a experiéncia de
queimadura por agressdo nao foram significativamente correlacionadas com o suporte social
percebido. O estudo também revela marginalizagdo, principalmente com mulheres, minorias,
pessoas com deficiéncia e com doenca psiquidtrica prévia, o que torna mais evidente a
necessidade de estudar essa variavel em pessoas que sofreram queimaduras (WAQAS et al.

2017).



No Brasil, as pessoas com queimaduras enfrentaram isolamento social, desemprego,
pressdo familiar e pobreza. Isso leva a dificuldade em lidar com as relagdes e diminui a
participacao da vitima na sociedade (ALTAF; MAQSOOD; SHAH, 2014).

A pessoa que sofreu queimadura precisa enfrentar um processo dificil e de alto custo
de reabilitacdo, diante disso, ¢ importante destacar que em paises em desenvolvimento e entre
pessoas de baixa e média renda, o financiamento governamental tem o dever de facilitar os
"grupos de apoio a queimadura", incentivando os participantes a compartilhar suas
experiéncias, a discutir estratégias de recuperacao diaria, incentivando e distribuindo apoio para
essas pessoas. Assim, devido a sua importancia, o apoio social deve fazer parte das politicas
publicas, principalmente em paises onde pessoas que sofrem queimaduras sdo mais
negligenciadas (ALTAF; MAQSOOD; SHAH, 2014).

Para finalizar, enfatiza-se que as equipes de enfermagem podem ajudar as pessoas
sobreviventes de queimadura a identificar o sofrimento mental e as necessidades de
gerenciamento do estresse no processo de adaptacdo psicoldgica de longo prazo. Em estudo
longitudinal de trés anos, em que contou com 484 jovens sobreviventes de queimadura,
pesquisadores investigaram as reacdes psicologicas de longo prazo e o processo de resiliéncia
desses sobreviventes de queimaduras no ambiente comunitario. Concluiram que o coping e a
resiliéncia podem ser influenciados pelos profissionais de saude, os quais permanecem atentos
aos aspectos negativos, tais como, efeito rebote de ansiedade ou sintomas relacionados ao
estresse, levando a automedicagdo de substincias, isolamento, depressao durante o processo de
dois anos de recuperacao (WU et al. 2020).

Em outro estudo, que avalia a resiliéncia pos-trauma de queimadura, foram apontados
como fatores de prote¢do internos, a esperanca, a sinceridade, a vontade, a crenga e a
curiosidade; e fatores externos como relacionamento mutuo, qualidade do cuidado, apoio,
compartilhamento, compromisso e intimidade auxiliam no processo de desenvolvimento da
resiliéncia (JING et al. 2020). Diante do exposto, entende-se que ¢ de extrema importancia
atentar para os diferentes sintomas percebidos, por exemplo: a percep¢ao da imagem corporal,
as estratégias de coping, as avaliagdes sobre o apoio social e o comportamento de
automonitoramento em situagdes sociais e explorar os fatores que podem promover um melhor
ajustamento psicoldgico da pessoa que sofreu queimadura.

A resiliéncia aparece em estudos relacionado aos descritores de coping, adaptagao
psicologica, no entanto, sdo conceitos distintos e que se complementam (RICE; LIU, 2016).
Resiliéncia ¢ uma adaptacdo positiva ap0s situacdes estressantes e representa mecanismos de

enfrentamento e superacao de experiéncias dificeis, ou seja, a capacidade de uma pessoa se
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adaptar com sucesso a mudanga, resistir ao impacto negativo dos estressores e evitar a
ocorréncia de disfungdes significativas. A resiliéncia pode ser fortalecida e contribuir com os
avangos de satde da pessoa. Pessoas resilientes tendem a ser otimistas (MANDIU;

PAVLOVIU, 2020) e pessoas mais otimistas utilizam mais estratégias de coping.

3.3 COPING WITH BURNS QUESTIONNAIRE — CBQ: INSTRUMENTO EM PROCESSO
DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Com a intencdo de realizar uma aproximacao com avaliagdo de coping por instrumento
de medida em pessoas que sofreram queimaduras publicados na literatura cientifica, optou-se
em realizar uma revisao sistematica da literatura apresentada neste estudo como manuscrito 1,
o qual aponta o CBQ como o Unico instrumento especifico que avalia coping em pessoas adultas
que sofreram queimaduras.

O processo de adaptacdo fisica e psicoldgica apds a queimadura é afetado tanto por
fatores internos e externos relacionados a pessoa. Para a maioria das pessoas que sofreram
queimaduras, as dificuldades diminuem durante o primeiro ano apos o trauma, € o uso do coping
¢ um fator potencialmente importante no processo de adaptagdo, pois contribui para as
diferengas nos sintomas percebidos (WILLEBRAND et al. 2001).

Levando em consideragdo a complexidade desse processo de recuperacdo e a
importancia do coping em pessoas que sofreram queimaduras, Willebrand e colaboradores em
1997, basearam-se na teoria de coping de Folkman & Lazarus (1985), em estudos relacionados
a ansiedade, transtorno de estresse pos-traumadtico, depressdo, estratégias de evitagdo,
atividades sociais, resiliéncia e experiéncias no atendimento as pessoas que sofreram
queimaduras na Unidade de Queimados do Hospital Universitario de em Uppsala, para o
desenvolvimento do Coping with Burns Questionnaire. Inicialmente, a constru¢do da escala
teve inspiracdo no Revised Ways of Coping Checklist (FOLKMAN; LAZARUS, 1985), agora
chamado de Ways of Coping Questionnaire (SCHWARZER; SCHWARZER, 1996) e Brief
COPE (CARVER, 1997), sendo selecionados itens considerados relevantes em pesquisa sobre
trauma ou estado de saude.

O instrumento foi desenvolvido na Universidade de Uppsala/ Suécia e estd disponivel
no idioma inglés (WILLEBRAND et al. 2001), sendo o tUnico instrumento de medida
autorrelatado especifico para avaliar coping em pessoas que sofreram queimaduras, conforme

descrito no manuscrito de revisao sistematica acima.



A Unidade de Queimados do Hospital Universitario de Uppsala ¢ uma das duas
unidades especializadas a nivel nacional. Atende principalmente o Norte da Suécia com uma
populagdo de aproximadamente trés milhdes de habitantes. A concentracdo de pessoas com
queimaduras graves de uma area geograficamente definida oferece uma oportunidade para
abordar questdes importantes relativas a saude e resultados a longo prazo. Ao longo dos anos,
cirurgides plasticos e gerais expressavam suas frustracdes em relagdo aos pacientes insatisfeitos
apesar de bons ou excelentes resultados, o que indicava que abordagens tradicionais objetivas
ndo eram suficientes para avaliar o resultado apds a queimadura ou cirurgia reparadora. A
questdo central de como a vida ¢ percebida pela pessoa estava em déficit na avaliacdo. Essa
conclusao surgiu pelo fato de que algumas pessoas com deficiéncias graves lidavam bem suas
vidas, enquanto outros, com apenas pequenos danos residuais, experimentaram um impacto
enorme na sua situagao de vida (KIDAL, 2003).

Diante da indagacao de como o comportamento anterior a ocorréncia da queimadura,
tais como: tragos de personalidade e estratégias individuais de coping contribuem para o ajuste
poés-trauma, iniciou-se um estudo de coorte de ex-pacientes internados na Unidade de
Queimados do Hospital de Uppsala, durante o periodo de 1980 até 1995, tendo como um dos
objetivos o desenvolvimento do instrumento de avaliacdo de coping para pessoas que sofreram
queimaduras. Foram incluidas pessoas com idade de 15 ou mais no momento do acidente; e ou
superficie corporal queimada de 10% ou mais; € ou internados para tratamento por mais de sete
dias. Esses pacientes receberam, via correio, um envelope pré-pago, contendo questionario de
35 itens dos quais o CBQ seria derivado. Nessa etapa, 223 pessoas receberam o formulario e
um més apds o envio foi enviado um lembrete. Vinte participantes responderam formularios
incompletos e foram contatados por telefone para preenchimento verbal, sendo que com seis
pessoas, ndo foi possivel esse acesso e, portanto, foram excluidos; 50 pessoas ndo retornaram,
um era inacessivel pelo endereco e quatro eram falecidos. Dois dos 35 itens obtiveram fator
muito baixo e foram omitidos, deixando 33 itens na versao final do CBQ. Durante o processo
de constru¢do do instrumento, os itens que medem sentimento de culpa e desgaste
comportamental ndo foram incluidos devido a potencial sobreposi¢do entre os itens de bem-
estar emocional (WILLEBRAND et al. 2001). Assim, o instrumento foi desenvolvido e
projetado para medir o coping ap0s a alta hospitalar em pessoas que sofreram queimaduras.

Para a validag¢do do instrumento de medida foi incluida uma amostra de 162 pessoas
que sofreram queimaduras vinculadas 8 mesma unidade ja descrita. Os sujeitos foram instruidos
arelembrar a época em que receberam alta hospitalar e os problemas que enfrentaram e o quanto

usaram as estratégias descritas em cada item. Essa abordagem expressa a pessoa, como
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participante do processo, mede realmente as estratégias de coping que a pessoa utilizou no
momento do acidente. Foi aplicado também a Burn Specific Health Scale -Revised (BSHS-R)
com 14 itens que mede o estado de saude e bem-estar da pessoa.

A andlise fatorial dos componentes principais foi avaliada pela rotagdo ortogonal
(Varimax) para examinar a estrutura fatorial do CBQ. O limite para cargas fatoriais foi definido
em 0,40 para considerar o item importante. Inicialmente, 35 itens foram propostos no estudo e
ap6s analise 33 contemplam a versao final, sendo contemplados em seis subescalas

apresentadas, a seguir:

Subescalas proposta no CBQ e itens correspondentes:
° Otimismo/Resolucdo de problemas — ¢ definido como esforcos para confrontar e
resolver um problema (08 itens: 1, 2,4, 5,7, 8,9, 11).

01 Quando eu sentia dor ou tinha dificuldades, eu me concentrava em fazer algo para
resolver o problema imediatamente.

02 Eu me convencia de que minha dor, minhas cicatrizes ou outros problemas aliviaram
com o tempo.

04 Quando eu tinha dificuldades por causa da minha queimadura, eu dobrava meus
esforcos para supera-las.

05 Eu tentei ver o lado positivo da minha situagao.

07 Eu fiz alguns ajustes na minha rotina diaria por causa das dificuldades relacionadas a
queimadura.

08 Eu nao deixei que os problemas causados pela queimadura me afetassem muito.

09 Eu disse para mim mesmo que poderia superar minhas dificuldades.

11 Eu desenvolvi uma estratégia que me ajudaria a fazer o que eu quisesse, apesar da

minha queimadura.

° Busca por apoio emocional — visa medir as tentativas de ganhar apoio emocional e
instrumental de outras pessoas. Esta relacionado a uma avaliag¢do positiva de coping (03 itens:
3, 13, 20).

03 Eu tentei estar junto a outras pessoas.

13 Eu procurei apoio emocional de outras pessoas.

20 Eu contei para outras pessoas sobre o acidente, o tempo no hospital ou os problemas

que enfrentei apos a alta.



Evitacao/ Prevencdo — Consiste em itens que refletem os esfor¢os cognitivos e

comportamentais para desviar a aten¢ao de dificuldades ou lembrangas da queimadura (07 itens:

6,10, 14, 15, 16, 19, 25).

06 Eu desejei que os problemas desaparecessem ou que de alguma forma eles acabassem
10 Eu me distraia/espairecia para lidar com meus problemas.

14 Eu pensei em como mudei como pessoa por causa do acidente.

15 Eu evitei atividades que me interessavam antes de me queimar.

16 Eu usei bebida alcodlica, cigarro/fumo ou outras drogas para lidar com meus
problemas.

19 Eu evitei o convivio com outras pessoas por causa da minha queimadura.

25 Eu desejei que algo inacreditavel acontecesse e resolvesse meus problemas.

Reavaliacdo/ Ajuste — ¢ caracterizada quando o paciente percebe seletivamente

informagdes positivas sobre a queimadura, os sintomas presentes e o futuro e isso pode levar a

coping focalizado no problema (08 itens: 17, 18, 22, 23, 24, 27, 29, 30).

17 Eu pensei nas coisas que sao realmente importantes na vida.

18 Eu olhei para o acidente ou para as minhas dificuldades de outra perspectiva para fazé-
los mais suportaveis.

22 Eu evitei pensar muito sobre minhas dificuldades.

23 Eu fiz/mudei algumas coisas para me sentir melhor.

24 Eu disse coisas para mim mesmo sobre o acidente e sobre meus problemas, a fim de
me sentir melhor e mais positivo.

27 Eu mudei algo no meu estilo de vida para que eu pudesse ter uma vida satisfatoria
depois de tudo.

29 Eu me mantive ativo e voltado ao trabalho para esquecer minhas dificuldades por um
tempo.

30 Eu fiz uso de minhas experiéncias do acidente e de ser queimado.

Autocontrole — definido como contendo expressdes de sentimentos que mantém

distancia aos problemas (03 itens: 12, 26, 31).

12 Eu ndo expressei meus sentimentos em relacdo ao acidente e a queimadura.
26 Quando me deparei com problemas por causa da minha queimadura, mantive meus

sentimentos para mim mesmo.
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31 Eu ndo deixei meus sentimentos sobre a queimadura afetarem outros aspectos da

minha vida.

° Acdes instrumentais - Definido como adaptacdo a situagdo atual através de
implementac¢do de mudangas concretas no estilo de vida, a partir da experiéncia de ser queimado
e 0 engajamento em questdes relacionadas a queimaduras (04 itens: 21, 28, 32, 33).

21 Eu me envolvi em algo relacionado ao que passei, por exemplo, seguranca em

incéndios, questdes relacionadas ao paciente queimado e coisas semelhantes.

28 Eu pedi conselhos e ajuda para outras pessoas.

32 Para lidar com problemas devido a minha queimadura, eu elaborei e segui um plano

de acdo.

33 Eu procurei ajuda de alguém para conseguir mais informagdes sobre o acidente ou a

queimadura.

Os itens sao avaliados em uma escala Tipo Likert de quatro pontos onde 1 pontua “Nao
aplicavel/ nem um pouco”, 2 “Até certo ponto”, 3 “Bastante” e 4 "Totalmente aplicavel/ muito".
O resultado sugere que pessoas que sofreram queimaduras e que pontuam niveis mais baixos
estdo em maior risco de desenvolver transtornos ou dificuldades no processo de reabilitagdo e
podem se beneficiar de técnicas para aumentar estratégias de coping, auxiliando no processo da
qualidade de vida (WILLEBRAND et al. 2001).

Estudo de Bras et al. (2007), acompanhou 70 pessoas da Crodcia, as quais foram
avaliadas aos trés, seis e 12 meses pos-queimadura e analisou a relacdo entre estratégias de
coping, através do instrumento CBQ, niveis de ansiedade e depressdo e aspectos clinicos na
fase inicial do tratamento em pessoas que sofreram queimaduras. Os autores concluiram que
estratégias de coping podem ser usadas na reabilitagdo, porque pessoas que sofreram
queimaduras enfrentam adaptagdao a uma nova condigao (fisica, estética, emocional, econdmica,
entre outras) durante um longo periodo. O estagio inicial pds-trauma de queimadura deve ser
utilizado para investigar possibilidades que ajudardo nesse processo e instrumentos de medida
podem ser de grande utilidade (BRAS ez al. 2007). Ainda enfatiza que a anélise dos padrdes de
coping deve ser explorada no inicio do tratamento, de modo a prevenir o desenvolvimento ¢ a
cronifica¢do de transtornos psiquiatricos no curto e longo prazo (BRAS et al. 2007).

Os autores apontam como limita¢des do estudo, o fato de ser um estudo retrospectivo,
onde os resultados dependeram da lembranca das pessoas e estratégias podem ter sido ndo

mencionadas. Outro apontamento dos autores, considerando um ganho se o fato de avaliar as



estratégias de enfrentamento fosse em associacdo com a visita a unidade/ ambulatorios de
queimados. O intervalo entre a alta e a avaliagdo de coping foi um tempo bastante longo ndo
permitindo que os autores fizessem analises de casuisticas. Ainda consideram importante
explorar a presenga de estratégias de coping relacionadas a adaptacao fisica, uma vez que

sintomas fisicos estdo presentes, mesmo ap6s anos da queimadura (BRAS et al. 2007).
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta tese estd organizado em 1) Referencial tedrico-conceitual
onde descreve o conceito de coping e, 2) Referencial teorico-metodologico que embasa o

método utilizado para o desenvolvimento do processo de adaptacio transcultural.

4.1 REFENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Apesar de diversos estudos terem sido desenvolvidos com essa tematica, no Brasil,
(PINHO et al. 2017; DONATTI et al. 2017; ALVAREZ et al. 2016; CASTRO et al. 2016;
ANTONIOLLI et al. 2018), ainda ndo hd um consenso em relacao a traducao da palavra coping
e ndo foi incorporada ao dicionario brasileiro. Conceitualmente, de maneira ampla, tem sido
descrito como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para enfrentar circunstancias
adversas ou estressantes (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; SAVOIA;
SANTANA; MEJIAS, 1996).

Para este estudo, o conceito de coping basear-se-4 na teoria de Lazarus e Folkman, que
serviu de base tedrica na criagdo do Coping with Burns Questionnaire - CBQ. Ainda, sera
utilizado o termo estratégias de coping corroborando com o referencial de Lazarus e Folkman,
em que as estratégias sdo acdes, comportamentos ou pensamentos usados para lidar com o
estressor (FOLKMAN; LAZARUS, 1980).

Em 1984, no livro Stress, Appraisal and Coping, os autores revelam o quanto as
abordagens cognitivas relacionadas ao estresse, emog¢des, medicina psicossomatica ou
comportamental ganhavam atencao naquela época, se tornando os principais temas das teorias
e pesquisas interdisciplinar. Surge entdo um marco relevante com preocupagdes que geram em
torno do individual e coletivo, j4 que questdes de estresse, coping, adaptagdo psicologica e
fisiologica das situacdes representam um problema para as sociedades.

Para melhor compreensao do coping € preciso se dirigir primeiramente ao conceito de
estresse. Assim, numa perspectiva cognitivista, estresse ¢ conceituado como resultado de uma
relacdo entre o sujeito € o meio ambiente, com énfase no processo, que levam a pessoa a uma
avaliacdo de ameaga, colocando em risco seu bem-estar, ou seja, um estimulo € estressor quando
produz uma resposta comportamental ou fisiologica estressante gerada por uma demanda de
dano, ameaca ou carga (LAZARUS E FOLKMAN, 1984).

A vertente que os autores se baseiam para conceituar coping, diz respeito a psicologia

do ego onde coping ¢ definido como pensamentos e atos realistas e flexiveis que resolvem



problemas e, portanto, reduzem o estresse. Nessa linha, embora o comportamento ndo seja
ignorado, ele ¢ tratado com menor importancia do que a cogni¢do. Sendo assim, coping baseia-
se na perspectiva cognitiva e comportamental, que integra pessoa, ambiente e fatores
situacionais, onde diante de uma situacdo de ameaga ou estressora, a pessoa interpreta o
contexto e busca estratégia para enfrentar a situa¢do. O coping refere-se as agdes que ocorrem
por meio desse processo e tem foco no problema ou na emog¢do (LAZARUS; FOLKMAN,
1984).

Folkman e Lazarus consideram que existem trés tipos de situacdo estressora que
podem gerar estratégias de coping: 1) perda ou danos, a qual se refere a danos que ja ocorreram;
2) ameaga, relacionada ao dano ou perda que ainda nao ocorreu, mas ¢ antecipado; e 3) desafio,
que trata da oportunidade antecipada de ganho. O grau em que a pessoa experimenta o estresse
psicoldgico, isto €, se sente prejudicado, ameagado ou desafiado ¢ determinado pela relacao
entre a pessoa ¢ o ambiente naquele encontro especifico. Assim, diante da situagdo estressora,
a pessoa realiza dois processos principais: Avaliacdo primaria, a qual trata de um processo
cognitivo e emocional através do qual um evento ¢ avaliado em relacdo ao que estd
acontecendo, ¢ Avaliacdo secundaria, que correspondem aos recursos € as opgoes de
enfrentamento que se encontram disponiveis e sdo realizadas em respostas a avaliacdo do
estresse, baseadas em quatro conceitos (LAZARUS; FOLKMAN, 1980):

1) coping é um processo ou uma interagao que se da entre o individuo e o ambiente;

2) sua funcao ¢ de administragdo da situagdo estressora, ao invés de controle ou
dominio dela;

3) os processos de coping pressupdem a nocao de avalia¢do, ou seja, como o fendmeno
¢ percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente da pessoa;

4) o processo de coping constitui-se em uma mobiliza¢do de esforco, através da qual
os individuos irdo empreender esfor¢os cognitivos e comportamentais para administrar (reduzir,
minimizar ou tolerar) as demandas internas ou externas que surgem da sua interacdo com o
ambiente (FOLKMAN e LAZARUS, 1980).

Essas estratégias podem ser classificadas em duas categorias dependendo da sua
fun¢do: coping focado no problema e coping focado pela emogdo (FOLKMAN; LAZARUS,
1980; 1985):

Coping focado pela emocdo sao as estratégias ou engajamento que tém por objetivo

regular o estado emocional, a fim de amenizar ou reduzir a tensdo emocional/sentimentos
negativos causados pela situagdo estressora. Em relacdo a diminuicao da afli¢do, angustia e

sofrimento (distress), podemos citar estratégias de evitagdo, minimizagdo, distanciamento,
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significar positivamente eventos negativos. Em relagdo ao aumento do distress, citamos
estratégias de engajamento a formas de autopuni¢@o. Destaca-se que certas estratégias sao
reavaliacdes € ndo necessariamente uma mudanca da situa¢ao em si. Por exemplo: aumento do
consumo de cigarros e outras drogas.

Coping focado no problema sdo estratégias que favorecem a atuagdo na situagdo que

deu origem ao estresse modificando tal situacdo, ou seja, busca resolver o problema existente
entre o individuo e ambiente causador do estresse, diminuindo seu impacto, como solucao de
problema e planejamento. A estratégia pode ser direcionada para uma fonte interna que inclui
estratégias que almejam a reestruturagdo cognitiva da pessoa redefinindo a situagdo estressora,
ou fonte externa aonde as estratégias sao voltadas para o exterior da pessoa, como por exemplo,
solicitar ajuda de outras pessoas para resolver o problema.

Tanto as estratégias de coping focado pela emogdo e como aquelas focadas no
problema podem variar em diferentes situagdes estressoras ou diferentes momentos da vida
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). As duas classificacdes geralmente
ocorrem simultaneamente e embora sejam de facil distingdo, seus efeitos podem ser dificeis de
serem separados. Ou seja, o enfrentamento focado pela emocao pode facilitar o enfrentamento
focado no problema, removendo parte do sofrimento que pode dificultar os esforgos focados no
problema; da mesma forma, o enfrentamento com foco no problema pode tornar a ameaga
menos proibitiva, diminuindo assim as emocdes aflitas (LAZARUS; FOLKMAN, 1980;
CARVER; SCHEIER, 1994) (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma do processo de coping
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Fonte: Elaborado pela autora. Florianopolis, 2021.

Ao considerarmos o coping como processo, € preciso analisar que cada pessoa pode
ter uma avaliagdo (appraisal) distinta, ou seja, em situagdes semelhantes, as pessoas podem
responder de maneira distintas ao estressor (ameaga, dano ou medo) resultando em estratégias
mal adaptativas (por exemplo, fuga-esquiva) ou adaptativas (por exemplo, reavaliacdo positiva)
(FOLKMAN, 2012).

Observa-se interesse entre os estudiosos da tematica em buscar explicar as variagdes

de estratégias de coping e ndo os conceitos propriamente ditos (BOSMANS et al. 2014;
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BOSMANS et al. 2015; RIMMER, 2015; CARVER, 1997), isso devido aos fatores situacionais
ndo serem capazes de explicar toda a variagdo das estratégias de coping utilizadas pelos
individuos. E mesmo apds anos de pesquisas, ainda parece haver divergéncias na identificagao
e no processo de avaliacdo do coping (SEIDL et al. 2001) e outras estratégias vém sendo
referenciadas como religido, orientagdes para o futuro, suporte social (FOLKMAN, 2012).

A exemplo desse contexto, no Brasil, a Escala de Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP) foi objetivo de um estudo para investigar a estrutura fatorial com amostra
composta por 409 adultos de ambos os sexos. Para essa analise 252 consideraram como
estressor um problema atual que estivesse ocasionando estresse, enquanto 157 foram pessoas
portadoras de enfermidades cronicas, que responderam a escala com base no problema de satide
que estavam apresentando. Por meio de rotagdo ortogonal, chegou-se a quatro categorias:
estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, estratégias de enfrentamento focalizadas
na emocao, praticas religiosas/pensamento fantasioso e busca de suporte social (SEIDL et al.

2001).

4.2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodoldgico deste estudo estd baseado na vertente da Teoria
Classica dos Testes (TCT), seguindo os passos propostos por Beaton et al. (2007) com
alteragcdes na ordem de duas etapas (comité de juizes e avaliagdo semantica) propostas por
Ferrer et al. (1996). Como complemento a esse delineamento, a fundamentacio de uma
abordagem qualitativa, como suporte para o conhecimento sobre estratégias de coping,
considera-se relevante, sendo apresentado, com parte complementar ao processo de adaptagdo

e validacao do CBQ.

4.2.1 Processo de adaptacio transcultural

O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural de instrumentos de medida em satde
segue as recomendacdes da psicometria, a qual fundamenta-se na teoria da medida em ciéncias
para explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas e, propoe
técnicas de medida dos processos mentais (PASQUALIL 2009).

Os instrumentos de medidas ou os testes autorrelatados representam atualmente,
procedimentos cientificamente sofisticados para avaliar situagcdes e auxiliar na tomada de

decisdes que garantem sobrevivéncia e autodesenvolvimento (PASQUALI, 2010). Seu uso



representa uma importante forma de avalia¢ao objetiva dos fendmenos psicologicos (SARTES;
SOUZA-FORMIGONI, 2013).

A psicometria tem duas vertentes: a Teoria Classica dos Testes (TCT) e a Teoria de
Resposta ao Item (TRI). Os conceitos abordados, no presente estudo, referem-se a Teoria
Classica dos Testes (Classical Test Theory), que se propde explicar a soma das respostas dadas
a uma série de itens, expressa no chamado escore total, ou seja, investigar o significado do
resultado da pontuacao para o sujeito (PASQUALI, 2009). A TRI ¢ um método mais recente
para avaliacao da consisténcia interna de um instrumento. Esse método baseia-se em modelos
probabilisticos sobre as respostas aos itens de um individuo de acordo com sua experiéncia
relativa ao item, sua habilidade ou dificuldade para respondé-lo (nivel de mobilidade, por
exemplo) (PASQUALLIL 2001; FAYERS; MACHIN, 2007; SARTES; SOUZA-FORMIGONI,
2013). Ou seja, na TCT o interesse em produzir testes de qualidade, enquanto a TRI o interesse
¢ na producao de tarefas (no formato de itens) de qualidade (PASQUALI, 2009).

Os principais métodos operacionais empregados para avaliar a validade e a
confiabilidade — duas principais propriedades psicométricas dos instrumentos — foi
fundamentada na TCT (SARTES; SOUZA-FORMIGONI; 2013).

A validade de um instrumento pode ser definida como sua aptiddo de medir aquilo que
se propde medir. Ja, a validade de construto se refere a capacidade do instrumento de
efetivamente medir um conceito teodrico especifico (construto) seja este um processo
psicoldgico ou uma caracteristica dos individuos. A confiabilidade de um teste alude ao grau
de concordancia entre multiplas medidas de um mesmo sujeito Inter e Intraindividuos
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI; 2013).

Em se tratando de medida de construto especifico em linguagem nacional temos duas
opgdes, desenvolvendo uma medida ou modificando uma medida ja existente em outro idioma,
por meio do processo de adaptagdo transcultural para utilizagdo de um instrumento em um novo
pais, nova cultura e/ou linguagem (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Para a
segunda opg¢ao, requer uma metodologia que garanta a equivaléncia entre o instrumento original
e o instrumento traduzido. Esse processo nao pode ser apenas de tradu¢do linguistica, mas deve
passar por um rigoroso método que mantenha a validade e a confiabilidade do contetdo do
instrumento para uso em diferentes culturas, ou seja, adaptacao transcultural. O seguimento de
passos rigorosos, orientara a construgao de uma versao traduzida confiavel e valida, capaz de

medir com precisdo aquilo que se propde medir (BEATON et al. 2007).
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Beaton e colaboradores (2007), sugerem a avaliacdo criteriosa da situagdo, na qual se
pretende utilizar o instrumento, de forma que seja constatada, a real necessidade do instrumento,

em questao, para passar pelo processo de adaptacao transcultural (Quadro 3).

Quadro 3 — Cenarios que identificam a necessidade de uma adaptagao transcultural.

Necessidade de aplicagdo de um Resultado em uma mudanca no (na) Adaptacdo necessaria
questionario, em uma nova populacio, a
seguir descrita: - p po po
& Cultura Idioma Pais de Tradugdo Adaptacdo
uso Cultural
A | Uso na mesma populagio, sem _ _ _ - -
mudanga na cultura, idioma ou pais
onde se originou o questionario
B | Uso em imigrantes estabelecidos v . . . v
no pais onde se originou o
questionario
C | Uso em outro pais, mesmo idioma v v v - N4
D | Uso em novos imigrantes, que ndo v v . v v
falam inglés, mas no mesmo pais
onde se originou o questionario
E | Uso em outro pais e idioma v v N4 v v
diferente

Fonte: Adaptado de Beaton et al. 2007. Tradugao livre da autora. Florianopolis, 2018

No quadro 3, observa-se que a proposta de validagdo transcultural do CBQ ¢
representada nos cinco critérios avaliados no item E, que dizem respeito a utilizagdo de um
instrumento em outro pais e idioma diferente.

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) colocam que, para atender as necessidades de
diferentes paises que nao usam o idioma inglés, o pesquisador tem a opgao de desenvolver uma
nova medida. Contudo, a constru¢do de instrumentos ¢ um processo bastante dispendioso,
sendo entdo, o processo de adaptagdo transcultural mais viavel. Ainda assim, a traducao literal
de um instrumento ndo garante a confiabilidade e validade para o uso do instrumento e
compromete a adaptacao desejada (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Os instrumentos, em sua maioria, relacionados a saude, estdo disponiveis no idioma
inglés. Diante disso, a opc¢do de traducdo, adaptacdo e valida¢do de instrumentos, seguindo
passos metodoldgicos garante a validacao para uso com seguranga na avaliacdo de medidas. O
processo de adaptagado cultural envolve a traducao direcionada a dois idiomas, a adaptacao entre
as culturas (BEATON et al. 2000) e a avaliagdo da qualidade de medida (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993). Esse processo garante economia de tempo e diminui gastos
com pesquisas que ja foram desenvolvidas em outros paises, além disso, permite a comparagao

de resultados aplicados em diferentes culturas (PASQUALI, 2010).



Ao longo dos anos, varios autores vém se destacando na discussdo sobre o processo
de validagdo transcultural na areca da satde (PASQUALI 2010; POLIT; YANG, 2016;
MOKKINK et al. 2012; REICHENHEIM; MORAES, 2007). E embora ndo se tenha um
consenso em relacdo as etapas a serem seguidas, apresentam semelhanca nos aspectos
conceituais delas.

Na década de 90, um grupo de pesquisadores do Internacional Quality of Life
Assessment Project, denominado IQOLA, ficaram responsaveis pela coordenacao da traducao
e validacdo do instrumento de medida de qualidade de vida relacionado a saude - Medical
Outcomes Study 36 - SF-36, reforcando a importancia de realizar tradug¢des padronizadas, as
quais incluiram avaliagdes linguisticas, assim como, rigorosas avaliagdes psicométricas e
clinicas (AARONSON et al. 1992). Esse grupo de pesquisadores preconizou seis etapas:
instrumento original, tradugdo, revisdo, instrumento adaptado, pré-teste e obten¢do do
instrumento final.

No ano de 1991, outros autores (HUNT et al. 1991) realizaram uma revisao sistematica
sobre conceitos, aspectos linguisticos e conceituais no processo de tradu¢do do instrumento
Nottingham Health Profile e propuseram quatro etapas: tradu¢do com oito a 12 pessoas com
interesses diferentes, incluindo ndo profissionais de satide e profissionais da satude, sendo pelo
menos dois bilingues; painel de leigos, que consistia em oito a 12 pessoas sendo trabalhadores
gerais, principalmente trabalhadores manuais e de escritorio, isso, porque pessoas leigas
entendem ser a inten¢do e o significado das perguntas; técnica do teste/reteste, a qual € utilizada
para avaliar a confiabilidade do instrumento, a partir do estudo da estabilidade da medida; e
por ultimo, o teste de campo que ¢ utilizado com a versdo preliminar para testes de expressao
facial e testes adicionais de construto e critérios de validagdo (HUNT ez al. 1991).

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) propuseram cinco etapas: traducdo, sintese,
retrotraducdo ou Back-translation, comité de juizes e o pré-teste. Nesse processo esta incluido
a obten¢do da equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual do instrumento
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Ainda, na década de 90, Ferrer et al. (1996), propuseram o desenvolvimento do
processo de adaptacdo em sete etapas: tradugdo; comité de profissionais; retrotradugdo;
comparacao entre as versoes; consenso; painel de pacientes; e teste piloto. As contribuigdes,
nessa proposta, foram que a traducdo fosse realizada por uma pessoa bilingue; o comité de
profissionais fosse executado antes do processo de retrotradugdo; e houvesse comparagao entre
a versao original com a versao traduzida. Isso resultaria em um consenso que seria submetido

a um painel de pacientes e ao teste piloto antes da versao final (FERRER et al. 1996).
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Os autores Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) propdem o desenvolvimento de
quatro etapas sobre como obter e avaliar a equivaléncia entre os instrumentos de adaptacao

transcultural. Nesse processo propoe a avaliagao de equivaléncia conceitual — pertinéncia dos

conceitos e dimensdes na cultura proposta para adaptagdo; equivaléncia dos itens — capacidade

de representag@o na populagdo a ser utilizado; equivaléncia semantica: avalia¢do entre a versao

adaptada e a original; e, por ultimo, a equivaléncia operacional — aspectos de aplicabilidade

na nova cultura; equivaléncia de mensuragao: avaliagdo das propriedades psicométricas.

Beaton et al. (2000), propuseram seis etapas, destacando que a tradugdo, além de
bilingue, deveria ser realizada por dois tradutores, sendo um tradutor conhecedor da area do
instrumento e o outro sem conhecimento na area, assim sendo considerado tradutor leigo. Na
back translation ambos os tradutores deveriam ser leigos no assunto e somente depois dessa
etapa o comité de especialista seria responsavel pela consolidagado de todas as versoes, incluindo
a avaliacdo de quatro tipos de equivaléncia (semantica, idiomatica, experiencial/ cultural e
conceitual). Na etapa do pré-teste, os autores sugeriram a realizacdo da mesma com pelo menos
30 a 40 pessoas, sendo um dos principais objetivos, a exploracdo dos significados dos itens e
as respostas. Os autores recomendam que a cada etapa fosse elaborado um relatoério minucioso,
j4 que a ultima etapa corresponderia a submissdo desses relatdrios, junto a versdo final do
instrumento, a um comité€ consultivo para apreciacao, o qual faria a aprovagao ou solicitagcao de
ajustes, ou ainda, consideraria insuficiente o processo realizado (BEATON et al. 2000).

A proposta de Beaton e colaboradores (BEATON et al. 2000) foi revisada em 2007,
mantendo as etapas propostas na versdo anterior. Trata-se de uma proposta aceita
internacionalmente, fortemente utilizada. Antes de iniciar o processo, ¢ necessario obter a
autorizagdo dos autores que detém os direitos autorais do instrumento para a realizagdao da
pesquisa. A seguir (Quadro 4) sdo apresentadas de maneira mais detalhada as etapas do

processo de adaptagdo transcultural, as quais também foram utilizadas neste estudo:



Quadro 4 — Proposta de adaptagao transcultural de Beaton et al. (2007).

Etapa 1 - Tradugao

- Duas tradugdes independentes do instrumento, do idioma original para o idioma alvo;

- Tradutores bilingues, cuja lingua materna ¢ o idioma-alvo;

- Comparagao das versoes traduzidas, a fim de detectar as discrepancias e ambiguidades;
- Discussao entre os tradutores e escolha em consenso sobre a melhor traducao;

- Produc¢ao de um relatério escrito das traducdes, destacando dificuldades e solugoes;

Etapa 2 — Sintese das traducdes

- Terceiro tradutor mediador;
- Sintese das duas tradugdes produzindo em consenso uma tradugdo comum, denominada
Tradugao 12 (T-12);

- Produc¢do de um relatério escrito das traducdes, destacando dificuldades e solucdes;

Etapa 3 — Retrotraducao (Back translation)

- Retrotraducdo da versdo T-12 para a lingua original;

- Duas retrotraducdo sdo requeridas: Back translation - BT1 e Back translation - BT2. Sao
produzidas por pessoas com idioma materno igual ao de origem do instrumento, as quais
sdo orientadas a ndo acessarem a versdo original, ndo estarem cientes sobre os conceitos
abordados e, de preferéncia, sem conhecimentos médicos ou clinicos, aumentando assim a

probabilidade de realcar as imperfeicdes.

Etapa 4 — Comité de Juizes

- Inclui (pelo menos um) metodologista, profissional de satde, linguista e os tradutores
envolvidos nos estagios anteriores, bem como o mediador da sintese da traducao;

- Revisara o questionario original e todas as tradugoes (T1, T2, T12, BT1, BT2)

- Terd acesso aos relatorios emitidos nas fases anteriores, a fim de propor um consenso sobre
qualquer discrepancia, emitindo relatorio detalhado das decisoes.

- O objetivo de alcancar a equivaléncia semantica-idiomatica, cultural e conceitual entre a

fonte e a versao-alvo.

Etapa 5 — Versao pré-teste

- Neste procura-se usar a versao pré-final idealmente em 30 a 40 sujeitos/pacientes, a partir
da definicao dos objetivos;

- Cada pessoa responde o questionario e € indagada sobre a compreensao que ela teve sobre

cada item, bem como a razao para a escolha da resposta.
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- A entrevista confere informagdes uteis, como a interpretagdo dos itens, todavia ndo aborda
a validade do construto, a confiabilidade ou os padrdes de resposta do item;
- O processo descrito fornece certa medida de qualidade quanto a validade de conteudo.

Recomenda-se um teste adicional para a retengdo das propriedades psicométricas.

Etapa 6 — Apresentacdo da documentacao para os autores

- O estagio final ¢ a submissdo de todos os relatorios e formularios ao autor do instrumento
ou a um Comité para Apreciagcao do Processo de Adaptagdao. Uma vez que a avaliacao esteja
completa, o comité dard um dos trés pareceres: 1) Aprovado, 2) Tradugdo e documentagao
requerem esclarecimentos, ou 3) Nao aprovado. No caso da segunda resposta, os candidatos
terdo a oportunidade de reenviar a sua candidatura com as revisdes necessarias. Se aprovada,
a versao adaptada dos questionarios sera considerada a tradugdo e sera disponibilizada para
que outros possam usa-la.

Observacao: Alguns paises, como exemplo o Brasil, ndo dispde de Comité Cientifico que

avalie a qualidade dos instrumentos produzidos por meio da adaptacao transcultural. Assim,

consideramos o envio da versao final para apreciagao do autor principal.

Fonte: Adaptado de Beaton ef al. 2007. Tradugdo livre da autora (2018).

Nesse processo, ¢ importante destacar que as etapas nao sao conclusivas, e que podera
ser avaliada a necessidade de retornar as etapas anteriores caso precise (BEATON et al. 2007),
por exemplo, apds o Comité de Juizes (Etapa 4) podera voltar para tradugdo inicial (Etapa 1)
ou back translation (Etapa 3).

No Brasil, Dantas (2007) no processo de validagdo do Senso de Coeréncia de
Antonovsky, para a versdo portugués do Brasil, utilizou-se de sete etapas. Etapas baseadas na
adaptacdo de Beaton ef al. (2007) e Ferrer et al. (1996), que propds a alteracdo da ordem da
avaliacdo do comité de especialistas, sendo realizada prévia a back translation e, também,
andlise semantica dos itens antes do pré-teste. A autora justificou a mudanga por essa etapa
detectar erros ou problemas de compreensdo que podem ser modificados antes da versdo ser
retrotraduzida ao idioma de origem e do pré-teste. Assim, as sete etapas seguiram a ordem:
tradugdo; avaliacao por um Comité de Juizes; back translation da versao adaptada, comparagao
das duas versodes em inglé€s; analise semantica dos itens; pré-teste da versao adaptada e aplicagao
da versdo final em portugués. A partir da versdo adaptada do instrumento, € possivel realizar
estudos entre diferentes populacdes, comparando caracteristicas dos individuos, inseridos em

diferentes contextos até a proposta de uma versao final, propriamente dita.



No Brasil, no intuito de contribuir como o processo da validagdo, especificamente na
compreensdo das versdes de instrumentos adaptados para outro idioma e cultura, Pasquali
(2010), propos o processo desenvolvido em cinco etapas: 1 - Tradugao: pode ser realizada pelo
proprio pesquisador e/ou clinico para escalas simples; 2 - Consenso na lingua-alvo; 3 - Back
translation: sendo um ou mais tradutores independentes ¢ ndo conhecedores do tema do
instrumentos em questdo; 4 - Versdo consenso: deve ser realizada por comité que avaliara as
versoes traduzidas back translation, sendo a mesma comparada com a versao original. 5 -
Validagao semantica: considerada a grande diferenca nessa proposta, que deve ser realizada por
um pequeno grupo da populacdo alvo, a fim de que todos os itens do instrumento sejam
compreensiveis a populacao a qual se destina (PASQUALI, 2010).

Também no Brasil, Borsa, Damasio e Bandeira (2012) propuseram o desenvolvimento
de seis etapas para adaptacdo e validacdo de instrumentos psicologicos: 1 - Traducdo do
instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo; 2 - Sintese das versoes traduzidas; 3 -
Avaliacdo da sintese por juizes experts, 4 - Avaliagdo do instrumento pelo publico-alvo, 5 -
Tradugdo reversa (back translation); e 6 - Estudo-piloto, onde se avalia novamente o significado
das palavras, a dificuldade para interpretagao e leitura e pode-se testar as propriedades dos itens
(BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Polit e Yang (2016), baseados no Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN), um checklist utilizado em revisdes sistematicas
para avaliar a qualidade metodologica dos estudos de medida de satide (MOKKINK ef al.
2012), propuseram as etapas: equivaléncia conceitual e técnica dividida em duas fases:
avaliacdo da equivaléncia conceitual do construto e avaliacdo da equivaléncia técnica do
construto; equivaléncia semantica dividida em quatro fases: traducdo; sintese; retrotradugao
(Back translation) e consenso; pré-teste da versao pré-final dividido em trés fases: questionario
de avaliacdo cognitiva; relevancia cultural do conteudo; revisdo final e relatorio e ltima etapa
ensaio da versao final do instrumento que consiste no delineamento para avaliar as propriedades
de medida e estudar outros aspectos importantes (POLIT; YANG, 2016).

Independente das etapas que sejam desenvolvidas pelos autores, para o processo de
adaptagdo transcultural, o planejamento deve incluir o estudo das propriedades de medida do
instrumento adaptado, assim como, o amplo conhecimento das recomendacgdes metodologicas
adotadas por parte dos pesquisadores.

Para o atual estudo optou-se por seguir os passos propostos por Beaton et al. (2007),
tradug¢do da escala para a lingua portuguesa; obtencdo de versdo consensual em portugués;

retrotraducdo (back translation); avaliacdo por Comité de Juizes; pré-teste; submissdao dos
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documentos, considerando a alteracdo de duas etapas conforme proposto por Ferrer et al. (1996)
versdo sintese apreciada pelo comité de juizes, prévio a back translation, sendo possivel a

deteccao de erros de tradugdo e a avaliagdo semantica, antes do pré-teste.

4.2.2 Avaliacio das propriedades psicométricas

A analise das propriedades de medida de instrumentos deve ser desenvolvida sob
importante rigor metodoldgico, de forma que garantam resultados adequados e conclusodes
apropriadas sobre as propriedades de medida do instrumento (MOKKINK et al. 2012). Os
instrumentos de medida devem ser fundamentados em teorias, utilizados de forma apropriada
(PASQUALL 2001) e apresentar dados precisos, validos e interpretaveis que justifiquem a
confiabilidade dos dados que produzem (POLIT; YANG, 2016; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Ou seja, sem um instrumento de alta qualidade e transculturalmente
adaptado dentro dos rigores metodologicos seria impossivel avaliagdes em satide em diferentes
paises, impossibilitando uma avaliagdo de nivel global (POLIT; YANG, 2016). Na area da
saude, aspectos basicos do modelo conceitual, formas, funcao, fonte, facilidade de uso e formas
alternativas precisam ser considerados no estudo de propriedades de medidas (ECHEVARRIA -
GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

Portanto, considerar a qualidade dos instrumentos torna-se indispensavel para garantir
a legitimidade e credibilidade de uma pesquisa, sendo que as propriedades de medida mais
avaliadas sdo a confiabilidade e a validade do instrumento (POLIT, 2015). A confiabilidade se
refere ao grau em que um instrumento reproduz de forma consistente os resultados, quando
aplicado em ocasides e populagdes diferentes, enquanto a validade se refere a qualidade de um
instrumento para medir o construto para o qual foi construido (KIMBERLIN; WINTERSTEIN,
2008; FAYERS; MACHIN, 2007). A seguir, discorro sobre a confiabilidade e validade voltada

para o objetivo deste estudo.

4.2.2.1 Confiabilidade

A confiabilidade, também chamada de fidedignidade, diz respeito ao grau de
consisténcia que os itens do instrumento medem o construto proposto, ou seja, o grau em que
as medidas estdo livres de erro, reproduzindo um resultado de forma consistente no tempo e no
espaco, ou a partir de diferentes ocasides ou observadores (MOKKINK et al. 2012; POLIT;

YANG, 2016). Esse resultado precisa apresentar aspectos de coeréncia, precisdo, estabilidade,



equivaléncia e homogeneidade, sendo um dos critérios principais de qualidade de um
instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A confiabilidade refere-se a estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia na
medida, ndo sendo uma medida fixa, ou seja, 0 mesmo instrumento pode nao ser considerado
confiavel, dependendo de aspectos de ambiente de avaliacdo, por exemplo, avaliadores,
caracteristica da amostra, tipo de instrumento, método de aplicagdo e pelo método estatistico
utilizado (POLIT; YANG, 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Assim, a
confiabilidade de um instrumento s6 pode ser interpretada quando as condi¢des de avaliacao e
abordagem estatisticas foram descritas de forma evidente (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Ao adaptar transculturalmente um instrumento de medida, os pesquisadores precisam
estar atentos e avaliar o quao similares sao as populagdes alvo e considerar esses aspectos na
escolha do teste estatistico (POLIT; YANG, 2016), que podem variar, dependendo do que se
pretende medir (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Quanto menor a variagao
do resultado do instrumento em medidas repetidas, maior sera sua confiabilidade, sendo que
trés aspectos sdo mais representativos: consisténcia interna, confiabilidade propriamente dita e
erro de medida (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

A avaliacdo da consisténcia interna ou homogeneidade remete o quanto todos os itens,
com correlacdo média entre si, medem a mesma unidade de medida, produzindo resultados
consistentes, podendo ser avaliada em instrumentos de multiplos itens com aplicagdo Uinica ou
transversal (POLIT; YANG, 2016; MOKKINK et al. 2010a; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

A consisténcia interna pode ser avaliada por quatro métodos: os testes de duas metades
(split-half) ou de metade dividida, correlagdes totais, o Kuder-Richardson (KR-20) e o
coeficiente alfa de Cronbach (POLIT; YANG, 2016; MOKKINK et al. 2010b; ALEXANDRE
et al. 2013; CASCAES DA SILVA et al. 2015). Esse ultimo ¢ um método estatistico muito
utilizado para variaveis continuas na avaliagdo da consisténcia interna (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; FIELD, 2009).

O alfa de Cronbach, ¢ uma medida que equivale a separacdo dos dados em dois,
possibilitando medida de todas as maneiras possiveis e com coeficiente de correlagao calculado
para cada parte (FIELD, 2009), o resultado reflete o grau de covariancia entre os itens de uma
escala, dessa forma o quanto menor a soma da variancia dos itens, mais consistente ¢ o

instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). As medidas desses valores
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podem variar de 0 a 1, sendo aceitavel o valor entre 0,7 e 0,8, mais baixos indicam que a uma
escala ndo confiavel (PASQUALL 2010; FIELD, 2009).

O alfa de Crombach precisa de atengdao do pesquisador na interpretacao, pois a
literatura ndo traz um consenso especifico para todos os instrumentos (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Alguns fatores podem interferir no resultado,
apresentando valores abaixo de 0,7, um deles ¢ instrumento que mede construto psicologico
devido a diversidades de medidas (FIELD, 2009). Outro fator que pode interferir no resultado,
¢ o numero de itens do questiondrio, ja que, por exemplo, dominios com pequeno nimero de
itens podem diminuir o valor do alfa (ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010; FIELD, 2009;
SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Essa cautela, na avaliacao do alfa, diz respeito ao resultado sofrer influéncia do numero
de itens do instrumento, porque o numerador da equacao inclui o numero de itens elevado ao
quadrado. Por exemplo, € possivel conseguir um valor de alfa alto, porque o instrumento tem
muitos itens e isso ndo significa ser um instrumento confidvel, do mesmo modo, ¢ possivel um
valor de alfa baixo para um instrumento que tem poucos itens e esse instrumento ser
considerado confiavel. Assim, ¢ importante avaliar a correlagdo média entre os itens, pois elas
podem apresentar um valor de alfa alto e ndo ter boa correlagdo entre os itens, ou, ter um valor
baixo, mas uma correlacdo média entre os itens muito bom (FIELD, 2009).

Para este estudo foi avaliado a consisténcia interna dos itens através do alfa de

Cronbach.

4.2.2.2 Validade

A validade de um instrumento de medida diz respeito ao grau que o instrumento mede
0 que se propde a medir. Trata-se de uma medida mais dificil de ser avaliada que a
confiabilidade, pois depende de evidéncias suficientes para inferir que um instrumento ¢ valido
(MOKKINK et al. 2012; POLIT; YANG, 2016; VALDERAS et al. 2008).

Essas evidéncias dizem respeito a um conjunto de informagdes coletadas de diferentes
fontes, com o proposito de obter um juizo sobre o instrumento a ser validado, garantindo que o
instrumento mede o que se propde a medir, quando adaptado para outra cultura (PASQUALLI,
2013). Seguindo os conceitos apresentados no check list do COSMIN validade de um
instrumento pode ser evidenciada através da validade de contetido que contempla a validade de

face; validade de critério que pode ser concorrente ou preditiva; e validade de construto que



inclui validade estrutural, anélise por hipotese, e validade transcultural (MOKKINK et al. 2012;
PASQUALLIL 2013; ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

A validade de conteudo ¢ um julgamento subjetivo que analisa se os itens dos
instrumentos estao relacionados ao construto a ser mensurado, sendo relevante para medidas
psicoldgicas e cognitivas. Nesse processo ¢ avaliado se os itens constituem uma amostra
representativa de um universo finito de comportamento, ou seja, dominios (POLIT; YANG,
2016; MOKKINK et al. 2012).

Para essa avaliagdo ¢ importante pelo menos dois juizes, que avaliam a relevancia de
cada item e seus respectivos dominios (PASQUALI 2010; WALTZ; STRICKLAND; LENZ,
2017). Para estudos de adaptacdo transcultural, sugere-se a formacdo de um comité de
multiprofissional, formado por pessoas bilingues e por especialistas na area de conhecimento
do instrumento, que precisam ser informados sobre as medidas e conceitos envolvidos, podendo
envolver profissionais da saude, especialista em metodologia, tradutores envolvidos no
processo e pessoas leigas (ALEXANDRE et al. 2013).

Para esse processo, os juizes avaliam os instrumentos de maneira qualitativa através
de formulério e apds sintetiza-se tais informagdes, seguindo a féormula que compreende o
nimero de participantes que concordam dividido pelo numero total de participantes
multiplicado por 100, resultando na porcentagem de concordancia. Para esse método €
aconselhavel aceitar a taxa de 90% de concordancia entre os membros do Comité de Juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Trata-se de uma propriedade de medida muito utilizada na validagdo transcultural
(POLIT; YANG, 2016), ela permite avaliacao do rigor do método, a partir do qual foi criado o
instrumento € o objetivo da medida para o qual foi proposto, além de avaliar o nimero e
relevancia dos itens propostos (FAYERS; MACHIN, 2007; WALTZ; STRICKLAND; LENZ,
2017).

Cabe dizer que um instrumento pode apresentar boa validade de construto e nao
apresentar termos adequados na validade de contetido. Isto se deve ao fato de a validade de
conteudo envolver julgamentos, em sua maioria, subjetivos, o que refor¢a a necessidade de
cumprimento de rigor metodologico das etapas e dos desfechos de cada item, além da
importancia da validade de conteudo no processo de adaptacgao transcultural (POLIT; YANG,
2016).

A validade de contetdo ¢ considerada apropriada quando os passos iniciais

contemplam o amplo e profundo conhecimento sobre o construto, possiveis fatores que podem
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influenciar, e aspectos a serem considerados (POLIT; YANG, 2016; ECHEVARRIA-
GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

A validade de face ou validade aparente consiste em medir se o instrumento avalia de
maneira clara e sem ambiguidades o construto, além de identificar se o conceito medido ¢
aquele pretendido pelo pesquisador (PASQUALI, 2010; BOLENIUS et al. 2012). Refere-se a
percepcao de que outras pessoas tém sobre a medida (VALDERAS et al. 2008) e estd baseada
na area de interesse e/ou nos sujeitos de pesquisa (PASQUALI, 2010; BOLENIUS et al. 2012).

Um importante aspecto a ser considerado nesse tipo de validade ¢ a populacao alvo,
aspectos clinicos e as pessoas encarregadas pela realizagdo das avaliagdes. Por exemplo, um
instrumento cujo objetivo € o de ser utilizado por profissionais de saiude, no processo de
avaliacdo da validade de face, deverdo contar com a participagao de profissionais de saude
(POLIT; YANG, 2016; PASQUALLIL 2010).

A validade de critério busca avaliar o grau em que o instrumento produz resultados
semelhantes aos de outros instrumentos que ja existentes ¢ validos que avaliam o mesmo
construto. Pode ser validade concorrente, a medida produzida ¢ aplicada simultaneamente com
a medida padrao-ouro, tendo o resultado similar ou pode substituir a medida padrao-ouro. A
validade preditiva, quando a medida produzida prediz algum evento futuro ¢ a coleta de dados
ocorre em momentos diferentes (MOKKINK et al 2012; ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

A validade de construto contempla a validade estrutural, andlise por hipdtese e
validade transcultural. A validade estrutural avalia se a estrutura de instrumento multi-item
reflete uma forma adequada a multidimensionalidade da hipotese do construto ou se todos os
itens avaliam uma ou mais varidveis latentes, conforme a proposta original. A andlise por
hipotese avalia o dominio do teste psicoldgico em indicar um critério externo ao construto
avaliado (MOKKINK et al. 2012; ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES;
ROMANOSKI, 2017).

Por fim, a validacdo transcultural diz respeito a preservacao da originalidade da
medida dos instrumentos, de forma que se garanta a qualidade para uso do instrumento em
diferentes culturas (POLIT; YANG, 2016). Autores (POLIT; YANG, 2016) acrescentam como
aspecto importante na avaliacdo da validade de um instrumento que sera aplicado em outra
cultura e idioma, a valida¢dao transcultural. Esse processo, nos conceitos propostos pelo
COSMIN sugere a avaliagdo da equivaléncia conceitual e técnica, equivaléncia semantica, pré-
teste da versdo pré-final, ensaio da versdo final do instrumento (MOKKINK et al. 2012;

ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).



Para este estudo foi realizada a validade de contetido através do Indice de Validade de

Contetido a partir das respostas dos Juizes.

4.2.3 Avalia¢ao qualitativa

Como parte de estudo metodoldgico foi desenvolvido a avaliagdo qualitativa pois
coping ¢ um conceito complexo e a traduc¢ao e adaptagdo de um instrumento de medida, a
avaliacdo qualitativa proporciona adentrar nos nuances que precisam ser explorados na
populacado brasileira. A adaptacdo transcultural de um instrumento ¢ um processo qualitativo,
onde um questionario ja validado psicometricamente em determinado idioma ¢ traduzido e
adaptado para outro idioma (TOLEDO JUNIOR; DUCA; COURY, 2018).

A pesquisa qualitativa ¢ originaria das ciéncias sociais € considera os participantes do
estudo pessoas pertencentes a determinadas condigdes sociais, crengas, valores e significados,
buscando informagdes de forma sistematica, respondendo questdes particulares num espago
profundo das relagdes e estruturas sociais (MINAYO, 2013). Ou seja, para a adaptacdo
transcultural de um instrumento, a inclusdo do estudo relacionado ao contexto cultural do outro
e as percepcdes subjetivas representadas pelo preconceito e entendimento das pessoas de
diferentes culturas tornam-se relevante (GUEDES NETO et al. 2016).

A pesquisa exploratdria tem como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, com o objetivo de proporcionar uma visdo geral do tipo aproximativo sobre
determinado fato. Por vez, a pesquisa descritiva busca levantar opinides, atitudes e crencas,
tendo como peculiar a descri¢do das caracteristicas de uma populacao ou de um fenémeno (GIL,
2009) através da investigacdo, observagdo e descreve os fatos que pretendem compreender
(POLIT; HUNGLER; BECK, 2011). A pesquisa exploratdria permite a imersao e a descoberta
da subjetividade no assunto, refletindo a preocupagdo do pesquisador com a atuacdo pratica
(GIL, 2009).

Nas pesquisas qualitativas, a analise de conteudo ¢ amplamente utilizada. Para os
autores Hsieh e Shannon (2005), a andlise de conteudo ¢ definida em trés abordagens distintas:
convencional, dirigida e somativa. As principais diferengas estdo no processo de codificagdo
dos dados. Para a andlise convencional, os dados emergem das entrevistas, por vez na
abordagem somativa, calcula-se quais as palavras ou expressoes aparecem com mais frequéncia
e sdo analisadas (HSIEH; SHANNON, 2005).

Com a abordagem direcionada, utilizada neste estudo, a analise comeg¢a com uma

teoria ou resultados de pesquisas relevantes como orientacao para a codificacao iniciais, busca
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uma aproximagao ou validagdo de conceitos tedricos ou estrutura tedrica. Nesse processo, a
analise ¢ guiada pela estrutura definida pelo pesquisador com base na teoria ou pesquisas
anteriores ja consolidadas. As falas que ndo sdo categorizadas na codificacdo predefinida

podem, ao final, ser categorizadas com outros codigos (HSIEH; SHANNON, 2005).



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir sdo apresentados os passos de desenvolvimento da pesquisa.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Refere-se a um estudo metodologico de adaptacao transcultural do Coping with Burns
Questionnaire (CBQ) para avaliar coping na populacao brasileira que sofreu queimaduras,
complementada com a abordagem qualitativa.

Inicialmente, os pesquisadores entraram em contato com o autor da versdo original e
contaram com a autorizacdo do mesmo para adaptagdo transcultural do Coping with Burns

Questionnaire (CBQ) para ser aplicado na populagio brasileira (APENDICE B).

5.1.1 Processo de adaptacio transcultural

A partir das distintas propostas identificadas entre autores consagrados na tematica,
para o desenvolvimento do processo de adaptagdo transcultural do Coping With Burn
Questionnaire preconizou-se seguir as etapas metodologicas propostas por Beaton et al. (2007):
tradu¢do da escala para a lingua portuguesa; obtencdo de versdao consensual em portugués;
retrotraducdo (back tranmslation); avaliagdo por Comité de Juizes; pré-teste; submissdo dos
documentos.

No entanto, foi considerada a alteracdo na ordem de duas etapas referentes a
participacdo dos juizes e a avaliagdo semantica, conforme sugerido por Ferrer et al. (1996) e
utilizados em outros estudos (SPADOTI DANTAS et al. 2014; ECHEVARRIA-GUANILO et
al. 2006; FREITAS et al. 2017). Tais alteragdes permitiram que a versao sintese fosse apreciada
pelo comité de juizes, prévio a back translation, sendo possivel a detecgdo de erros de tradugao
(SPADOTI DANTAS et al., 2014; ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2006).

Dessa forma, as etapas do processo de tradu¢cdo do CBQ foram as seguintes: Etapa 1)
tradu¢do da escala para a lingua portuguesa; Etapa 2) obten¢do da versdo consensual em
portugués; Etapa 3) avaliacdo por comité de juizes; Etapa 4) retrotradugdo/ back translation;
Etapa 5) obten¢do de versdo consensual da retrotraducdao/ back translation; Etapa 6)
comparagdo com a versdo original; Etapa 7) validacdo semantica e Etapa 8) pré-teste (Figura

3).
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Figura 3. Proposta de processo de adaptacdo transcultural do Coping With Burn Questionnaire
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Fonte: Fonte de pesquisa. Florianopolis, 2019.



Etapas descritas:

5.1.1.1 Etapa 1 - Tradugdo da escala para a lingua portuguesa.

O CBQ foi originalmente proposto na lingua inglesa, necessitando passar pelo
processo de tradu¢do e adaptacao transcultural para ser utilizado na populagao brasileira. Assim,
conforme referencial tedrico metodologico adotado (BEATON et al. 2007; FERRER et al.
1996) o CBQ foi traduzido por dois brasileiros com amplo conhecimento da lingua inglesa
(bilingues) através de traducgdes independentes, sendo um com formacdo na area da saude e
outro leigo.

O Tradutor 1 (T1) foi um brasileiro, bilingue (inglés/portugués) com formagao na area

da satude (enfermeiro).

O Tradutor 2 (T2): brasileiro, bilingue (inglés/portugués) com Graduacdo em Letras

Portugués/ Inglés e Respectivas Literaturas. A escolha dos tradutores foi intencional. Os
tradutores foram orientados para realizar a tradu¢do do documento, preservando a equivaléncia
semantica das palavras, evitando interpretagdes, disponibilizado um espago para observagoes
referente a dificuldades com termos, palavras, expressoes e possibilidades de termos que podem
ser contemplados. Nao foi disponibilizado maiores informacdes sobre o instrumento. No
documento disponibilizado por correio eletronico constou um cabegalho com identificagcdes
pessoais do tradutor (nome, atuagdo, breve curriculo) e logo abaixo o instrumento CBQ com
espago para descrever a tradugdo e espaco para relatdrio/observacdo. O espago
relatorio/observacdes foi preenchido para destacar frases/ termos que deixassem duvidas/
incertezas ou de dificil traducdo, a fim de que auxiliasse no consenso (Etapa 2).

Esse processo resultou em dois documentos: Coping with Burns Questionnaire

Tradugdo 1 (CBQ T1) e Coping with Burns Questionnaire - Tradugao 2 (CBQ T2).

5.1.1.2 Etapa 2 - Obtengdo de versdo consensual em portugués.

Apoés a devolutiva das tradugdes na Etapa 1 (CBQ T1 e CBQ T2) por correio
eletronico, foi realizado consenso de forma conjunta, entre pesquisadores responsaveis € um
terceiro tradutor / mediador do processo com origem no idioma alvo (brasileiro) e grande

conhecedor da lingua original do idioma (inglés) denominado Tradutor 3 - T3.
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A tradutora 3 / mediadora - T3 é enfermeira, professora permanente do Programa de
P&s-Graduagao em Enfermagem, conhecedora da tematica de coping.

Para essa etapa, foi desenvolvido um documento denominado Instrumento Consenso
Etapa 2, o qual disponibiliza em um tUnico arquivo a versao original (CBQ), versao em
portugués — tradutor 1— tradutor area da saude (CBQ T1) e versao em portugués — tradutor 2 —
professor de inglés (CBQ T2), com espago para descrever a versao consensual € espago para
relatorio/comentarios em cada enunciado.

Antecipadamente, cada integrante dessa etapa recebeu por correio eletronico:
Instrumento Consenso Etapa 2, versao original (CBQ), versdes traduzidas (CBQ T1 ¢ CBQ T2).
Para esse processo foi preciso utilizar o programa Skype.

A reunido ocorreu no dia 30 de maio de 2018. Foi conduzida pela pesquisadora
principal que, inicialmente, apresentou os objetivos da reunido, do estudo e do instrumento. Os
itens foram avaliados individualmente, sendo que a pesquisadora procedeu a leitura de forma
pausada em cada frase, possibilitando discussdo de forma conjunta entre os pesquisadores
(discente de doutorado/professora orientadora e professora coorientadora) e o terceiro tradutor
— T3. Para cada enunciado foram avaliadas as possibilidades de traducdes, elegendo-se a opgao
mais apropriada e que conservava o significado expresso no instrumento original.

Esse processo resultou em documento de texto sintese, envolvendo cada questdo
abordada (Instrumento Consenso Etapa 2) que deu origem a primeira versao consenso em

portugués denominada: Coping with Burns Questionnaire - Tradugdo 12 (CBQ T12).

5.1.1.3 Etapa 3 - Avaliacdo por Comité de Juizes.

No presente estudo, os membros do Comité de Juizes foram selecionados, incluindo
um profissional com conhecimento da metodologia, profissionais da satde que tivessem
conhecimento na tematica de queimadura (optou-se por incluir equipe multiprofissional que
atua diretamente no cuidado da pessoa que sofreu queimadura: enfermeiro, médico,
fisioterapeuta, psicdlogo), pessoa que sofreu queimadura, tradutores envolvidos na Etapa 1 e
Etapa 2 (T1, T2, T3) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Todos os juizes foram escolhidos por
conveniéncia apds reunido entre as pesquisadoras, considerando instituicdes de referéncia no
Pais e diferentes estados brasileiros. Posteriormente, foram contatados via correio eletronico
e/ou telefone, recebendo o convite formal, carta de anuéncia, o instrumento de avaliacdo de

equivaléncias e a versdo consenso em portugués (CBQ T12).



O instrumento de avaliacao das equivaléncias foi elaborado pela pesquisadora baseado
em instrumento utilizado por Sao-Jodo et al. (2013), no qual os juizes revisaram a versao
original e todas as traducdes (CBQ T1, CBQ T2, CBQ T12,) e emitiram sua avaliacao sobre a
versao CBQ TI12. Ainda, colaboraram com comentarios e sugestdes para cada item do
instrumento.

Nessa etapa, foram tomadas decisdes relacionadas:

Equivaléncia semantica - idiomatica: refere-se a equivaléncia do significado e expressoes das

palavras, a avaliagdo ortografica, gramatical e de vocabulario.

Equivaléncia cultural: refere-se a utilizacdo de termos coerentes com a experiéncia vivida pela

populacao brasileira a qual se destina.

Equivaléncia conceitual: refere-se a verificar se determinadas palavras ou expressdes que

possuem significado conceitual semelhante, ou se sdo representados de forma semelhante em
diferentes culturas.

O processo de avaliacdo (tempo de resposta) por parte dos juizes superou o de
planejamento inicial, (30 dias), sendo de 120 dias. Foram enviados 16 convites, sendo:

° Dez convites para profissionais da satde: duas nao responderam e dois foram
excluidos (um deixou questdes em branco e outro realizou avaliacdo qualitativa), totalizando a
inclusdo de seis profissionais da saude.

° Duas pessoas que sofreram queimaduras: uma ndo respondeu, sendo incluida a
pessoa que respondeu.

° Trés tradutores (T1, T2 e T3) que participaram das etapas anteriores: o tradutor
T2 ndo respondeu o questiondrio, sendo incluidas as respostas dos tradutores T1 e T3.

° Uma professora de metodologia foi convidada e incluida.

O Quadro 5 descreve os componentes do Comité de Juizes incluidos, ressaltando que
sao de diferentes instituicdes e estados brasileiros. Foi considerado as caracteristicas do
instrumento, a formagdo, a qualificagdo e a disponibilidade dos profissionais qualificados

(CUNHA; GUIRARDELLO, 2018).
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Quadro 5: Descrigdo dos integrantes do Comité de Juizes.

Juiz Descricao Estado

Bl Enfermeira Parana

12 Enfermeira Santa Catarina
J3 Enfermeira Parana

J4 Fisioterapeuta Parana

J5 Médico Parana

J6 Psicéloga Santa Catarina
J7 Pessoa que sofreu queimadura Sao Paulo

J8 Tradutor 1 (enfermeiro) Santa Catarina
J9 Tradutor 3 (enfermeira) Santa Catarina
J10 Professor metodologia Santa Catarina

Fonte: Elaborado pela autora. Floriandpolis, 2018.

De posse de todas as equivaléncias respondidas, a pesquisadora organizou em planilha
do Excel e analisou as respostas, incluindo todos os comentarios ¢ observagoes.

Com a planilha digitada e conferida por outro integrante do grupo de pesquisa
(bolsista, estudante de graduagdo em Enfermagem e desenvolvendo trabalho de conclusdo de
curso na mesma tematica), evitando que nenhuma informacao fosse perdida durante o processo,
proferiu-se a etapa de reunido do consenso com as pesquisadoras principais.

A reunido ocorreu dia 23 de agosto de 2018, das 14 horas as 17 horas, na sala do grupo
de pesquisa NUCRON. Seis Juizes ndo preencheram corretamente o instrumento ou optaram
por ndo responder algumas questdes, sendo assim, as pesquisadoras, a fim de evitar viés de
consenso optaram por excluir tais instrumentos, resultando na participagdo de dez Juizes
incluidos no Comité.

De posse dos resultados compilados, as pesquisadoras debaterem item por item, com

leitura de todos os comentarios, conforme descrito em relatorio a seguir.



Quadro 6: Relatério apresentando os itens que tiveram mudancas consideradas frente a avaliacdo do Comité de Juizes.

CBQ

Juiz/ Pontuacio do
item
J9SI1(3)

J4 Cul/ CO (3)
J4 SI/ Cul/CO (3) J5
SI/Cul/CO (3)

J6 SI/ Cul/ Co (2)

J6 SI/Cul/CO (3)

J8 SI(3)

J10 Cul (3)

79 SI (3)

J8 SI/Cul (3)

Comentario Juiz

Para preservar o sentido original, sugiro:
“Eu me convencia de que minha dor,
minhas cicatrizes ou outros problemas
aliviaram com o tempo”.
Trocar o "com" por "de" Eu tentei estar
junto DE outras pessoas

Retirar o "as". Eu disse para mim mesmo
que poderia superar minhas dificuldades

O termo distrair acho adequado, mas o
descansei ndo. Ficou duivida se seria mais
adequado algo como dormir (pensando
em paciente deprimido até) ou até mesmo
algum mecanismo de defesa como
esquiva ou fuga da realidade.

O termo desenvolvi me parece mais
adequado

Manter a virgula

Poderia ser: eu pensei em como mudei
como pessoa... (ndo ha necessidade de
mais um eu).

Tenho duvidas se ndo ficaria melhor a
T1: Eu olhei para o acidente ou para as
minhas dificuldades de outra perspectiva
para fazé-los parecer mais suportaveis

Manter engajar ou envolver, acredito que
envolver seja mais coloquial e possa
facilitar a compreensdo das pessoas
Também tenho dividas se o termo

Discussao

Considerar o verbo aliviaram

Manter o “com” ver PORTUGUES —
Segundo o professor de portugués o
correto € estar junto a outras pessoas
Considerar

Esse item apresentou dificuldade de
tradugdo e apds muita discussao optou-
se por “espairecia”

Considerar o termo

Considerar

Considerar

Foi consultado o significado das
palavras tornar e fazer. Tornar: remete
a voltar a situagdo. Fazer significa
realizar (algo abstrato) produzir através
de determinada acdo. Sendo assim, foi
considerada o termo fazer

Considerar “envolvi/engajei” e manter
paciente queimado por enfatizar o que
esta se falando.

Resultado

Alterar o termo “diminuiriam” por “aliviariam”

2. Eu me convencia de que minha dor, minhas
cicatrizes ou outros problemas aliviariam com o
tempo

Alterar o termo “com” para “a”.3. Eu tentei
estar junto a outras pessoas

Retirar o termo “as”.

9. Eu disse para mim mesmo que poderia superar
minhas dificuldades

Alterado o termo “descansava um pouco” para
“espairecia” conforme T1 10. Eu me distraia/
espairecia para lidar com meus problemas

Alterado o termo “encontrei” para “desenvolvi”

Acrescida virgula

11. Eu desenvolvi uma estratégia que me ajudaria
a fazer o que eu quisesse, apesar da minha
queimadura

Retirado o termo “eu”

14. Eu pensei em como mudei como pessoa por
causa do acidente.

Foi substituido o termo “torna-los” por “fazé-los”
18. Eu olhei para o acidente ou para as minhas
dificuldades de outra perspectiva para fazé-los
mais suportaveis

Alterado a ordem do termo engajei/envolvi para
“envolvi/engajei”

21. Eu me envolvi/engajei em algo relacionado ao
que passei, por exemplo, seguranca em incéndios,
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J6 SI/ Cul (3)

J9 SI/ Cul/ CO (4)

J4 SI/ Cul/ CO (3)
36 SI/ Cul (3)

J8 SI (4)

“paciente queimado” esta contemplado
em “patient-related issues”
Observagdes/Sugestdes: 0
evitagdo parece mais adequado.

termo

Esta ok, mas acho que ficaria melhor: Eu
disse coisas para mim mesmo sobre o
acidente e sobre meus problemas, a fim de
me sentir melhor e mais positivo

Sugeriu substituir "de todo acontecido"
por "de tudo" Eu mudei algo no meu
estilo de vida para que eu pudesse ter
uma vida satisfatoria depois de tudo

Manteria o “eu”: eu elaborei e segui um
plano de agdo

Considerar conversar com Juiz a
respeito — Conversado com J6 a qual
informou que ¢ um termo mais
utilizado na psicologia frente a
mecanismo de defesa. Recusar se
refere que a pessoa foi convidada a
fazer algo e se recusou. Assim, foi
considerado o termo “evitei”

Considerar acrescentar o termo sobre
para facilitar o entendimento

Considerar o termo “tudo” por
entender que se refere ao sentido de
totalidade da vida da pessoa e ndo
somente ao acontecimento da
queimadura.
Considerar

Legenda: SI: Equivaléncia semantico-idiomatica; CO: Equivaléncia conceitual; Cult: Equivaléncia cultural.

Fonte: Elaborado pela autora, revisado pelas integrantes da reunido. Florianépolis, 2018.
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questdes relacionadas ao paciente queimado e
coisas semelhantes

Substituido o termo “me recusei a” por “evitei”.
22. Eu evitei pensar muito sobre minhas
dificuldades

Acrescentado o termo “sobre”

24. Eu disse coisas para mim mesmo sobre o
acidente e sobre meus problemas, a fim de me
sentir melhor e mais positivo

Substituido o termo “todo o acontecido” por
“tudo”

27. Eu mudei algo no meu estilo de
vida para que eu pudesse ter uma vida
satisfatdria depois de tudo
Acrescentado o termo “eu”

32. Para lidar com problemas devido a minha
queimadura, eu elaborei e segui um plano de agéo



Apbs esse processo documentado de maneira minuciosa com todas as questdes € as
razdes para as decisdes sobre qualquer um dos componentes do CBQ acima descrito, resultou
na versao Coping with Burns Questionnaire - Versao Portugués Pré- final (CBQ VPP).

Essa etapa proporcionou o célculo do Indice de Validade de Contetudo (IVC).

5.1.1.4 Etapa 4 - Retrotradugdo / Back translation

O CBQ VPP foi traduzido para o idioma de origem (inglés) por dois tradutores
(Tradutor 4 - T4 e Tradutor 5 - T5), sem formacgao na area da satde, nativos da lingua inglesa
e com amplo conhecimento do portugués (bilingues). Ambos os residentes na cidade de
Florian6polis, com atuagdo em centros de ensino de lingua inglesa. Foram orientados a nao
realizar consulta da versdo original do instrumento e ndo informados quanto aos conceitos a
serem explorados. Esse processo resultou em duas versdes traduzidas: Coping with Burns
Questionnaire - Back Translation 1 (CBQ BT1) e Coping with Burns Questionnaire - Back
Translation 2 (CBQ BT2).

5.1.1.5 Etapa 5 - Obtenc¢do de versdo consensual da retrotradugdo/ back translation

No dia 10 de outubro de 2018, reuniram-se nas dependéncias da Universidade Federal
de Santa Catarina, todos os envolvidos: Pesquisadora principal, Professora Orientadora e
Professora Coorientadora e os dois tradutores (Tradutor 4 - T4 e Tradutor 5 - T5). Os tradutores
foram pagos pela pesquisadora para participar dessa etapa da pesquisa. Todos receberam
impressos da versao original do CBQ, Versao CBQ Back Translation (CBQ BT1 e CBQ BT2)
sem identificagcdo dos tradutores e Versao CBQ Portugués Pré-final (CBQ VPP).

A pesquisadora principal apresentou, entdo, os objetivos do estudo e leu pausadamente
frase por frase do instrumento e, assim, foram discutidos termos e duvidas que melhor
representavam. Para esse momento, foi elaborado um documento condensando todos os
documentos impressos, que facilitou o relatério descritivo minucioso de sintese, envolvendo
cada questdo abordada, originando a versdo consenso no idioma de origem (inglés)

denominada: Coping with Burns Questionnaire - Back translation 12 (CBQ BT12).
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5.1.1.6 Etapa 6 - Comparagdo com a versdo original

Essa etapa compreendeu o envio da versao consensual - Back translation 12 (CBQ
BT12) via correio eletronico para o autor original avaliar e emitir parecer e
contribui¢des/alteragdes, se necessario. Apos o retorno, sem alteragdes ou sugestdes da autora
original foi mantida a versdo enviada do Coping with Burns Questionnaire - Versao Portugués

Pré-final 1 (CBQ VPP1).

5.1.1.7 Etapa 7 - Validagdo semdntica

Foram selecionadas cinco pessoas que sofreram queimaduras a partir da indicagao de
profissionais que atuam em ambulatorio de feridas no setor de cirurgia plastica do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — UFSC.

A identificacdo desses participantes seguiu os critérios de inclusdo e exclusdo:

Os critérios de inclusdo foram: estar no primeiro ano ap6ds ocorréncia da queimadura
com minimo de um més apos alta hospitalar; vinculo ambulatorial; idade entre 18 e 70 anos;
falar portugués; ter pontuacao de corte 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com
escolaridade de um a quatro anos; 26,5 para cinco a oito anos; 28 para aqueles com nove a 11
anos de escolaridade e 29 para mais de 11 anos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(BRUCKI et al. 2003).

Foram critérios de exclusdo: estar em tratamento agudo de queimaduras; ter
diagnostico meédico e/ou psicologico constantes no prontudrio e/ou autorrelatado que
impliquem em alteracdes de humor em estado agudo, por exemplo, depressdo, ansiedade e
esquizofrenia; tentativa de suicidio; pessoas privadas de liberdade.

Os cinco participantes tinham entre 4 e 12 anos de estudo, sendo 3 pessoas tinham
como causa da queimadura fogo, uma pessoa 6leo quente e uma pessoa queimadura elétrica.

Os profissionais apresentaram a pesquisadora ao participante que foi convidado a
participar da pesquisa. Trés pessoas foram entrevistadas em suas casas e as demais no
ambulatério. Primeiramente, foi entregue a carta convite, apds aceite, leitura e assinatura do
TCLE, apresentacao do Coping with Burns Questionnaire Versao Portugués Pré-Final 1 - (CBQ
VPP1) e dos dois formularios propostos pelo Grupo DISABKIDS® (2006) e (Formulério de
Validacdo Semantica Especifico e Formulério de Impressdao Geral) (FEGADOLLI, 2008). O
pesquisador principal procedeu leitura e anotagdes nos formuléarios, conforme respostas das

pessoas. A identificagdo das pessoas que participaram dessa etapa sera através da abreviatura



de participante e numero ordinal (P1/ P2/ P3/ P4/ P5). O relatorio do formulério especifico ¢

apresentado no Quadro 7.



Quadro 7. Relatorio do Formulario de Validagdo Semantica Especifico.

Item

Participante

Instrugdes = P1

10

18

21

30

P3

P3

P2

P5
P5

P1

P2
P3
P5
P2

Respostas Pl

do item

Dificuldade
Dificuldade em entender que as
afirmativas sdo estratégias utilizadas
para enfrentar a situacao
Muito extenso, ndo entendeu o
momento que foi responder o exemplo

“me afetasse muito”

“Eu me distraia ou espairecia para
lidar com meus problemas”
“ou espairecia”

“perspectiva”
“envolvi/engajei”

“envolvi/engajei”

“envolvi/engajei”

“envolvi/engajei”

“Eu fiz uso de minhas experiéncias do
acidente e de ser queimado”
Dificuldade em mensurar a diferenga
entre “Nem um pouco” “Bastante” e
“Muito”

Fonte: Elaborada pela autora. Florianopolis, 2018

cada pergunta (Quadro 8).

Sugestiao

Na frase, “A seguir, um exemplo, que ndo faz parte do
questionario” trocar por “Segue abaixo algumas estratégias de
coping/enfrentamento”

Retirar a frase “Esse questionario contém perguntas relacionadas
a tais experiéncias” Incluir a palavra “estratégia de
enfrentamento” talvez na questdo ou no final das instrugoes.
Tirar o “muito” e deixar “tanto”

O que eu faria para amenizar meus problemas

Retirar
Substituir por “maneira”

“Eu me envolvi com questdes relacionadas ao acidente da
queimadura, exemplo...”

Deixar somente “envolvi”

Retirar “engajei”

Retirar “engajei”

“Tirar proveito do acidente”

Retirar “nem um pouco” e “muito” Deixar “Nao aplicavel/ Até
certo ponto/ Muito / Totalmente aplicavel”
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Discussiao/Resultado
Optou-se por separar as duas ultimas
frases.

Nao foi retirada a frase por se tratar de
uma explicag@o que antecede a solicitag@o
das respostas das questoes.

Devido a palavra ndo ter significado
diferente optou-se por manter

Optou-se por separar as palavras
“distraia” e “espairecia” por barra.

Optou-se por ndo realizar a mudanga a
fim de ndo mudar o significado da frase.
Optou-se por retirar o termo “engajei”

Optou-se por manter a frase a fim de néo
mudar o significado

Optou-se por inverter os termos no
primeiro e ultimo item deixando em
parentes para complementacdo “Nio
aplicavel (nem um pouco)” e “Totalmente
aplicavel (muito)”

O Formulario Geral foi aplicado pela pesquisadora apds o Formulario Especifico e, a seguir, sdo apresentadas as respostas de acordo com



Quadro 8. Relatorio do Formulario Geral

Pergunta

Resposta dos participantes

1. O que vocé acha do nosso questionario em geral?

Muito bom (P1/ P4/ P5) Bom (P2/ P3)

2. O que vocé achou das questdes?

Todas foram faceis de entender (P1/ P3/ P4)
Algumas foram dificeis de entender (P2 = 4/7/10/30; P3 = 10/18/21)

3. Sobre as categorias de resposta, vocé teve alguma dificuldade em usa-
las? Por favor, explique:

Sem dificuldade (P1/P3/P4) (P1 com observacdo para deixar na primeira alternativa “ndo aplicavel”
e ultima “totalmente aplicavel”)

Algumas dificuldades (P2 = deixar na primeira alternativa “ndo aplicavel” e tltima “totalmente
aplicavel”).

Muitas dificuldades (PS5 = nio soube explicar)

4. As questdes sdo importantes para a sua condi¢do de satde/doenca?

Muito importante (P1/ P2/ P4/ P5) As vezes, importante (P3)

5. Vocé gostaria de mudar algo no questionario?

Mudaria as respostas do questionario (P1). Nao (P2/ P3/ P4/ P5)

6. Vocé gostaria de acrescentar algo no questionario?

Nio (P2/ P3/ P4/ P5)

7. Houve alguma questdo que vocé ndo quis responder? Se sim, por qué

Nio (P2/ P3/ P4/ P5)

Fonte: Elaborada pela autora. Floriandpolis, 2018
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5.1.1.8 Etapa 8 - Pré-teste.

O instrumento Coping with Burns Questionnaire — Versao Portugués Pré-final 1 (CBQ
VPPI1) foi aplicado em uma amostra de 51 pessoas que sofreram queimaduras representantes
da populagdo alvo (BEATON et al. 2007) respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo
aplicados nesta pesquisa.

Para a composicao dessa amostra, foram contempladas pessoas de trés estados
brasileiros envolvidos na pesquisa (Joinville e Florianopolis — Santa Catarina; Londrina e
Curitiba — Parana; Ribeirdo Preto — S3o Paulo). Cada local de pesquisa contou com
pesquisadores, auxiliando no processo de coleta de dados, que foram previamente capacitados
pela autora via Skype.

Nessa etapa, os entrevistadores aplicaram os instrumentos/documentos enviados pela
pesquisadora principal, a qual digitalizou os resultados em planilha Excel. Apos, foram
realizados teste de confiabilidade. Com isso, pretendeu-se garantir que a versdo adaptada

mantivesse a sua equivaléncia na versao em portugués aplicada.

5.2 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO CBQ-BR

Com o intuito de estudar a confiabilidade da versdao em portugués do Brasil do CBQ
(CBQ-Br) (APENDICE F) e de forma que se pudesse atingir o numero de participantes

necessarios para essa avaliagdo, a seguir sdo descritos os procedimentos que foram seguidos:

5.2.1 Local de estudo

Para ter acesso a populagdo de adultos que sofreram queimaduras, os locais de coleta
de dados foram:

Estado de Sao Paulo / SP

- Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto (UE-HCFMRP-USP).

Estado do Parana / PR

- Unidade de Queimados do Hospital Universitdrio de Londrina — Universidade
Estadual de Londrina (HU-UEL)

- Ambulatorio do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba — (HUEC)

Estado de Santa Catarina / SC
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- Ambulatorio do Hospital Municipal Sao José de Joinville (HMS)J)
- Ambulatorio de Feridas do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo

Thiago — Universidade Federal de Santa Catarina (HU- UFSC).

Foram selecionados centros de referéncia de queimados do Brasil, como objetivo de
atingir populagdes de distintos estados brasileiros, de forma que diferencas semanticas e
culturais foram identificadas. Para cada centro, foi realizado contato por telefone e/ou
pessoalmente com o setor € com a pessoa responsavel pela pesquisa no respectivo centro.
Realizada apresentacdo do projeto, objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo e viabilidade da
pesquisa e apoOs aceitagdo pelos profissionais e instituicdo, foi apresentado os
documentos/instrumentos utilizados em cada etapa da pesquisa. Os profissionais foram
capacitados para aplicacdo dos instrumentos e¢ duvidas foram sanadas diretamente com a

pesquisadora.

5.2.2 Amostra de estudo

Com o intuito de atender as recomendagdes metodoldgicas, foram incluidas 51 pessoas
que sofreram queimaduras. Sendo convidados a participar do estudo homens e mulheres que
atendiam aos seguintes critérios:

Critérios de inclusio:

- Estar no primeiro ano ap6s ocorréncia da queimadura, com minimo de um més apds
alta hospitalar?;

- Vinculo ambulatorial;

- Idade entre 18 e 80 anos;

- Falar portugués;

- Atendiam pontuagdo minima do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)? (ANEXO
A)

Critérios de exclusio:

- Estar em tratamento agudo de queimaduras;

2 O tempo minimo foi estipulado porque as estratégias de coping sao influenciadas pelo ambiente hospitalar (Amoyal, et al 2011) e para a maioria dos pacientes, as
dificuldades diminuem durante o primeiro ano ap6s a queimadura (WILLEBRAND et al. 2001)

3 Sera utilizada a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003) para o uso do miniexame do estado mental (MEEM), no Brasil, ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25
pontos para pessoas com escolaridade de um a quatro anos; 26,5 para cinco a oito anos; 28 para aqueles com nove a 11 anos de escolaridade e 29 para mais de 11 anos,

considerando a recomendagio de utilizagdo dos escores de cortes mais elevados
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- Ter diagnéstico médico e/ou psicoldgico constantes no prontuario e/ou autorrelatado
que impliquem em alteragdes de humor em estado agudo, por exemplo, depressdo, ansiedade e
esquizofrenia;

- Tentativa de suicidio;

- Pessoas privadas de liberdade;

5.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

A seguir sdo apresentados dados referentes aos instrumentos utilizados no estudo.

5.3.1 Instrumento de caracterizacio da amostra

Para os aspectos sociodemograficos e relacionados a saude-doencga foi aplicado
instrumento adaptado de Gongalves (2015), que foi submetido a avaliagdo de aparéncia e
conteido por peritos na temdtica. O instrumento inclui informagdes relacionadas a

identificagdo, dados da internagio e atendimento ambulatorial (APENDICE D).

5.3.2 Instrumento em processo de adaptacio transcultural

O instrumento utilizado foi a versdo traduzida do Coping with Burns Questionnaire —

Versdo Portugués Pré-final 1 (CBQ VPP1) (ANEXO B).

5.3.3 Variaveis sociodemograficas

Os dados foram obtidos por meio de relato verbal do entrevistado (a).
Sexo: sexo do individuo: feminino, masculino. Observagao do pesquisador.
Idade: serd calculada com base na data de nascimento da pessoa e data da entrevista, obtido
por meio de aplicacdo do questionario.
Religido: agrupamento segundo crengas relacionados ao sobrenatural, sagrado ou divino:
Catdlica, Evangélica, Espirita, Agndstico, Umbanda e sem religido.
Situacdo Conjugal: condicdo considerando as seguintes categorias: solteiro (a), casado (a)
/unido estavel, viuvo (a), divorciado (a).
Escolaridade: sera considerada a ultima série concluida com aprovagdo, frequentada na rede

oficial de ensino no Brasil. Categorizada em: nunca estudou, ou estudou até: ensino
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fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo.

Ativo economicamente: exercicio de atividade laboral oficial ou informal remunerada: Nao
trabalha remunerado; trabalho remunerado; aposentada ou pensionista.

Usuario de drogas: fazendo uso de substancia ilicita: sim ou nio.

Etilista: fazendo uso de bebida alcoodlica: sim ou nao.

Tabagista: fazendo uso de cigarro/fumo: sim ou ndo.

5.3.4 Variavel em processo de adaptacio transcultural

Coping: Versao Coping with Burns Questionnaire — Versao Portugués Pré-final 1 (CBQ VPP1)

5.3.5 Variaveis relacionadas a condicio de saude relacionado a hospitalizacao

Os dados foram obtidos por meio de relato verbal do entrevistado (a).
Superficie Corporal Queimada: considerados valores relatados pela pessoa, posteriormente,
categorizadas em: <20% SCQ e >20%SCQ.
Circunstancias que ocorreu o trauma: considera o local onde ocorreu o trauma: Trabalho,
Domicilio, Lazer, Automobilistico, Agressao.
Agente etiologico: agente causal da queimadura. Alcool, liquido fervente, chama direta, 6leo
quente, produto quimico, eletricidade, metal quente, gasolina, fric¢ao.
Complicagdes da doenca: complicagdes ocasionadas em decorréncia da queimadura. Infec¢ao
sepse, retracdo de membro, respiratorio, problemas renais gastrointestinais, transtornos
emocionais, duas ou mais complicagdes, sem complicacdo, ou ndo informado.
Procedimentos submetidos: cirurgia reparadora, enxertia, desbridamento, dois ou mais

procedimentos, sem procedimento, ndo informado.

5.3.6 Variaveis relacionadas a condicao de saide no atendimento ambulatorial

Os dados foram obtidos por meio de relato verbal do entrevistado (a). Considerando a
resposta sim ou nao.
Em uso de malha compressiva: ajuda no processo de reestruturacdo celular da pele

(ITAKUSSU et al. 2014).
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Em uso de silicone: placa ou fita de silicone auxilia na prevencdo do desenvolvimento de
cicatrizes anormais (BRIAN; JONES,2013).
Em uso de protetor solar: utilizado apos cicatrizagdo completa para protecao de raios
ultravioletas.
Em uso de creme: auxilia no processo de hidratacdo da pele.
Em uso de anti-histaminico: utilizado para controle de prurido
Em uso de analgésico: utilizado no controle da dor
Em uso de ansiolitico: age no Sistema Nervoso Central nos transtornos de ansiedade.
Em uso de Acidos Graxos Essenciais: auxilia no tratamento e hidratacio de feridas.
Abaixo considerado as varidveis referentes aos profissionais que realizam o
acompanhamento da pessoa que sofreu queimadura durante o atendimento ambulatorial.

Médico / Enfermeiro / Fisioterapeuta / Psicélogo / Assistente Social

5.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados contou com a ajuda de um profissional de satide em cada centro
participante. Os pesquisadores foram capacitados pela pesquisadora principal através de
protocolo pré-estabelecido e encontros virtuais. O protocolo teve o objetivo de organizar e
padronizar a coleta de dados em todos os centros. Inicialmente foi explorado o objetivo do
estudo, critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, tamanho da amostra. O primeiro
instrumento a ser aplicado foi o Mini Exame Do Estado Mental (MEEM), instrumento
utilizado como critério de inclusdo seguindo a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003):

20 pontos para analfabetos: 25 pontos para pessoas com escolaridade de um a quatro anos: 26.5

para cinco a oito anos: 28 para aqueles com nove a 11 anos de escolaridade e 29 para mais de

11 anos, considerando a recomendacdo de utilizacdo dos escores de cortes mais elevados.

Atingindo a nota para inclusdo, o segundo passo foi convidar, ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em duas vias onde uma via ficou
com o entrevistador e outra com o paciente. Se ndo atingir a pontuagao, foi agradecido a atengdo
e ndo incluido o paciente nas demais etapas de coleta.

O terceiro passo foi a coleta de dados através dos instrumentos Caracterizacio da
Amostra seguido do Coping with Burns Questionnaire - Versao Portugués Pré-final (CBQ
VPP1). Foi orientado o preenchimento junto com o participante, deixando livre para

autopreenchimento ou leitura das perguntas pelo pesquisador. No segundo caso, se fosse
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solicitado auxilio, o entrevistador poderia ler por até trés vezes a pergunta. Ainda, foi acrescido
o registro do tempo do preenchimento do CBQ.

Para a selecdo dos participantes foram consultados registros das unidades de
queimados para identificar os possiveis participantes da pesquisa. Apos, foi realizado contato
telefonico para convite de participacdo no estudo e identificagdo de data de proxima consulta,
agendamento de consulta médica, consulta de enfermagem ou visita no domicilio, segundo
disponibilidade dos participantes e etapa de processo de recuperacdo em que se encontre. Por
vezes, também, a pessoa foi convidada na sua vinda para atendimento no proprio ambulatorio
e os dados coletados, enquanto a pessoa aguardava atendimento.

A coleta dos dados foi realizada, em sua maioria, em ambiente privativo no
ambulatorio vinculado para acompanhamento da queimadura. Apenas duas coletas foram
realizadas em domicilio por solicitagdo dos participantes. Foram fornecidos esclarecimentos
sobre os objetivos do estudo e solicitada assinatura de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice E).

5.5 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas analises descritivas, testes de confiabilidade e validade de contetudo.

Os dados obtidos a partir do questionario CBQ — Br, instrumento de caracteriza¢do da
amostra foram organizados em planilha Excel e, posteriormente, no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences SPSS® version 18.0 para Windows (IBM
Corporation, Armonk, NY, 2011).

Com o intuito de analisar as propriedades de medida da CBQ-Br, foram analisadas a
confiabilidade e a validade de conteudo a partir das respostas dos juizes.

A confiabilidade foi avaliada por meio da Consisténcia Interna dos Itens. Para tanto,
serd obtido o alfa de Cronbach total e se cada um dos itens fosse retirado. Para avaliagdo do
poder do alfa de Cronbach total e se o item fosse excluido, isto é, evidenciar o Indice de
homogeneidade corrigida (MERINO; DIAZ, 2005; POLIT; YANG, 2016; MOKKINK et al.
2010a) e verificar o poder de relagdo ou grau de associagdo entre os itens (MUNRO, 2001),
serdo considerados valores altos os que se apresentaram superiores a 0,50 (variagao possivel de
0 e 1) (BOWLING, 2005), ou seja, se aumentarmos o numero de itens de um instrumento, o
valor alfa também serd aumentado o valor do alfa de Cronbach; e valores altos do alfa podem
sugerir a existéncia de um nivel alto de itens redundantes (WALTZ; STRICKLAND; LENZ;
2017).
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O Indice de Validade de Contetido (IVC) foi calculado com base nas respostas pelo
Comité de Juizes através do método de porcentagem de concordancia (%concordancia= n
participantes que concordam / n total de participantes x 100). Esse método considera uma taxa

aceitavel de 90% entre os membros do Comité de Juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

5.6 ASPECTOS QUALITATIVOS

A pesquisa metodologica emerge na enfermagem desde 2006 e passa a aumentar
significativamente ao longo dos anos. Segundo Teixeira (2019) coloca que cada vez mais
avancos, além das etapas metodologicas, sdo evidenciados em estudos metodoldgicos, sejam
eles de abordagens quantitativas ou qualitativas as quais sdo identificadas em diferentes
“densidades”. Cada vez mais se faz necessario ter estudos metodoldgicos que possibilitem
multiplas interfaces na pesquisa metodologica (TEIXEIRA, 2019).

Para este estudo optou-se por inserir aspectos qualitativos de pesquisa devido tratar-se
de construto origindrio na psicologia, sem traducdo para a lingua brasileira, conhecendo ainda
mais os aspectos relacionados ao coping em pessoas que sofreram queimaduras.

Toda pesquisa se inicia a partir de um problema com uma questdo, com uma davida
ou uma pergunta, articuladas a conhecimentos anteriores, mas que também podem demandar a
criacdo de novos referenciais (MINAYO, 2013). A adaptacdo de instrumento com conceitos
psicologicos ¢ uma tarefa complexa que exige um planejamento e rigor quanto ao conteudo
relacionado ao assunto (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). Diante dessa necessidade,
a presente etapa compreende estudo qualitativo de abordagem exploratoria.

A escolha dessa metodologia se deve pela busca de construir uma teoria para explicar
ou compreender um fendmeno, um processo ou um conjunto de fenomenos. A palavra teoria
tem origem grega e significa “ver”, portanto, sdo explicacdes parciais da realidade (MINAYO,
2013).

A escolha da pesquisa exploratdria tem objetivo desenvolver, esclarecer ou modificar
conceitos e ideias, proporcionando uma visdo geral aproximada de determinado fato (GIL,
2009). A pesquisa ¢ descritiva enquanto investiga, observa e descreve os fatos que pretendem

compreender (POLIT; HUNGLER; BECK, 2011).

5.6.1 Local de estudo
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Para essa etapa, os locais foram escolhidos de maneira intencional, devido a facilidade
de acesso para a coleta dos dados, ocorrendo apenas em dois estados:

Estado do Parana / PR

- Ambulatorio do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba — (HUEC)

Estado de Santa Catarina / SC

- Ambulatorio de Feridas do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao

Thiago — Universidade Federal de Santa Catarina (HU- UFSC).

5.6.2 Participantes do estudo

O estudo contou com 11 entrevistas realizadas pela pesquisadora ¢ uma enfermeira,
que foi previamente capacitada. Foram incluidos cinco mulheres e seis homens, sendo nove
vinculados ao Ambulatério do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba e dois no
Ambulatorio de Feridas do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago —
Universidade Federal de Santa Catarina. Essa diferenga se deve pelo nimero de pessoas
vinculadas em cada centro no periodo da coleta de dados.

Foram respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para selecdo da amostra
no pré-teste, seguindo os mesmos critérios da etapa 8 — Pré-teste. Todos os entrevistados
participaram da etapa do pré-teste e apds responder a essa etapa foram convidados a entrevista

qualitativa.

5.6.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2019. Apos aceite, assinatura
do TCLE, aplicag@o dos questiondrios, a pessoa foi entrevistada com objetivo de compreender
o fendmeno que ocorre no processo de reabilitacdo apos a queimadura. Foi utilizada a técnica
de entrevista semiestruturada que ¢ composta por questdes abertas, conceitos norteadores (GIL,
2010).

Abaixo as questdes norteadoras:

1) Fale sobre como tem sido para o senhor(a) sua experiéncia da queimadura?

2) Quais estratégias o senhor (a) utilizou para melhor enfrentar o periodo apos a
queimadura?

3) O que o senhor (a) fez para melhorar os aspectos que o incomodavam?



&3

As entrevistas foram gravadas em gravador digital, apos a anuéncia dos participantes.
As entrevistas tiveram duragdo média de 20 minutos e foram transcritas na integra para analise,
em editor de texto Word®. Destaca-se que todas as fases desse processo foram realizadas
criteriosamente. Todos os dados permanecerdo arquivados sob responsabilidade das
pesquisadoras, para fins de comprovagdo e responsabilidade ética, conforme consta em
processo de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, pelo periodo de cinco anos em
computador do responsavel do coordenador do projeto e responsavel legal dos aspectos éticos.

As entrevistas aconteceram no periodo de abril a junho de 2019, sendo realizado
apenas um encontro com média de tempo de 20 minutos. As facilidades encontradas estdo
relacionadas a disponibilidade das pessoas em participar da pesquisa. Quanto as dificuldades, a
distancia entre os centros envolvidos foi um fator relevante, importante por tornar o estudo
multicéntrico muito positivo para adaptacao transcultural do instrumento, por outro lado,
impedindo que as entrevistas ocorressem pela pesquisadora principal. Outro ponto a ser
levantado ¢ a organizacdo do Sistema de Saude que atualmente vem atendendo as pessoas que
sofrem queimaduras em seu municipio, o que € muito positivo para evitar o deslocamento até
o ambulatorio de referéncia, no entanto, ndo se tem estudos ou conhecimento sobre a

capacitagdo destes profissionais para o tratamento desses pacientes.

5.6.4 Analise de dados

A andlise dos dados seguiu os passos da andlise qualitativa de contetido dirigida
(HSIEH; SHANNON, 2005). Na analise de contetido dirigida, o pesquisador tem forte
influéncia a partir de seu conhecimento prévio sobre a temdtica ou teoria. Com isso, O
pesquisador pode encontrar mais evidéncias que sejam de apoio baseados em conceito ou teoria
pré-estabelecida. A andlise acontece com cddigos pré-determinados (HSIEH E SHANNON,
2005).

Para essa analise, adotou-se os conceitos teoricos de Lazarus e Folkman (1984)
representados nas estratégias:

Otimismo/Resolucio de problemas — ¢ definido como esfor¢os para confrontar e
resolver um problema,;

Busca por apoio emocional — visa medir as tentativas de ganhar apoio emocional e
instrumental de outras pessoas. Esta relacionado a uma avaliagdo positiva de coping;

Evitacdo/ Prevencdo — Consiste em itens que refletem os esforgos cognitivos e

comportamentais para desviar a atengao de dificuldades ou lembrangas da queimadura;
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Reavaliacdo/ Ajuste — ¢ caracterizada quando a pessoa percebe seletivamente
informacdes positivas sobre a queimadura, os sintomas presentes e o futuro e isso pode levar a
coping focalizado no problema;

Autocontrole — definido como contendo expressdes de sentimentos que mantém
distancia aos problemas;

Acodes instrumentais - definido como adaptacdo a situacdo atual através de
implementagao de mudancas concretas no estilo de vida, a partir da experiéncia de ser queimado
e 0 engajamento em questdes relacionadas a queimaduras.

A analise de conteudo dirigida inicia usando uma abordagem direcionada, guiada por
um processo estruturado. Segue a sequéncia das estruturas:

1? estrutura: apos realizada e gravada as entrevistas, elas foram transcritas literalmente
para o programa Word da Microsoft Office e com auxilio do sofiware NVivo, o pesquisador fez
leituras prévias, baseada nos conceitos tedricos de Lazarus e Folkman identificando 27
categorias de codificacdo inicial.

2% estrutura: em seguida, foi organizada as categorias iniciais, aproximando os textos
por semelhancga agrupando em seis “nos”.

3% estrutura: o préximo passo foi codificar os conceitos identificados em “nds”, usando
os codigos pré-determinados.

4* estrutura: Na andlise ndo foi identificado texto relevante que emergisse nova

categoria.
5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Foi realizado contato prévio com responsaveis dos centros de tratamento de queimados
e/ou ambulatorio para avaliar viabilidade da pesquisa. Apds o aceite prévio da institui¢do, o
projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos sob parecer n® 2.229.046 em 20 de agosto de 2017 (ANEXO C). Em sequéncia,
o projeto foi submetido a comissdo de ética dos respectivos centros coparticipantes do projeto
caracterizado como um estudo multicéntrico. Somente apds aprovacdo dos Comités
Institucionais foi iniciada a coleta de dados, respeitando os preceitos éticos de pesquisa com
Seres Humanos.

As informacgdes obtidas foram registradas de modo a ndo permitir a identificagdo dos
participantes, tendo apenas um numero de identificacdo para o controle da pesquisadora. Os

objetivos do estudo foram apresentados aos participantes e as duvidas esclarecidas, apos a
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concordancia foi assinado pelo pesquisador e pelo participante o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado em duas vias. A todos os participantes foi dada a
oportunidade de esclarecimento de davidas relacionadas ao estudo e a total liberdade para
desistir da pesquisa a qualquer momento, se assim o desejar. A aplicacdo obedeceu as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres humanos estabelecidos pela
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude (BRASIL,
2012) que trata sobre os aspectos éticos de pesquisa, envolvendo seres humanos e os principios
éticos contidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem Resolugdo COFEN n°
564/2017.

Os dados foram armazenados em arquivo digital, em computador de uso para pesquisa
do coordenador e responsavel pela pesquisa e em arquivo impresso, pelo prazo de cinco anos.
Apos o tempo estipulado os arquivos digitais serdo eliminados e os impressos incinerados.

O processo de adaptacao transcultural “Coping with Burns Questionnaire” (CBQ) ndo
oferece risco aos participantes, uma vez que varios estudos que seguem a metodologia adotada
jé& foram realizados, sem que houvesse danos as pessoas. Eventualmente, a coleta de dados
envolveu sentimentos relacionados ao trauma vivenciado e, para isso, os participantes foram
voluntarios e responderam aos questionarios, se assim desejarem, podendo desistir da pesquisa
a qualquer momento. Este estudo podera trazer contribui¢des relacionadas ao coping tanto para

a pratica profissional como também para melhor coping pds-trauma de uma queimadura.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo, os resultados da pesquisa estdo apresentados no formato de trés
manuscritos, conforme estabelece a Instrugdo Normativa nimero 01, de 17 de agosto de 2016,
do Programa de Pos-Graduac¢do em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
que altera o critério para elaboracdo e formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusdo de

Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

Manuscrito 1
Instrumentos para avaliacdo de coping em pessoas que sofreram queimaduras:

Revisao sistematica de literatura

OBJETIVO: identificar instrumentos de medida especificos para a avaliacao de coping

em pessoas adultas que sofrem queimaduras.

Manuscrito 2
Adaptacio transcultural do Coping with Burns Questionnaire — CBQ para a

cultura brasileira

OBIJETIVO: traduzir e adaptar o Coping with Burns Questionnaire para a populacao

adulta brasileira que sofreu queimadura.

Manuscrito 3

Estratégias de coping utilizada por brasileiros que sofreram queimaduras

OBJETIVO: Compreender as estratégias cognitivas € comportamentais que pessoas

que sofreram queimaduras usam para lidar com sua situagao.
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6.1 MANUSCRITO 1 - INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE COPING EM
PESSOAS QUE SOFRERAM QUEIMADURAS: REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA

RESUMO: o coping ¢ um importante construto de interven¢do no impacto da saude fisica e
mental de pessoas que sofreram queimaduras. OBJETIVO: identificar instrumentos de medida
para a avaliagdo de coping em pessoas adultas que sofrem queimaduras. METODO: revisio
sistematica de literatura nas bases de dados Pubmed, Science Direct, Scielo, Cinahl, Scopus,
Web of Science, Psycinfo, Lilacs, Cochrane e na literatura cinzenta Proquest, Google Scholar.
A estratégia de busca foi desenvolvida junto a bibliotecario, sendo os principais descritores:
burns, adaptation psychological, surveys, questionnaire. A busca foi guiada pela lista de
verificagdo dos Itens de Relatorios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises
(PRISMA Group), realizada no dia 23 de abril de 2018, e atualizada em 26 de marco 2019. O
risco de viés dos estudos foi avaliado pelo método Cochrane. RESULTADOS: foram incluidos
32 estudos e identificados 11 instrumentos de medida utilizados na avaliagdo de coping em
pessoas que sofreram queimaduras. Apenas um instrumento especifico foi identificado para
avaliar coping de pessoas que sofreram queimaduras ap6s a alta hospitalar o qual se mostra
vélido e confiavel na versdo original. CONCLUSAO: foram identificados 11 instrumentos de
medida de coping, sendo dez genéricos e um especifico e, em sua maioria, derivados do
conceito de Lazarus e Folkman. As variavies qualidade de vida, estresse pds-traumatico, tragos
de personalidade, ansiedade e depressao foram as mais relacionadas aos estudos.

Descritores: Coping. Queimaduras. Instrumento de medida.

INTRODUCAO

O coping ¢ um construto bastante estudado devido ao reconhecimento do seu impacto
nos resultados de satde mental e fisica (AMOYAL et al. 2011). E definido como esforgos
cognitivos € comportamentais que uma pessoa utiliza para lidar com situagdes estressantes
(IDREES; FAIZE; AKHTAR, 2017; LAZARUS; FOLKMAN, 1984; SIDELI ef al. 2017) e
engloba tanto os comportamentos empregados para lidar com as demandas da pratica diaria
como com situagdes emocionais inesperadas (BOSMANS et al. 2017).

A queimadura, ocorréncia estressante € com impacto na vida da pessoa, familia e
sociedade, ativa o sistema estressor e desencadeia um mecanismo de sobrevivéncia no qual o
organismo ¢ induzido a enfrentar ou se proteger com relacdo a determinada situagdo

(PAGLIARONE; SFORCIN, 2009). Essa resposta de coping, junto com outros aspectos, como
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personalidade pré-morbida, género, visibilidade das cicatrizes, emprego, resiliéncia e apoio
emocional (WILLEBRAND, 2003; YING; PERTRINI; XIN, 2013) podem estar relacionadas
as adaptacdes e ajustamentos psicologicos necessarios para superar tal situagdo (YING;
PERTRINI; XIN, 2013).

Estratégias de coping emocionais positivas, por exemplo, surgem com o intuito de
ressignificar as dificuldades vivenciadas frente a determinadas situagdes, proporcionam maior
bem-estar, ja estratégias de coping evitativo podem levar a transtornos de estresse pos-
traumatico (TEPT), sintomas depressivos e insatisfacdo (SIDELI et al. 2017). Nesse sentido, ¢
necessaria a avaliagdo de coping, a fim de diminuir o risco de desassisténcia psicoldgica e
complicagdes no processo de reabilitagao da queimadura (IDREES; FAIZE; AKHTAR, 2017).

Estimativas apontam que queimaduras causam 265.000 mortes de pessoas no mundo
anualmente (HONNEGOWDA ef al. 2019), quando ndo matam, deixam sequelas que
necessitam de longo, doloroso e estressante periodo de reabilitacdo englobando coping nesse
processo (DANIEL, 2019). Com isso, diversos estudos vem aprofundando o conhecimento
relacionado entre coping e queimadura (DANIEL, 2019; SU; CHOW, 2020; ENLOW ef al.
2019; BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014; SIDELI et al. 2017; SVEEN; OSTER, 2015;
WIECHMAN; HOYT; PATTERSON, 2018; WILLEBRAND et al. 2001; YANG et al. 2014)
apontando a relevancia dessa tematica e a necessidade de intervengdes para melhora da
qualidade de vida dessa populacao (KURIAN et al. 2019).

Instrumentos de medida cada vez mais integram o dia a dia dos profissionais da area
da satde, tanto na clinica como em pesquisas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).
Esses instrumentos estdo diretamente relacionados a pratica clinica, avaliagdo em satde e
pesquisas, contribuindo no cuidado adequado e de qualidade, programas de satde e politicas
institucionais (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015)

Diante da existéncia de diversos instrumentos de avaliagdo de coping em pessoas que
sofreram queimaduras ¢ preciso que os profissionais de saude estejam engajados em conhecer,
compreender e analisar instrumentos de avaliacdo com propriedades de medidas confiaveis e
validas, a fim de utilizar os resultados obtidos para alteracdes na pratica do cuidado
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI,  2018; COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

E imprescindivel a utilizagdo de instrumento de medida confiavel e valido que auxilia
na avaliagdo de coping no processo de reabilitacdo de queimadura. Assim, os pesquisadores
elaboraram a seguinte questdo de pesquisa “Quais instrumentos de medida sdo utilizados para

avaliar coping em pessoas adultas que sofreram queimaduras?”. O objetivo deste estudo ¢
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identificar instrumentos de medida para a avaliagdo de coping em pessoas adultas que sofrem

queimaduras.

METODO

Trata-se de revisdo sistematica guiada pela lista de verificacao dos Itens de Relatérios
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-Andlises (PRISMA Group) registrada no
International prospective register of systematic reviews PROSPERO - CRD42018089546 -
Measuring instruments of coping in burned adults: systematic review.

Para a constru¢do da pergunta de pesquisa: "Quais instrumentos de medida sdo
utilizados para avaliar coping em pessoas adultas que sofreram queimaduras?” foi empregada
a estratégia PICOS, sendo Participantes (P) — Pessoas adultas que sofreram queimaduras;
Intervencao (I) — Instrumentos de avaliacdo de coping; Comparacao (C) — Nao se aplica;
Resultados (O) — Instrumentos validos; Tipo de estudos (S) — Nao se aplica. O elemento C de
comparagdo e o elemento S referente ao tipo de estudo, que nao foi avaliado, devido ao tipo de

revisao proposta.

Critérios de inclusao e exclusiao

Foram incluidos os estudos quantitativos no formato de artigos cientificos completos
e originais, teses, dissertagdes e que utilizaram instrumentos ou escalas de avaliacao de coping
em pessoas adultas que sofreram queimaduras, sem considerar limite de ano.

Nao foram incluidos: revisdes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas, resenhas,
editoriais, livros, capitulos de livros, documentos governamentais, boletins informativos e
estudos—duphieades; estudos desenvolvidos com criangas e adolescentes, que traziam coping
apenas no resultado associado; excluidos pelo idioma por ndo apresentar versdo inglés,

espanhol ou portugués e artigos na integra ndo encontrados.

Fontes de busca

Estratégias detalhadas de busca individual foram desenvolvidas nas bases de dados
(APENDICE A): Cochrane, Biblioteca Virtual em Satde (LILACS)/ Base de dados em
Enfermagem (BDENF), US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed/ Medline), Scopus, Web of Science, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (Cinahl), American Psychological Association (Psycinfo), Scientific
Electronic Library (Scielo). Uma pesquisa parcial da literatura cinzenta foi feita usando o

ProQuest e Google Scholar. A busca foi realizada em 23 de abril de 2018, em todas as bases
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de dados e atualizada em 26 de mar¢co 2019. As combina¢des de palavras e truncamento
apropriadas foram selecionadas e adaptadas para cada pesquisa de banco de dados com auxilio
de bibliotecaria especialista em buscas na area da saude. Todas as referéncias foram gerenciadas

por software de referéncia EndNote® Web - Thomson Reuters, Filadélfia, PA.

Processo de coleta de dados

A selecao dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, dois pesquisadores
de forma independente revisaram os titulos e resumos de todas as citagdes encontradas nas bases
de dados eletronicas. Estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusao foram descartados. Na
segunda fase, os mesmos pesquisadores aplicaram os critérios de inclusdo no texto completo
dos artigos. Um acordo mutuo foi alcangado entre os dois pesquisadores. Frente a necessidade,
um terceiro pesquisador foi consultado para tomar a decisao final.

Um dos pesquisadores realizou a coleta de informagdes necessarias de artigos
selecionados, incluindo caracteristicas do estudo (autor, ano e pais de publicacdo);
caracteristicas da populagdo (amostra total, média de idade, local do estudo); caracteristicas de
intervengdo (instrumento de avaliagdo de coping); e resultados (principais conclusdes). Frente
a discordancia, os outros dois pesquisadores da etapa anterior foram incluidos, sendo tomada a

decisdo final em concordancia dos trés autores.

Selecao dos estudos para leitura na integra

Durante a pesquisa inicial (primeira fase), 765 estudos foram identificados nas bases
de dados eletrdonicas, incluindo a literatura cinzenta (Google Scholar € Proquest). Apds remogao
de duplicatas, sendo 160 removidos automaticamente pelo algoritmos do EndNote Web e 87
removidos manualmente devido a formas dos nomes dos mesmos autores estarem apresentadas
de maneiras distintas (em um escrito em extenso e em outro abreviado), 518 foram considerados
potencialmente uteis e capturados para a avaliagdo da segunda fase.

A segunda fase contou com leitura de titulo excluindo 395 artigos que nao se
enquadraram na tematica, restando, 123 considerados apropriados para leitura do resumo. Apos
leitura dos resumos, 88 estudos foram potencialmente elegiveis para leitura na integra. Destes
56 foram excluidos, onde 64% apresentaram o termo coping, no entanto ndo foi na dimensao
de um construto como pesquisada no estudo, apenas mencionada como variavel dos mesmos.

Ao final, 32 estudos foram incluidos na revisdo, conforme apresentado na figura 2.
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Figura 2. Fluxograma dos critérios de pesquisa e sele¢do dos estudos
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Fonte: Adaptado modelo PRISMA com dados da pesquisa. Floriandpolis, 2019

Os estudos incluidos foram analisados na integra pelos pesquisadores sendo os dados
da andlises organizados em arquivo digital no programa Excel. Os dados foram organizados de
forma que permitissem a descricdo das informagdes sobre a composi¢do dos instrumentos
(itens, dominios, variaveis estudadas, entre outros) e informacgdes sobre validacao dos mesmos.

Ainda como critério de avaliacdo dos estudos identificados, foi considerado o Risco

de Viés de cada um dos estudos analisados.

Risco de viés dos estudos

Para a avaliagdo do viés dos estudos, foi utilizada a ferramenta The Cochrane
Collaboration’s tool. Essa ferramenta foi desenvolvida para avaliar a qualidade dos estudos
composta de duas partes, em que estdo contidos sete dominios, a saber: geracao da sequéncia
aleatoria, ocultacdo da alocagdo, cegamento de participantes e profissionais, cegamento de
avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de
vieses (DE CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013).

A primeira parte da ferramenta refere-se a descri¢do do que foi relatado no estudo, em

detalhes suficientes para que o julgamento, seja feito com base nessas informagdes. Na segunda
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parte, considera-se o julgamento quanto ao risco de viés para cada um dos dominios analisados,
que podem ser classificados em trés categorias: Alto Risco de Viés (ARV) — se a proporcao
de informagao de alto risco € suficiente para afetar a interpretacao dos resultados; Baixo Risco
de Viés (BRV) — se a maior parte da informagao for de estudos classificados como baixo risco
de viés; Risco de Viés Incerto (RVI) — se a maior parte da informagao for de estudos de baixo
risco e incerto risco (DE CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013). Cada estudo teve uma
avaliacdo independente por pesquisadores distintos, as davidas foram sanadas com um terceiro
pesquisador. Os dados foram organizados em planilha, conforme dominio e julgamento de cada

critério, resultando na classificacdo das categorias ARV, BRV ou RVI.

RESULTADOS

Os artigos foram publicados em inglés entre os anos de 1989 e 2018, realizados em
dez diferentes paises, sendo Suécia (DAHL et al. 2016; KILDAL, 2003; KILDAL et al. 2005;
LOW et al. 2003; SGROI et al. 2005; SVEEN; OSTER, 2015; WILLEBRAND, 2003;
WILLEBRAND et al. 2001, 2002) e Estados Unidos (AMOYAL et al. 2011; BLEW;
PATTERSON; QUESTED, 1989; FAUERBACH et al. 2002; LAWRENCE; FAUERBACH,
2003; PATTERSON; TININENKO; PTACEK, 2006; PTACEK et al. 1995; ULMER, 1997,
WIECHMAN; HOYT; PATTERSON, 2018) os paises com maior numero de estudos realizados
na tematica. Os demais paises foram: Croacia (BRAS et al. 2007), Holanda (BOSMANS et al.
2015), Canadd (NOBLE; GOMEZ; FISH, 2006) e Italia (SIDELI et al. 2017), com um artigo
cada; Reino Unido (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014; TEDSTONE; TARRIER;
FARAGHER, 1998) com dois artigos ¢ Australia (ANDREWS et al. 2010; BRYANT, 1996),
China (CHENG et al. 2015; YANG et al. 2014; YING; PERTRINI; XIN, 2013) e Germany
(PALLUA; KUNSEBECK; NOAH, 2003; ROSENBACH; RENNEBERG, 2008; WALLIS et
al. 2006) com trés artigos cada. Sugiro organizar pela sequéncia de numero de estudos

O ntimero amostral nos estudos apresentou grande variagdo entre 22 e 362 (NOBLE;
GOMEZ; FISH, 2006; AMOYAL et al.,, 2011), sendo que todos os participantes foram
contatados a partir de registros de hospitalizagdo devido a queimadura. A populagido foi
exclusivamente com pessoas adultas, destacando que em alguns paises a maioridade era a partir
dos 16 anos. A média de idade dos participantes dos estudos variou entre 33 a 50.4 anos, outras

caracteristicas sao descritas a seguir (Quadro 1).



Quadro 1. Resumo das caracteristicas descritivas dos artigos incluidos.

Autor, Ano,
Pais

AMOYAL et
al. 2011
Estados Unidos

ANDREWS et
al. 2010
Australia

BAILLIE;
SELLWOOD;
WISELY, 2014
Reino Unido

BLEW;
PATTERSON;
QUESTED,
1989

Estados Unidos

BOSMANS et
al. 2015
Holanda

BRAS et al.
2007
Croacia

Média de
idade (anos)
(N=amostra)

39.4 (362)

38 (70)

45.67 (74)

38.1 (44)

40.99 (178)

44.17 (70)

Objetivo

Avaliar o BCOPE coping e examinar
a validade de construto da medida.

Investigar até que ponto neurotismo,
extroversdo e concordancia predizem
a severidade da depressdo de trés
meses apos lesdo por queimadura e se
estratégias de coping mediam esse
relacionamento.

Examinar a ocorréncia de estresse
pos-traumatico em pessoas que
sofreram queimaduras, usando
medidas quantitativas de crescimento,
apoio social, estratégias de coping e
otimismo.

Aumentar a compreensdo do uso de
estratégias de coping cognitivo e
comportamental em pacientes com
queimaduras.

Avaliar a percepcdo da eficacia de
coping sobre estresse pos-traumatico
nos primeiros 12 meses apos
queimaduras, levando em
consideragdo a mudanga do nivel de
qualidade de vida.

Analisar as interrelagdes entre os
padroes de coping, caracteristicas de
queimaduras e niveis de ansiedade e
depressao em adultos que sofreram
queimadura em estagio inicial do

Instrumento
utilizado para
avaliar coping

The Brief COPE
(BCOPE)

Coping with Burns
Questionnaire

(CBQ)

Coping with Burns
Questionnaire

(CBQ)

Burn Pain
Questionnaire

(BPQ)

Coping self-efficacy
(CSE)

Coping with Burns
Questionnaire

(CBY)

Variaveis
estudadas

Coping

Coping
Depressao
Personalidade
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Principais resultados relacionados ao desfecho coping

As estratégias de coping sdo influenciadas pelo ambiente (hospitalar
versus domicilio, trabalho). A distra¢@o foi considerada a estratégia de
coping mais ativa.

A avaliagdo de coping na fase aguda é um fator importante na
identificag@o de pacientes com maior risco de desenvolver depressdo
ou sintomas depressivos. O coping evitativo previu os sintomas
depressivos aos trés meses pos-queimadura

O coping evitativo foi o que apresentou maior relagdo ao estresse pos-
traumatico, seguido do coping de reavaliagdo/ ajuste. Coping
instrumental/agdo apresentou baixa correlagdo com estresse pos-
traumatico. A recuperagdo apos a queimadura complexa envolve
desafios psicologicos e estratégias de coping e apoio social que
facilitam esse processo.

Estratégias de coping comportamental e cognitivas podem ser
utilizadas no controle da dor leve a moderada de pacientes queimados
com significativa correlagdo. Assistir televisdo, ouvir radio, falar sobre
a dor sdo estratégias de coping comportamental. Ateng¢do concentrada
na imaginagao, imaginando-se em outro lugar sdo técnicas cognitivas
que apresentaram bons resultados no controle da dor.

Coping self-efficacy (CSE) mede a capacidade percebida de enfrentar
efetivamente as demandas de recuperagdo pos-trauma. O estudo aponta
que o coping evitativo esta associado positivamente com os niveis de
estresse pos-traumatico.

Coping evitativo foi associado com niveis mais elevados de ansiedade,
depressdo e desesperanga. A porcentagem da area total de superficie
corporal (TBSA) e localizagdo de queimaduras ndo foram associadas a
padroes de coping em pessoas que sofreram queimaduras.



BRYANT,
1996
Australia

33.09 (35)

CHENG et al.
2015
China

30 a 50 (64)

DAHL et al.
2016
Suécia

41.8 (73)

FAUERBACH
et al. 2002
Estados Unidos

43,6 (42)

KILDAL et al.
2005
Suécia

47.7 (161)

trauma.

Investigar os fatores que predizem o
estresse pos-traumatico apos graves
queimaduras, e focado
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lesdo severas, desfiguragdo,
percepgao de desfiguracio e estilo de
coping.

Explorar como o comportamento de
coping afeta o estresse pos-traumatico
entre as pessoas gravemente
queimadas.

Investigar a presenca de estresse pos-
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imagem corporal e coping, as trés,
seis e 12 meses apos a alta para
identificag@o precoce de pacientes
com necessidade de apoio focado
durante a reabilitagdo.

Avaliar o efeito do sofrimento
relacionado ao procedimento com
foco na atencdo fornecendo
treinamento para pacientes com
queimadura aguda hospitalizados.

Aprimorar os instrumentos atuais de
avaliac@o de questdes, avaliar os
resultados a longo prazo em uma
coorte de pacientes com queimaduras
e explorar a contribuicdo dos fatores
individuais da personalidade e

coping.
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Preocupagdo com a autoimagem relacionada as cicatrizes e estilo de
coping evitativo foram responsaveis por 61% dos sintomas de estresse
pOs-traumatico.

Evitacdo e resignacdo sdo as estratégias de coping mais utilizadas por
pessoas que sofrem grandes queimaduras e podem prever a gravidade
do estresse pos-traumatico. Estratégias de resignagdo elevada
aumentam o risco de sintomas de estresse pos-traumatico. A avaliagdo
de coping no paciente gravemente queimado pode prever
complicagdes mentais ou até mesmo o diagnéstico de estresse pos-
traumatico.

As estratégias de coping mais utilizadas pelos pacientes no seguimento
de trés meses foram otimismo / resolucéo de problemas, reavaliacdo /
ajuste e evitacdo. Nenhuma correlacdo foi encontrada entre idade e
coping, mas uma correlagao significativa foi encontrada entre género e
coping, mostrando que as mulheres usaram mais reavaliagdo / ajuste e
esquiva do que os homens. Evitagdo, autocontrole, acdo instrumental e
reavaliagdo / ajuste foram mais frequentemente usado por pacientes
com risco de estresse pds-traumatico.

O grupo que recebeu distracdo com musica teve menos orientacao
sobre o procedimento do que o grupo focal que recebeu mais
orientacdo do que iria acontecer no dia. As analises revelaram que a
estratégia de coping de ignorar o procedimento do dia anterior previu
significativamente maior sofrimento no procedimento. Estratégias de
coping focada na emog¢@o podem ser melhoradas, treinando no uso de
um distrator explicito em casos agudos de pessoas que sofreram
queimaduras.

Nao houve relagdo entre estratégias de coping e caracteristicas da lesao
exceto em individuos com queimaduras de espessura total superior a
10%, que exibiram reavaliacdo / ajuste. Coping evitativo estava
relacionada ao status de trabalho, estado civil e condi¢des de vida, e
esta foi a estratégia mais claramente relacionada "Resultado ruim" na
escala de saude especifica para queimadura (BSHS-B). O apoio
emocional foi a mais benéfica estratégia e foi principalmente associada
com as escalas psicossociais da BSHS-B.
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resultados a longo prazo em uma
coorte de pacientes com queimaduras
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individuais da personalidade e
coping.

Explorar a relagdo entre
personalidade, coping, estresse
cronico, apoio social e estresse pos-
traumatico entre sobreviventes de
queimaduras.

Determinar fatores de risco para o
desenvolvimento de pesadelos
cronicos apos queimaduras graves.

Investigar os resultados psicossociais
em pessoas adultas apds queimadura
elétrica.

Investigar fatores que influenciam a
qualidade de vida e a reintegragdo
social de vitimas de queimaduras.

Investigar o impacto da dor de
queimadura no tratamento hospitalar
nas emogdes de longo prazo.

Comparar o impacto que a dor causa

durante a internagdo em pessoas que

sofreram queimaduras em um més de
ajuste fisico e emocional.
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O coping evitativo foi a estratégia mais relacionada aos sintomas em
todas as escalas da saude especifica para queimadura (BSHS-B),
enquanto, apoio emocional foi a estratégia de coping mais benéfica.
Nao houve associac@o entre estratégias de coping e caracteristicas de
lesao, exceto para sujeitos com lesdo de espessura total acima de 10%
que usaram mais reavaliacdo / ajuste.

Pessoas que sofreram queimaduras e apresentaram maior uso de
estratégias de coping evitativo manifestaram mais sintomas de estresse
pos-traumatico no periodo de hospitalizagdo e um apos alta hospitalar.
Ao contrario da hipdtese esperada, o coping ativo foi associado com
maior indice de estresse pos-traumatico, o que conclui-se que
sobreviventes de queimaduras com estresse pos-traumatico tentam
uma variedade maior de estratégias para lidar com seus sintomas.
Estratégias de coping evitativo ou reavaliagdo / ajuste emocional e
suporte técnico estdo diretamente relacionados a pesadelos em
pacientes que sofreram queimaduras, ou seja, quanto mais essas
estratégias sdo utilizadas, mais chances o paciente tem de apresentar
pesadelo em relagdo a queimaduras.

Ao analisar as estratégias de coping utilizadas pelos pacientes do
estudo, nenhuma parecia dominar. Autocontrole e apoio emocional,
estratégias conceitualmente opostas, foram comumente empregados.
Pessoas com queimaduras maiores apresentaram maiores pontuagao,
indicando que utilizam mais estratégias de coping, sugerindo que ter
queimaduras extensas seriam mais onerosas emocionalmente.

A maioria das estratégias de coping utilizadas estavam diretamente
relacionadas com o comprometimento das fungdes. A perda de amigos
(apoio social) também foi influenciada pela visibilidade da
queimadura.

Pessoas com relatos de dor mais intensa utilizam mais estratégias de
coping em geral. A dor inicial pode funcionar como mecanismo causal
para a adaptagdo apds a queimadura. Paciente com niveis elevados de
dor durante os estagios iniciais estdo com risco aumentado de mau
ajuste pos-queimadura.

Os resultados de dor correlacionam-se positivamente com coping e
estdo alinhados com a busca de apoio no processo de recuperagdo de
queimadura. Estratégias de evitagdo e foco no problema foram
correlacionadas com sintomas psiquiatricos pos-alta hospitalar. O
controle da dor pode ir além da redugdo do sofrimento durante a
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entre evitar o medo e sintomas
psicologicos e somaticos.

Descrever as estratégias de coping
utilizadas por pacientes de pequenas
queimaduras (< 20% SCQ) na fase
inicial do processo de reabilitacdo e
para analisar o efeito do coping e da
insatisfacdo da imagem corporal, com
sintomas psiquiatricos e qualidade de
vida.

Investigar o consumo de alcool em
pacientes adultos que sofreram
queimaduras varios anos apds a lesao
e explorar possiveis fatores que
contribuiram.

Identificar fatores que aumentam o
risco de morbidade psicologica em
pessoas com graves queimaduras.

Examinar a dor, o coping e a
depressdo do humor em pacientes
com queimaduras moderadas a
graves.
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hospitalizagao.

Estratégias de coping focadas no problema e evitativo foram as que
mais pontuaram como indicador de estresse pos-traumatico, seguidas
de estratégias de apoio social. Ndo houve diferenga de género e idade
no uso de coping, nem sobre angistia emocional.

A dor gera medo e, portanto, experiéncias anteriores podem afetar o
grau de crengas relacionadas ao medo da queimadura. Esse conceito
esta relacionado com coping evitativo.

As estratégias de coping evitativo foram relacionadas a baixa
qualidade de vida mental e sintomas psicopatologicos como obsessao,
depressdo, ansiedade e psiquismo. Coping focado no problema e
focado na emocao foram as formas mais comuns utilizadas, seguido de
coping evitativo. Coping focado na emogao foi associado a imagem
corporal.

Utilizado apenas um item do Coping with Burns Questionnaire (CBQ)
“uso alcool, tabaco ou outras drogas para poder lidar com meus
problemas (item 16)”. 25% da amostra estudada estavam em risco.
Essa identificacdo pode ser usada para prevenir o consumo e
problemas futuros.

O uso precoce do estratégias de coping de aceitagdo ¢ um fator
protetor na prevengdo de ansiedade e uma perspectiva positiva sobre o
futuro pode proteger contra subsequentes depressdo e estresse pos-
traumatico.

As estratégias de coping mais utilizadas no controle da dor foram
esperanca e oracdo, seguida autoafirmagdes positivas. As estratégias
menos utilizadas foram catéstrofes (tendéncia de pensar o pior) e
reinterpretando sensagdes de dor.
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Nao foram encontradas diferengas significativas referente a idade e
nivel educacional, mas sim relacionadas ao sofrimento emocional.
Pacientes com grau significativamente maior de dor fisica, ansiedade e
depressdo mostraram maior uso de estratégias de coping e
pensamentos positivos.

Pessoas com melhor saude fisica pré-queimaduras usam mais
estratégias de coping evitativo, enquanto pessoas com melhor saude
mental pré-queimadura apresentam menor uso de estratégias de
coping evitativo. O uso de coping evitativo esta relacionado com
sintomas depressivos, sofrimento psicoldgico, sintomas de estresse
pos-traumatico no primeiro ano apds a queimadura.

Estudo de desenvolvimento do CBQ em pessoas que sofreram
queimaduras projetada para medir o coping apos a alta. Itens sobre
sentimento de culpa, desabafo e desengajamentos foram excluidos. No
geral, ndo houve relagdo entre coping, sexo, idade no momento da
lesdo, niimero de anos desde a lesdo ou a extensdo da queimadura. A
Unica excecdo foi a idade no momento do estudo de seguimento
relacionado a escala de coping e apoio emocional, indicando que
pessoas mais jovens usam mais essa estratégia.

Estratégias de coping evitativo exibiram o menor estado de saude e as
mais altas avaliagdes sobre neuroticismo e agressividade. O coping
adaptativo teve o desfecho favoravel e classificagdes de personalidade.

O fator psicologico mais influente no coping é o evitativo onde
estratégias mal adaptativas favorecem a vulnerabilidade para
problemas de saude. Estratégias de coping com apoio emocional e
otimismo/ resolugdo de problemas tem influéncia de apoio no processo
adaptativo. Estratégias de coping como evitativo pode levar a uma vida
devastada, com abuso de substancias quimicas resultando em
problemas fisicos e emocionais. Coping evitativo esta relacionado a
problemas a longo prazo. O autocontrole indica emogdes negativas
presentes mesmo que a pessoa tente reté-los, sendo negativamente
relacionado a saude psicossocial.
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Essa escala avalia coping positivo e negativo, onde a correlacdo
positiva entre coping e resiliéncia, indicando que individuos com um
alto nivel de resiliéncia frequentemente encontram maneiras de
enfrentar dificuldades na vida.

Correlagdes positivas foram encontradas entre caracteristicas
demograficas como idade, sexo, estado civil, renda familiar, gravidade
da lesdo, tempo de alta e coping. Correlagdes negativas entre as
caracteristicas demograficas, como idade, nivel de escolaridade, status
de emprego, estado civil e gravidade da lesdo acompanhada de
queimaduras no rosto, mao.
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Identificacdo dos instrumentos

Nos 32 estudos incluidos na amostra final, foram identificados 11 instrumentos de
medida para o coping. Os instrumentos utilizados foram o Coping with Burns Questionnaire —
CBQ (15 estudos), seguido pelo The Ways of Coping Checklist - Revised - WCCL (4 estudos),
The Brief COPE — BCOPE (03 estudos), Coping Strategies Questionnaire — CSQ (02 estudos),
os demais instrumentos foram identificados em apenas um estudo. A seguir, sdo apresentados
os instrumentos identificados no estudo.

O instrumento de medida Coping with Burns Questionnaire — CBQ (n=15)
(ANDREWS et al. 2010; BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014; BRAS et al. 2007; DAHL
et al. 2016; KILDAL, 2003; KILDAL et al. 2005; LOW et al. 2003; NOBLE; GOMEZ; FISH,
2006; ROSENBACH; RENNEBERG, 2008; SGROI et al. 2005; SVEEN; OSTER, 2015;
WILLEBRAND, 2003; WILLEBRAND et al. 2001, 2002; YING; PERTRINI; XIN, 2013),
desenvolvido na Universidade de Uppsala/ Suécia em 2001 e disponivel no idioma inglés,
baseado no conceito de coping de Lazarus e Folkman, objetiva medir coping ap6s alta hospitalar
de pessoas que sofreram queimaduras (WILLEBRAND ef al. 2001). O instrumento ¢ formado
por 33 itens divididos em seis subescalas: otimismo/ resolu¢ao de problemas, busca por apoio
social, evitagdo/ prevencao, reavaliacao/ ajuste, autocontrole, agcdes instrumentais. Os itens sao
avaliados em escala tipo likert de 4 pontos, onde 1 significa “ndo aplicavel” e 4 “muito
aplicavel”. O resultado sugere que pessoas com baixa pontuagdo estdo em maior risco € se
beneficiam de técnicas que podem aumentar as estratégias de coping (WILLEBRAND et al.
2001). O pais de origem Suécia contempla o maior nimero de estudos na pesquisa com esse
instrumento (DAHL et al. 2016; KILDAL, 2003; KILDAL ef al. 2005; LOW et al. 2003;
SGROI et al. 2005; SVEEN; OSTER, 2015; WILLEBRAND, 2003; WILLEBRAND et al.
2001, 2002), sendo os demais Austrdlia (ANDREWS et al. 2010); Reino Unido (BAILLIE;
SELLWOOD; WISELY, 2014); Croacia (BRAS et al. 2007); Canada (NOBLE; GOMEZ;
FISH, 2006); Alemanha (ROSENBACH; RENNEBERG, 2008) e China (YING; PERTRINI;
XIN, 2013).

No caso do CBQ, inicialmente a proposta contou com 35 itens e ap0s analise fatorial
através da rotacao ortogonal Varimax — método comumente utilizado que procura minimizar o
numero de varidveis que apresentam altas cargas em cada fator — foram retirados dois itens que
apresentaram pontuacdo baixa contemplando atualmente 33 itens no CBQ divididos em seis
subescalas. A confiabilidade do instrumento apresentou alfas que variaram entre 0,56 e 0.83
demonstrando a confiabilidade do questionario. Trata-se de um instrumento de avaliagdo de

coping especifico para pessoas que sofreram queimaduras.



100

O segundo instrumento mais utilizado foi The Ways of Coping Checklist - Revised —
WCCL (n=4) (PATTERSON; TININENKO; PTACEK, 2006; PTACEK et al. 1995;
TEDSTONE; TARRIER; FARAGHER, 1998; WIECHMAN; HOYT; PATTERSON, 2018)
derivado de Ways of Coping — Checklist (PALLUA; KUNSEBECK; NOAH, 2003) de 68 itens
propostos por Lazarus e Folkman, em 1980 (PALLUA; KUNSEBECK; NOAH, 2003;
VITALIANO et al. 1985). O WCCL ¢ formado por 42 itens, divididos em cinco subescalas que
avaliam: foco no problema, busca por apoio, autoculpa, pensamento de desejo e evitagdao. Os
itens sdo avaliados em escala tipo /ikert de 4 pontos onde 0 representa “nunca usado’ e 3 “usado
regularmente”, sendo a pessoa orientada a lembrar do més, apos a alta hospitalar. O resultado
¢ avaliado até que ponto as pessoas usam cada estratégia de coping (PATTERSON;
TININENKO; PTACEK, 2006). Nao foram identificados estudo relacionados as propriedades
psicométricas do instrumento.

Utilizado por trés estudos (AMOYAL et al. 2011; LAWRENCE; FAUERBACH,
2003; SIDELI et al. 2017), o The Brief COPE (BCOPE) contém 28 itens desenvolvidos a
partir do inventario de COPE proposto por Carver em 1989, baseado no conceito de coping de
Lazarus e Folkman e disponivel no idioma espanhol, francés, alemdo, grego e coreano
(CARVER, 1997). Avalia 14 estratégias de coping incluindo coping ativo, planejamento,
positivo, reenquadramento, aceitagcdo, humor, religido, suporte emocional, suporte
instrumental,  autodistracdo, negacdo, ventilacdo, uso de substancias, comportamento
desinteresse e autoculpabilizagdo. A pessoa responde como costuma manejar as situagdes de
uma maneira habitual através de escala tipo /ikert de 4 pontos onde 0 = “eu ndo tenho feito isso”
e 3 “eu tenho feito muito isso”. A pontuagdo mais alta sugere o estilo de coping utilizado
(AMOYAL et al. 2011; LAWRENCE; FAUERBACH, 2003).

O Coping Strategies Questionnaire (CSQ) identificado em dois estudos (BRYANT,
1996; ULMER, 1997) ¢ voltado para avaliar coping em pessoas com dor cronica. O instrumento
original foi desenvolvido no idioma inglés, contém sete subescalas representando seis
estratégias cognitivas (desviar a atencdo, reintroduzir sensacoes, catastrofizagdo, ignorancia
sensacdes, rezando ou esperando, pensamento positive, autoafirmagdes) e uma estratégia
comportamental (atividade comportamental aumentada) usada para lidar com a dor (ULMER,
1997). Pontua através de um escala de /ikert de 5 ponto, onde 1 = “nunca” e 5 = “sempre”.
Apresentou confiabilidade da consisténcia interna da subescala adequada (alfa de Cronbach,
0,71) (BRYANT, 1996; ULMER, 1997).

O Burn Pain Questionnaire (BPQ) foi desenvolvido para o estudo e ndo estd

publicado (BLEW; PATTERSON; QUESTED, 1989). Avaliou a duracao da dor durante varias
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estratégias de coping em pessoas que sofreram queimaduras. Avaliou a frequéncia e eficicia
de sete testes cognitivos e oito técnicas comportamentais para controle da dor em pessoas que
sofreram queimaduras. As estratégias de coping incluiram o foco sobre o ambiente, colocando
0s pensamentos em outras situagdes imaginando-se em outro lugar, levando a reinterpretacao
do contexto. Por vez, as técnicas comportamentais incluiram o uso de TV ou radio, dormir,
fazer tarefas, chorar, falar sobre a dor, gritos, leituras e atividade sexual (BLEW;
PATTERSON; QUESTED, 1989). Nao foram identificados estudo relacionados as
propriedades psicométricas do instrumento.

Coping self-efficacy (CSE-T) proposta no idioma inglés, avalia coping autoeficaz
(eficacia percebida ao lidar com diferentes consequéncias do desastre) na recuperagdo de
estresse poOs-traumatico em diferentes tipos de trauma. A versao de sete itens deriva da escala
Coping self-efficacy (CSE-20) de 20 itens. Os escores possiveis variam de sete (menor
autoeficacia) a 49 (maior autoeficacia) e o instrumento apresenta alfa de Cronbach de 0,88
(BOSMANS et al. 2015).

O mesmo estudo utilizou ainda o instrumento Utrecht Coping List Brief (UCL-B),
para avaliar estilos gerais de coping. Essa escala contém 26 itens divididos em sete subecalas:
expressao emocional, buscando apoio social, coping ativo (busca estar perto do estresse para
criar estratégias), estratégias de coping passivo ou evitacdo, reagdes paliativas, pensamentos
calmantes e pensamento positivo, e reagdes depressivas. Avalia em escala tipo likert de cinco
pontos onde 1 = “muito pouco” e 5= “muito frequente” (BOSMANS et al. 2015). Nao foram
localizados outros estudos com maiores informacdes sobre propriedades psicométricas e
origem desse instrumento.

O Medical Coping Mode Questionnaire (MCMQ) ¢ utilizado para medir o
comportamento do coping de pacientes clinicos. Contém 20 questdes divididas em trés
subescalas: confronto, evitacdo e resignagdo. O resultado ¢ avaliado através de escala de 1 a 4
pontos, sendo oito perguntas marcadas de maneiras inversas (CHENG et al. 2015). Pontuagdes
mais altas indicam que a pessoa apresenta mais estratégias de coping para lidar com eventos
médicos. As subescalas de MCMQ apresentaram boa consisténcia interna, com coeficientes o
de Cronbach da seguinte forma: confronto, 0,74; evitacdo, 0,73; ressignificagdo, 0,83 (LI et al.
2017).

Modified Coping Strategies Questionnaire (MCSQ) possui 30 itens que avaliam
cinco habilidades de coping: foco nas sensacgdes, distragdo, catastrofe, reinterpretacdo, e
ignorando e ¢ derivado do Coping Strategies Questionnaire (CSQ) (FAUERBACH et al. 2002).

Nao foram localizados outros estudos a respeito das propriedades de medida do instrumento.
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Freiburg Questionnaire of Coping with Illness (FKV-LIS), avalia estratégias de
coping na prevengao de doengas ao nivel da cogni¢do, emocao e comportamento. Trata-se de
uma versao abreviada de 35 itens de versao da escala alema de 102 itens desenvolvidas por
Fritz Muthny em 1989, derivada da teoria de coping de Lazarus e Folkman. Suas subescalas
incluem "coping depressivo", "coping focado no problema ativo", "autodistragdo e incentivo",
"busca por significado / religiosidade" e "minimizagdo / pensamento positivo". A escala de
resposta ¢ Likert de cinco pontos, onde O1=nada e 05=muito. Os coeficientes de consisténcia
interna variam entre as subescalas de 0,68 a 0,77 (TIRINGER, 2011; WALLIS et al. 2006;
MUTHNY, 1989).

O Simplified Coping Styles Questionnaire ¢ um questionario desenvolvido por Xie
em 1998 na China, disponivel no idioma inglés, contendo 20 itens divididos em duas
subescalas, que incluem uma resposta de coping positiva e resposta de coping negativa (XIE,
1998). O coping positivo consiste em 12 itens, como enfocar os aspectos positivos e tentar
encontrar solucdes diferentes para o problema. O coping negativo consiste em oito itens, como
o uso de tabaco e alcool para lidar com as situagdes ou tentar esquecer o problema. Cada item
¢ pontuado em uma escala de quatro pontos, variando de 0 a 3 (0 = nunca use, 1 = raramente
use, 2 = use com frequéncia, 3 = sempre use). As pontuagdes possiveis para o teste variam de
0 a 60 (YANG et al. 2014; NI et al. 2012). A pontuagdo média mais alta de cada dimensao
indica o uso frequente desse estilo de enfrentamento. O instrumento tem confiabilidade
adequada, seu coeficiente de correlagdo teste-reteste foi de 0,89 e a consisténcia interna medida

pelo alfa de Cronbach foi encontrada em 0,78 (NI et al. 2012).

Variaveis associadas e instrumentos dos estudos que utilizaram CBQ

Dos 32 estudos revisados, todos que utilizaram o instrumento CBQ, além de avaliar
coping, também pesquisaram variaveis associadas, usando instrumentos especificos para cada
objetivo. A qualidade de vida foi a varidvel mais estudada, sendo avaliada através Specific
Health Scale for Burn — BSHS-B por oito estudos (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014;
KILDAL, 2003; KILDAL et al. 2005; NOBLE; GOMEZ; FISH, 2006; SGROI et al. 2005;
WILLEBRAND et al. 2001, 2002; YING; PERTRINI; XIN, 2013) e ainda pelo Health Survey
— SF-12 (ROSENBACH; RENNEBERG, 2008).

O estresse pos-traumatico foi avaliado através do Post-Traumatic Growth Inventory
por dois estudos (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014; ROSENBACH; RENNEBERG,
2008) e em trés estudos pela Impact of Event Scale Revised — IES-R (BAILLIE; SELLWOOD;
WISELY, 2014; DAHL et al. 2016; SGROI et al. 2005). Ainda, o medo e evitagao foram
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avaliados pela Tampa Scale of Kinesiophobia (SGROI et al. 2005).

Os tracos de personalidade foram explorados por trés estudos através dos
instrumentos Scales Scores of Personality — SSP (KILDAL, 2003; LOW et al. 2003;
WILLEBRAND et al. 2002), Personality Inventory-Revised — NEO-PI-R (ANDREWS et al.
2010). Sintomas psicopatologicos também foram analisados em relagdo a seu impacto no
comprometimento fisico através da Symptom Checklist — SCL-K-9 (ROSENBACH;
RENNEBERG, 2008).

A ansiedade e a depressao foram avaliadas através de trés diferentes instrumentos
sendo eles: The Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale — CES-D (ANDREWS et
al. 2010), Beck Anxiety Inventory e Beck Depression Inventory (BRAS et al. 2007) e The
Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS que avaliar o humor atual (SGROI et al. 2005).

O apoio social percebido foi mensurado através das Multidimensional Scale of
Perceived Social Suppor — MSPSS (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014) e Social
Support Questionnaire (ROSENBACH; RENNEBERG, 2008).

Ainda, a autoimagem foi mensurada por um instrumento especifico para pessoas que
sofreram queimadura, sendo a Satisfaction with Appearance Scale — SWAP (DAHL et al.
2016). O otimismo também foi avaliado apenas em um estudo, através do Life Orientation Test-
Revised — LOT-R (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014).

A dor foi avaliada por meio do Pain Patient Profile — P3, usado para identificar
pacientes em sofrimento emocional devido & dor decorrente do trauma fisico (NOBLE;
GOMEZ; FISH, 2006).

Em relagdo a avaliagdo de Risco de Viés (RV), a avaliacao da qualidade dos estudos
resultou em 61% (n=19) risco de viés incerto (RVI), 19% (n=6) baixo risco de viés (BRV), e
19% (n=6) alto risco de viés (ARV). A seguir, sdo apresentados os estudos quanto a
classificagdo do risco de viés (Quadro 2). Como isto foi considerado no estudo? Qual a

relevancia par ao tipo de estudo realizado?
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Quadro 2 — Risco de viés por estudo de avaliacdo de coping em pessoas que sofreram
queimaduras.

Autor, ano Risco de viés, conforme dominios propostos pela ferramenta Cochrane
B
. 2 3
3 S 5 ° 8 <
S 3] = < > S
S 2 g B) () 2
g < [ Q 3 < > =
2 o S 4 S = 8 8 2
= < g€ les |2 |7 £ o g
i S:: S:: g 3
2E % |22 |28 |5 |2:2]% |2 |2
SRS = 5.9 s .8 & ] s = A
5 3 3 5 &S 8 cg | B g =
0= | O o& |05 | A © a3 | O = O
Amoyal, 2011 I 1 1 I I 1 1 | RVI
Andrews, 2010 A A A 1 B B 1 B BRV
Baillie, 2014 A A I I B 1 1 | RVI
Blew, 1989 A A I I I I B I RVI
Bosmans, 2015 A A I I B 1 I I RVI
Bras, 2007 A A I I 1 1 I I RVI
Bryant, 1996 A A 1 1 B 1 I I RVI
Cheng, 2015 A A A 1 1 1 I I RVI
Dahl, 2016 A A 1 1 1 1 | 1 RVI
Fauerbach, 2002 A A B B B B B B BRV
Kildal, 2005 A A A I B B 1 A ARV
Kildal, 2003 A A B B B B B B BRV
Lawrence, 2003 A A I I I I I I RVI
Low, 2003 A A B B B B B B BRV
Noble, 2006 A A 1 1 A I I 1 RVI
Pallua, 2003 I A I I I I I I RVI
Patterson, 2006 A A 1 1 I 1 1 | RVI
Ptacek, 1995 A A I A I I 1 1 RVI
Rosenbach, 2008 A I I I B I | | RVI
Sgroi, 2005 A A A B B B B B BRV
Sideli, 2017 A A I I I I I | RVI
Sveen, 2015 A A A 1 A 1 I A ARV
Tedstone, 1998 A A A A A 1 1 A ARV
Ulmer, 1997 A A I 1 B B 1 1 RVI
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Wallis, 2006 A A A A 1 I I A ARV
Wiechman, 2018 A A A A A 1 I A ARV
Willebrand, 2001 A A I I 1 1 I 1 RVI
Willebrand, 2002 A A I I I 1 1 1 RVI
Willebrand, 2003 A A I 1 B B B A ARV
Yang, 2014 A A 1 1 B B | I RVI
Ying, 2010 A A B B B B B B BRV

Legenda: A= Alto risco de viés (ARV); I= Risco de viés incerto (RVI); B= baixo risco de viés
(BRV)
Fonte: Dados de pesquisa. Florianopolis, 2019

DISCUSSAO

Em pesquisa realizada no International prospective register of systematic reviews —
PROSPERO, a presente revisdo sistemadtica ¢ a primeira a sintetizar quais instrumentos de
medida sdo utilizados para avaliar coping em pessoas adultas que sofreram queimaduras, com
o registro CRD42018089546. Todos os estudos analisados tiveram sua qualidade avaliada
quanto ao risco de viés por meio de instrumento The Cochrane Collaboration’s tool, porém a
grande maioria apresentou incerto risco de viés (61%), principalmente nos dominios:
cegamento dos participantes, cegamento dos avaliadores, relato de desfecho seletivo, outras
formas de viés.

Observou-se que os paises desenvolvidos vém investindo na area cientifica, em relagdao
ao coping nas queimaduras, visto que mais de 53% dos estudos revisados foram desenvolvidos
somente na Suécia e nos Estados Unidos.

O nivel de desenvolvimento dos paises vem sendo correlacionado a incidéncia de
queimaduras (CARTWRIGHT et al. 2019; SINHA et al. 2019; SMOLLE et al. 2017). As taxas
de mortalidade apresentam resultados discrepantes entre os diferentes paises, variando a média
de 11,6/100 mil em paises do Sudeste da Asia, até 1,0/100 mil, média dos paises desenvolvidos
(SMOLLE et al. 2017). Nos paises desenvolvidos hd mais incentivo e consequente avango com
relagcdo as pesquisas e tratamentos relacionados a pessoa que sofre queimadura e também em
prevengao (SINHA et al. 2019). A Republica Dominicana, entre 2010 a 2017 apresentou uma
taxa de mortalidade em criangas queimadas de 2,8% (SINHA et al. 2019) e os EUA que
apontam uma taxa mortalidade de 3,2% e sobrevivéncia que chega a 96,8 % (CARTWRIGHT
etal. 2019).



106

E notério que cada vez mais instrumentos vém sendo desenvolvidos e validados,
ampliando as possibilidades de avaliagdo. No entanto, quanto maior a diversidade, maior torna-
se a necessidade do profissional conhecer as propriedades do instrumento e as particularidades
da amostra a ser estudada (ECHEVARRiA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI,
2018).

Existem aspectos que devem ser analisados ao decidir o instrumento a ser utilizado,
sendo eles: o tipo de instrumento, podendo ser genérico (aplicado em qualquer situagao ou
condic¢do de satde) ou especifico (aplicado em condi¢des especificas de saude ou populagao);
as formas de apresentagdo, podendo ser impresso, por computador e telefone; as caracteristicas
dos participantes, como o grau de escolaridade, necessidades especiais ou preparacdo prévia
para participacdo; tempo necessario para preenchimento, entre outros. O conhecimento desses
aspectos permitira que o pesquisador faga a melhor escolha obtendo resultados confiaveis
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

Dos 11 instrumentos analisados, apenas o CBQ possui especificidade para a avaliagao
de coping em pessoas que sofreram queimaduras ap6s alta hospitalar, sendo o mais utilizado
nos estudos revisados. Porém, ainda que o pesquisador busque utilizar um instrumento
especifico e detenha conhecimento sobre as propriedades do mesmo, ¢ indispensavel que
conhega as teorias utilizadas para sua constru¢ao, justificativas e para qual populacdo foi criado
e validado (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

Os itens que compde o instrumento CBQ foram baseados na Revised Wayas of Coping
Checlist (LAZARUS; FOLKMAN, 1984) e Brief COPE (CARVER, 1997). O conceito de
coping, para esses autores, se fundamenta em esforcos cognitivos € comportamentais para
enfrentar o estressor, ou seja, a situagdo de dano, de ameaga, ou de desafio, ndo sendo uma
resposta automadtica e sim consciente e intencional, considerada estratégia de coping
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Pode-se considerar que as semelhangas nas subescalas dos
instrumentos se deve a derivacao da mesma fonte do conceito de coping, proposto por Lazarus
e Folkman — coping focado na emocgao e coping focado no problema. O que difere o intrumento
especifico sdo as questdes voltadas de maneira exclusiva para a realidade da experiéncia da
queimadura, enquanto que nos demais, sdo mais abrangentes.

Sobre as variaveis utilizadas concomitantemente ao CBQ, foi possivel observar a
relevancia entre os dominios das subescalas e as variaveis. O coping evitativo foi o de maior
evidéncia (n=18) (ANDREWS er al. 2010; BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014;
BOSMANS et al. 2015; BRAS et al. 2007; BRYANT, 1996; CHENG et al. 2015; DAHL et al.
2016; KILDAL, 2003; KILDAL et al. 2005; LAWRENCE; FAUERBACH, 2003; LOW et al.
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2003; PTACEK et al. 1995; ROSENBACH; RENNEBERG, 2008; SGROI et al. 2005; SIDELI
et al. 2017, WIECHMAN; HOYT; PATTERSON, 2018; WILLEBRAND, 2003;
WILLEBRAND et al.,, 2002), estando relacionado a sintomas de depressao (ANDREWS et
al. 2010; SIDELI et al. 2017), desesperancga, ansiedade (BRAS et al. 2007), agressividade
(WILLEBRAND et al. 2002), estresse poOs-traumatico (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY,
2014; BOSMANS et al. 2015; BRYANT, 1996; CHENG et al. 2015; DAHL et al. 2016;
ROSENBACH; RENNEBERG, 2008; WIECHMAN; HOYT; PATTERSON, 2018),
problemas relacionados ao trabalho, estado civil e condi¢gdes de vida (KILDAL et al. 2005),
chance aumentada de pesadelos em relagdo a queimaduras (LOW et al. 2003), consequente
baixa qualidade de vida mental (SIDELI et al. 2017; WILLEBRAND et al. 2002) e problemas
a longo prazo (WILLEBRAND et al. 2002).

Associado aos sintomas de estresse pos-traumatico estdo ainda as estratégias de coping
focadas no problema e apoio social (ROSENBACH; RENNEBERG, 2008) e coping focado na
emocdo relacionado a preocupagdo com a autoimagem em decorréncia das cicatrizes
(BRYANT, 1996; SIDELI et al. 2017), a resignacdo (CHENG et al. 2015), estratégia de
autocontrole, acao instrumental (DAHL et al. 2016), a extroversao aparece relacionada a
sintomas depressivos (ANDREWS ef al. 2010). O coping reavaliagdo/ajuste, com menor
incidéncia que o coping evitativo, também apresentam relagdo direta com sintomas de estresse
pos-traumatico (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014).

Ainda, percebeu-se que a dor gera medo e pode funcionar como mecanismo causal,
apresentando relagdo direta com estratégias de coping (PATTERSON; TININENKO;
PTACEK, 2006; SGROI et al. 2005). Pessoas com relatos de dor mais intensa utilizam mais
estratégias de coping, em geral, e estdo em risco aumentado de ajustes poOs-queimadura
(PATTERSON; TININENKO; PTACEK, 2006). Assistir televisao, ouvir radio, falar sobre a
dor sdo técnicas de coping comportamental. Aten¢do concentrada na imaginag¢ao, imaginando-
se em outro lugar sdo técnicas cognitivas que apresentaram bons resultados no controle da dor
(BLEW; PATTERSON; QUESTED, 1989) e investir nesses ajustes pode auxiliar na
recuperagdo desse paciente (PATTERSON; TININENKO; PTACEK, 2006) indo além da
hospitalizagdo (PTACEK et al. 1995).

Também, foi observado que o ambiente (hospitalar versus domicilio, trabalho) pode
influenciar nas estratégias de coping (AMOY AL et al. 2011). Pacientes hospitalizados utilizam
mais estratégias de coping que podem estar associadas a dor (SGROI et al. 2005). Apds a alta
hospitalar, ainda no primeiro ano de vida, as estratégias sdo muito utilizadas, diminuindo com

aproximadamente um ano apos a alta hospitalar (WILLEBRAND et al. 2001). Nos primeiros
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trés meses apos a queimadura, as estratégias mais utilizadas sdo otimismo / resolug¢do de
problemas, reavaliacdo / ajustes e evitacdo. A idade ndo ¢ um fator que influéncia no coping
(DAHL et al. 2016; ROSENBACH; RENNEBERG, 2008), género, por sua vez, aponta
divergéncias: Rosenbach e Renneberg (2008) refere que o género nao tem influéncia sobre o
coping, enquanto Dahl et al. (2016) refere que mulheres usam mais estratégias de reavaliacao /
ajuste e esquiva do que os homens.

As estratégias de coping focadas na emog¢dao podem ser melhoradas com uso de
distragdo explicito em casos agudos de pessoas que sofreram queimaduras (FAUERBACH et
al. 2002). O apoio emocional foi a principal e mais benéfica estratégia associada com as escalas
psicossociais (KILDAL et al. 2005). O uso precoce do coping de aceitagdo € positivamente um
fator protetor na preven¢do de ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico (TEDSTONE;
TARRIER; FARAGHER, 1998).

Por outro lado, estratégias opostas como autocontrole e busca por apoio emocional sdo
comumente empregadas, demonstrando que muitas pessoas que sofreram queimaduras lutam
através de suas dificuldades introspectivamente, mas também buscam ajuda de outras pessoas
quando ndo conseguem lidar sozinhas com a situagdo (NOBLE; GOMEZ; FISH, 2000),
apontando com isso a importancia do apoio social para a recupera¢do apos a queimadura
(PALLUA; KUNSEBECK; NOAH, 2003).

A formacao de habilidades de coping podem, portanto, ser um complemento vidvel no
tratamento de condicdes relacionadas a pesadelos de pessoas que sofreram queimaduras (LOW

et al. 2003).

CONCLUSAO

Essa revisdao de literatura, sem limite de ano, identificou que o coping vem sendo
estudado, desde 1989, e por diversos paises, prevalecendo em paises desenvolvidos, o que nos
remete a necessidade de estudos sobre coping e a validagdo de instrumentos de medida
adaptados para a cultura em paises subdesenvolvidos, enfatizando que além da reabilitagdo, as
acdes e estratégias de prevencdo devem ser realizadas para mudar tal cenario epidemiologico.

Foram identificagdo 11 instrumentos de medida de coping em pessoas adultas que
sofreram queimaduras, em sua maioria, com origem conceitual de Lazarus e Folkman o que
aproxima os dominios de cada instrumento como otimismo, resolucdo de problemas,
reavaliagdo, ajuste, evitacdo, estratégias com foco no problema e na emocgao.

Instrumentos especificos sdo desenvolvidos para uma determinada populagdo e se

validos e confidveis garantem um resultado preciso que pode ser utilizado com seguranca no
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processo de reabilitagdo de pessoas que sofreram queimaduras, sendo apenas identificado um
instrumento especifico.

Alguns estudos nao foram identificados avaliagdes das propriedades psicométricas, o
que implica no uso para a pesquisa ¢ avaliacao de coping com seguranca. A avalia¢ao de risco
de viés apresentou, em sua maioria, incerto risco de viés. As variaveis que se apresentaram com
os estudos foram qualidade de vida, estresse pos-traumatico, tragos de personalidade, ansiedade
e depressao, apoio social, autoimagem e dor.

E importante aprofundar estudos sobre as varidveis estudadas e as subescalas
apresentadas pelo instrumento especifico para pessoas que sofreram queimaduras para que se
possa facilitar aos profissionais de saude quais sdo facilitadoras e/ou dificultoras no processo
de reabilitagdo, apos alta hospitalar para tratamento de queimadura. Nao se trata de solugdes
simples e rapidas, mas sim uma complexidade de fatores que podem estar relacionados a

morbidade psicoldgica de pessoas que sofreram queimaduras.
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6.2 MANUSCRITO 2 - ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO COPING WITH BURNS
QUESTIONNAIRE — CBQ PARA A CULTURA BRASILEIRA

RESUMO

OBJETIVO: traduzir e adaptar o Coping with Burns Questionnaire para a populagdo adulta
brasileira que sofreu queimadura. METODO: estudo metodoldgico de traducio e adaptagdo
cultural conduzido pelas etapas: tradugcdo para a lingua portuguesa; obtencdo da versdo
consensual em portugués; avaliacdo por comité de juizes; retrotradugao/back translation;
obtencdo de versdo consensual da retrotraducdo/back translation; compara¢ao com a versao
original; valida¢do semantica e pré-teste. A consisténcia interna do instrumento foi avaliada
pelo coeficiente alfa de Cronbach total e se o item fosse excluido. RESULTADOS: foram
criteriosamente aplicadas etapas de traducao e adaptacao cultural. A avaliagdo pelo Comité de
Juizes teve média total de todas as equivaléncias semantica-idiomatica, cultural e conceitual
acima de 95%, resultando no indice de validade de contetdo de 98,7%. Apds back translation,
o instrumento obteve validacdo da autora do questionario, sem necessidade de alteragdes. A
validagdo semantica foi realizada através dos formularios DISABKIDS®. O pré-teste
apresentou tempo médio de preenchimento do instrumento de 15,71 minutos. A consisténcia
interna global do instrumento foi de 0,83, variando 0,81 até 0,84 quando o item foi excluido.
CONCLUSOES: a adaptacio transcultural do Coping with Burns Questionnaire cumpriu as
etapas metodoldgica com éxito. Ressalta-se que este estudo antecede o processo de avaliagao
das propriedades psicométricas do instrumento, que sera realizado em novas pesquisas.

Descritores: Queimadura. Coping. Tradugdes. Inquéritos e Questionarios. Estudos de

Validagao.
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INTRODUCAO

As queimaduras s3o um grave problema de saude publica mundial, responsaveis por
cerca de 180.000 mortes e com taxas mais elevadas em paises de baixa renda (WHO, 2018).
No Brasil, estima-se que cerca de um milhao de pessoas sofrem queimaduras por ano, dos quais
100 mil procuram atendimento hospitalar, 40 mil necessitam de internacdo e 2.500 morrem em
consequéncia direta e indireta desse trauma (SANTOS et al. 2017). Quando ndo levam a morte,
sao consideradas uma das principais causas de morbidade, resultando em altos indices de anos
de vida com incapacidade (disability adjusted life years — DALYs) (WHO, 2018).

O processo de adaptacdo fisica e psicoldgica dos sobreviventes de queimadura ¢
complexo. Envolve cicatrizagdo de dolorosas lesdes, longos periodos de hospitalizagdes e de
fisioterapia, manifesta¢des de transtornos de ansiedade, depressdo e estresse pOs-traumatico,
os quais podem surgir com maior intensidade durante os dois primeiros anos apos a alta
hospitalar (WIECHMANN; HOYT; PETTERSON, 2018) desencadeando consequéncias
negativas que podem variar de acordo com a gravidade e fatores associados (MOLA et al.
2018), tais como ansiedade e depressdo, busca por apoio social, autoimagem corporal
prejudicada, entre outros.

O estresse ¢ considerado um mecanismo evolutivo de extrema importancia para a
pessoa enfrentar ou se proteger de situagdes de perigo (PAGLIARONE; SFORCIN, 2009) e,
partindo de uma situagdo estressora ¢ que a pessoa desenvolve o coping, definido como um
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais, ndo automaticas e sim desenvolvidas
pelas pessoas para lidar com situagdes internas e externas de dano, de ameaga ou de desafio
entre o individuo e o ambiente (LAZARUS; FOLKMAN; 1984; DIAS; RIBEIRO, 2019). Dada
arelevancia, ¢ preciso dar a devida atengao para os modelos de estresse, enfrentamento e ajuste
de situagdes psicologicas em pessoas que sofreram queimaduras (WIECHMANN; HOYT;
PETTERSON, 2018).

O coping estd fortemente relacionado a resultados psicoldgicos positivos, podendo
interferir mais sobre o desenvolvimento da doenga fisica e psicoldgica do que a presenca ou
ndo dos principais fatores estressores, ou seja, pode alterar o funcionamento bioldgico e, com
isso, contribuir para mudangas na saide, nos comportamentos de riscos ou alteracdes de
resposta cognitivas e comportamentais da pessoa (DIAS; RIBEIRO, 2019).

Pesquisas sobre coping iniciaram na psicologia, tendo como objetivo entender a
complexidade do processo de adaptagdo das pessoas a circunstancias adversas da vida (DIAS;
RIBEIRO, 2019). No Brasil, apesar de varios estudos sobre essa varidvel (RIBEIRO;
RODRIGUES, 2004; RAMOS; ENUMO; DE PAULA, 2015; ANDOLHE et al. 2015) ainda
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ndo ha uma tradugdo formal no dicionario brasileiro, sendo utilizado como possiveis
significados os termos “lidar com”, “enfrentar” ou “adaptar-se a”.

Atualmente, o Ministério da Saude, no Protocolos da Atencdo Basica — Condicoes
cronicas ndo transmissiveis — Risco cardiovascular, o termo “facilitadores e dificultadores de
enfrentamento”, sugerindo o uso de diferentes instrumentos de medida para estratificagcdo de
risco através de “avaliacdo dos fatores de enfrentamento” e “promocdo de fatores de
enfrentamento” (BRASIL, 2016).

Desde a década de 1990, a utilizagao de instrumentos de medida autorrelatados para
avaliagdo de coping se tornou mais evidente, a fim de questionar o respondente sobre o0 modo
habitual de agir perante situagdes estressantes (DIAS; RIBEIRO, 2019) e diante do resultado o
profissional ter seguranga na sua conduta e orientagdo. Em 2016, estudo com 52 pacientes que
sofreram queimadura, teve como objetivo avaliar e identificar precocemente transtorno de
estresse pos-traumatico, satisfagdo com a aparéncia e coping e mostra que questiondrios
padronizados e especificos auxiliam no acompanhamento precoce de fatores de risco para
desenvolvimento de estresse poOs-traumatico e pessoas com queimaduras menos extensas
também devem ser consideradas nesse acompanhamento (DAHL et al. 2016).

No caso da avaliagdo de coping em pessoas que sofreram queimaduras, diferentes
instrumentos genéricos e especificos vém sendo utilizados (WIECHMANN; HOYT;
PATTERSON, 2018; SIDELI, 2017; ROTHMAN et al. 2016). Os instrumentos devem ser
apropriados para o objetivo da pesquisa e da populacio a ser estudada (ECHEVARRIA -
GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018). Pensando nisso, pesquisadores da Suécia
propuseram um instrumento especifico para avaliar coping em pessoas que sofreram
queimadura apo6s a alta hospitalar: Coping with Burns Questionnaire (CBQ) (WILLEBRAND
etal. 2001).

Diante da relevancia de avaliar coping em pessoas que sofreram queimaduras e tendo
identificado o instrumento especifico para isso, originalmente proposto em inglés, seu uso para
a populacao brasileira exigiu tradugdo e adaptagdo transcultural e, posteriormente, em estudos
futuros, o processo de validacdo para seu uso seguro e confidvel. Ainda tendo em vista que o
processo de traducdo e adaptacdo ¢ menos dispendioso e que a utilizagdo de um instrumento
em novo pais, nova cultura e /ou linguagem requer uma metodologia que garanta a equivaléncia
entre o instrumento original e o traduzido (BEATON et al. 2007). Pelo exposto, o objetivo do
presente estudo foi traduzir e adaptar o Coping with Burns Questionnaire para ser utilizado na

populacdo adulta brasileira que sofreu queimadura.
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METODO

Trata-se de um estudo metodologico de traducao e adaptagdo cultural com o objetivo
de traduzir o Coping with Burns Questionnaire (CBQ), disponivel na lingua inglesa, para
avaliar coping apds a alta hospitalar em pessoas adultas que sofreram queimaduras. Para isso,
seguiram-se 0s passos propostos por Beaton et al. (2007) com altera¢do na ordem de duas etapas
(participagdo dos juizes e avaliagdo semantica), conforme sugerido por Ferrer et al. (1996) e
apresentado na figura 4.

Previamente a realiza¢dao do estudo, foi estabelecido o contato via correio eletronico
com a autora do questiondrio, Minnie Willebrand, Uppsala University, Uppsala/ Suécia,

obtendo-se autorizagdo formal para esse processo.

Instrumento a ser adaptado: Coping with Burns Questionnaire — CBQ

Desenvolvido por Mimmie Willebrand e colaboradores na Universidade de Uppsala,
em Uppsala na Suécia (WILLEBRAND et al. 2001), o CBQ foi proposto com o objetivo de
medir coping em pacientes que sofreram queimaduras apds a alta hospitalar. Baseado na teoria
proposta por Lazarus e Folkman, em que o coping refere-se aos esforgos cognitivos e
comportamentais para lidar com situa¢des de dano, ameaga ou desafio, e respostas consciente
ao estressor (LAZARUS E FOLKMAN, 1984).

Os itens que serviram como base para desenvolver a escala foram selecionados a partir
de pesquisas sobre traumas ou estado de saude, que utilizaram Revised Ways of Coping
Checklist (LAZARUS; FOLKMAN, 1985), agora chamado Ways of Coping Questionnaire € o
Brief COPE. Itens que mediam sentimento de culpa, desabafos e desengajamento
comportamental ndo foram incluidos devido a potencial sobreposicao entre os itens e bem-estar
emocional. Inicialmente, o formulario com 35 itens foi enviado via correio para uma amostra
de 223 pessoas, as quais foram hospitalizadas entre os anos de 1980 e 1995 (estudo de coorte
retrospectivo), considerando os critérios de inclusdo 15 anos ou mais no momento do acidente,
SCQ acima de 10% ou mais, tratados por mais de sete dias. Os autores obtiveram respostas de
162 pessoas. Dois itens pontuaram baixos e foram retirados, finalizando o questionario com 33

itens divididos em seis subescalas (Quadro 9).

Quadro 9: Dimensdes proposta de coping no CBQ.

Subescalas Significado Itens

Otimismo / resolu¢ao de = Esforgos para confrontar e resolver os 08itens: 1,2,4,5,7,8,9, 11
problema problemas.

Busca por apoio = Tentativas de ganhar apoio emocional e @ 03 itens: 3, 13,20
emocional instrumental de outras pessoas.
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Evitag¢do/ Prevencao Esforgos cognitivos e comportamentais para 07 itens: 6,10, 14, 15, 16, 19, 25
desviar a atengdo de dificuldades ou
lembrangas da queimadura

Reavaliagdo/ Ajuste Seleciona  informagdes positivas  sobre = 08 itens: 17, 18, 22, 23, 24, 27, 29, 30
queimadura, sintomas presentes ¢ futuro

Autocontrole Expressoes de sentimentos que mantém = 03 itens: 12, 26, 31
distancia do problema

Agdes instrumentais Adaptacdo a situagdo atual através de = 04 itens: 21,28, 32,33

mudangas concretas no estilo de vida, a partir
da experiéncia de ser queimado e o
engajamento em questdes relacionadas a
queimadura

Fonte: Elaborado pela autora. Floriandpolis, 2019.

O questionario orienta a refletir sobre o momento em que a pessoa teve alta do hospital,
os problemas que enfrentaram e quanto usaram as estratégias descritas em cada item. Esse
formato de abordagem mede representagdes de coping e ndo como a pessoa lidou com o
acidente, ou seja, ao final permite identificar fatores de risco para possiveis complicagdes
clinicas e emocionais. Os itens sdo avaliados em escala Tipo Likert de quatro pontos, na qual
1 pontua “Nao aplicavel/ nem um pouco”, 2 “Até certo ponto”, 3 “bastante” ¢ 4 "Totalmente
aplicavel/ muito". O resultado sugere que pessoas que sofreram queimaduras e que pontuam
niveis mais baixos estdo em maior risco ¢ podem se beneficiar de técnicas para aumentar
estratégias de coping (WILLEBRAND et al. 2001).

Para avaliar as propriedades psicométricas do CBQ, 162 pessoas que sofreram
queimaduras vinculadas a unidade de queimados, foram instruidos a relembrar a época em que
receberam alta hospitalar e os problemas que enfrentaram e o quanto usaram as estratégias
descritas em cada item. Concomitante ao CBQ foi aplicado o Burn Specific Health Scale
(BSHS) que mede o estado de satude e bem-estar da pessoa. A analise fatorial se deu por rotacao
ortogonal (Varimax) apresentando um limite para cargas fatoriais definido em 0,40 para

considerar o item importante, o que resultou em uma escala de 33 itens.

Etapas do processo de traducio do CBQ
O estudo seguiu as seguintes etapas durante o processo de adaptagdo

transcultural:
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Figura 4: Percurso das etapas desenvolvidas no processo de adaptagdo transcultural do Coping

with Burns Questionnaire.
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Legenda: CBQ — Coping with Burns Questionnaire. CBQ T1 - Coping with Burns
Questionnaire — Tradutor 1. CBQ T2 - Coping with Burns Questionnaire — Tradutor 2. CBQ
T12 - Coping with Burns Questionnaire — Tradutor 1 e tradutor 2. CBQ VPP - Coping with
Burns Questionnaire — Versdo Portugués Pré-final. CBQ - BTl - Coping with Burns
Questionnaire - Back Translation 1. CBQ — BT2 Coping with Burns Questionnaire - Back
Translation 2. CBQ — BT12 - Coping with Burns Questionnaire - Back Translation 1 e Back
Translation 2.

Fonte: Elaborado pela autora, com base na proposta metodologica de Beaton et al (2007) e

Ferrer et al. (1996). Floriandpolis, 2019.
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A primeira etapa do processo de adaptacdo transcultural equivale a tradugdo da versao
original do CBQ para a lingua portuguesa, realizada de forma independente por dois tradutores
bilingues cuja lingua materna era o portugués do Brasil. O tradutor 1 (T1) possuia conhecimento
técnico com formagdo na area da satide, mas nao foi informado sobre os objetivos da pesquisa.
O tradutor 2 (T2) possuia formagao em Letras Portugués/ Inglés e Respectivas Literaturas, com
experiéncia no ensino, considerado leigo para a area da saude. A escolha dos tradutores ocorreu
por conveniéncia. Essa etapa gerou as versoes Coping With Bun Questionnaire — Tradutor 1
(CBQ T1) e Coping With Bun Questionnaire — Tradutor 2 (CBQ T2).

As versdes CBQ T1 e CBQ T2 foram analisadas na segunda etapa do processo de
adaptacao transcultural de forma conjunta entre os pesquisadores responsaveis e um terceiro
tradutor (T3), brasileiro, conhecedor da lingua inglesa, com conhecimento do conceito de
coping para a area da saude. Foram avaliadas as discrepancias entre as duas versdes (CBQ T1
e CBQ T2), com alteragcdes minuciosamente documentadas, gerando o Coping with Burns
Questionnaire em portugués — Versao Consensual Portugués Tradugdo 12 (CBQ T12).

Antecipadamente a etapa de retrotraducao, conforme alteragdo proposta por Ferrer et
al. (1996), a versao CBQ T12 foi submetida a apreciagdo de Comité de Juizes (etapa 3), sendo
possivel a avaliagdo de vieses de traducgdo e adaptagdo cultural. Fizeram parte dessa etapa: um
professor, doutor em enfermagem e com experiéncia na metodologia, uma pessoa que sofreu
queimadura, seis profissionais de saide com atuagdo na area de queimaduras (trés enfermeiras,
um fisioterapeuta, um médico, um psicologa) e dois tradutores envolvidos na etapa T1 e T3.

Os Juizes foram convidados via correio eletronico. Apos aceite, foi enviado carta de
anuéncia, instrumento de avaliagdo de equivaléncias (SAO-JOAO et al. 2013). Os juizes
receberam orientagdes para avaliar a versdo CBQ T 12, em relagdo a se cada item atendia as
equivaléncias semantica - idiomatica, cultural e conceitual. Para a equivaléncia semantica e
idiomatica, os tradutores avaliaram o significado e expressdes das palavras, a ortografia,
gramatica e vocabulario. Na avaliagdo cultural, foi solicitada a avaliagdo dos termos quanto a
sua coeréncia com a experiéncia vivida pela populacdo brasileira (publico-alvo) e para a
avaliacdo conceitual, foi solicitada a verificagdo das palavras ou/e expressdes que possuiam
significado conceitual semelhante, ou se as mesmas ndo estavam representadas de forma
semelhante em diferentes culturas (SAO-JOAO et al. 2013). Apos devolutiva, foi realizada
reunido entre as pesquisadoras envolvidas, documentando as decisdes e resultando no Coping

with Burns Questionnaire - Versdo Portugués Pré-final (CBQ VPP).
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A Retrotradugdo - etapa 4, consistiu em traduzir o CBQ VPP para o idioma de origem.
Participaram dois tradutores (Tradutor 4 — T4 e Tradutor 5 — T5) sem formagdo na area da
saude, nativos e professores da lingua inglesa, com amplo conhecimento do portugués
(bilingues). Sem conhecer o objetivo do estudo, foram realizadas tradug¢des independentes da
versdo CBQ VPP, resultando nas versdes Coping with Burns Questionnaire - Back Translation
1 (CBQ BT1) e Coping with Burns Questionnaire - Back Translation 2 (CBQ BT2).

Encadeado ao processo, a etapa 5 obteve a versao consensual da Retrotradugdo
denominada: Coping with Burns Questionnaire - Back translation 12 (CBQ BT12). Para esse
fim, reuniram-se os pesquisadores e os tradutores da etapa 4 (T4 e TS) que receberam a versao
original do CBQ, Versdes CBQ BT1 e CBQ BT2 sem identificagdo dos tradutores e Versao
CBQ Portugués Pré-final (CBQ VPP). A pesquisadora principal esclareceu o objetivo do estudo
e minuciosamente leu frase por frase do questionario e, assim, foram discutidos termos que
melhor representavam formando relatorio detalhado.

A etapa 6 que compreende a comparagao com a versao original, ocorreu por meio da
andlise da autora do questionario em inglés - Mimmie Willebrand - diante da versdao Coping
with Burns Questionnaire - Back translation 12 (CBQ BT12) e do instrumento original. Apds
essa analise e como ndo houve consideragdes por parte da autora, obteve-se a versao portugués
pré-final Coping with Burns Questionnaire - Versao Portugués Pré-final (CBQ VPP).

A avalia¢do semantica (Etapa 7), concordante a Ferrer et al. (1996) antecedeu o pré-
teste e consistiu na avaliacdo da compreensdo dos itens do questionario por um grupo alvo. A
amostra consistiu em cinco pessoas adultas que sofreram queimaduras e que se encontravam
em periodo pds-alta hospitalar em acompanhamento em ambulatorio de cirurgia ambulatorial
do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdao Thiago — UFSC. A identificacao
desses participantes seguiu os critérios de inclusdo e exclusdo que contemplam esta etapa e a
etapa 8 - Pré Teste.

Os critérios de inclusdo foram: estar no primeiro ano apds ocorréncia da queimadura
com minimo de um més apo6s alta hospitalar; vinculo ambulatorial; idade entre 18 e 70 anos;
falar portugués; ter pontuagao de corte 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com
escolaridade de um a quatro anos; 26,5 para cinco a oito anos; 28 para aqueles com nove a 11
anos de escolaridade e 29 para mais de 11 anos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(BRUCKI et al. 2003).

Foram critérios de exclusdo: estar em tratamento agudo de queimaduras; ter

diagnostico médico e/ou psicologico constantes no prontudrio e/ou autorrelatado que
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impliquem em alteragdes de humor em estado agudo, por exemplo, depressdo, ansiedade e
esquizofrenia; tentativa de suicidio; pessoas privadas de liberdade.

Os cinco participantes tinham entre 4 ¢ 12 anos de estudo, sendo 3 pessoas tinham
como causa da queimadura fogo, uma pessoa 6leo quente e uma pessoa queimadura elétrica.

Apos identificagdo, houve a apresentacdo da pesquisadora principal que fez o convite,
explicando os objetivos do estudo e da etapa; leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes; apresentacdo da CBQ VPP1 e das versoes
adaptadas dos questionarios de validacao semantica e impressao geral, propostos pelo Grupo
DISABKIDS® (2006), validado para o Brasil (FEGADOLLI, 2008). O formulario de impressio
geral permite classificar o questionario de maneira geral, em muito bom; bom; regular / mais
ou menos. Para a analise dos dados dessa etapa foi realizada a sintese de respostas em planilha
e calculado o percentual de concordancia. Apos preenchimento dos formulérios foi realizada
reunido entre as pesquisadoras para consenso dos dados coletados.

Por fim, a etapa 8 — Pré Teste, foi realizada contando com a participagdo de 51 de
pessoas adultas que sofreram queimaduras, que se encontravam em acompanhamento
ambulatorial, isto €, apos a alta hospitalar, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao
descritos na etapa 7.

Buscando diferentes regides do Pais, foram incluidos trés estados e cinco Centros de
Tratamento de Queimados, o que caracteriza o estudo como multicéntrico, necessitando o apoio
de pesquisadores em cada centro (Joinville e Florianépolis — Santa Catarina; Londrina e
Curitiba — Parand; Ribeirdo Preto — Sdo Paulo). Todos os pesquisadores foram capacitados pela
pesquisadora principal quanto aos objetivos do estudo, etapas do processo de traducao
transcultural, critérios de inclusdo e exclusdo e aplicagdo dos questiondrios. Apds selecao do
participante, foi solicitada assinatura do TCLE e aplicados os seguintes documentos:
Instrumento de Caracterizagao da Amostra e CBQ VPPI.

Na coleta dos dados, os entrevistadores leram os itens de maneira pausada e caso
solicitado repetiram por até trés vezes a frase, a fim de que o pesquisador, ndo explicasse os
itens do instrumento. Foi avaliado o tempo de preenchimento do CBQ e anotado ao final do

questionario, bem como observagdes, sugestoes ou dificuldades apresentadas pelo participante.

Analise dos dados
Para a andlise dos dados da etapa 03 correspondentes a avalia¢do de equivaléncias, foi
obtido o Indice de Validade de Conteido (IVC), de forma que pudesse ser avaliada a

concordancia dos Juizes em relacdo aos aspectos as equivaléncias semantica - idiomatica,
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cultural e conceitual. As pontuagdes variam de 1 a 4: 1 = ndo equivalente; 2 = impossibilidade
de avaliar a equivaléncia, a menos que o exame seja revisado; 3 = equivalente, mas precisa de
pequenas mudangas; e 4 = absolutamente equivalente. O método empregado para avaliar a
porcentagem de concordancia entre os juizes foi numero de participantes que concordaram
dividido pelo niimero total de participantes multiplicado por cem. Esse método considera uma
taxa aceitavel de 90% entre os membros do Comité de Juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
A analise dos dados foi realizada em planilha pela pesquisadora principal e conferida por
segunda pessoa integrante do grupo de estudos na temética de coping. Foi realizado o Indice de
Validade de Conteido (IVC) através do método de porcentagem de concordancia (%
concordancia= ndo participantes que concordam / n total de participantes x 100).

Para a analise dos dados obtidos no pré-teste, foi utilizado o Software IBM SPSS 2.0
e foram realizadas andlises descritivas das variaveis sociodemograficas e clinicas e, para a
avaliagdo da consisténcia interna da versao adaptada do CBQ - Br, foi obtido o alfa de Cronbach
total, bem como, para cada dominio e se o item fosse excluido.

Para a interpretagao do alfa de Cronbach, considera-se aceitavel um entre valor 0,7 —
0,8 (FIELD, 2009). No entanto, em construtos psicologicos valores abaixo de 0,7 podem ser
esperados por causa da diversidade dos construtos que estdo sendo medidos. O valor de alfa
tem influéncia em escalas com muito itens, ou seja, o valor pode aumentar devido aos muitos
itens e isso ndo significa que a escala ¢ confidvel. Assim, questionarios que tem subescalas
devem ter avaliagdo de alfa separadamente (FIELD, 2009).

O estudo conta com aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
sob parecer n® 2.229.046 em 20 de agosto de 2017. Foram respeitados os preceitos das diretrizes
contidas na Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional Conselho de Satde. Em todo o processo,
os envolvidos foram convidados a participar, recebendo informagdes verbais e escritas sobre o
estudo, conforme método descrito. Os tradutores e os juizes foram convidados para participar
da pesquisa por meio de correio eletronico, enquanto as pessoas com queimaduras envolvidas
foram convidadas de forma verbal, ap6s consentimento receberam informacdes verbais e

escritas e assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Na primeira etapa — Traducdo para a lingua portuguesa, as duas versoes (T1 e T2)
apresentaram traducgdes discrepantes em alguns itens do instrumento, solucionadas na segunda
etapa — Versao consensual em portugués CBQ T12 — que contemplou o auxilio do terceiro

tradutor (T3) e os pesquisadores. As dividas foram relacionadas exclusivamente a conceitos da
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traducdo e foram sanadas com debate ao final da etapa em um tnico encontro. Obteve-se, entdo,
a primeira versdo consensual em portugués denominada: Coping with Burns Questionnaire -
Tradugdo 12 (CBQ T12).

A terceira etapa, avaliagdo pelo Comité de Juizes, teve uma duragao aproximada de 60
dias para devolutiva das avaliacdes. Participaram dessa etapa correspondem as respostas de dez
juizes apresentados anteriormente.

Para o IVC, se obteve um percentual de concordancia dos Juizes de 98,7%. As
instrugdes iniciais obtiveram percentual de 98,3%. Dos 33 itens avaliados, apenas um item
isoladamente ndo atingiu a pontuag¢ao 90%, sendo o item 13 na avaliagdo semantica-idiomatica
que atingiu 87,5%, mesmo assim, atingiu a pontuagdo minima esperada de 80%. Na média total

de todas as equivaléncias, os itens pontuaram acima de 95% (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de concordancia com base nas respostas dos juizes para cada item do

instrumento CBQ de acordo com as equivaléncias avaliadas. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019.

Itens do CBQ Equivaléncias Total (%)
SI (%) CUL (%) CO (%)
Instrugdes de 100 97,5 97,5 98,3
preenchimento

Item 1 97,5 97,5 100 98,3
Item 2 97,5 100 100 99,1
Item 3 97,5 97,5 97,5 97,5
Item 4 100 100 95 98,3
Item 5 100 100 97,5 99,1
Item 6 100 100 100 100
Item 7 100 100 100 100
Item 8 97,5 100 100 99,1
Item 9 95 95 95 95
Item 10 87,5 90 95 90,8
Item 11 95 97,5 97,5 96,6
Item 12 100 100 100 100
Item 13 100 100 100 100
Item 14 100 97,5 100 99,1
Item 15 100 100 100 100
Item 16 100 100 100 100
Ttem 17 100 100 100 100
Item 18 97,5 100 100 99,1
Item 19 100 100 100 100
Item 20 100 100 100 100
Item 21 95 95 100 96,6
Item 22 97,5 97,5 100 98,3
Item 23 100 100 100 100
[tem 24 97,5 97,5 97,5 97,5
Item 25 100 100 100 100
Item 26 100 100 100 100
Item 27 95 95 97,5 95,8
Item 28 100 100 100 100
Item 29 100 100 100 100
Item 30 100 100 100 100

Item 31 100 100 100 100




Item 32 100 100 100 100
Item 33 100 100 100 100
Pontuagéo final 97,5 100 100 99,1
Subescalas 97,5 95 97,5 96,6
Abrangéncia dos itens 97,5 97,5 97,5 97,5
Relevancia dos itens 100 100 100 100
Média final 98,4 98,6 99 98,7

Legenda: SI - Semantica-Idiomatica, CUL — cultural, CO - Conceitual
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Fonte: Dados de pesquisa elaborados com base no formulario adaptado de Sao-Jodo et al.

(2013)

Em reunido entre os pesquisadores principais foi debatido cada um dos itens do

formulario e descrito minucioso relatorio com os consensos. Os juizes sugeriram adequagdes

em 12 dos 33 itens do instrumento, relacionadas a troca de palavras e expressdes por sindnimos

mais aplicaveis a cultura brasileira e adi¢do, retirada ou substitui¢do de palavras e expressoes

para melhorar a compreensao das sentengas (Quadro 10).

Quadro 10. Itens que sofreram alteracao na etapa de avaliacao dos Juizes.

Item

Versdo Original

Eu me convencia de que minha
dor, minhas cicatrizes ou outros
problemas diminuiram com o
tempo

Eu tentei estar junto com outras
pessoas

Eu disse para mim mesmo que
poderia  superar as minhas
dificuldades

Eu me distraia ou descansava um
pouco para lidar com meus
problemas

Eu encontrei uma estratégia que
me ajudaria a fazer o que eu
quisesse  apesar da  minha
queimadura

Eu pensei em como eu mudei
como pessoa por causa do acidente
Eu olhei para o acidente ou para
as minhas dificuldades de outra
perspectiva para torna-los mais
suportaveis

Eu me engajei/envolvi em algo
relacionado ao que passei, por
exemplo, seguranga em incéndios,
questdes relacionadas ao paciente
queimado e coisas semelhantes
Eu me recusei a pensar muito
sobre minhas dificuldades

Eu disse coisas para mim mesmo
sobre o acidente e meus

Sugestdo de Troca

Alterar 0 termo
“diminuiria” para
“aliviarem”

Avaliagdo gramatical do
termo “com”

Alterar o termo “as” para
“superar minhas”

Alterar o termo “descansava
um pouco” por “espairecia”

Alterar o termo “encontrei”
para “desenvolvi”
acrescentar virgula

Retirar a palavra “eu”, pois
aparecia repetida

Substituir o termo “torna-
los” por “fazé-los”

Alterar a ordem dos termos
“engajei/envolvi”, a fim de

dar énfase ao termo
“envolvi”
Substituir o termo “me

recusei” por “evitei”, pois na
psicologia ¢ mais indicado
frente a mecanismos de
defesa

Acrescentar 0o termo
“sobre” para  melhorar
entendimento

Consenso dos pesquisadores

“Eu me convencia de que minha dor,
minhas cicatrizes ou outros problemas
aliviaram com o tempo”

“Eu tentei estar junto a outras pessoas”

“Eu disse para mim mesmo que poderia
superar minhas dificuldades”

“Eu me distraia ou espairecia para lidar
com meus problemas”

“Eu desenvolvi uma estratégia que me
ajudaria a fazer o que eu quisesse, apesar
da minha queimadura”

“Eu pensei em como mudei como
pessoa por causa do acidente”

“Eu olhei para o acidente ou para as
minhas dificuldades de outra perspectiva
para fazé-los mais suportaveis”

“Eu me envolvi/engajei em algo
relacionado ao que passei, por exemplo,
seguranga em incéndios, questdes
relacionadas ao paciente queimado e
coisas semelhantes”

“Eu evitei pensar muito sobre minhas
dificuldades”

“Eu disse coisas para mim mesmo sobre
o acidente e sobre meus problemas, a
fim de me sentir melhor e mais positivo”
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problemas, a fim de me sentir
melhor e mais positivo
Eu mudei algo no meu estilo de = Alterar o termo “todo o “Eu mudei algo no meu estilo de vida,

7 vida, para que eu pudesse ter uma | acontecido” para “tudo” para que eu pudesse ter uma vida
vida satisfatoria depois de todo o satisfatoria depois de tudo”
acontecido
Para lidar com problemas devido | Acrescentar o termo “eu” “Para lidar com problemas devido a
2 a minha queimadura, elaborei e minha queimadura, eu elaborei e seguir
seguir um plano de acdo um plano de agdo”

Fonte: Elaborado pelas autoras. Florianopolis, SC, Brasil, 2019.

A etapa 4 — Retrotraducdo / Back translation ¢ 5 — Versao Consensual em inglés
ocorreram sem percalgos, ndo apresentando discrepancias e/ou inconsisténcias. Na etapa 6, a
autora principal ndo fez apontamento e aprovou a versdo. Para a etapa 7, validagdo semantica,
foi realizado consenso entre os pesquisadores a partir dos dados coletados nos Formulario de
Validacdo Semantica Especifico e Formulario de Impressdao Geral, as quais sdo descritas a
seguir:

No item “Instrugdes” dois participantes apontaram dificuldades de compreensdo: um
considerou no entendimento de que os itens apresentados eram estratégias utilizadas para
enfrentar a situagao da queimadura e um participante considerou muito extenso, nao entendendo
o exemplo trazido pelo questionario. As sugestdes dos participantes foram na frase “A seguir,
um exemplo, que ndo faz parte do questionario” modificar para “Segue abaixo algumas
estratégias de coping/enfrentamento”. A outra sugestdo para esse item foi retirar a frase “Esse
questionario contém perguntas relacionadas a tais experiéncias”, sendo incluida a palavra
“estratégia de enfrentamento” talvez na questdo ou no final das instru¢des. Na discussdo, optou-
se por manter o texto por se tratar de uma explicagdo que antecede a solicitacdo das respostas
das questdes, escolheu-se por separar a frase “A seguir, um exemplo, que ndo faz parte do
questionario” para facilitar a compreensao.

O item 8 teve uma sugestdo de mudanca de palavra “me afastasse muito” para “me
afastasse tanto”. Em discussdo devido a palavra ndo ter significado diferente optou-se por
manter: “Eu ndo deixei que os problemas causados pela queimadura me afetassem muito”.

O item 10 a palavra “distraia” e “espairecia” foram mencionadas e, em discussao,
preferiu-se por separar por barra: “distraia/espairecia”: “Eu me distraia/espairecia para lidar
com meus problemas”. O item 18 “perspectiva” teve a sugestao de substituicdo por “maneira”,
optou-se por nao mudar para manter o significado da frase: “Eu olhei para o acidente ou para
as minhas dificuldades de outra perspectiva para fazé-los mais suportaveis”.

O item que mais apresentou dificuldade foi o 21, onde quatro participantes

apresentaram dificuldade com os termos “envolvi/engajei” e todos sugeriram retirar o termo
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“engajei”. As sugestdes foram consideradas: “Eu me envolvi em algo relacionado ao que passei,
por exemplo, seguranga em incéndios, questdes relacionadas ao paciente queimado e coisas
semelhantes”. O item 30 teve como sugestdo a substituicdo da frase “Eu fiz uso de minhas
experiéncias do acidente e de ser queimado” por “Tirar proveito do acidente” e, em discussao,
escolheu-se por manter a frase, a fim de ndo mudar o significado: “Eu fiz uso de minhas
experiéncias do acidente e de ser queimado”.

Um participante sugeriu alteracdo no item de “Resposta do item” apresentando
dificuldade em mensurar a diferenga entre “Nem um pouco” “Bastante” e “Muito”, sugerindo
tirar “nem um pouco” e “muito”, deixando “Nao aplicavel/ Até certo ponto/ Muito / Totalmente
aplicavel”. Em discussdo, optou-se por inverter os termos no primeiro e ultimo item deixando
em parentes para complementacgao: “Nao aplicavel (Nem um pouco)” e “Totalmente aplicavel
(Muito)”.

Quanto ao Formulario de Impressdo Geral, 60% responderam que acham o
questionario “muito bom” e 20% “bom”; quanto as questdes do CBQ 60% responderam “todas
foram faceis de entender” e 20% “algumas foram dificeis de entender”; quanto as categorias de
respostas 60% responderam sem dificuldade, 20% algumas dificuldades e 20% muitas
dificuldades; 80% responderam que as questdes sdo “muito importantes” para a sua condig¢do
de saude/doenga, 20% “algumas vezes importante”; 80% responderam que “ndo” mudariam
algo no questionario e 20% mudaria as respostas dos itens; 100% nao acrescentaria algo no
questionario e também ndo houve alguma questdo que vocé ndo quis responder.

Apds contempladas todas as consideracdes surgidas nas etapas prévias, na Etapa 8, a
Versao Pré-teste - Coping with Burns Questionnaire — Versao Portugués Pré-final 1 (CBQ
VPP1), juntamente com o Instrumento de Caracterizacdo da Amostra, foi aplicada em 51
pessoas adultas que sofreram de queimadura com média de idade de 40,37 anos (22-76). O
tempo médio de estudo foi de 8,78 anos e tempo médio de internagdo 35,43 dias (1-120) e
acompanhamento ambulatorial médio de 151,14 dias (30-365). Foram respeitados os critérios
de inclusdo e exclusdo do estudo e vinculadas a um dos cinco centros de atendimentos
ambulatoriais: Joinville (n=4 / 7,8%), Curitiba (n=17 / 33,3%), Londrina (n=9 / 17,6%),
Ribeirdo Preto (n=18 / 35,3%), Florian6polis (n=3 / 5,9%). A diferenga no percentual de
participantes se deve as caracteristicas de cada centro.

No estado de Santa Catarina, os centros de Joinville e Floriandpolis atendem pessoas
que sofreram queimaduras em ambulatdrio geral. Curitiba apesar do atendimento ambulatorial
ser geral, o hospital ¢ referéncia em queimados. J4 Londrina e Ribeirdo Preto, contam com

ambulatorio especifico para atendimento de pessoa que sofreu queimadura (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica, queimadura das pessoas que sofreram queimaduras

incluidas no pré-teste do Coping with Burns Questionnaire — CBQ Br (n=51). Florianopolis,

SC, Brasil, 2019.

Variaveis sociodemogrdficas
Sexo

Religido

Situacdo conjugal
Escolaridade

Ativo economicamente
Usuario de droga ilicita
Etilista

Tabagista

Superficie Corporal Queimada
Local de ocorréncia do trauma

Agente causal

Procedimentos

Feminino
Catolica
Casado ou unido estavel

Ensino fundamental incompleto

Possui trabalho remunerado
Nao faz uso

Nao faz uso

Nao faz uso

Acima de 20%
Domicilio

Alcool

Chama direta

Oleo quente
Liquido fervente
Enxertia

Cirurgia reparadora

n (%)
27 (52)
33 (64)
21 (41)
15 (29)
25 (49)
48 (94)
43 (34)
39 (76)
27 (52,9)

21 (41,2)

15 (29,4)
9 (17,6)
8 (15,7)
6 (18,8)
18 (35.3)
12 (23,5)

Fonte: Dados de pesquisa.

O tempo médio de preenchimento foi de 15,71 minutos (variou de 05 a 37). O

instrumento demonstrou valores do coeficiente alfa de Cronbach global satisfatorios, superiores

a 0,80, apresentando consisténcia interna global de 0,83 (Tabela 3).

Especificamente, o item 3 corrigido pontuou negativamente (-0,23), no entanto esse

item deletado nao influencia significativamente no resultado global. Por meio desses resultados,

¢ possivel afirmar que os itens sdo homogéneos e que a escala mede consistentemente a

caracteristica para a qual se propde.

Tabela 3. Analise descritiva da confiabilidade do Coping with Burns Questionnaire — CBQ Br.

Florianopolis, SC, Brasil, 2019.

Média Alfa de Alfaa de
ronbac ronbach - se
(DP) Cronbach Cronbach
correlagdo dos | © item fosse
e eliminado
Alfa total da escala 0,83
1 Quando eu sentia dor ou tinha dificuldades, eu me concentrava em 0,61
. . 0,27 0,82
fazer algo para resolver o problema imediatamente (1,06)
2 Eu me convencia de que minha dor, minhas cicatrizes ou outros 3,04
.. 0,33 0,82
problemas aliviaram com o tempo (0,98)
3 Eu tentei estar junto a outras pessoas 2,90 023 0.84
(1,04)
4 Quando eu tinha dificuldades por causa da minha queimadura, eu 3,14
. 0,45 0,82
dobrava meus esfor¢os para supera-las (0,87)
5 Eu tentei ver o lado positivo da minha situagéo 3,10 0.52 0.82

(0,90)




6 Eu desejei que os problemas desaparecessem ou que de alguma 3,16 0.13 0.83
forma eles acabassem (0,99) ’ ’
7 Eu fiz alguns ajustes na minha rotina diaria por causa das 3,00 021 0.83
dificuldades relacionadas a queimadura (1,04) ’ ’
8 Eu ndo deixei que os problemas causados pela queimadura me 2,76 0.39 0.82
afetassem muito (1,11) ’ ’
9 Eu disse para mim mesmo que poderia superar minhas dificuldades 3,31 0.29 0.82
(0,79) ’ ’
10 Eu me distraia/espairecia para lidar com meus problemas 3,04 0.29 0.82
(1,06) ’ ’
11 Eu desenvolvi uma estratégia que me ajudaria a fazer o que eu 2,84 030 0.82
quisesse, apesar da minha queimadura (1,08) ’ ’
12 Eu ndo expressei meus sentimentos em relacdo ao acidente e a 2,41 0.23 0.83
queimadura (1,28) ’ ’
13 Eu procurei apoio emocional de outras pessoas 2,75
(121) 0,26 0,83
14 Eu pensei em como mudei como pessoa por causa do acidente 2,65 021 0.83
(1,07) ’ ’
15 Eu evitei atividades que me interessavam antes de me queimar 2,76 034 0.82
(1,23) i ’
16 Eu usei bebida alcodlica, cigarro/fumo ou outras drogas para lidar 1,27 0.09 0.83
com meus problemas (0,72) i ’
17 Eu pensei nas coisas que sdo realmente importantes na vida 3,33 0.47 0.82
(0,86) ’ ’
18 Eu olhei para o acidente ou para as minhas dificuldades de outra 2,94 0.48 0.82
perspectiva para fazé-los mais suportaveis (0,93) i ’
19 Eu evitei o convivio com outras pessoas por causa da minha 1,76 0.25 0.83
queimadura (1,14) i ’
20 Eu contei para outras pessoas sobre o acidente, o tempo no 3,14 0.02 0.83
hospital ou os problemas que enfrentei ap0s a alta (0,85) i ’
21 Eu me envolvi em algo relacionado ao que passei, por exemplo, 204
seguranga em incéndios, questdes relacionadas ao paciente (1’ 08) 0,48 0,82
queimado e coisas semelhantes ’
22 Eu evitei pensar muito sobre minhas dificuldades 2,55 0.33 0.82
(1,27) ’ ’
23 Eu fiz/mudei algumas coisas para me sentir melhor 2,63 0.39 0.82
(1,04) ’ ’
24 Eu disse coisas para mim mesmo sobre o acidente e sobre meus 2,98 0.62 0.1
problemas, a fim de me sentir melhor e mais positivo (1,01) i ’
25 Eu desejei que algo inacreditavel acontecesse e resolvesse meus 2,47 0.14 0.83
problemas (1,27) > ’
26 Quando me deparei com problemas por causa da minha 2,65 0.55 0.81
queimadura, mantive meus sentimentos para mim mesmo (1,11) i ’
27 Eu mudei algo no meu estilo de vida para que eu pudesse ter uma 2,55 031 0.82
vida satisfatoria depois de tudo (1,14) i ’
28 Eu pedi conselhos e ajuda para outras pessoas 2,27 039 0.82
(1,10) i ’
29 Eu me mantive ativo e voltado ao trabalho para esquecer minhas 2,22 0.43 0.82
dificuldades por um tempo (1,21) i ’
30 Eu fiz uso de minhas experiéncias do acidente e de ser queimado 2,67 0.28 0.82
(1,14) ’ ’
31 Eu ndo deixei meus sentimentos sobre a queimadura afetarem 2,73 0.53 0.1
outros aspectos da minha vida (1,23) i ’
32 Para lidar com problemas devido a minha queimadura, eu 2,29 0.50 0.82
elaborei e segui um plano de agéo (1,15) i ’
33 Eu procurei ajuda de alguém para conseguir mais informagdes 2,47 0.49 0.82
sobre o0 acidente ou a queimadura (1,08) i ’

Fonte: Dados de pesquisa. Floriandpolis, 2019.
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Por se tratar de um questiondrio que apresenta seis subescalas, o que o torna extenso,

foi realizada o alfa de Crombach separadamente para todas as subescalas do questionario

(Tabela 4).

Tabela 4. Analise descritiva da confiabilidade das seis subescalas do Coping with Burns

Questionnaire — CBQ Br. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019.

Subescalas Itens Alfa de Alfa de Cronbach - Al.fa de Cronbach N se

Cronbach correlaciio dos itens o item fosse excluido
1 0,18 0,71
2 0,46 0,64
4 0,41 0,66
Otimismo/Resoluc¢io 5 0.69 0,61 0,61
de problemas 7 ’ 0,02 0,74
8 0,51 0,63
9 0,53 0,64
11 0,45 0,64
Busca por apoio 3 0,45 0,19
emocional 13 0,51 0,29 0,49
20 0,26 0,51
6 0,19 0,38
10 -0,16 0,54
14 0,10 0,42
Evitacao/ Prevencio 15 0,42 0,32 0,30
16 0,20 0,38
19 0,32 0,30
25 0,38 0,25
17 0,36 0,68
18 0,49 0,65
22 0,24 0,71
.~ . 23 0,50 0,65
Reavalia¢io / Ajuste 2 0,70 0.69 0.61
27 0,28 0,70
29 0,34 0,68
30 0,34 0,68
12 0,15 0,80
Autocontrole 26 0,56 0,59 0,14
31 0,45 0,33
21 0,55 0,60
o . 28 0,45 0,66
Ac¢oes instrumentais 0 0,70 0.42 0.68
33 0,53 0,61

Fonte: Dados de pesquisa.



131

DISCUSSAO

A adaptacdo transcultural exige uma metodologia que busca alcancar as equivaléncias
entre o instrumento original e o idioma de destino, o que demanda tanto a tradugdo linguistica
como a adaptacdo cultural do instrumento (SAO-JOAO et al. 2013). O procedimento
metodoldgico de traducdo e adaptacdo transcultural do CBQ obteve éxito em todas as etapas.
Destacando que para o uso de instrumentos de medida ¢ fundamental que ele seja submetido a
etapas de adaptacao e validagdo de instrumentos de medida (ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

A adaptagdo transcultural de instrumento que envolvam conceitos psicologicos ¢
considerada complexa (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). A escolha de dois tradutores
bilingues independentes com fluéncia no idioma de origem e nativos no idioma alvo,
proporciona o alcance de um alto nivel de qualidade, no qual o instrumento conta com
consideragdes variantes culturalmente entre os idiomas (BEATON et al. 2007). Para este
estudo, o terceiro tradutor teve escolha criteriosa, contou com formagao na arca da saude,
conhecedor da metodologia e com experiéncia com o conceito-chave: coping, sendo primordial
para o entendimento e solug¢ao das discrepancias, sendo fundamental para o entendimento do
conceito coping.

A formacdo do comité de juizes apresenta controvérsia sobre a quantidade de
integrantes, no entanto € preciso levar em consideracdo as caracteristicas do instrumento, a
formacdo, a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais qualificados (CUNHA;
GUIRARDELLO, 2018). Assim, diferentes perspectivas multiprofissionais melhoram a
interpretagdo e compreensao dos itens (GONCALVES et al. 2019; ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para este estudo, optou-se por um comité de juizes composto por diferentes
profissionais da area de saude envolvidos no cuidado de pessoas que sofreram queimaduras,
professor especialista na metodologia, pessoa que sofreu queimadura e tradutores envolvidos
nas etapas anteriores. Esse processo impacta na validade de conteudo dos instrumentos
(CUNHA; GUIRARDELLO, 2018; ALEXANDRE; COLUCI, 2011) a qual deve considerar a
experiéncia e vivéncia de cada especialista, pois colabora com a uniformizagao de termos, torna
os itens claros e de facil compreensao (CUNHA; GUIRARDELLO, 2018).

O comite de juizes tem o objetivo de alcangar a avaliagdo das equivaléncia semantica-
idiomatica, conceitual e cultural tanto da tradugdo linguistica como adaptagdo cultural, assim,

pode se dizer que esse rigoroso processo descreve com mais fidedignidade o impacto de uma
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doenca ou de seu tratamento de forma semelhante, seja em ensaios multicéntricos ou
multinacionais (SAO-JOAO et al. 2013).

O resultado deste estudo demonstra equivaléncia semantica-idiomatica, conceitual e
cultural de 98,7% entre os itens, podendo afirmar que a versao brasileira do CBQ — Br alcanca
as equivaléncias. Dentro do processo de adaptagdo transcultural, a etapa de avaliacdo de juizes
foi a mais demorada devido a complexidade de escolha e aceite dos juizes associada a
devolutiva dos formulérios de avaliagdo. Também pode-se considerar que antecedendo essa
etapa, conforme proposto por Ferrer et al. (1996), foi possivel detectar erros, repensar conceitos,
ajustar através de consenso com seguranga prévia a back translation, a qual foi realizada e
validada pela autora principal sem ajustes.

Outra etapa importante foi a validagdo semantica, sétima etapa do processo de
adaptagao transcultural deste estudo, que diz respeito a avalia¢ao pela populagado e idioma alvo
ao qual se destina o questionario. Requer cuidados linguisticos, uma vez que termos podem ter
diferentes abrangéncias e especificidade inerente a cada idioma (PASQUALI 1999;
SERRALTA et al. 2010).

A aplicacdo de medidas consolidadas para a validagdo semantica ¢ um diferencial e
traz subsidios para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagdo (ROMEIRO et
al. 2020). Os instrumentos DISABKIDS® sdo validos, fidedignos e sensiveis, sendo rapidos de
completar, faceis de pontuar e de interpretar (ROMEIRO et al. 2020) e foram adaptados nesse
processo de validacdo semantica do CBQ — BR. O Formuléario de Validagdo Semantica
Especifico e o Formulario de Impressdo Geral permitiram ajustes de termos que vao aproximar
o leitor a sua condi¢dao de satde/doenga e melhor resposta dos itens com relacdo a isso. Um
estudo com objetivo de mapear a producdo cientifica brasileira sobre a utilizagdo dos
formulédrios DISABKIDS® adaptados para o Brasil mostrou que cada vez mais pesquisadores,
no Pais, vem disseminando o método, o que disponibiliza instrumentos validos e fidedignos
para utilizag¢do na prética clinica, visando uma abordagem biopsicossocial associada a melhoria
da qualidade da assisténcia a sade da populagdo (ROMEIRO et al. 2020).

O pré-teste € a Glltima etapa do processo de adaptacao transcultural, o qual compreende
o teste de campo para a populagdo alvo. No estudo em questdo, o fato de ser aplicado em mais
de um centro de queimados proporcionou uma abordagem ampla em diferentes realidades. Esse
processo como um todo ¢ sem duvida dispendioso e longo, no entanto ¢ o que possibilita a
adaptagdo transcultural em paises com diferentes culturas possiveis para uso confidvel e valido

(JUNIOR et al. 2016).
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Diante de um instrumento adaptado transculturalmente em outro idioma ¢ importante
verificar se as propriedades de medidas do instrumento original tém evidéncias que confirmem
a existéncia de propriedades de medidas aceitaveis (ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2018). A confiabilidade, um dos testes a serem realizados, ¢ a
capacidade de exibir um resultado de forma consistente no tempo e no espago, ou com
observadores diferentes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), ou seja, o questionario deve,
consistentemente, medir o construto ao qual se propde (FIELD, 2009).

Um dos testes, comumente, usado para avaliar a confiabilidade ¢ o alfa de Cronbach
(TABER, 2017), em que ¢ aceitavel um valor acima de 0,70 a 0,8 (FIELD, 2009), resultando
coeficiente alfa de Cronbach global satisfatorio neste estudo (Alfa de Cronbach = 0,83).

Cabe destacar que, o alto namero de itens pode influenciar no resultado aumentando o
valor do alfa ou vice-versa: poucos itens podem resultar em alfa baixo. Ainda, questdes
verbalizadas de forma diferente, mas praticamente iguais aumentam ou diminuem o valor do
alfa (FIELD, 2009). O item 3, por exemplo: “Eu tentei estar junto a outras pessoas”, remete
a estratégia de coping relacionada a busca por apoio emocional, que pode estar associado a
melhor reabilitacao e qualidade de vida, ou contrariamente, considerar a possibilidade de apoio
uma fragilidade refletindo que viver s6 estd relacionado a melhor integragdo com atividades
domésticas e sociais, uma vez que a pessoa realiza suas atividades de forma independente
(GONCALVES et al. 2011).

O item 10 “Eu me distraia/espairecia para lidar com meus problemas” quando
avaliado com os itens da subescala a qual pertence, evitagdo / prevengdo apresentou correlagao
total dos itens corrigidos negativo. Esse item teve grande discussdo em relagdo aos termos
“distraia/espairecia”, onde inicialmente a proposta de tradugdo era “descansava um pouco” e
diante do comité de juizes, optou-se pelo termo “distraia/ espairecia”. Para Sideli et al. (2017)
em determinadas circunstancias, as pessoas preferem apenas distanciar-se do estressor ao invés
de lidar com ele e suas emog¢des negativas, com isso reduzem seus esfor¢os concentrando-se
em atividades de trabalho e lazer, o uso de alcool e drogas pode ser considerado como exemplo.

E interessante destacar que a confiabilidade de um instrumento que mede construtos
psicologicos pode variar com valores de alfa de Cronbach abaixo de 0,70 e isso se deve pelas

diversidades de construtos que estao sendo medidos (FIELD, 2009).
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CONCLUSOES

A traducdo e adaptagdo de instrumentos ja consolidados e utilizados em outro idioma,
sem duvida, ¢ a melhor op¢do do que a criagdo de um novo instrumento. O CBQ ¢ um
instrumento que nao esta disponivel, no Brasil, e pode auxiliar na pratica clinica do processo
de recuperagdo ap6s a queimadura. Este estudo detalha as etapas do processo e coloca a versao
brasileira do questionario Coping with Burns Questionnaire — CBQ Br como um potencial
instrumento para uso pelos profissionais de satde.

O processo de avaliagdo pelo comité de juizes respeitou a proposta do método e foi
aplicado antes da retrotradugao. Isso, com certeza, auxiliou para que o questionario nao sofresse
alteragdes apos a validagdo do autor da versdo original em inglés. Essa etapa resultou em
validade de contetido adequada para as equivaléncia semantica-idiomatica, conceitual e cultura
com indice de validade de conteido em 98%.

A validagdo semantica proporcionou o primeiro contato do questionario com a
populacao alvo e pequenos ajustes foram realizados através de consenso entre os pesquisadores,
a partir das respostas e consideracdes de pessoas que sofreram queimaduras. Apds essas etapas
o pré-teste condiciona o instrumento a confiabilidade adequada. Este estudo antecede o
processo de avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento, que serd realizado em

nova pesquisa.
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6.36.3 MANUSCRITO 3 - ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADA POR BRASILEIROS
QUE SOFRERAM QUEIMADURAS

Resumo: coping sdo esforcos cognitivos € comportamentais para lidar com situagdes
estressantes ¢ podem melhorar a qualidade de vida da pessoa que sofreu queimadura.
OBJETIVO: Compreender as estratégias cognitivas € comportamentais que pessoas que
sofreram queimaduras usam para lidar com sua situagdo. METODO: estudo qualitativo
exploratorio, onde os participantes foram selecionados de maneira intencional, respeitando os
critérios de inclusdo: estar no primeiro ano, apds ocorréncia da queimadura, com minimo de
um més apods alta hospitalar; vinculo ambulatorial; idade entre 18 e 80 anos; falar portugués;
atender pontuacdo minima do Mini Exame do Estado Mental, vinculados a dois centros
ambulatoriais do Sul do Brasil. Os dados foram coletados de abril a junho de 2019, através de
entrevista semiestruturada com 11 pessoas e tiveram duragdo média de 20 minutos. Todos os
11 participantes incluidos formaram parte do pré-teste do processo de adaptacao transcultural
do Coping with Burns Questionnaire para o contexto brasileiro em estudo prévio. As entrevistas
foram gravadas, posteriormente transcritas e analisadas através da andlise qualitativa de
contetdo dirigida, com cddigos pré-determinados correspondentes as seis subescalas propostas
no CBQ. Foram respeitados os preceitos éticos. RESULTADO: todos os dominios da
subescalas foram citados pelos participantes com énfase ao cuidado consigo mesmo diante da
situacdo vivenciada, buscando uma visao otimista da situagdo, a valoriza¢cdo do cuidado fisico
e mental dos profissionais de satde, familiares e amigos presentes no apoio emocional e a
preven¢do de novos acidentes nas agdes instrumentais. CONCLUSAO: Estratégias de
otimismo, busca por resolu¢do de problemas, espiritualidade, apoio emocional, reavaliagdo e
ajuste da situacdo, resiliéncia, autocontrole pode ser consideradas benéficas e devem ser
estimuladas pelos profissionais de saude. Na pratica clinica, as estratégias utilizadas podem ser
estimuladas a serem desenvolvidas pelas pessoas acometidas por queimaduras, uma vez que
conferem beneficios para as pessoas que sofrem queimaduras no processo de reabilitagao.

Descritores: Queimaduras. Adaptagao Psicoldgica. Reabilitagcdo. Coping.

INTRODUCAO

Apos graves queimaduras, milhdes de pessoas passam a viver com sequelas fisicas,
tais como, deficiéncias e desfiguragdes; assim como sequelas emocionais, como estigma e
rejei¢do, resultando em consequéncias sociais que podem permanecer por longo periodo ou
serem definitivas (CIMINO et al. 2019; GONCALVES et al. 2011; WHO, 2018). Podem causar
angustias e estresse ndo apenas pelas lesdes fisicas e intervencdes dolorosas envolvidas no
cuidado e reabilitacdo, mas também por uma gama de condi¢des psicologicas presentes nesse
processo (CHENG et al. 2015).

O processo de reabilitagdo da pessoa que sofreu queimadura visa retomar o mais alto
nivel de funcionalidade e independéncia, além de prevenir possiveis complicacdes (PINHO et
al. 2017). Esse processo envolve aspectos fisicos como redu¢do de edema, controle da dor,

melhora da amplitude dos movimentos, cuidado com o processo de cicatrizacdo (CHENG et al.
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2015; SIDELI et al. 2017) e ainda aspectos emocionais como mudangas de autoimagem,
transtornos de estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade e reducdo da qualidade de vida
(BOSMANS et al. 2015; SIDELI et al. 2017).

Todo esse processo vivenciado pela pessoa que sofre queimadura ativa o chamado
“sistema de estresse”, importante para restabelecer a homeostase, tanto dos processos
fisiologicos quanto para enfrentamento de situacdes de medo e ameaga (STAVROU et al
2017).

Os primeiros estudos trazem o termo “sindrome de adaptacao geral” como sindénimo
de estresse devido a presenca de adaptagdes em circunstancias graves observadas em pacientes
hospitalizados por longos periodos (STAVROU et al. 2017), de modo que todo organismo deve
manter um equilibrio dinamico complexo, ou homeostase, frente aos constantes desafios por
forgas adversas internas ou externas denominada estressores que sdao reestabelecidas por
respostas adaptativas fisiologicas e comportamentais (CHROUSOS, 2009).

O coping tem estreita relagdo com o estresse, pois compreende esforcos cognitivos e
comportamentais utilizados pelas pessoas para adaptarem-se a situacdes adversas ou estressoras
(ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Esses esfor¢os sao considerados um
mecanismo evolutivo importante relacionado a sobrevivéncia humana, quer dizer, ¢ através
dessa estratégia ou resposta que o organismo ¢ induzido a enfrentar ou se proteger de uma
situacdo de perigo (PAGLIARONE; SFORCIN, 2009).

O coping esta relacionado ao estresse pds-traumatico e a qualidade de vida de pessoas
que sofrem queimadura (MARTIN et al. 2017; ROTHMAN et al. 2016). Estudo de revisao
integrativa de literatura com objetivo de compreender o estresse pos-traumatico em pessoas
adultas que sofreram queimaduras revelou intima ligagdo com o coping. Os resultados apontam
que melhor compreensao de si mesmo pode auxiliar a perceber a forca pessoal e criar estratégias
de coping que redefinam prioridades a partir dos verdadeiros valores, como por exemplo,
gratiddo pela sobrevivéncia, pela familia. Aponta também que a espiritualidade e a
compreensao diante da fragilidade da humanidade impulsionam o coping, além do apoio social
recebido, geram um conjunto de sentimentos que motivam o desejo de querer retribuir de forma
altruista e com compaixdo para com o proximo (MARTIN et al. 2017).

E necessario avancar nos cuidados psicoldgicos das pessoas que sofrem queimaduras
para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e seus familiares. O aconselhamento
psicolégico ¢ fundamental, além de grupos de apoio para cuidadores e familiares diminuem
angustia, esclarecem sobre cuidados e propiciam a disseminacdo de técnicas de coping

(BARNETT et al. 2017).
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O coping ¢ avaliado em pessoas que sofreram queimaduras de diferentes formas, uma
delas ¢ através do Coping with Burns Questionnaire (CBQ) (WILLEBRAND et al. 2001). O
conceito de coping proposto por Lazarus e Folkman (1984), no qual o desenvolvimento desse
instrumento € baseado, também ¢ referéncia para a maioria dos estudos relacionados a coping.
Tal conceito ¢ baseado na perspectiva cognitiva e comportamental, que integra pessoa,
ambiente e situagdo vivenciada, onde a pessoa diante de uma situacdo estressora, interpreta o
contexto e busca estratégias com foco no problema e/ou na emogao para lidar com a situagao
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). As estratégias mais utilizadas dizem respeito a otimismo/
resolugdo de problemas, busca por apoio emocional, evitacdo / prevengao, reavaliacdo / ajuste,
autocontrole e agdes instrumentais.

As estratégias de coping estdo relacionadas a fatores situacionais e podem mudar
durante os estdgios de uma determinada situacdo (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO;
BANDEIRA, 1998). No Brasil, o termo coping ndo tem uma traducdo formal e devido a
complexidade do termo optou-se por ndo traduzir. Significados sugestivos podem relacionar-se
a: "lidar com", "enfrentar" ou "adaptar-se”, além de que estudo aponta escassez de pesquisas
qualitativas na tematica (CIMINO et al. 2019).

Este estudo tem o objetivo de compreender as estratégias cognitivas e

comportamentais que pessoas que sofreram queimaduras usam para lidar com sua situagao.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa exploratorio. Essa metodologia visa auxiliar na
construgdo de teoria para explicar ou compreender um processo (MINAYO, 2013),
proporcionando uma aproximacao de determinado fato (GIL, 2010).

O local de escolha para o estudo foi o Ambulatorio do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba — (HUEC) e Ambulatorio de Feridas do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdao Thiago — Universidade Federal de Santa Catarina (HU- UFSC).

Os participantes foram selecionados de maneira intencional, respeitando os critérios
de inclusdo: estar no primeiro ano, apds ocorréncia da queimadura, com minimo de um més
apos alta hospitalar; vinculo ambulatorial; idade entre 18 e 80 anos; falar portugués; atender
pontuacdo minima do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al. 2003) e os

critérios de exclusdo: estar em tratamento agudo de queimaduras; ter diagndstico médico e/ou

psicologico constantes no prontudrio e/ou autorrelatado que impliquem em alteragdes de humor
em estado agudo, por exemplo, depressdo, ansiedade e esquizofrenia; tentativa de suicidio;

pessoas em regime prisional.
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As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora enfermeira e outra mestranda
também enfermeira de formacdo, ambas com experi€ncia em entrevista qualitativa de pesquisas
anteriores. A entrevistadora foi capacitada pela pesquisadora sobre o conceito de coping,
objetivo, critérios de inclusdo e exclusdao, documentos a serem preenchidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2019, foi realizada durante o
processo de traducdo e adaptagdo do Coping with Burns Questionnaire — CBQ Br e incluiu 11
pessoas. Inicialmente, os possiveis participantes eram identificados pela equipe de saude de
cada centro ambulatorial, conhecedor do projeto e dos critérios de inclusao e exclusdo, apds a
pessoa era convidada a participar € com o aceite era encaminhada para uma sala, onde se
iniciava o processo de coleta de dados com a aplicagio do MEEM. Atingindo pontuacao,
procedia-se a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apos, foi aplicado os questiondrios do pré-teste do CBQ e, imediatamente, a pessoa era
convidada a realizar a entrevista, que foi gravada em audio digital. O objetivo era compreender
o processo de reabilitagdo apds a queimadura, tendo a pergunta inicial: fale mais sobre como
tem sido para o senhor(a) sua experiéncia da queimadura? Quais estratégias o senhor (a) utilizou
para melhor enfrentar o periodo apo6s a queimadura? O que o senhor (a) fez para melhorar os
aspectos que o incomodavam?

As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos e apds gravacao foram transcritas
pelas proprias pesquisadoras em editor Word da Microsoft Office e com auxilio do software
NVivo Word da Microsoft Office, a andlise dos dados seguiu os passos da analise qualitativa
de conteudo dirigida (HSIEH; SHANNON, 2005).

A andlise de conteudo dirigida propde que o pesquisador estabeleca codigos pré-
determinados e auxilio de seu conhecimento prévio sobre a tematica a partir de teoria ou
resultados relevantes (HSIEH; SHANNON, 2005). Diante do proposito do estudo, utilizou-se
o conceito teorico de coping proposto por Lazarus e Folkman (1984) representados nas
seguintes estratégias:

v Otimismo/Resolug¢io de problemas: definido como esforgos para confrontar e resolver
um problema;

v Busca por apoio emocional: visa medir as tentativas de ganhar apoio emocional e
instrumental de outras pessoas. Esta relacionado a uma avaliagdo positiva de coping;

v Evitagdo/ Prevengdo: Consiste em itens que refletem os esforgos cognitivos e
comportamentais para desviar a aten¢do de dificuldades ou lembrancas da queimadura;

v’ Reavaliagdo/ Ajuste: é caracterizada quando o paciente percebe seletivamente

informacdes positivas sobre a queimadura, os sintomas presentes e o futuro e isso pode
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levar a coping focalizado no problema;

v" Autocontrole: definido como contendo expressdes de sentimentos que mantém distancia
aos problemas;

v' Agdes instrumentais: Definido como adaptacdo a situagdo atual através de
implementagdo de mudangas concretas no estilo de vida, a partir da experiéncia de ser

queimado e o engajamento em questdes relacionadas a queimaduras.

ApOs a transcrigcdo e organizacao dos dados no software, para anélise dos dados, o
pesquisador fez leituras prévias, baseada nos conceitos tedricos de Lazarus e Folkman
identificando 27 categorias de codificacdo inicial. A segunda etapa foi organizar as categorias
iniciais, aproximando os textos por semelhanga agrupando em seis “nds”. A terceira etapa foi
codificar os conceitos identificados em “nds”, usando os cddigos pré-determinados.

Os participantes foram identificados pela letra P seguida de numeral sequencial (PO1
a P11) para manter o sigilo e anonimato.

O projeto respeitou os preceitos éticos estabelecidos, foi submetido a Plataforma Brasil
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob parecer n° 2.229.046 em
20 de agosto de 2017. Todos os centros envolvidos no estudo também receberam o projeto e
aprovagdo de seus respectivos Comités de Etica.

O relato do estudo foi norteado pelo Check List Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 11 pessoas, sendo cinco mulheres e seis homens com idade entre 23 e 60 anos, a maioria de religido catolica,
solteiros, com 4 a 19 anos de estudo. Nenhum participante declarou ser etilista ou usuario de droga ilicita, apenas um (P01) faz uso de cigarro.
Todos os participantes eram de nacionalidade brasileira. A seguir descri¢ao detalhada no Quadro 11.

Quadro 11. Dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

n’ Sexo Idade Religiao Situacio Anos de Ocupacio Ativo SCQ Dias de Meses Profissionais
Conjugal estudo anterior economicamente (%) internacio acompanhamento acompanhamento
ambulatérial ambulatorial

P01 Fem 57 Espirita Solteiro 11 Do lar Nao >20 50 6 Enfermeiro e médico

P02 = Masc 49 Catolica Divorciado 12 Motorista Sim <20 25 1 Meédico

P03 Fem 39 Catolica Solteiro 4 Do lar Nao >20 15 1 Enfermeiro e médico

P04 = Masc 23 Catolico Solteiro 12 Agricultor Sim >20 120 11 Meédico

P05 = Masc 39 Evanggélica Casado 7 Caminhoneiro Sim >20 45 3 Meédico

P06 Fem 55 Evangélica Casado 4 Zelador Sim <20 10 1 Enfermeiro e médico

P07 = Masc 44 Agnostico Solteiro 4 Operador de Sim <20 1 1 Enfermeiro e médico

maquina

P08 Masc 36 Evangélico Divorciado 12 Motorista Nao >20 105 12 Enfermeiro, médico e
fisioterapeuta

P09 Fem 30 Catolica Casado 11 Secretaria Nao <20 18 6 Enfermeiro, médico e
fisioterapeuta

P10 Fem 60 Catolica Vitvo 11 Zelador Aposentado >20 15 4 Enfermeiro e médico

P11 Masc 36 Umbanda Solteiro 19 Vigia Nao <20 1 10 Enfermeiro

Fonte: Dados da pesquisa. Florianopolis, 2019.
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Conforme proposto, a analise dos dados foi organizada em seis categorias,

correspondentes aos dominios da CBQ: otimismo / resolucao de problemas; busca por apoio

emocional; evitagdo / prevenc¢ao; reavaliacao/ ajuste; autocontrole; agdes instrumentais.

Na primeira categoria, Otimismo/Resoluc¢ido de problemas, os participantes referem

que existe um esforco para o cuidado consigo mesmo, a fim de retomar sua vida, suas atividades

laborais. Ser solidario com a situagdo vivenciada por outras pessoas, seja devido a queimadura

ou outra dificuldade, auxilia na maneira com que a pessoa que sofreu queimadura passe a

procurar solugdes para sua situacao atual.

“Se eu me cuidasse, que nem eu vou me cuidar se Deus quiser, daqui
um pouco da uns dois meses eu ja volto a trabalhar de volta. Se eu ndo se eu
comegar a teimar, dai eu me machuco, eu ndo posso trabalhar ja. E isso que
eu penso comigo.” P06

“Entdo, no hospital tipo assim, a gente comegava a chorar, dai vocé
parava e olhava que tinha pessoas bem pior que vocé. Entdo, eu erguia a
cabeca, a dor eu sentia, mas eu pensava ‘“ndo eu tenho que voltar pra casa,
eu tenho meus filhos”. Entdo, tudo o que médico recomendava eu fazia, desde
o0 banho. Banho é triste, a dor? E, porque tinha que lavar o ferimento no vivo,
no chuveiro, mas eu sempre firme ali pensando, eu vou ter que voltar pra
casa, eu tenho meus filhos. E tu tem que ter fé né, um pouco a gente tem que
ser firme, se tu comegar a tipo ah (...), a queimadura, como uma enfermeira
me falou “se tu, tipo, se afrouxar e ficar na tua ali, ela vai te desanimando e
vai atacando mais né”. Toda vez que eu comegava a chorar eu pensava “Ndo
eu tenho que sair daqui eu tenho meus filhos e eu tenho que melhorar pra

voltar a trabalhar né”, eu pensava assim.” P09

O sentimento de gratidao pela ajuda e cuidado recebido associado a religiosidade

influenciam no otimismo, para enfrentar a situacdo de trauma vivenciada pelas pessoas que

sofreram queimaduras.

“Eu s0 nunca pensei que eu ia passar por isso [choro] [pausa] Nao
é facil [choro] [pausa] mas é a minha fé em Deus que me da vontade de lutar
[choro] [pausa] é isso [choro]” P01

“Minha vida é essa, mas eu gracas a Deus voltar na ativa de volta,

trabalhar a gente tem que trabalhar entdo so pe¢o a Deus que me cure bem
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e a quem me atendeu também de saude para atender mais pessoas ndo so eu
ne, entdo, copinho para falar isto obrigado.” P02
A busca por apoio emocional ¢ percebida pela avaliagao positiva de coping, isto &,
pelo apoio reconhecido pela pessoa que sofre queimadura em relagdo ao cuidado fisico e
emocional dos profissionais da satide, da familia e amigos. Além do cuidado fisico, o apoio
emocional dos profissionais da satde ¢ destaque nas falas dos participantes e enfatizado no
cuidado nos aspectos emocionais.
“Agradego ao médico aqui, que me deram atengdo muito boa, fui
bem tratado desde a hora que eu cheguei, aqui no hospital so tenho a
agradecer, entdo, minhas palavras sdo essas. S0 quero... Até me emociono
[choro]” P02
“Entdo, assim, oh, entdo, eu acho que na minha situag¢do de
queimado, naquela época, onde eu via o fim da minha vida, eu acho que eu
precisava de alguém... acho que todo mundo precisa de alguém que sente do
teu lado e discute, e por que ndo um profissional da saude te atender? Por
que ndo um profissional tentar te entender? Por mais que ndo seja um
familiar, por mais que seja um estranho. Porque precisa, tu ndo sabes
como... como tu vais ficar.” POS
“Porque ndo tem como tu atender mecanicamente uma Situa¢ao
como essa, e ndo tem como tu se recuperar de uma forma assim, de uma
forma relativamente grande, necessaria, se ndo tiver esse acompanhamento,
se ndo tiver esse calor humano, se ndo tiver esse carinho, eu tive esse carinho,
tive por uma médica, tive por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem
na UTI, comeg¢ou no meu coma, ela chegou no meu ouvido quando eu tava
em coma e me disse umas palavras que eu me lembro, é a unica coisa que eu
me lembro. Ela disse assim: “ei eu vim aqui porque Deus mandou eu vir aqui
cuidar de ti, ta?” E até quando eu sai do coma, até na véspera da minha alta
da UTI ela era minha médica e na verdade ela era so a técnica de
enfermagem” P08
“O técnico que fazia o curativo pra mim, [...Jme tratavam muito bem
e tinham muito carinho em tudo. Tudo que eu precisava, elas me davam, e
ndo precisava correr atrds de nada, entdo, eu tive bastante apoio delas e do

rapaz ali também” P11
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A importancia da rede familiar ¢ sem divida a mais enfatizada pelas pessoas que
sofreram queimaduras. Esse apoio se manifestou de diferentes formas, através de redes sociais
e gestos de carinhos e ateng¢ao, cuidado com as feridas e limitagdes experienciadas.

“Eu fico tranquila, eu tenho muita ajuda, tenho muito apoio do meu
esposo, do meu filho, de pessoas que estdo do meu lado [...] entdo, eu
agradego a Deus por com todas, as vezes, a dificuldade que a gente enfrenta
de ter uma vida assim tranquila. E quando acontece isso com alguém que
necessita sair da casa e trabalhar? E muito mais dificil, né? Porque a gente
sente na carne. E quem precisa, tem que ir sentindo isso, mas tem que ir. E
eu estou me recuperando, eu tenho oportunidade de td ali sossegada dentro
da minha casa e isso que me da for¢a para aguentar.” P01

“Minha filha é meu maior suporte, a gente fica fora de si mesmo por
causa da queimadura [...] Considero minha familia por estar tudo perto de
mim. Todos juntos comigo, seguiram o processo inteiro junto comigo que eu
aguentei. Pousavam junto comigo, ficavam junto comigo dia e noite.” P03

“Minha mulher me ajudou. bem dizer no processo inteiro de
recuperacdo. E companheirismo né?... [...] um tem que ajudar o outro né?
Que nem ela, ela tem 17 anos, pra idade dela, ela foi... Nossa! Uma guerreira
para mim, uma guerreira, ela que cuidou tudo la, tudo.” P04

Em certas situacdes, especialmente as mais graves, o apoio emocional de familiares
proximos, tais como, os pais, filhos e esposo, faz com o paciente tenha o start inicial para
desenvolver estratégias de coping no processo de reabilitacdo. Essas manifestagdes ocorrem
presencialmente, mas também € possivel identificar que as redes sociais € mensagens por meio
de aplicativos como o WhatsApp sao muito benéficas no desenvolvimento de estratégias de
coping.

“Meu Deus! Eu tenho uma filha de seis anos que ndo me viu por um
ano por conta de minha cicatriz, ficou um ano sem me ver, ai quando ela me
viu sabe o que ela me disse? Ela me disse assim: pai, ndo importa a aparéncia
0 que importa é o amor que tem por dentro. [...] Tu ndo entendes isso, teu
cérebro ndo assimila por mais inteligente, ou resolvido que seja contigo
mesmo, tu ndo entendes isso quando a queimadura é contigo, quando a tua
aparéncia foi torrada, entende? Quando foi totalmente deformada. Tu ndo

entendes.
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Precisa ouvir de alguém.” P08

“..até cartinha eu recebi (risos) dos meus filhos, entdo, foi assim,
quando vocé vé, tipo eles gravavam videos, me mandavam “mamde volta
logo”, ndo é... meu Deus! Da até uma emogdo de falar (emocionada)” P09

As relagdes familiares sdo sensiveis as situagdes estressoras, ocasionando inquietude,
nervosismo e desentendimento para ambas as partes em certos momentos, no entanto ¢ a partir
das superagdes que os lagos se fortalecem.

“O tempo que eu fiquei no hospital, eu aprendi que familia é mais
importante que tem e a presenc¢a, mais é a ajuda, porque tu depender dos
outros ndo é facil” P09

“E. o dificil ndo é por ser queimadura, mas é por onde foi, foi atrds
do brago e eu sou destro e tinha que fazer com a mdo esquerda. Entdo, muitas
das vezes, eu tinha ajuda do meu pai, so que dai eu nervoso, deixo ele
nervoso, e ele nervoso me deixa mais ainda, entdo eu chorava, eu ficava ruim,
porque ficava pensando que ndo ia dar certo, mas até uma hora que a gente
conseguiu e depois eu ja estava levando bem na pratica, apoiando meu brago
no espelho, vendo como ia ficar e passando a faixa, a pomada, tudo.” P11

Estratégias de Evitacio e Prevencdo refletem os esforgos cognitivos e
comportamentais para desviar a atencdo de dificuldades ou lembrangas da queimadura. Essas
estratégias sao evidéncias através de acodes realizadas no dia a dia, no envolvimento com o
proximo, com distracdes através de leituras, televisdo, atividades manuais.

“Eu fico em casa assistindo uma televisdo, fazendo um croché
quando eu posso porque eu mal posso ficar muito tempo sentada, porque
pegou bem aqui nas nadegas né? Entdo, assim, eu té sentada, eu levanto, eu
ando, eu converso, eu saio um pouquinho no supermercado, sabe? essas
coisas, assim que eu possa fazer rapido e, assim vai passando meu dia” P01

“Eu leio bastante, tanto no celular quanto nos livros mesmo, baixo
e-book e leio, fico lendo bastante tempo” P11

“Ontem eu coloquei um feijao pra cozinhar né? Tranquilo tudo.
Isso dai a gente evita né? A gente evita de mexer, mas que fazer com a mao
esquerda né? Ndo dd para vocé fazer almogo, fazer a janta ai jd ndo da. E
bom evitar de fazer com uma mdo so, ndo tem como vocé fazer, mas alguma

coisa se der para gente fazer, a gente faz né?” P05
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“Ah, Tem que se cuida, se cuidar bastante. Porque é perigoso.” P07

As falas evidenciam que pessoas que sofrem queimadura e usam a estratégia de ajuste

os fazem com o intuito de se manter ativo e voltar para o trabalho como forma de coping. Essas

estratégias podem ser chamadas de Reavaliacdo/ Ajuste, quando o paciente percebe

seletivamente informagdes positivas sobre a queimadura, os sintomas presentes e o futuro e isso
pode levar ao coping focalizado no problema.

“Como tinha bancada para fora de casa, mexia com motor de moto
também, mesmo daquele jeito eu ia ld, pegava minha cadeira de roda e ia la,
ndo deixava se abater né? Até todo mundo falava: “oh cara, como é que vocé
ndo se abateu?” O que que adianta desanimar né? Depois eu t6 de pé de
novo, nao pode desanimar.” P04

“Se eu me cuidasse, que nem eu vou me cuidar se Deus quiser, daqui
um pouco da uns dois meses eu jd volto a trabalhar de volta. Se eu ndo, se eu
comegar a teimar, dai eu me machuco, eu ndo posso trabalhar ja. E isso que
eu penso comigo.” P06

As pessoas que sofreram queimaduras entendem que a maneira de olhar para a sua
vida tem um novo significado € um novo contexto que precisa ser compreendido € com isso
buscar uma vida mais satisfatoria.

“Que eu queimei bastante a minha pele, perdi muito, eu ndo sinto
meu tronco eu ndo sinto quase nada, ndo sinto mesmo. Pode me queimar,
pode me cortar, me machucar eu ndao tenho sensibilidade na pele. Mas, eu
acho que a tua sensibilidade com pessoas muda. Porque tu deixas de ser uma
pessoa normal. Apesar de eu ndo ter um padrdo normal.” P08

“Um queimado ele precisa aprender a entender as coisas. Porque
primeiro eu me chateava, me entristecia porque as pessoas me olhavam.
Depois eu passei a entender, claro que um estranho que estd ali, eu pelo
menos me surpreenderia com alguém assim. Mas... [...] A gente tem que
buscar se conhecer pra ver o que que pode melhorar. E todo dia a gente tem
que fazer essa técnica, esse cuidado com a gente mesmo pra melhorar, entdo
o que que pode melhorar, o que que pode. Porque é realmente muito
complexo, muito dificil né? Esse processo.” P08

“Eu fui me acostumando, mas como eu sou bem chato, bem ruim né?

Porque muita coisa ali eu nao conseguia fazer. Tinha ajuda do meu pai, mas
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a gente ndo conseguia também, depois que eu fui me adaptando, fui levando
mais, me acostumando mais.” P11
No Autocontrole percebeu-se que as pessoas buscam manter os sentimentos para si
mesmo, sem contestar os cuidados prescritos ou as situagdes de dor e ainda sem contar sobre
esses sentimentos e sensagdes para outras pessoas.

“So tomo o remédio, penso naquilo que o médico falou: “ndo co¢a
que a unha é o estrago da coisa”, entdo, é isso que eu fago, ndo co¢a.” P02

“A minha forma de enfrentar a dor foi so sentir ela, ndo tinha outro
Jeito, ndo tinha o que gritar, reclamar ia fazer o qué? Ndo ia mudar nada.
Tudo foi enfrentado meio que interno. Tudo eu encarei meio que
internamente, ndo teve muito como externar porque ndo tinha, ndo
adiantaria, ainda pelo contrario, quando ndo aguentei algumas situagoes e
externei, eu acabei né? Sofrendo represalia, sofrendo critica, sofrendo... né?
Reclamacgao ainda. Entdo, eu fui vendo que ou eu resolvia em mim, comigo
mesmo, ou ninguém resolvia, ou era pior.” P08

Por fim, na categoria de Acdes instrumentais, os participantes se referem ao
envolvimento com outras pessoas € a langar orientagdes de cuidado e prevencao, a partir de
suas experiéncias para evitar novas situagdes de queimadura. O fogo ¢ o agente causal mais
citado na prevencao de queimaduras.

“Assim, eu aconselho as pessoas (...) o dlcool, né? A ndo fazer
churrasco, eu aconselho a ndo (...), porque a gente viu bastante no hospital
ne? Casos.” P09

“A gente era muito desligado, assim, tipo assim, tem familia e tudo,
mas assim, é como te falei (...) ajuda, eu pra mim que ajuda, ajudar o
proximo, ajudar, porque o ser humano é igual a vocé, a gente ndo é diferente
de ninguem. Entdo, aqui no hospital eu aprendi muito que ajuda a qualquer
pessoa que vocé encontrar é importante, como eu fiquei ali e meu esposo ndo
pode ficar comigo, entdo eu precisei muito da ajuda dos outros. Hoje, eu falei
que eu vou retribuir muito e tu ndo pode falar pros outros que tu vai feder
igual os outros, que tu vai passar pela mesma dificuldade, aqui hoje tu sabe
que tem gente que (...) eu pra mim (...), eu aprendi muitas coisas, mas acho

que a ajuda ao proximo foi o que mais aprendi” P09
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“FEu sempre digo pra minha neta, que tenho uma neta de seis anos
assim, evita de ficar perto do fogdo, porque criangca também é um bichinho
curioso né? Ainda mais quando eu to fazendo comida, eles querem ta ali
sempre perto do fogdo, digo, assim, evita de ficar perto do fogdo ou quando
a mde ta fazendo café, ndo fique perto do fogdo, o fogdo ¢ perigoso. Mas,

elas ficam “saracoteando” pra tudo que ¢ canto.” P10

DISCUSSAO

As queimaduras t€ém um impacto significativo na saide mental das pessoas e estudos
comprovam que quem sofreu queimadura pode se beneficiar de intervengdes, fortalecendo as
estratégias de coping (ANDREWS et al. 2010; BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014;
BOSMANS et al. 2015). Essas estratégias se entrelagam e se complementam durante todo o
processo de recuperagdo da queimadura.

A primeira categoria ¢ o otimismo/ resolucio de problema, a qual diz respeito a
estratégias de confronto ao problema vivenciado. Refere-se ao coping com esforcos para atuar
nas atividades relacionadas ao trabalho, uso de estratégias cognitivas na solugdo de problemas,
perceber coisas positivas e ter boas perspectivas para o futuro (WILLEBRAND et al. 2001).
Em nosso estudo, essas estratégias sao utilizadas no cuidado consigo mesmo, buscando retomar
as atividades da vida diaria, o sentimento de gratiddo, o cuidado recebido pelo profissional de
saude e pela familia estiveram presentes nas falas das pessoas entrevistadas.

O otimismo pode ser considerado sinébnimo de alegria, satisfagdo, animacdo e
celebragdo, ¢ a disposicao, natural ou adquirida, para ver as coisas pelo lado positivo e esperar
sempre uma solucdo favoravel das situagdes, ainda que as mais dificeis (DIAS ef al. 2020).
Essa emocao positiva enriquece a pessoa, conferindo-lhe uma perspectiva de futuro amplo e
com sentido, o passado ganha justificacdo e o futuro confianca (DIAS ef al. 2020; HE et al.
2016).

Estudo qualitativo com o objetivo de investigar as estratégias de coping e o otimismo
em criangas com cancer € criancas sem cancer, no Brasil, apontou que ambos os grupos se
mostraram similares, com boas perspectivas sobre a vida, independente da doenga, por vez, o
grupo de criangas com cancer apresentaram mais estratégias de coping voltadas para busca de
suporte, resolugdo de problemas (PAGUNG et al. 2017). Ou seja, o otimismo quando associado
a uma situacao dificil ou estressora como uma doenca, impulsiona para estratégias de coping

benéficas para o enfrentamento de doenga.
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Em nosso estudo, a religiosidade se manifestou como alavancas para impulsionar o
otimismo e uma nova perspectiva da vida. O coping religioso atua para a constru¢ao do
significado, utiliza crengas e praticas religiosas para lidar com eventos dificeis da vida
(JONSSON; LENCASTRE, 2016; PINHO et al. 2017). Estudo qualitativo de abordagem
fenomenolodgica objetivou entender o significado das marcas no corpo de sujeitos que sofreram
grandes queimaduras, apreendendo de forma subjetiva a percep¢ao de corpo, do modo de ser e
viver, aponta que o apoio familiar, assim como a religido, fé e a crenga na vida possibilitam a
superacao e aceitacdo, sendo de grande estimulo para o processo de reabilitagio (MEDEIROS,
2020).

O apoio emocional ¢ primordial no cuidado com o ser humano, referindo-se tanto para
questdes biologicas quanto emocionais € estd relacionado as tentativas de ganhar apoio
emocional e ajuda fisica de outras pessoas (WILLEBRAND, 2001). Os participantes do
presente estudo enfocam a necessidade de cuidados voltados as emogdes, destacando que o
apoio emocional proveniente de todos os profissionais de saude faz diferenca no processo de
recuperacao.

Estudo realizado através de pesquisa on-line em larga escala com 1.034 pessoas
vivendo com cicatrizes de queimadura, no Reino Unido teve o objetivo de informar e direcionar
o desenvolvimento de um centro de saiide comunitario on-line para pessoas vivendo com
cicatrizes. Esse estudo constatou que as principais areas de apoio para essas pessoas sao a
psicologia para auxiliar na aceitacdo € no coping e a enfermagem para aconselhamento sobre
feridas e encontros com outros pacientes. Os principais aspectos de impacto psicologico
incluem preocupacgdes relacionadas a aparéncia, ansiedade, aceitacdo e enfrentamento,
experiéncia de sintomas, viabilidade da pele e sobrevivéncia (BREWIN; HOMER, 2018).

E evidente nas falas dos entrevistados, a importancia do apoio familiar para o
enfrentamento do processo de queimadura, que se apresenta tanto no apoio como suporte nos
cuidados com curativos, como também no apoio emocional que se manifesta por pessoas
proximas, mas também através de redes sociais, cartas, mensagens de aplicativos WhatsApp.
Estudo ressalta que existe relagdo entre ansiedade, coping e redes sociais de familiares
cuidadores de criancas hospitalizadas com queimaduras (AZEVEDO; CREPALDI, 2019). Tais
vinculos sociais entre cuidadores, familiares e equipe de saude sdo citados como fator de
prote¢cao no enfrentamento do processo de hospitalizacdo e esses resultados podem ser
utilizados para interacao em programas de interacdes familia-equipe e ainda contribuem para o

acolhimento e a integralidade das praticas de assisténcia (AZEVEDO; CREPALDI, 2019).
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O coping evitativo esta relacionado aos esfor¢os cognitivos e comportamentais para
desviar a atengao de dificuldades ou lembrangas da queimadura e sdo destaques em estudos que
avaliaram coping em pessoas que sofreram queimaduras (ANDREWS et al. 2010; BAILLIE;
SELLWOOD; WISELY, 2014; DAHL et al. 2016; YING; PERTRINI; XIN, 2013).

Podem representar aspectos opostos como uma tentativa de evitar ou abordar um
problema, por exemplo, uma tentativa de evitar interagdes sociais e atividades sociais
(WILLEBRAND et al. 2001), contudo pode ser benéfica a curto prazo, mas inadequada a longo
prazo (MARTIN et al, 2017), estando relacionada a transtornos de estresse pos-traumatico,
ansiedade e depressdo (BAILLIE; SELLWOOD; WISELY, 2014; BOSMANS et al. 2015;
SIDELI et al. 2017, WIECHMAN; HOYT; PATTERSON, 2018). Pode-se afirmar que
estratégias de evitagdo estdo relacionadas a um estado emocional negativo apds o trauma, baixo
uso de estratégias de enfrentamento mais adaptativas e, portanto, um pior estado de satde
principalmente satde psicossocial, a autoculpa, autodistracdo, nega¢do, desengajamento
comportamental e uso de substancias (DAHL et al, 2016; MARTIN et al, 2017).

O denominado processo de reavaliacio / ajuste se reporta a idas e vindas com rela¢do
a sintomas presente e o futuro levando ao coping focalizado no problema (WILLEBRAND et
al. 2001). Esse processo tem relagdo direta com sintomas de estresse pos-traumatico (BAILLIE;
SELLWOOD; WISELY, 2014) e pessoas com crises de dor intensa, por exemplo, tem maior
dificuldade de desenvolver estratégias reavaliacao / ajuste (BLEW; PATTERSON; QUESTED,
1989).

A resiliéncia, que diz respeito a adaptacao e vulnerabilidade (BOELL, 2017) pode ser
benéfica para auxiliar a pessoa que sofre queimadura a enfrentar as experiéncias emocionais
negativas do processo de reabilitacdo apds a alta hospitalar, possibilitando estratégias de
reavaliacdo da experiéncia vivenciada, tornando o acontecimento mais adequado e equilibrado.

Estudo com o proposito de explorar o desenvolvimento de resiliéncia em pessoas que
sofreram queimadura no processo gradativo de recuperacdo da saude apontam que fatores de
protecdo internos incluindo esperanga, sinceridade, vontade, crenga e curiosidade e os fatores
de protecdo externo como relacdes mutuas que refletiam as qualidades de cuidar, apoiar,
compartilhar, comprometer e intimidade sdo favoraveis a adaptagdes de novas situagdes (HAN
etal. 2019).

Outro estudo que avaliou a resiliéncia na recuperacdo de pessoas que sofreram
queimadura aponta que os fatores de protecdo resilientes aumentam positivamente oS

mecanismos de coping adaptativos e diminuem estratégias de coping mal adaptativo, evitando
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respostas extremas de estresse que podem resultar em transtornos mentais (ABRAMS et al,
2018). Assim, a implementagdo de programas de promogao da resiliéncia pode ajudar pessoas
que sofreram queimaduras a lidar de maneira mais eficaz com a injaria (MASOOD; MASUD;
MAZAHIR, 2016).

O autocontrole diz respeito aos esforgos da pessoa em buscar o controle das emogdes
diante dos estimulos estressantes, através de estratégias que mantém expressoes de sentimentos
para si e afasta os problemas (WILLEBRAND et al. 2001; SERVINO; NEIVA; CAMPOS,
2013). Na corrente pesquisa, percebe-se que o autocontrole ¢ manifestado através dos relatos
onde os participantes mantém seus sentimentos para si, ndo contestando os cuidados prescritos
ou as situacoes de dor. Estudo realizado com 80 pacientes em acompanhamento ambulatorial
apds queimadura objetivou identificar os sinais ndo verbais emitidos como forma de
comunicag¢do quando a pessoa ndo comunica seus sentimentos, identificando que o olhar, o tom
de voz e o meneio da cabeca podem ser um complemento a comunicagiao (SILVA; SILVA,
2004).

A lesdo por queimadura desponta complexos nuances fisicos como dor e cicatrizagao,
no entanto os aspectos emocionais ¢ de qualidade de vida precisam ser levados em
consideragdo, muito além da cicatrizagdo e da alta hospitalar. Cabe aos profissionais de saude
avaliagdo ampla e completa com relacdo aos sinais e expressdes que a pessoa apresenta no
processo a longo prazo (JESCHKE et al. 2020).

A categoria de acdes instrumentais ¢ manifestada através da conscientizagdo com
questdes de prevencao e cuidados para que outras pessoas nao vivenciem tais experiéncias.
Evidenciado em nosso estudo que a pessoa que sofreu queimadura, diante da sua experiéncia,
busca estar mais atenta aos cuidados consigo, com familiares, amigos e pessoas proximas, além
da énfase com relacdo a prevencao relacionada ao agente causal, o fogo. Esse fator ¢ relevante,
pois programas de prevencao a queimadura tem maior éxito quando desenvolvidos de maneira
regional e com relatos de experiéncias que precisam ser levados em consideragcao (JESCHKE

et al. 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de sofrer uma queimadura é complexa e requer atengdo de aspectos que
vao além do biologico e do cuidado hospitalar. Requer um longo periodo no processo de
reabilitagdo com inumeros nuances no cuidado até o restabelecimento das atividades de vida

diaria e reinser¢ao na sociedade.
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Compreender o coping utilizado por pessoas que sofreram queimaduras auxilia na
identificacdo de estratégias facilitadoras e dificultadoras do processo de reabilitacio da
queimadura. Estratégias de otimismo, busca por resolucao de problemas, espiritualidade, apoio
emocional, reavaliagdo e ajuste da situagdo, resiliéncia, autocontrole pode ser consideradas
benéficas e devem ser estimuladas pelos profissionais de satude.

As estratégias evitativas, esquiva, fuga se mostraram dificultadores no processo de
reabilitagdo a longo prazo, estando relacionadas aos transtornos ansiosos e depressivos, falta de
motivagdo e baixa autoestima. Para profissionais de saude, em especial, a enfermagem que
permanece por longo periodo no tratamento desses pacientes, a compreensao do coping como
uma estratégia de cuidado se faz necessaria para promocao de qualidade de vida e recuperacao
mais efetiva, ampliando as possibilidades de “tocar” verdadeiramente os pacientes.

No entanto, todos os dominios foram identificados nas falas dos participantes o que
nos leva a conclusdo de que o coping, apesar de ndo ter tradugdo literal para o portugués, se

aplica a nossa cultura. Nao entendi essa tltima afirmagao...
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo contempla o processo de adaptagao transcultural do
Coping with Burns Questionnaire (CBQ), seguindo os rigorosos passos de acordo com a
literatura cientifica pertinente. Esse processo remete ao fechamento de um ciclo de
doutoramento que ndo se encerra aqui e traz a oportunidade de aprofundamento e continuidade
em outra pesquisa que requer aplicacdo em amostra maior para o processo de validagdo do

instrumento.

Essa conclusdo esta fundamentada nas propriedades descritas:

A traducdo realizada seguiu os passos metodologicos, com escolha exigente dos
profissionais tradutores. A escolha pelo tradutor mediador com conhecimento do constructo
possibilitou grande avango no processo.

A andlise realizada pelo Comité de Juizes e pelas etapas relacionadas a analise
semantica e ao pré-teste permitiram a constancia das equivaléncias semantica-idiomatica,
cultural e conceitual.

A validade de conteudo foi avaliada a partir do indice de Validade de Contetido (IVC),
apontando um percentual de concordancia de 98,3% sendo considerado satisfatorio.

A confiabilidade foi considerada adequada a partir dos dados obtidos no pré-teste e
analisados através coeficiente alfa de Cronbach (0,83).

A compreensdo do coping por pessoas adultas brasileiras possibilitou a identificacao
de estratégias facilitadoras como o otimismo, espiritualidade, resolu¢do de problemas, apoio
emocional, reavaliacdo e ajuste da situacdo e estratégias evitativas, de esquiva ou fuga
relacionadas a transtornos emocionais a longo prazo.

Como contribui¢des da pesquisa para os profissionais de saide que trabalham com
essa populacdo, ¢ fundamental a disponibilidade de instrumentos de medida que assegurem o
que se propde a medir. E preciso que o CBQ-Br seja aplicado para uma populagdo maior em
estudos futuros para completar o processo de validagdo, entretanto esse estudo realizou uma
parte importante de adaptagdo do instrumento ¢ de compreensdo do construto para a cultura
brasileira.

O uso do CBQ-Br, apds sua validagdo, pode contribuir para identificagdo de pessoas
que sofreram queimaduras e apresentam um processo de adaptacdo psicoldgica positivo e

negativo com relagdo a sua condicdo de saude e perspectiva de futuro. Pode auxiliar aos
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profissionais de satde a entender como as pessoas agem e sentem a situagdo da queimadura. A
condig¢do cronica se beneficia da sinergia do coping pois entendendo as estratégias usadas pela
pessoa ¢ possivel compreender como constroem e lidam com suas experiéncias.
Compreendendo o que elas fizeram no momento da alta hospitalar ¢ possivel refletir se ainda o
fariam, ou se aquelas estratégias utilizadas foram importantes para a situacao da queimadura.

Esse instrumento pode proporcionar aos centros de tratamento psicoldgico a triagem
de pacientes para acompanhamento individualizado com foco na resolu¢ao de problemas,
evitando o isolamento, inseguran¢a do futuro. Acompanhamento de grupos de pessoas que
sofreram queimaduras pode fortalecer as esperangas e auxiliar no preparo de um caminho mais
otimista do futuro, inclusive foi destaque entre as falas de alguns participantes.

As contribui¢des deste trabalho para a linha de pesquisa do Laboratério de Pesquisas
e Tecnologias em Enfermagem e Saude a Pessoas em Condicdo Cronica - NUCRON
constituido 1987, vao ao encontro do desenvolvimento de dissertacdo de mestrado apresentada
em 1990, intitulada “Desafios e enfrentamentos: um modelo de prética da enfermagem para
individuos em condicdo cronica de satde” apresentada pela Prof. Dra. Denise Maria Guerreiro
Vieira da Silva, possibilitando compreender conceitos interdisciplinares para o cuidado em
condig¢des cronicas.

Cada vez que avancamos o olhar para a interdisciplinaridade, o cuidado da
enfermagem se beneficia da integridade de cuidar das pessoas com mais propriedade e
entendimento dos acontecimentos. Esse estudo possibilita ao enfermeiro, avancar seus
conhecimentos com relacdo a condi¢ao cronica da pessoa que sofreu queimadura € com isso
aproximar o cuidado de exceléncia para essa populagao.

Toda pesquisa ¢ realizada com desafios e tomar ciéncia das limitagdes € importante.
Para esse estudo apontamos como limitantes a amostra do estudo para os aspectos qualitativos,
visto que a configuragdo dos ambulatdrios para tratamentos de queimados, no Brasil, ¢
centralizada, o que limitou a possibilidade de numero maior de participantes. Este mesmo
aspecto interferiu na aplicacdo do instrumento em populacdo maior para avaliagdo de testes de
validade do instrumento.

Uma preocupacdo da pesquisadora estd relacionada a limitagdo identificada na
constru¢ao do CBQ que diz respeito a avaliacdo retrospectiva de estratégias de coping. Ou seja,
na versdo original fica incerto se a estratégia referenciada foi utilizada no momento da alta
hospitalar. Para esse estudo tivemos o cuidado com o tempo apos a alta hospitalar e acreditamos

que essa lacuna teve diminui¢do de sua limitagdo. No entanto, hd uma necessidade de estudo



155

prospectivo que avalie a aplicabilidade do questiondrio com tempo menor e compare o
resultado. Essa preocupagao da pesquisadora diz respeito a efetividade de intervengdes com
estratégias de coping que possam ser utilizadas para prevengao de complicagdes em tempo

hébil.



156

REFERENCIAS

AARONSON, N. K. et al. International quality of life assessment (IQOLA) project. Qual
Life Res, [s. /], v. 1, n. 5, p. 349-51, oct. 1992. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1299467/. Acesso em: 18 jun 2018.

ABRAMS, T. E. et al. Resiliency in burn recovery: a qualitative analysis. Soc Work Health
Care. [s. /], v. 57,n. 9, p.774-93, oct. 2018. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00981389.2018.1503213. Acesso em: 19 jun
2019.

ALEXANDRE, N. M. C. ef al. A confiabilidade no desenvolvimento ¢ avalia¢ao de
instrumentos de medida na area da saude. Rev Eletr Enf, [s. /], v. 15, n. 3, p. 802-9, jul./set.
2013. Disponivel em: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/20776/15507. Acesso em: 04 set.
2018.

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de conteudo nos processos de
construcdo e adaptagdo de instrumentos de medidas. Ciénc Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
16, n. 7, p. 3061-68, july 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000800006. Acesso
em: 02 ago 2020.

ALSCHULER, K. N. et al. How variability in pain and pain coping relate to pain interference
during multistage ultramarathons. Pain, [s. /], v. 160, n. 1, p. 257-62, jan. 2019. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30204649/. Acesso em 02 ago 2020.

ALTAF, A.; MAQSOOD, N.; SHAH, S. R. Social support in the developing world, a useful
treatment for burn patients. Burns, [s. /], v. 40, n. 4, p. 778-9, june 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24412404/. Acesso em: 19 jan. 2020.

ALVAREZ, A. B. et al. Imagem corporal de paraplégicos: o enfrentamento das mudangas na
perspectiva de pessoas com lesdo medular. Rev Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1,
el6125, 2016. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16125/17872. Acesso em: 22 dez.
2018.

AMOYAL, N. R. et al. Measuring coping behavior in patients with major burn injuries: a
psychometric evaluation of the BCOPE. J Burn Care Res, [s. /], v. 32, n. 3, p. 392-98,
may./june 2011. Disponivel em: https://academic.oup.com/jbcr/article/32/3/392/4588328.
Acesso em: 22 dez. 2018.

ANDOLHE, R. et al. Estresse, coping e burnout da Equipe de Enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva: fatores associados. Rev Esc Enferm USP, Sao Paulo, v. 49, Esp, p. 58-64,
2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342015000700058&script=sci_abstract. Acesso em: 22 dez. 2018.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1299467/
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/20776/15507
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000800006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30204649/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24412404/
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16125/17872
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16125/17872
https://academic.oup.com/jbcr/article/32/3/392/4588328
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342015000700058&script=sci_abstract
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342015000700058&script=sci_abstract

157

ANDRADE, S. D.; TAKESHITA, I. M.; TORRES, L. M. Assisténcia de enfermagem a
pessoas com queimaduras por fogo em decorréncia de suicidio: revisao integrativa da
literatura. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 15, n. 3, p. 169-74, 2016. Disponivel em:
http://rbqueimaduras.org.br/details/3 14/pt-BR/assistencia-de-enfermagem-a-pessoas-com-
queimaduras-por-fogo-em-decorrencia-de-suicidio--revisao-integrativa-da-literatura. Acesso
em: 22 dez. 2018.

ANDREWS, R. M. et al. The impact of personality and coping on the development of
depressive symptoms in adult burns survivors. Burns, [s. /], v. 36, n. 1, p. 29-37, feb. 2010.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19880256/. Acesso em: 22 dez. 2018.

ANTONIAZZI, A. S.; DELL’AGLIO, D. D.; BANDEIRA, D. R. O conceito de coping: uma
revisdo teorica. Estud Psicol, Natal, v. 3, n. 2, p. 273-94, 1998.

Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
294X1998000200006&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 22 dez. 2018.

AZEVEDO, A. V. S. Ansiedade, enfrentamento e redes sociais significativas de familiares
cuidadores de criancas hospitalizadas com queimaduras. 2016. Tese (Doutorado em
Psicologia) — Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia, Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2016.

ANTONIOLLI, L. ef al. Estratégias de coping da equipe de enfermagem atuante em centro de
tratamento ao queimado. Rev Gaticha Enferm, Porto Alegre, v. 39, ¢2016-0073, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-

14472018000100403 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 22 dez. 2018.

ANTONIOLLI, L. P. M. et al. Apoio social e qualidade de vida na perspectiva de pessoas que
sofreram queimaduras. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 15, n. 3, p. 142-7, 2016. Disponivel
em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/309/pt-BR/apoio-social-e-qualidade-de-vida-
na-perspectiva-de-pessoas-que-sofreram-queimaduras. Acesso em: 02 ago. 2020.

AZEVEDO, A. V. S.; CREPALDI, M. A. Anxiety, Coping, and significant social network of
the caregiver of a child with burns. Trends Psychol, Ribeirdo Preto, v. 27, n. 1, p. 26-37,
jan./mar. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2358-18832019000100025. Acesso
em: 02 ago. 2020.

BAILLIE, S. E.; SELLWOOD, W.; WISELY, J. A. Post-traumatic growth in adults following
a burn. Burns, [s. /], v. 40, n. 6, p. 1089-96, sept. 2014. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030541791400148X?via%3Dihub.
Acesso em: 02 ago. 2020.

BARNETT, B. S. et al. Qualitative analysis of a psychological supportive counseling group
for burn survivors and families in Malawi. Burns, [s. /], v. 43, n. 3, p. 602-7, may. 2017.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417916304077?via%3Dihub.
Acesso em: 02 ago. 2020.


http://rbqueimaduras.org.br/details/314/pt-BR/assistencia-de-enfermagem-a-pessoas-com-queimaduras-por-fogo-em-decorrencia-de-suicidio--revisao-integrativa-da-literatura
http://rbqueimaduras.org.br/details/314/pt-BR/assistencia-de-enfermagem-a-pessoas-com-queimaduras-por-fogo-em-decorrencia-de-suicidio--revisao-integrativa-da-literatura
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19880256/
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-294X1998000200006&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-294X1998000200006&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-14472018000100403&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-14472018000100403&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/309/pt-BR/apoio-social-e-qualidade-de-vida-na-perspectiva-de-pessoas-que-sofreram-queimaduras
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/309/pt-BR/apoio-social-e-qualidade-de-vida-na-perspectiva-de-pessoas-que-sofreram-queimaduras
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2358-18832019000100025
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030541791400148X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417916304077?via%3Dihub

158

BEATON, D. et al. Recommendations for the cross-cultural adaptation of the DASH &
QuickDASH Outcome Measures. Institute for Work & Health, june 2007. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/265000941 Recommendations for the Crosscultur
al Adaptation of the DASH QuickDASH Outcome Measures Contributors to this Docu
ment/link/53fdd6140cf22121c285143/download. Acesso em: 02 ago. 2020.

BLEW, A. F.; PATTERSON, D. R.; QUESTED, K. A. Frequency of use and rated
effectiveness of cognitive and behavioural coping responses to burn pain. Burns, [s. /], v. 15,
n. 1, p. 20-22, feb. 1989. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pi1i/0305417989900636. Acesso em: 02
ago. 2020.

BOELL, J. E. W. Fatores associados a resiliéncia de pessoas com diabetes mellitus. 2017.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2017.

BORSA, J. C.; DAMASIO, B. F.; BANDEIRA, D. R. Adaptacio e validagio de instrumentos
psicoldgicos entre culturas: algumas consideragdes. Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 22, n. 53, p.
423-32, sept./dec. 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2012000300014.
Acesso em: 02 ago. 2020.

BOSMANS, M. W. G. et al. Assessing perceived ability to cope with trauma: a multigroup
validity study of a 7-item coping self-efficacy scale. European Journal of Psychological
Assessment, [s. /], v. 33, n. 1, p. 55-64, 2017. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/fulltext/2015-28068-001.pdf. Acesso em: 02 ago. 2020.

BOSMANS, M. W. G. et al. Coping with burns: the role of coping self-efficacy in the
recovery from traumatic stress following burn injuries. J Behav Med, [s. /], v. 38, n. 4, p.
642-51, 2015. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4496529/.
Acesso em: 02 ago. 2020.

BRAS, M. et al. Coping with severe burns in the early stage after burn injury. Coll Antropol,
[s. ], v.31,n. 1, p. 159-63, mar. 2007. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17598395/. Acesso em: 02 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolu¢ao N.° 466, de 12 de dezembro de 2012. Publicada
resoluciao 466 do CNS que trata de pesquisas em seres humanos e atualiza a resolucio
196. Conselho Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf. Acesso em: 12 maio 2018.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Atencao
Especializada. Cartilha para tratamento de emergeéncia das queimaduras / Ministério da
Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento emergencia queimaduras.pdf
Acesso em: 02 ago. 2020.

Brasil. Ministério da Satude. Protocolos da aten¢io basica: condi¢coes cronicas nao-
transmissiveis risco cardiovascular / Ministério da Saude, Instituto Sirio Libanés de Ensino


https://www.researchgate.net/publication/265000941_Recommendations_for_the_Crosscultural_Adaptation_of_the_DASH_QuickDASH_Outcome_Measures_Contributors_to_this_Document/link/53fdd6140cf22f21c2f85143/download
https://www.researchgate.net/publication/265000941_Recommendations_for_the_Crosscultural_Adaptation_of_the_DASH_QuickDASH_Outcome_Measures_Contributors_to_this_Document/link/53fdd6140cf22f21c2f85143/download
https://www.researchgate.net/publication/265000941_Recommendations_for_the_Crosscultural_Adaptation_of_the_DASH_QuickDASH_Outcome_Measures_Contributors_to_this_Document/link/53fdd6140cf22f21c2f85143/download
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0305417989900636
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2012000300014
https://psycnet.apa.org/fulltext/2015-28068-001.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4496529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17598395/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf

159

e Pesquisa. Brasilia: Ministério da Satde, 2016. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/13/PAB-Condi----es-Cr--
nicas---Provis--rio.pdf. Acesso em: 02 ago. 2020.

BRAVO, B. S. F. et al. Tratamento de cicatriz de queimadura com luz intensa pulsada e laser
ablativo fracionado Erbium: YAG. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 15, n. 4, p. 274-7, 2016.
Disponivel em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/326/pt-BR/tratamento-de-cicatriz-
de-queimadura-com-luz-intensa-pulsada-e-laser-ablativo-fracionado-erbium-yag. Acesso em:
02 ago. 2020.

BREWIN, M. P.; HOMER, S. J. The lived experience and quality of life with burn scarring—
The results from a large-scale online survey. Burns, [s. /], v. 44, n. 7, p. 1801- 10, nov. 2018.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030541791830216X?via%3Dihub. Acesso
em: 02 ago. 2020.

BRUCKI, S. M. D. et al. Sugestdes para o uso do mini-exame do estado mental no Brasil.
Arq Neuro-Psiquiatr, v. 61, n. 3B, Sao Paulo, p. 777-81, set. 2003.

Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2003000500014. Acesso em: 02 ago. 2020.

BRYANT, R. Predictors of post-traumatic stress disorder following burns injury. Burns, [s.
[],v. 22, Issue 2, p. 89-92, mar. 1996. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0305417995000992. Acesso em: 02 ago.
2020.

CABULON, E. A. L. C. et al. Quality of life of individuals treated in an outpatient burn
treatment centre: Application of the BSHS-R. Burns, [s. /], v. 41, n. 3, p. 528-35, may. 2015.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25441543/. Acesso em: 18 dez. 2020.

CARTWRIGHT, S. et al. Burn survivors injured as children exhibit resilience in long- term
community integration outcomes: A life impact burn recovery evaluation (LIBRE) study.
Burns, [s. /], v. 45, n. 5, p. 1031-40, aug. 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30850227/. Acesso em: 02 ago. 2020.

CARVALHO, A. P. V,; SILVA, V.; GRANDE, A. J. Avalia¢ao do risco de viés de ensaios
clinicos randomizados pela ferramenta da colaboracao Cochrane. Diagn Tratamento, [s. /],
v. 18, n. 1, p. 38-44, 2013. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1413-
9979/2013/v18n1/a3444.pdf. Acesso em: 02 ago. 2020.

CARVER, C. S.; SCHEIER, M. F. Situational coping and coping dispositions in a stressful
transaction. Journal of Personality and Social Psychology, [s. /], v. 66, n. 1, p. 184-95,
1994. Disponivel em: https://psycnet.apa.org/fulltext/1994-29622-001.pdf. Acesso em: 17 jan.
2018.

CARVER, C. S. You want to measure coping but your protocol’ too long: Consider the brief
cope. Int J Behav Med, [s. /], v. 4, n. 1, p. 92-100, mar. 1997. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16250744/. Acesso em: 02 ago. 2020.


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/13/PAB-Condi----es-Cr--nicas---Provis--rio.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/13/PAB-Condi----es-Cr--nicas---Provis--rio.pdf
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/326/pt-BR/tratamento-de-cicatriz-de-queimadura-com-luz-intensa-pulsada-e-laser-ablativo-fracionado-erbium-yag
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/326/pt-BR/tratamento-de-cicatriz-de-queimadura-com-luz-intensa-pulsada-e-laser-ablativo-fracionado-erbium-yag
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030541791830216X?via%3Dihub
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2003000500014
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2003000500014
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0305417995000992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25441543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30850227/
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2013/v18n1/a3444.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2013/v18n1/a3444.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16250744/

160

CASTRO, E. K. K. et al. Percepcao da doenca e enfrentamento em mulheres com cancer de
mama. Psicol Teor Pesqui, Brasilia, v. 32, n. 3, €32324, jul./set. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/ptp/v32n3/1806-3446-ptp-32-03-e32324.pdf. Acesso em: 25 maio
2018.

CHENG, H. et al. The role of coping behavior in severely burned patients with posttraumatic
stress disorder. J Neuropsychiatry Clin Neurosci, [s. /], v. 27, n. 3, p. 188-92, july 2015.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25959038/. Acesso em: 25 maio 2018.

CHENG, W. et al. The epidemiology and prognosis of patients with massive burns: a
multicenter study of 2483 cases. Burns, [s. /], v. 45, n. 3, p. 705-16, may. 2019. Disponivel
em https://europepmc.org/article/med/30837206. Acesso em: 17 jan 2021.

CHROUSOS, G. P. Stress and disorders of the stress system. Nat Rev Endocrinolo, [s. /], v.
5,n. 7, p. 374-81, july 2009. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19488073/.
Acesso em: 25 maio 2018.

CIMINO, S. R. et al. A scoping review on the long-term outcomes in persons with adult-
acquired burn injuries. J Burn Care Res, [s. 1], v. 41, n. 3, p. 472-502, may 2020. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31504597/. Acesso em: 25 maio 2018.

COSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-COFEN. Resolucio Cofen n°® 0564, de 2017.
Novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasil: Brasilia, 06 nov. 2017.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017 59145 .html. Acesso
em: 22 maio 2018.

COLUCI, M. Z. O.; ALEXANDRE, N. M. C.; MILANI, D. Construgao de instrumentos de
medida na area da saude. Ciénc Saude Coletiva, [s. /], v. 20, p. 925-36, 2015. Disponivel
em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015000300925&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 25 maio 2018.

COSTA, L. B. et al. Terapias nao farmacoldgicas para o manejo da dor em vitima de
queimaduras: uma revisao sistematica. Revista Inspirar: movimento & satde, v. 19, n. 2, p.
1-20, abr./jun. 2019. Disponivel em: https://www.inspirar.com.br/wp-
content/uploads/2019/07/af 645.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.

CRUZ, W. A. Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem a vitimas de queimaduras.
Anhanguera Kroton Educacional , 2017.

CUKOR, J. et al. The treatment of posttraumatic stress disorder and related psychosocial
consequences of burn injury: a pilot study. J Burn Care Res, [s. /], v. 36, n. 1, p. 184-92,
jan./feb. 2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25407385/. Acesso em: 25
maio 2018.

CUNHA, L. V. T. ef al. Atendimento inicial ao paciente queimado: avaliagao do
conhecimento de alunos do internato do curso de Medicina. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v.
15, n. 2, p. 80-6, 2016. Disponivel em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/298/pt-
BR/atendimento-inicial-ao-paciente-queimado--avaliacao-do-conhecimento-de-alunos-do-
internato-do-curso-de-medicina.


https://www.scielo.br/pdf/ptp/v32n3/1806-3446-ptp-32-03-e32324.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25959038/
https://europepmc.org/article/med/30837206
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19488073/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31504597/
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000300925&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000300925&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.inspirar.com.br/wp-content/uploads/2019/07/af_645.pdf
https://www.inspirar.com.br/wp-content/uploads/2019/07/af_645.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25407385/
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/298/pt-BR/atendimento-inicial-ao-paciente-queimado--avaliacao-do-conhecimento-de-alunos-do-internato-do-curso-de-medicina
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/298/pt-BR/atendimento-inicial-ao-paciente-queimado--avaliacao-do-conhecimento-de-alunos-do-internato-do-curso-de-medicina
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/298/pt-BR/atendimento-inicial-ao-paciente-queimado--avaliacao-do-conhecimento-de-alunos-do-internato-do-curso-de-medicina

161

CUNHA, M. R. P. D.; GUIRARDELLO, E. B. Patient safety climate in health care
organizations: traducdo e adaptacao para a cultura brasileira. Rev Gatcha Enferm, Porto
Alegre, v. 39, 20180010, out. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v39/1983-1447-rgenf-39-e20180010.pdf. Acesso em: 25 maio
2020.

DAHL, O. et al. Early assessment and identification of posttraumatic stress disorder,
satisfaction with appearance and coping in patients with burns. Burns, [s. /], v. 42, n. 8, p.
1678-85, dec. 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27707641/ . Acesso em:
25 maio 2018.

DANIEL, D. F. M. Coping no processo de reabilitacio em pessoas que sofreram
queimaduras. 2019. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Curso
de Graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2019.

DANTAS, R. A. S. Adaptacio cultural e validacdo do Questionario de Senso de
Coeréncia de Antonovsky em uma amostra de pacientes cardiacos brasileiros. 2007. Tese
de Livre Docéncia (Professor Livre-Docente) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2007.

DANTAS, D. N. A. Desenvolvimento do conceito enfermagem em reabilitacao para o
contexto brasileiro. 2019. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, 2019.

DIAS, E. N.; RIBEIRO, J. L. O modelo de coping de folkman e lazarus: aspectos historicos e
conceituais. Rev Psicol Saude, Campo Grande, v. 11, n. 2, p. 55, maio/ago. 2019. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-
093X2019000200005. Acesso em: 25 maio 2020.

DIAS, J. H. Perspetivas sobre a felicidade. Contributos para Portugal no WHR (ONU) Vol.
2. Projects: The Role of Small and Medium Towns (SMTs) in the Development. Disponivel
em:

https://www.researchgate.net/publication/339926237 Perspetivas sobre a Felicidade Contri
butos _para Portugal no WHR ONU - Volume 2. Acesso em: 25 maio 2020.

Jorge Humberto Dias (Org.) Perspetivas sobre a Felicidade. Contributos para Portugal no
World Happiness Report (ONU) — 2° volume

DIN, S. ef al. Rehabilitation and social adjustment of people with burns in society. Burns, [s.
[l,v.41,n. 1, p. 106-9, feb. 2015. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417914001612?via%3Dihub.
Acesso em: 25 maio 2020.

DORTAS JUNIOR, S. D. et al. Adaptacdo transcultural e validacdo de questiondrios na area
da satde. Braz J Allergy Immunol, [s. /], v. 4, n. 1, p. 26-30, 2016. Disponivel em: http://aaai-
asbai.org.br/detalhe artigo.asp?id=750. Acesso em: 25 maio 2020.


https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v39/1983-1447-rgenf-39-e20180010.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2019000200005
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2019000200005
https://www.researchgate.net/publication/339926237_Perspetivas_sobre_a_Felicidade_Contributos_para_Portugal_no_WHR_ONU_-_Volume_2
https://www.researchgate.net/publication/339926237_Perspetivas_sobre_a_Felicidade_Contributos_para_Portugal_no_WHR_ONU_-_Volume_2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417914001612?via%3Dihub
http://aaai-asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=750
http://aaai-asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=750

162

ECHEVARRIA-GUANILO, M. E. “Burns SpecificPainAnxietyScale - BSPAS”:
adaptaciio transcultural e validagido preliminar. 2005. Dissertagao (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagao Enfermagem Fundamental do Departamento de

Enfermagem Geral e Especializada, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo 2005.

ECHEVARRIA-GUANILO, M. E.; GONCALVES, N.; ROMANOSKI, P. J. Propriedades
psicométricas de instrumentos de medidas: bases conceituais e métodos de avaliagao - parte 1.
Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 26, n. 4, e1600017, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072017000400326&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 18 ago. 2020.

ECHEVARRIA-GUANILO, M. E.; GONCALVES, N.; ROMANOSKI, P. J. Propriedades
psicométricas de instrumentos de medidas: bases conceituais e métodos de avaliagdo - parte
II. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v. 28, €20170311, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/tce/v28/pt 1980-265X-tce-28-¢20170311.pdf.

Acesso em: 25 maio 2020.

ECHEVARRIA-GUANILO, M. E. et al. Avaliagio da qualidade de vida relacionada a satide
no primeiro ano apos a queimadura. Esc Anna Nery, [s. /], v. 20, n. 1, p. 155-66, jan./mar.

2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452016000100155&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 18 ago. 2020.

ENLOW, P. T. et al. The role of youth coping strategies and caregiver psychopathology in
predicting posttraumatic stress symptoms in pediatric burn survivors. J Burn Care Res, [s. /],
v. 40, n. 5, p. 620-26, aug. 2019. Disponivel em: https://academic.oup.com/jbcr/article-
abstract/40/5/620/54812207redirectedFrom=fulltext Acesso em: 25 maio 2020.

FAUERBACH, J. et al. Coping with the stress of a painful medical procedure. Behav Res
Ther, [s. [], v. 40, n. 9, p. 1003-15, sept. 2002. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796701000791?via%3Dihub.
Acesso em: 25 maio 2020.

FAYERS, P. M.; MACHIN, D. Scores and measurements: validity, reliability, sensitivity.
In: Quality of life. London: Wiley, 2007. p. 45-71.

FEGADOLLLI, C. Adaptacao transcultural e validac¢io do instrumento DISABKIDS-37
para criancas e adolescentes brasileiros com condi¢des cronicas: fase I. 2008. Tese
(Doutorado em Enfermagem) Programa de Pos-Graduacdo Enfermagem em Saude Publica,
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2008.

FERRER, M. et al. Validity and reliability of the St George’s respiratory questionnaire after
adaptation to a different language and culture: the spanish example.

Eur Respir J, [s. /], v. 9, n. 6, p. 1160-6, june 1996. Disponivel em:
https://erj.ersjournals.com/content/9/6/1160.long. Acesso em: 06 out. 2017.

FIELD, A. Descobrindo a Estatistica usando o SPSS. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400326&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400326&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/pdf/tce/v28/pt_1980-265X-tce-28-e20170311.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452016000100155&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452016000100155&script=sci_abstract&tlng=pt
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/40/5/620/5481220?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/40/5/620/5481220?redirectedFrom=fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796701000791?via%3Dihub
https://erj.ersjournals.com/content/9/6/1160.long

163

FOLKMAN, S. Health, and coping: synthesis, commentary, and future directions. The
Oxford Handbook of Stress, Health, and Coping, [s. /], p. 453, sept. 2012. Disponivel em:
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/0xfordhb/9780195375343.001.0001/oxford
hb-9780195375343-e-022. Acesso em: 25 maio 2020.

FREITAS, N. O. et al. Comparison of the perceived stigmatization measures between the
general population and burn survivors in Brazil. Burns, [s. /], v. 46, n. 2, p. 416-22, mar.
2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417919301159?via%3Dihub. Acesso
em: 05 ago. 2020.

GELLER, J. et al. Barriers to self-compassion in the eating disorders: The factor structure of
the fear of self-compassion scale. Eating Behaviors, [s. /], v. 35, 101334, dec. 2019.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015319300315.
Acesso em: 25 maio 2020.

GERVASI, L. C.; TIBOLA, J.; SCHENEIDER, I. J. C. Tendéncia de morbidade hospitalar
por queimaduras em Santa Catarina. Rev Bras Queimaduras, [s. 1], v. 13, n. 1, p. 31-7, 2014.
Disponivel em: http://rbqueimaduras.org.br/details/183/pt-BR/tendencia-de-morbidade-
hospitalar-por-queimaduras-em-santa-
catarina#:~:text=Hospital%20morbidity%20trends%20due%20burns%20in%20Santa%20Cat
arina&text=A%?20taxa%20geral%20de%20morbidade,2%3D0%2C6637. Acesso em: 25 maio
2020.

GIL, A. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

GONCALVES, N. Modelo educativo com seguimento por telefone para o autocuidado
para pessoas que sofreram queimaduras: ensaio clinico controlado aleatorizado. 2014.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagdao em Interunidades de
Doutoramento da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2014.

GONCALVES, N. et al. Cultural adaptation of the 5-D itch scale and its reliability for
Brazilian burn survivors. Burns, [s. /], v. 45, n. 3, p. 717-24, may. 2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918308404?via%3Dihub Acesso
em: 25 maio 2020.

GONCALVES, N. et al. Fatores biopsicossociais que interferem na reabilitacdo de vitimas de
queimaduras: revisao integrativa da literatura. Rev Latino-Am Enfermagem, [s. /], v. 19, n.
3, p- 1-9, maio/jun. 2011. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n3/pt 23.pdf.
Acesso em: 25 maio 2020.

GONCALVES, N. et al. A randomized controlled trial of an educational programme with
telephone reinforcement to improve perceived health status of Brazilian burn victims at 6-
month post discharge. J Adv Nurs, [s. /], v. 72, n. 10, p. 2508-23, 2016. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.13003. Acesso em: 05 ago. 2020.

GOUVEA, P. D. P. et al. Assisténcia de enfermagem ao paciente com grandes queimaduras
em um hospital publico no interior sul da Amazonia ocidental. Revista Eletronica Acervo


https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780195375343.001.0001/oxfordhb-9780195375343-e-022
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780195375343.001.0001/oxfordhb-9780195375343-e-022
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417919301159?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015319300315
http://rbqueimaduras.org.br/details/183/pt-BR/tendencia-de-morbidade-hospitalar-por-queimaduras-em-santa-catarina#:~:text=Hospital%20morbidity%20trends%20due%20burns%20in%20Santa%20Catarina&text=A%20taxa%20geral%20de%20morbidade,2%3D0%2C6637
http://rbqueimaduras.org.br/details/183/pt-BR/tendencia-de-morbidade-hospitalar-por-queimaduras-em-santa-catarina#:~:text=Hospital%20morbidity%20trends%20due%20burns%20in%20Santa%20Catarina&text=A%20taxa%20geral%20de%20morbidade,2%3D0%2C6637
http://rbqueimaduras.org.br/details/183/pt-BR/tendencia-de-morbidade-hospitalar-por-queimaduras-em-santa-catarina#:~:text=Hospital%20morbidity%20trends%20due%20burns%20in%20Santa%20Catarina&text=A%20taxa%20geral%20de%20morbidade,2%3D0%2C6637
http://rbqueimaduras.org.br/details/183/pt-BR/tendencia-de-morbidade-hospitalar-por-queimaduras-em-santa-catarina#:~:text=Hospital%20morbidity%20trends%20due%20burns%20in%20Santa%20Catarina&text=A%20taxa%20geral%20de%20morbidade,2%3D0%2C6637
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918308404?via%3Dihub
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n3/pt_23.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.13003

164

Saude, [s. /], n. 47, €2797, 2020. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2797. Acesso em: 25 maio 2020.

GREENGLASS, E. R. et al. Positive coping and mastery in a rehabilitation setting. Int J
Rehabil Res, [s. 1], v. 28, n. 4, p. 331-9, dec. 2005. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16319558/. Acesso em: 25 maio 2020.

GUEDES NETO, M. et al. Adaptagdo e validagdo de instrumento de medida de competéncias
interculturais para estudantes universitario Brasileiros. REGE Revista de Gestao, [s. /], v.
23, p. 20-30, 2016. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rege/article/view/121061/118054. Acesso em: 25 maio 2020.

HAN, J. et al. The process of developing resilience in patients with burn injuries. J Nurs Res,
[s. /], v.28,n. 1, e7, feb. 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31464795/.
Acesso em: 25 maio 2020.

HE, F. et al. Effect of perceived social support and dispositional optimism on the depression
of burn patients. Journal of Health Psychology, [s. /], v. 21, n. 6, p. 1119-25, 2016.
Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1359105314546776. Acesso
em: 25 maio 2020.

HERDMAN, M.; FOX-RUSHBY, J.; BADIA, X. ‘Equivalence’and the translation and
adaptation of health-related quality of life questionnaires. Qual Life Res, [s. /], v. 6, n. 3, p.
237-47, apr. 1997. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9226981/. Acesso em: 18
jan. 2019.

HONNEGOWDA, T. M. et al. Epidemiological study of burn patients hospitalised at a burns
centre, Manipal. Int Wound J, [s. /], v. 16, n. 1, p. 79-83, june 2018. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iwj.12995. Acesso em: 21 fev. 2019.

HSIEH, H.-F.; SHANNON, S. E. Three approaches to qualitative content analysis.
Qualitative Health Research, [s. /], v. 15, n. 9, p. 1277-88, nov. 2005. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1049732305276687. Acesso em: 25 maio 2020.

HUNT, S. M. et al. Cross-cultural adaptation of health measures. Health Policy, [s. /], v. 19,
Issue 1, p. 33-44, sept. 1991. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0168851091900726?via%3Dihub.
Acesso em: 25 maio 2020.

IDREES, S.; FAIZE, F. A.; AKHTAR, M. Psychological reactions, social support, and coping
styles in pakistani female burn survivors. J Burn Care Res, [s. /], v. 38, n. 6, €934-¢943,

nov./dec. 2017. Disponivel em: https://academic.oup.com/jbcr/article-
abstract/38/6/€934/4774013?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 25 maio 2020.

INSTITUTO DE MEDICINA FiSICA E REABILITACAO DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.
Reabilitacdo em sistemas de saude. Genebra. 2017. Licenga: CC BY-NC-SA 4.0.
Disponivel em: https://www.who.int/rehabilitation/Reabilitacao-em-Sistemas-de-Saude-
Completo.pdf?ua=1. Acesso em: 18 mar. 2019.


https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16319558/
https://www.revistas.usp.br/rege/article/view/121061/118054
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31464795/
https://doi.org/10.1177/1359105314546776
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1359105314546776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9226981/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iwj.12995
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1049732305276687
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0168851091900726?via%3Dihub
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/38/6/e934/4774013?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/38/6/e934/4774013?redirectedFrom=fulltext
https://www.who.int/rehabilitation/Reabilitacao-em-Sistemas-de-Saude-Completo.pdf?ua=1
https://www.who.int/rehabilitation/Reabilitacao-em-Sistemas-de-Saude-Completo.pdf?ua=1

165

INTERNATIONAL SOCIETY FOR BURN INJURY. ISBI. ISBI Practice Guidelines for
Burn Care. Burns, [s. /], v. 42, n. 5, p. 953-1021, aug. 2016. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S03054179163014497via%3Dihub.
Acesso em: 25 maio 2020.

JESCHKE, M. G. et al. Burn injury. Nat Rev Dis Primers, [s. /], v. 6, n. 1, p. 1-25, 2020.
Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7224101/pdt/41572 2020 Article 145.pdf.
Acesso em: 25 maio 2020.

JING, H. A. N. et al. The process of developing resilience in patients with burn injuries. J
Nurs Res, [s. /], v. 28, n. 1, €71, feb. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31464795/. Acesso em: 19 out. 2020.

JONSSON, C.; LENCASTRE, L. Trauma e religido: um modelo de adaptagdo psicolégica
baseado no coping religioso. Psicologia, Satude & Doencas, [s. /], v. 17, n. 1, p. 32-8, 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1645-
00862016000100005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 19 out. 2020.

KHADEM-REZAIYAN, M. et al. Epidemiology of severe burns in North-East of Iran: how is
the burn size different in a developing country from developed ones? Burns Open, [s. /], v. 4,
Issue 1, p. 4-9, jan. 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468912219300781. Acesso em: 18 dec.
2020.

KILDAL, M. et al. Coping strategies, injury characteristics and long-term outcome after burn
injury. Injury, [s. 7], v. 36, n. 4, p. 511-18, apr. 2005. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00201383040024267via%3Dihub. Acesso
em: 19 out. 2020.

KILDAL, M. Perceived physical and psychological outcome after severe burn injury.
Uppsala University, Sweden, 2003.

Disponivel em: http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:162606/FULLTEXTO01.pdf.
Acesso em: 19 out. 2020.

KISHAWI, D.; WOZNIAK, A. W.; MOSIER, M. J. TBSA and length of stay impact quality
of life following burn injury. Burns, [s. /], v. 46, Issue 3, p. 616-20, may. 2020. Disponivel
em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918309112. Acesso em: 02
ago. 2020.

KURIAN, S. et al. Psychological evaluation of adult burn survivors: a pilot study. Int Surg J,
[s. ], v. 6,n. 12, p. 4428434, dec. 2019. Disponivel em:
https://www.ijsurgery.com/index.php/isj/article/view/5235/3405. Acesso em: 19 out. 2020.

LAAL, M.; ALIRAMALIE, N. Nursing and Coping with Stress. International Journal of
Collaborative Research on Internal Medicine & Public Health, [s. /], v. 2, n. 5, p. 168-81,
may. 2010. Disponivel em: https://www.iomcworld.org/articles/nursing-and-coping-with-
stress.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916301449?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7224101/pdf/41572_2020_Article_145.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31464795/
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1645-00862016000100005&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1645-00862016000100005&lng=en&nrm=iso
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468912219300781
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138304002426?via%3Dihub
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:162606/FULLTEXT01.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918309112
https://www.ijsurgery.com/index.php/isj/article/view/5235/3405
https://www.iomcworld.org/articles/nursing-and-coping-with-stress.pdf
https://www.iomcworld.org/articles/nursing-and-coping-with-stress.pdf

166

LAWRENCE, J. W.; FAUERBACH, J. A. Personality, coping, chronic stress, social support
and PTSD symptoms among adult burn survivors. J Burn Care Rehabil, [s. /], v.24,n. 1, p.
63-72, jan./feb. 2003. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12543997/. Acesso
em: 19 out. 2020.

LAZARUS, R. S.; FOLKMAN, S. Stress, Appraisal, and Coping. New York: Springer
Publishing Company, 1984.

LEONARDI, D. F.; LAPORTE, G. A.; TOSTES, F. M. Amputa¢do de membro por
queimadura elétrica de alta voltagem. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 10, n. 1, p. 27-29,
2011. Disponivel em: http://rbqueimaduras.org.br/details/60/pt-BR/amputacao-de-membro-
por-queimadura-eletrica-de-alta-voltagem Acesso em: 19 out. 2020.

LL L. et al. Coping profiles differentiate psychological adjustment in Chinese women newly
diagnosed with breast cancer. Integr Cancer Ther, [s. /], v. 16, n. 2, p. 196-204, june 2017.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5739123/.

Acesso em: 19 out. 2020.

LIMA, M. G. et al. Anélise do perfil dos casos de queimaduras em Sergipe nos anos de 2013-
2018. Braz J Hea Rev, Curitiba, v. 2, n. 3, p. 1555-61, mar./apr. 2019. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/1388. Acesso em: 02 ago.
2020.

LITCHFIELD, L. ef al. The role of self-management in burns aftercare: a qualitative research
study. Burns, [s. /], v. 45, n. 4, p. 825-34, june 2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918309720?via%3Dihub. Acesso
em: 02 ago. 2020.

LOW, J. F. A. et al. Chronic nightmares after severe burns: risk factors and implications for
treatment. J Burn Care Rehabil, [s. /], v. 24, n. 4, p. 260-7, july/aug. 2003. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14501428/. Acesso em: 19 out. 2020.

MANDIU, K.; PAVLOVIU, K. Resilience in health and illness. Psychiatr Danub, [s. /], v.
32, Suppl 2, p. 226-32, sept. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32970640/#:~:text=Resilience%20is%20a%20positive%20a
daptation,avoid%?20occurrence%2001%20significant%20dysfunctions. Acesso em: 14 mar.
2021.

MARTIN, L. et al. Posttraumatic growth after burn in adults: an integrative literature review.
Burns, [s. /], v. 43, Issue 3, p. 459-70, may. 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916303977?via%3Dihub. Acesso
em: 18 maio 2019.

MASOOD, A.; MASUD, Y.; MAZAHIR, S. Gender differences in resilience and
psychological distress of patients with burns. Burns, [s. /], v. 42, n. 2, p. 300-06, mar. 2016.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417915003150?via%3Dihub. Acesso
em: 19 out. 2020.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12543997/
http://rbqueimaduras.org.br/details/60/pt-BR/amputacao-de-membro-por-queimadura-eletrica-de-alta-voltagem
http://rbqueimaduras.org.br/details/60/pt-BR/amputacao-de-membro-por-queimadura-eletrica-de-alta-voltagem
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5739123/
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/1388
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918309720?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14501428/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32970640/#:~:text=Resilience%20is%20a%20positive%20adaptation,avoid%20occurrence%20of%20significant%20dysfunctions
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32970640/#:~:text=Resilience%20is%20a%20positive%20adaptation,avoid%20occurrence%20of%20significant%20dysfunctions
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916303977?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417915003150?via%3Dihub

167

MEDEIROS, D. L. A. Em carne viva: o significado a partir experiéncia de grandes
queimados. 2020. Dissertagao (Mestrado em Satde Coletiva) — Programa de Pds-Graduagao
em Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2020.

MOKKINK, L. B. et al. The COSMIN study reached international consensus on taxonomy,
terminology, and definitions of measurement properties for health-related patient-reported
outcomes. J Clin Epidemiol, [s. /], v. 63, n. 7, p. 737-45, july 2010. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435610000909?via%3Dihub. Acesso
em: 16 nov. 2018.

MOKKINK, L. B. et al. COSMIN checklist manual. COSMIN manual jan, 2012.
Disponivel em: https://fac.ksu.edu.sa/sites/default/files/cosmin_checklist manual v9.pdf.
Acesso em 23 abr. 2018.

MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Sao Paulo:
Hucitec, 2013.

MOLA, R. et al. Caracteristicas e complicacdes associadas as queimaduras de pacientes em
unidade de queimados. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 17, n. 1, p. 8-13, 2018. Disponivel
em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/411/pt-BR/caracteristicas-e-complicacoes-

associadas-as-queimaduras-de-pacientes-em-unidade-de-queimados. Acesso em: 19 out.
2020.

MORAES, F. et al. Coping strategies used by nursing professionals in neonatal intensive care.
REME Rev Min Enferm, [s. /], v. 20, €966, 2016. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/e966_en.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.

MORAES, L. P. et al. Apoio social e qualidade de vida na perspectiva de pessoas que
sofreram queimaduras. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 15, n. 3, p. 142-7, 2016a.
Disponivel em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/309/pt-BR/apoio-social-e-

qualidade-de-vida-na-perspectiva-de-pessoas-que-sofreram-queimaduras. Acesso em: 19 out.
2020.

MORAES, S. R. P.; MARCOLAN, J. F. Perfil epidemiologico e autoestima de pacientes
queimados Hospital de referéncia. Revista Enfermagem Atual In Derme, [s. /], v. 90, n. 28,
out./dez. 2019. Disponivel em

http://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/474. Acesso em: 19 out.
2020

MUTHNY, F. A. Freiburger Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (FKV). Weinheim:
Beltz, 1989. Disponivel em https://diabetes-
psychologie.de/downloads/Beschreibung FKV.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.

NASCIMENTO, D. K. L.; BARROS, A. C.; VIEIRA, H. W. D. Atuacao da enfermagem no
atendimento as urgéncias e emergéncias de pacientes vitimas de queimadura: uma andlise
conceitual. REAEnf/EJNC, [s. /], v. 1, p. €2122-e2122, 2019. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/enfermagem/article/view/2122/937. Acesso em: 10 dez.
2020.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435610000909?via%3Dihub
https://fac.ksu.edu.sa/sites/default/files/cosmin_checklist_manual_v9.pdf
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/411/pt-BR/caracteristicas-e-complicacoes-associadas-as-queimaduras-de-pacientes-em-unidade-de-queimados
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/411/pt-BR/caracteristicas-e-complicacoes-associadas-as-queimaduras-de-pacientes-em-unidade-de-queimados
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/e966_en.pdf
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/309/pt-BR/apoio-social-e-qualidade-de-vida-na-perspectiva-de-pessoas-que-sofreram-queimaduras
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/309/pt-BR/apoio-social-e-qualidade-de-vida-na-perspectiva-de-pessoas-que-sofreram-queimaduras
http://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/474
http://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/474

168

NI, C. et al. Chinese female nursing students' coping strategies, self-esteem and related
factors in different years of school. Journal of Nursing Education and Practice, [s. /], v. 2,
n. 4, p. 33-41, nov. 2012. Disponivel em:
http://www.sciedu.ca/journal/index.php/jnep/article/view/843/738. Acesso em: 19 out. 2020.

NISHI, P. K.; COSTA, E. C. N. F. Cuidados de enfermagem a pacientes vitimas de
queimaduras: identificacdo e caracteristicas clinicas. Revista UNINGA, Maringa, v. 36, p.
181-92, abr./jun. 2013.

Disponivel em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1095/720. Acesso em:
19 out. 2020.

NOBLE, J.; GOMEZ, M.; FISH, J. S. Quality of life and return to work following electrical
burns. Burns, [s. /], v. 32, n. 2, p. 159-64, mar. 2006. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030541790500255X?via%3Dihub. Acesso
em: 19 out. 2020.

OLIVEIRA, A. F.; FERREIRA, L. M. Procedures in the care of hand burns in the acute
phase. Rev Bras Cir Plast, [s. /], v. 32, n. 2, p. 245-51, 2017. Disponivel em:
http://www.rbcp.org.br/details/1844/procedures-in-the-care-of-hand-burns-in-the-acute-phase.
Acesso em: 19 out. 2020.

OLIVEIRA, T. S.; MOREIRA, K. F. A.; GONCALVES, T. A. Assisténcia de enfermagem
com pacientes queimados. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 11, n. 1, p. 31-7, 2012.
Disponivel em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/97/pt-BR. Acesso em: 19 out. 2020.

PAGLIARONE, A. C.; SFORCIN, J. M. Estresse: revisao sobre seus efeitos no sistema
imunolégico. Biesaude, Londrina, v. 11, n. 1, p. 57-90, jan./jun. 2009. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/biosaude/article/view/24304/17878. Acesso em: 19
out. 2020.

PAGUNG, L. B. et al. Estratégias de enfrentamento e otimismo de criangas com cancer e
criancas sem cancer. Rev Psicol Saude, Campo Grande, v. 9, n. 3, p. 33-46, dez. 2017.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/vOn3/vOn3a03.pdf. Acesso em: 19 out.
2020.

PALLUA, N.; KUNSEBECK, H. .; NOAH, E. Psychosocial adjustments 5 years after burn
injury. Burns, [s. /], v. 29, n. 2, p. 143-52, mar. 2003. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417902002383?via%3Dihub.
Acesso em: 19 out. 2020.

PALMIERI, T. L. et al. Measuring burn injury outcomes. Surg Clin North Ama, [s. 1], v. 94,
n. 4, p. 909-16, aug. 2014. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0039610914000735?via%3Dihub.

Acesso em: 19 out. 2020.

PASQUALLI L. Testes referentes a construto: teoria e modelo de construgdo. /n: PASQUALI
L. (Ed.). Instrumentos psicolégicos: manual pratico de elaboracio. Brasilia: Laboratério
de Pesquisa em Avaliacdo e Medida — LabPAM, 1999. p. 37-71.


http://www.sciedu.ca/journal/index.php/jnep/article/view/843/738
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1095/720
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030541790500255X?via%3Dihub
http://www.rbcp.org.br/details/1844/procedures-in-the-care-of-hand-burns-in-the-acute-phase
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/97/pt-BR
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/biosaude/article/view/24304/17878
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v9n3/v9n3a03.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417902002383?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0039610914000735?via%3Dihub

169

PASQUALI L. Psicometria. Rev Es¢c Enferm USP, v. 43, Esp, p. 992-99, 2009. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe/a02v43ns.pdf. Acesso em: 15 mar. 2017.

PASQUALL L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educagdo. Petropolis, RJ:
Vozes, 2017.

PATTERSON, D. R.; TININENKO, J.; PTACEK, J. T. Pain during burn hospitalization
predicts long-term outcome. J Burn Care Res, [s. /], v. 27, n. 5, p. 719-26, sept./oct. 2006.
Disponivel em: https://academic.oup.com/jbcr/article-
abstract/27/5/719/4605475?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 19 out. 2020.

PECHARA, B. B. O paciente queimado: um panorama e perspectivas terapéuticas. 2019.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag¢do em Medicina) — Faculdade de Medicina, Centro
Universitario UNIFACIG, Manhuagu, 2019.

PECK, M. D.; JESCHKE, M. G.; COLLINS, K. A. Epidemiology of burn injuries globally.
Burns, [s. /], v. 37, n. 7, p. 1087-1274, 2011. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-of-burn-injuries-globally. Acesso em: 02
ago. 2020.

PEREIRA, T. B.; RODRIGUES BRANCO, V. L. As estratégias de coping na promog¢ao a
satde mental de pacientes oncoldgicos: uma revisao bibliografica. Revista Psicologia e
Saude, v. 8, n. 1, p. 24-31, jan./jun. 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v8nl/v8nla04.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.

PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT. PHTLS. Atendimento Pré-hospitalar ao
Traumatizado. Comité de Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado. National
Association of Emergency Medical Technicians. Comité de Trauma do Colégio Americano de
Cirurgides. 8. ed. 2017.

PINHO, C. M. et al. Coping religioso e espiritual em pessoas vivendo com HIV/Aids.

Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 70, n. 2, p. 410-7, mar./abr. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v70n2/pt_0034-7167-reben-70-02-0392.pdf. Acesso em: 19
out. 2020.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a pratica de enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

POLIT, D.F.; YANG, F. M. Measurement and the measurement of change. Philadelphia:
Wolters Kluwer, 2016.

PORTER, C. et al. The metabolic stress response to burn trauma: current understanding and
therapies. Lancet, [s. /], v. 388, n. 10052, p. 1417-26, oct. 2016. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673616314696?via%3Dihub Acesso
em: 19 out. 2020.

PTACEK, J. T. et al. Pain, coping, and adjustment in patients with burns: Preliminary
findings from a prospective study. J Pain Symptom Manage, [s. /], v. 10, n. 6, p. 446-55,


https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe/a02v43ns.pdf
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/27/5/719/4605475?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/27/5/719/4605475?redirectedFrom=fulltext
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v8n1/v8n1a04.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v70n2/pt_0034-7167-reben-70-02-0392.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673616314696?via%3Dihub

170

aug. 1995. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/088539249500083B?via%3Dihub.
Acesso em: 19 out. 2020.

QTAIT, M. T.; ALEKEL, K. Prevalence and epidemiological of burns in hebron, Palestine.
Sch J Appl Sci Res, [s. /], v. 2, n. 4, p. 06-10, 2019. Disponivel em:
https://www.innovationinfo.org/articles/STASR/SJASR-4-224.pdf. Acesso em: 02 ago 2020.

RAMOS, F. P.; ENUMO, S. R. F.; PAULA, K. M. P. Teoria Motivacional do Coping: uma
proposta desenvolvimentista de andlise do enfrentamento do estresse. Estudos de Psicologia
I, Campinas, v. 32, n. 2, p. 269-79, abr./jun. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/estpsi/v32n2/0103-166X-estpsi-32-02-00269.pdf. Acesso em: 19
out. 2020.

REN, Z. et al. Qualitative research investigating the mental health care service gap in Chinese
burn injury patients. BMC Health Serv Res, [s. /], v. 18, n. 1, p. 902, nov. 2018. Disponivel
em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6263539/pdf/12913 2018 Article 3724.pdf.
Acesso em: 19 out. 2020.

RICE, V.; LIU, B. Personal resilience and coping with implications for work. Part I: a review.
Work, [s. /], v. 54, n. 2, p. 325-33, may. 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27232059/. Acesso em: 14 mar. 2021.

RIBEIRO, J. P.; RODRIGUES, A. P. Questdes acerca do coping: A proposito do estudo de
adaptacao do Brief COPE. Psic, Satide & Doencas, Lisboa, v. 5, n. 1, p. 3-15, jul. 2004.
Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v5nl/v5nla0l.pdf. Acesso em: 19 out.
2020.

RODRIGUES, L. A. et al. O profissional de satde na unidade de tratamento de queimados:
atencao e cuidado com os aspectos psicologicos dos pacientes. Rev Bras Queimaduras, [s.
[],v. 18, n. 1, p. 16-22, 2019. Disponivel em:
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/454/pt-BR/o-profissional-de-saude-na-unidade-de-
tratamento-de-queimados--atencao-e-cuidado-com-os-aspectos-psicologicos-dos-pacientes.
Acesso em: 18 ago. 2020.

ROMEIRO, V. ef al. DISABKIDS® no Brasil: avancos e perspectivas futuras na produgao do
conhecimento cientifico. Rev Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, €3257, apr.
2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692020000100601&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 19 out. 2020.

ROSENBACH, C.; RENNEBERG, B. Positive change after severe burn injuries. J Burn
Care Res, [s. /], v. 29, n. 4, p. 638-43, jul. 2008. Disponivel em:
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/29/4/638/46019407redirectedFrom=fulltext.
Acesso em: 19 out. 2020.

ROTHMAN, D. J. et al. Coping styles and quality of life in adults with burn. Burns, [s. /], v.
42, n. 5, p. 1105-10, aug. 2016. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916000826?via%3Dihub.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/088539249500083B?via%3Dihub
https://www.innovationinfo.org/articles/SJASR/SJASR-4-224.pdf
https://www.scielo.br/pdf/estpsi/v32n2/0103-166X-estpsi-32-02-00269.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6263539/pdf/12913_2018_Article_3724.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27232059/
http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v5n1/v5n1a01.pdf
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/454/pt-BR/o-profissional-de-saude-na-unidade-de-tratamento-de-queimados--atencao-e-cuidado-com-os-aspectos-psicologicos-dos-pacientes
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/454/pt-BR/o-profissional-de-saude-na-unidade-de-tratamento-de-queimados--atencao-e-cuidado-com-os-aspectos-psicologicos-dos-pacientes
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692020000100601&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692020000100601&script=sci_abstract&tlng=pt
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/29/4/638/4601940?redirectedFrom=fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916000826?via%3Dihub

171

Acesso em: 19 out. 2020.

RYBARCZYK, M. M. et al. Prevention of burn injuries in low- and middle-income countries:
a systematic review. Burns, [s. /], v. 42, n. 6, p. 1183-92, sept. 2016. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916300778?via%3Dihub. Acesso
em: 19 out. 2020.

SANTANA, L. C. B. et al. Condutas assistenciais no atendimento aos pacientes vitimas de
queimaduras: revisdo integrativa da literatura. Res Soc Dev, [s. /], v. 8, n. 11, 228111461,
2019. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/335394601 Condutas_assistenciais_no_atendiment
0 aos_pacientes vitimas de queimaduras revisao integrativa da literatura. Acesso em: 02
ago 2020.

SANTOS JUNIOR, R. A. et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes queimados no Hospital
de Urgéncias de Sergipe. Rev Bras Queimadursas, [s. /], v. 15, n. 4, p. 251-5, 2016.
Disponivel em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/322/pt-BR/perfil-epidemiologico-
dos-pacientes-queimados-no-hospital-de-urgencias-de-sergipe. Acesso em: 19 out. 2020.

SANTOS, K. E. S. S. ef al. Planejamento Assistencial de Enfermagem em pacientes
portadores de queimaduras. /n: 19* Semana de Pesquisa da Universidade Tiradentes.
“Matematica para o desenvolvimento da Ciéncia”, Anais, 2017. Universidade
Tiradentes/Enfermagem/Aracaju, SE.

SAO-JOAO, T. M. et al. Adaptagio cultural da versdo brasileira do Godin-Shephard Leisure-
Time Physical Activity Questionnaire. Rev Sauide Publica, Sdo Paulo, v. 47, n. 3, p. 479-87,
june 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000300479. Acesso em: 19 out. 2020.

SARTES, L. M. A.; SOUZA-FORMIGONI, M. L. O. Advances in psychometrics: from
classical test theory to item response theory. Psicol Reflex Crit, Porto Alegre, v. 26, n. 2, p.
241-50, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/prc/v26n2/04.pdf. Acesso em: 22
ago. 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. SBP. Queimaduras. 2014. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/queimaduras/. Acesso em: 10 out. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS. SBQ. Sobreviva: 350 pessoas ja
passaram pelo atendimento da ONG. 2014. Disponivel em:
http://sbqueimaduras.org.br/sobreviva-350-pessoas-ja-passaram-pelo- atendimento-da-ong/.
Acesso em: 10 out. 2019.

SCHAEFER, T. J.; TANNAN, S.C. Thermal Burns. /n: Stat Pearls [Internet]. Stat Pearls
Publishing, 2019. Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430773/. Acesso
em: 02 ago 2020.

SEIDL, E. M. F.; TROCCOLI, B. T.; ZANNON, C. M. L. C. Analise fatorial de uma medida
de estratégias de enfrentamento. Psic Teor e Pesq, v. 17, n. 3, p. 225-34, 2001. Disponivel


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916300778?via%3Dihub
https://www.researchgate.net/publication/335394601_Condutas_assistenciais_no_atendimento_aos_pacientes_vitimas_de_queimaduras_revisao_integrativa_da_literatura
https://www.researchgate.net/publication/335394601_Condutas_assistenciais_no_atendimento_aos_pacientes_vitimas_de_queimaduras_revisao_integrativa_da_literatura
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/322/pt-BR/perfil-epidemiologico-dos-pacientes-queimados-no-hospital-de-urgencias-de-sergipe
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/322/pt-BR/perfil-epidemiologico-dos-pacientes-queimados-no-hospital-de-urgencias-de-sergipe
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000300479
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000300479
https://www.scielo.br/pdf/prc/v26n2/04.pdf
http://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/queimaduras/
http://sbqueimaduras.org.br/sobreviva-350-pessoas-ja-passaram-pelo-

172

em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
37722001000300004 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 19 out. 2020.

SERRALTA, F. B. et al. Equivaléncia semantica da versao em portugués da escala de
experiéncia de quase-morte. Psico-USF, [s. /], v. 15, n. 1, p. 35-46, abr. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/pust/v15n1/05.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.

SERVINO, S.; NEIVA, E. R.; CAMPOS, R. P. Estresse ocupacional e estratégias de
enfrentamento entre profissionais de tecnologia da informacao. Gerais, Rev Interinst Psicol,
[s. 1], v. 6,n. 2, p. 238-54, 2013. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/von2/von2a07.pdf. Acesso em: 19 out. 2020.

SGROI, M. L. et al. Fear-avoidance in recovered burn patients: association with psychological
and somatic symptoms. Journal of Health Psychology, [s. /], v. 10, n. 4, p. 491-502, july
2005. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1359105305053410.
Acesso em: 19 out. 2020.

SIDELI, L. et al. Association between coping strategies and psychological adjustment after
small burn injuries. A cross-sectionalstudy. Clinical Neuropsychiatry, [s. /], v. 14, n. 2, p.
151-58, apr. 2017. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/316958737 Association between coping_strategies
_and psychological adjustment after small burn injuries A cross-sectional study Acesso
em: 19 out. 2020.

SILVA, M, F.; SILVA, M. J. P. A auto-estima e o ndo-verbal dos pacientes com queimaduras.
Rev Esc Enferm USP, Sdo Paulo, v. 38, n. 2, p. 206-16, june 2004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342004000200012. Acesso
em: 19 out. 2020.

SINHA, S. et al. Epidemiological analysis of pediatric burns in the Dominican Republic
reveals a demographic profile at significant risk for electrical burns. Burns, [s. /], v. 45, n. 2,
p. 471-78, mar. 2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S03054179183018157?via%3Dihub. Acesso
em: 19 out. 2020.

SMOLLE, C. et al. Recent trends in burn epidemiology worldwide: a systematic review.
Burns, [s. /], v. 43, n. 2, p. 249-57, mar. 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916302923?via%3Dihub.
Acesso em: 02 ago. 2020.

SOUZA, G. L. et al. Estudo epidemiologico dos individuos vitimas de queimaduras no brasil:
revisdo de literatura. Anais da Mostra Académica do Curso de Fisioterapia, [s. /], v. 7, n.
1, p. 153-60, 2019. Disponivel em:
http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/fisio/article/view/4313. Acesso em: 02 ago 2020.

SOUZA, A. C.; ALEXANDRE, N. M. C; GUIRARDELLO, E. B. Propriedades psicométricas
na avaliacao de instrumentos: avaliacdo da confabilidade e da validade. Epidemiol Serv
Saude, Brasilia, v. 26, n. 3, p. 649-59, 2017. Disponivel em:


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722001000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722001000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/pdf/pusf/v15n1/05.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v6n2/v6n2a07.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1359105305053410
https://www.researchgate.net/publication/316958737_Association_between_coping_strategies_and_psychological_adjustment_after_small_burn_injuries_A_cross-sectional_study
https://www.researchgate.net/publication/316958737_Association_between_coping_strategies_and_psychological_adjustment_after_small_burn_injuries_A_cross-sectional_study
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342004000200012
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918301815?via%3Dihub
http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/fisio/article/view/4313

173

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-
96222017000300649&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 29 out. 2017.

SPADOTI DANTAS, R. A. et al. Psychometric properties of the brazilian portuguese
versions of the 29-and 13-item scales of the antonovsky's sense of coherence (SOC-29 and
SOC-13) evaluated in Brazilian cardiac patients. J Clin Nurs, [s. /], v. 23, n. 1-2, p. 156-65,
jan. 2013. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12157.
Acesso em: 20 mar. 2018.

STAVROU, S. et al. Pediatric stress: from neuroendocrinology to contemporary disorders.
Eur J Clin Invest, [s. /], v. 47, n. 3, p. 262-69, mar. 2017. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/eci.12724. Acesso em: 19 out. 2020.

SU, Y.; CHOW, C. PTSD, depression, and posttraumatic growth in young adult burn
survivors: three-year follow-up of the 2015 Formosa fun coast water park explosion in
Taiwan. J Affect Disord, [s. /], v. 274, p. 239-46, sept. 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032719324838?via%3Dihub.
Acesso em: 19 out. 2020.

SVEEN, J.; OSTER, C. Alcohol consumption after severe burn: a prospective study.
Psychosomatics, [s. /], v. 56, Issue 4, p. 390-6, july/aug. 2015. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033318214000942?via%3Dihub.
Acesso em: 19 out. 2020.

TABER, K. S. The use of cronbach’s alpha when developing and reporting research
instruments in science education. Research in Science Education, v. 48, n. 6, p. 1273-96,
dec. 2018. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s11165-016-9602-2.
Acesso em: 19 out. 2020.

TEDSTONE, J. E.; TARRIER, N.; FARAGHER, E. B. An investigation of the factors
associated with an increased risk of psychological morbidity in burn injured patients. Burns,
[s. [], v. 24, Issue 5, p. 407-15, aug. 1998.

Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417998000497.
Acesso em: 19 out. 2020.

TEIXEIRA, E. Interfaces participativas na pesquisa metodoldgica para as investigagdes em
enfermagem. Rev Enferm UFSM - REUFSM. v. 9, e. 1, p. 1-3. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36334. Acesso em: 12 abr. 2021.

THAKRAR, S. ef al. Men, fire, and burns: stories of fighting, healing, and emotions. Burns,
[s. 1], v. 41, Issue 8, p. 1664-73, dec. 2015. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030541791500162X. Acesso em:

TIRINGER, I. et al. Validation of the Hungarian translation of freiburg questionnaire of
coping with illness—short version (FQCI). Results of the confirmatory factor analysis.
Magyar Pszichologiai Szemle, [s. /], v. 66, n. 4, p. 631-67, 2011. Disponivel em:
https://akjournals.com/view/journals/0016/66/4/article-p631.xml. Acesso em: 19 out. 2020.


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-96222017000300649&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-96222017000300649&script=sci_abstract&tlng=pt
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12157
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/eci.12724
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032719324838?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033318214000942?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s11165-016-9602-2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417998000497
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36334
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030541791500162X
https://akjournals.com/view/journals/0016/66/4/article-p631.xml

174

TOLEDO JUNIOR, A.; DUCA, J. G. M. COURY, M. L. F. Tradugao e adaptagdo
transcultural da versao brasileira do schutte self-report emotion al intelligence test. Rev Bras
Educ Med, [s. /], v. 42, n. 4, p. 109-14, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-
55022018000400109&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 19 out. 2020.

TONG, A; SAINSBURY, P; CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International
Journal for Quality in Health Care, [s. /], v.19, Issue 6, p. 349 -57, dec. 2007. Disponivel
em: https://academic.oup.com/intghc/article/19/6/349/1791966 . Acesso em: 31 dez. 2020.

VALDERAS, J. M. et al. Development of EMPRO: a tool for the standardized assessment of
patient-reported outcome measures. Value Health, [s. /], v. 11, n. 4, p. 700-8, July/aug. 2008.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301510605475?via%3Dihub. Acesso
em: 14 out. 2018.

VALENTE, T. M. et al. Importancia de um atendimento pré-hospitalar efetivo a adultos
vitimas de queimaduras: uma revisdo integrativa. Rev Bras Queimaduras, [s. /], v. 17, n. 1,
p. 50-5, 2018. Disponivel em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/417/pt-
BR/importancia-de-um-atendimento-pre-hospitalar-efetivo-a-adultos-vitimas-de-
queimaduras--uma-revisao-integrativa. Acesso em: 02 ago. 2020.

VITALIANO, P. P. et al. The ways of coping checklist: Revision and psychometric
properties. Multivariate Behavioral Research, v. 20, n. 1, p. 3-26, 1985. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/247503135_The Ways of Coping Checklist Revi
sion_and Psychometric_Properties Acesso em: 19 out. 2020.

WALLIS, H. ef al. Emotional distress and psychosocial resources in patients recovering from
severe burn injury. J Burn Care Res, [s. /], v. 27, n. 5, p. 734-41, sept./oct. 2006.
Disponivel em: https://academic.oup.com/jbcr/article-
abstract/27/5/734/46054847redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 19 out. 2020.

WANG, W. et al. Epidemiological investigation of elderly patients with severe burns at a
major burn center in southwest China. Med Sci Monit, [s. /], v. 26, €918537-1-e918537-12,
2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6977601/. Acesso em:
ago. 2020.

WALTZ, C. F.; STRICKLAND, O. L.; LENZ, E. R. Measurement in nursing and health
research. 5.th. New York: Springer Publishing Company, 2017.

WANG, S. ef al. Fractional microplasma radiofrequency technology for non-hypertrophic
post-burn scars in asians: a prospective study of 95 patients. Lasers Surg Med, [s. /], v. 49, n.
6, p. 563-69, aug. 2017. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/1sm.22640 . Acesso em: 08 jan. 2019.

WAQAS, A. et al. Predictors of post-traumatic stress disorder among burn patients in
Pakistan: the role of reconstructive surgery in post-burn psychosocial adjustment. Burns, [s.
[],v.44,n. 3, p. 620-25, may. 2018. Disponivel em:


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-55022018000400109&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-55022018000400109&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301510605475?via%3Dihub
https://www.researchgate.net/publication/247503135_The_Ways_of_Coping_Checklist_Revision_and_Psychometric_Properties
https://www.researchgate.net/publication/247503135_The_Ways_of_Coping_Checklist_Revision_and_Psychometric_Properties
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/27/5/734/4605484?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/27/5/734/4605484?redirectedFrom=fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6977601/

175

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417917305016?via%3Dihub.
Acesso em: 20 dez. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO. Burns. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns. Acesso em: 24 ago. 2018.

WIECHMAN, S.; HOYT, M. A.; PATTERSON, D. R. Using a biopsychosocial model to
understand long-term outcomes in persons with burn injuries. Arch Phys Med Rehabil, [s. /],
v. 101, n. 1S, p. 55-62, jan. 2018. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999318301382?via%3Dihub.

Acesso em: 19 out. 2020.

WILLEBRAND, M. Coping, Personality and Cognitive Processes in Burn Injured
Patients. Uppsala University, 2003.

WILLEBRAND, M. et al. Development of the coping with burns questionnaire. Personality
and Individual Differences, [s. /], v. 30, Issue 6, p. 1059-72, apr. 2001. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886900000969.

Acesso em: 25 maio 2018.

WILLEBRAND, M. et al. Exploration of coping patterns in burned adults: cluster analysis of
the coping with burns questionnaire (CBQ). Burns, [s. /], v. 28, n. 6, p. 549-54, sept. 2002.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417902000645?via%3Dihub.

Acesso em: 19 out. 2020.

WILLEBRAND, M. Coping, personality and cognitive processes in burn injured
patients. Acta Universitatis Upsaliensis. Comprehensive Summaries of Uppsala Dissertations
from the Faculty of Medicine. Uppsala University, Sweden, 2003. Disponivel em:
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:162326/FULLTEXTO1.pdf.

Acesso em: 19 out. 2020.

WILLEBRAND, M. et al. Parents’ perceived quality of pediatric burn care. J Crit Care, v.
43, p. 256-59, feb. 2018. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pi/S08839441173096327via%3Dihub.
Acesso em: 19 out. 2020.

WU, C. et al. A longitudinal study on psychological reactions and resilience among young
survivors of a burn disaster in Taiwan 2015-2018. J Adv Nurs, [s. /], v. 76, n. 2, p. 514-25,
feb. 2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6973290/. Acesso
em: 20 out. 2020.

XIE, Y. Reliability and validity of the simplified coping style questionnaire. Journal of
Clinical Psychology, Chinese, v. 6, n. 2, p. 114-15, 1998. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/record/1999-10962-018. Acesso em: 19 out. 2020.

YANG, Z. et al. Factors influencing resilience in patients with burns during rehabilitation
period. International Journal of Nursing Sciences, [s. /], v. 1, Issue 1, p. 97-101, mar. 2014.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013214000209.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417917305016?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999318301382?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886900000969
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417902000645?via%3Dihub
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:162326/FULLTEXT01.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944117309632?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6973290/
https://psycnet.apa.org/record/1999-10962-018
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013214000209

176

Acesso em: 19 out. 2020.

YING, W. L.; PERTRINI, M. A.; XIN, L. L. Gender differences in the quality of life and
coping patterns after discharge in patients recovering from burns in China. Journal of
Research in Nursing, [s. /], v. 18, n. 3, p. 247-62, maio 2013. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1744987110379301. Acesso em: 19 out. 2020.

ZHENG, Y. et al. Epidemiological analysis of 9,779 burn patients in China: an eight-year
retrospective study at a major burn center in southwest China. Exp Ther Med, [s. /], v. 17, n.
4, p. 2847-54, apr. 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6425287/. Acesso em: 02 ago. 2020.


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1744987110379301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6425287/

177

APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA E BASES DE DADOS CONSULTADAS
NA REVISAO SISTEMATICA

PUBMED/MEDLINE (140 estudos)- ("Burn Units"[Mesh] OR "burns"[MeSH Terms] OR
"burns"[Title/Abstract] OR "burn"[Title/Abstract]) AND ("adaptation, psychological"[MeSH
Terms] OR "psychological adaptation" OR "psychological adaptations" OR "psychologic
adaptation” OR "psychologic adaptations" OR "coping") AND ("Surveys and
Questionnaires"[Mesh:NoExp] OR "Questionnaires" OR "Questionnairy" OR "Surveys" OR
"Survey" OR '"respondents" OR '"respondent" OR "Psychometric properties” OR
"Psychometric property” OR "Psychometrical properties")

CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (81 estudos) - (burns
OR burn) AND ("adaptation, psychological" OR '"psychological adaptation" OR
"psychological adaptations" OR "psychologic adaptation" OR "psychologic adaptations" OR
"coping") AND ("Surveys and Questionnaires" OR "Questionnaires" OR "Questionnairy" OR
"Surveys" OR "Survey" OR "respondents" OR "respondent” OR "Psychometric properties" OR
"Psychometric property" OR "Psychometrical properties")

SCOPUS (216 estudos) - TITLE-ABS-KEY (burns OR burn) AND TITLE-ABS-KEY
("adaptation, psychological" OR "psychological adaptation" OR "psychological adaptations"
OR "psychologic adaptation" OR "psychologic adaptations" OR "coping") AND TITLE-ABS-
KEY ("Surveys and Questionnaires" OR "Questionnaires" OR "Questionnairy" OR "Surveys"
OR "Survey" OR '"respondents" OR "respondent" OR "Psychometric properties" OR
"Psychometric property" OR "Psychometrical properties")

WEB OF SCIENCE (52 estudos) (burns OR burn) AND ("adaptation, psychological" OR
"psychological adaptation" OR "psychological adaptations" OR "psychologic adaptation" OR
"psychologic adaptations" OR "coping") AND ("Surveys and Questionnaires" OR
"Questionnaires" OR "Questionnairy" OR "Surveys" OR "Survey" OR "respondents" OR
"respondent”" OR "Psychometric properties" OR "Psychometric property" OR "Psychometrical
properties")
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Cochrane Library (08 estudos) — (burns OR burn) AND ("adaptation, psychological" OR
"psychological adaptation" OR "psychological adaptations" OR "psychologic adaptation" OR
"psychologic adaptations" OR "coping") AND ("Surveys and Questionnaires" OR
"Questionnaires" OR "Questionnairy" OR "Surveys" OR "Survey" OR "respondents" OR
"respondent" OR "Psychometric properties" OR "Psychometric property" OR "Psychometrical
properties")

Psycinfo (104 estudos) - (burns OR burn) AND ("adaptation, psychological" OR
"psychological adaptation" OR "psychological adaptations" OR "psychologic adaptation" OR
"psychologic adaptations"” OR "coping") AND ("Surveys and Questionnaires" OR
"Questionnaires" OR "Questionnairy" OR "Surveys" OR "Survey" OR "respondents" OR
"respondent" OR "Psychometric properties" OR "Psychometric property" OR "Psychometrical
properties")

Science Direct (46 estudos) - (burns OR burn) AND ( "adaptation, psychological" OR
"psychological adaptation" OR "psychological adaptations" OR "psychologic adaptation" OR
"psychologic adaptations" OR "coping" ) AND ( "Surveys and Questionnaires" OR
"Questionnaires") ( burns OR burn ) AND ( "adaptation, psychological" OR "psychological
adaptation" OR "psychological adaptations" OR "psychologic adaptation" OR "psychologic

adaptations" OR "coping" ) AND ( "Surveys and Questionnaires" OR "Questionnaires")

Google académico — (80 estudos) - (burns OR burn) AND ("psychological adaptation" OR
"psychological adaptations" OR "psychologic adaptation" OR "psychologic adaptations" OR
"coping") AND ("Questionnaires" OR "Surveys" OR "Survey" OR "Psychometric properties"
OR "Psychometrical properties")

LILACS e BDENF - (05 estudos) - tw:(("Unidade de queimados" OR "Burn Units" OR
"Unidade de Quemados" OR "Queimaduras" OR "Burns" OR "Quemaduras" OR queimad* OR
"burn" OR quemad*) AND ("adaptation, psychological" OR "Adaptagdo Psicologica" OR
"Adaptacion Psicologica" OR "psychological adaptation" OR "psychological adaptations" OR
"psychologic adaptation" OR "psychologic adaptations" OR "coping" OR "Enfrentamento" OR

"Enfrentamentos" OR "Enfrentamiento" OR "Enfrentamientos") AND ("Surveys and
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Questionnaires” OR "Pesquisas e Questionarios" OR "Encuestas y Cuestionarios" OR
"Questionnaires" OR "Questionnairy" OR "Surveys" OR "Survey" OR "respondents" OR
"respondent" OR "Psychometric properties" OR "Psychometric property" OR "Psychometrical
properties" OR "Psychometrical property" OR "Propriedades psicométricas" OR "Propriedade
psicométrica" OR "Instrumentos de medidas" OR "Instrumento de medida" OR questionario™®
OR '"Propiedades psicométricas" OR "Propiedade psicométrica" OR "Instrumentos de
medicion" OR "Instrumento de medicion" OR cuestionario*)) AND (instance:"regional") AND

( db:("LILACS" OR "BDENF"))
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APENDICE B - AUTORIZACAO DA AUTORA PARA ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DO CBQ

De: Mimmie Willebrand <mimmie.willebrand@neuro.uu.se>
Enviado: segunda-feira, 9 de novembro de 2015 11:12

Para: Maria Elena Echevarria-Guanilo

Assunto: SV: Maria Elena Echevarria Guanilo - Brazil about CBQ

Dear Maria Elena,

You are welcome to use and adapt the CBQ.

Attached you will find the scale and subscales, as well as the scoring key and original reference. Besides cultural
and language translation, you might have to change from past tense to present tense, depending on your
research design. In our prospective work we use a version of the CBQ in present tense.

Good luck with your research!
Best regards,

Mimmie Willebrand

Mimmie Willebrand, Professor, PhD, Lic. Psychologist
Department of Neuroscience
Uppsala University
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao assinar este documento estou afirmando meu consentimento em participar da
pesquisa intitulada “COPING WITH BURNS QUESTIONAIRE (CBQ): VALIDACAO DA
VERSAO BRASILEIRA” que serd coordenada pela Profa. Dra. Maria Elena Echevarria
Guanilo e desenvolvido pela doutoranda Priscila Juceli Romanoski. A pesquisa esta vinculada
ao Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC) e ao Nucleo de Estudos em Condi¢do Cronica de Saude (NUCRON/UFSC).

Estou ciente que fui convidado para participar de uma pesquisa que o objetivo geral ¢
“Avaliar coping e fatores que podem influenciar este construto em pessoas adultas que sofreram
queimaduras” e os objetivos especificos sdo divididos em duas fases: 1* Fase compreende
validar o Coping with Burns Questionaire (CBQ) na versao brasileira e a 2* Fase compreende
avaliar coping e sua relagdo com varidveis resiliéncia, qualidade de vida, ansiedade, depressao,
apoio social e aspectos sociodemograficos. Também estou ciente que posso ser convidado, via
contato telefonico, para participar de um segundo momento da pesquisa, na qual sera agendado
dia e horario para entrevista por Skype, Whatssap ou Facetime, conforme preferéncia e
familiaridade de uso. Neste caso, estou ciente e autorizo que a entrevista sera gravada por meio
de gravador digital e posteriormente transcrita para fins da pesquisa.

Minha colaboracdo serd respondendo algumas perguntas através de
instrumentos/escalas sobre a injuria da queimadura ou fatores que podem influenciar de alguma
maneira na minha condi¢dao de saude. A pesquisadora ird me entrevistar respeitando minha
disponibilidade e os locais de minha preferéncia para a condugdo da entrevista. Estou
esclarecido de que as informagdes da entrevista mantém o sigilo e anonimato. As informagdes
dessas entrevistas somente serdo utilizadas no propoésito da pesquisa. O estudo estd pautado na
Resolucao 466/2012 de acordo com o Conselho Nacional de Saide e sera respeitada a minha
disponibilidade, disposi¢ao fisica e psicoemocional em todas as etapas de participagao.

Essas informacgdes serdo somente utilizadas em publicagdes em livro, artigos
cientificos ou divulgagdo em eventos de carater cientifico, mas sem que seu nome ou qualquer
outra informacdo que o (a) identifique seja revelado.

Fui informado de que a pesquisa ndo me trara 6nus e terei garantia de ressarcimento a
indeniza¢do diante de eventuais danos ou custos decorrentes da mesma. Nas entrevistas podem
ocorrer desconfortos e lembrangas dolorosas em relacao a algumas perguntas, mas estou ciente
de que posso me negar a responder ou desistir a qualquer momento. Terei direito a receber
assisténcia fisica, mental ou emocional se a participagdo no estudo provocarem alguma
necessidade.

Fui também informado que a pesquisa trard como contribuicao a constru¢ao de um
instrumento para avaliar coping que diz respeito ao enfrentamento diante da injuria da
queimadura. Esse instrumento podera ajudar os profissionais da satide e as pessoas que sofreram
queimaduras no cuidado pds trauma.

Assinarei este documento, que tera duas vias, sendo que uma ficara comigo e outra
ficard com a pesquisadora principal. Em caso de duvida em relagdo ao estudo, antes ou durante
seu desenvolvimento, ou se desistir de fazer parte dele, entrarei em contato com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo, no endereco: Universidade Federal
de Santa Catarina - Centro de Ciéncias da Satde - Departamento de Enfermagem. Campus
Universitario — Trindade, Florian6polis/SC - CEP: 88.040-900, ou telefone: (48) 8845687, ou
e-mail: elena_meeg@hotmail.com ou com a pesquisadora principal, Priscila Juceli Romanoski,
no mesmo endereco, ou telefone: (48) 99294870, ou e-mail: priscila.romanoski@gmail.com.
Ou ainda, com o pesquisador responsavel da institui¢do ao qual meus dados estdo vinculados.
Neste caso os contatos sdo:
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- Hospital Evangélico de Curitiba — HEC — Centro de Tratamento de Queimados -
Curitiba/ Parana. Pesquisadora Responsavel Maristela Dal Ry Baechtold Campos. E-mail:
maristelabae@bol.com.br Telefone: (41)98835-2511

- Hospital das Clinicas da Faculdade Regional de Medicina de Ribeirao Preto — HC -
FMRP, da Universidade de Sao Paulo/ USP — Ribeirdo Preto / S3o Paulo. Pesquisadora
Responsavel Adriana da Costa Gongalves. E-mail: drianacg_18@hotmail.com Telefone:
(16)3623-5019

- Hospital Universitario de Londrina — HU/UEL — Centro de Tratamento de
Queimados — Londrina / Parand. Pesquisadora Responsavel Elisangela Flauzino Zampar. E-
mail: elisangelaflauzino@hotmail.com Telefone: (43)3337-7580

- Hospital Municipal Sdo José¢ de Joinville — Centro de Tratamento de Queimados
- HMSJ/ Joinvile/SC. Pesquisador Responsavel Ivonei BittencourtE-mail:
ivonei22@yahoo.com.br Telefone: (47)9193-7545

Destaca-se que o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC através de Parecer N°3.036.217, CAAE 7837817.0.0000.0121. Telefone (48) 3721-6094
- endereco: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara). Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
sala 902, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400.

Desde ja agradecemos a sua participagao.

Eu , declaro através deste instrumento meu
consentimento para participar como sujeito da pesquisa: “COPING WITH BURNS
QUESTIONAIRE (CBQ): VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA” e que estou ciente
de seus objetivos, método, potenciais riscos, incomodos e beneficios que a pesquisa pode
acarretar, bem como, do direito de desistir a qualquer momento, sem penalizagdo alguma e/ou
prejuizo no meu tratamento.

Nome
Assinatura RG-
N , de de 201
Pesquisador responsavel pela coleta de dados
o wcele f?ﬁ;r-.nv\f’l L .
% Y s e §

Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Instrumento adaptado de Echevarria-Guanilo (2005)

N° entrevista Entrevistador Data entrevista _ / /
Local: (1) Joinville (2) Curitiba (3) Londrina (4) Ribeirdo Preto (5) Florian6polis

1. IDENTIFICACAO

Nome

Data de Nascimento: / / Sexo: Feminino (1) Masculino (2)
Religido: Catolico (1) Evangélico (2) Espirita (3) Sem religido (4) Outra (5)
Situacao conjugal: Solteiro (1) Casado (a) / Unido estavel (2) Viuvo (3) Divorciado (4)
Escolaridade: Nunca estudou (1) Estudou até Ensino: Fundamental incompleto (2)
Fundamental completo (3) Médio incompleto (4) Médio completo (5) Superior incompleto (6)
Superior completo (7) Anos de estudo: anos

Ocupagao anterior:
Ativo economicamente: Nao possui trabalho remunerado (1) Possui trabalho remunerado (2)
Aposentado ou pensionista (3) Nao estuda (4) Estudante com bolsa de estudos (5) Estudante
sem bolsa de estudos (6)

Usudrio de drogas: Sim (1) Nao (2) Se sim, qual: Maconha (1) Cocaina (2) Crack (3) Outra
4)

Etilista / bebida alcoolica: Sim (1) Nao (2) Tabagista: Sim (1) Nao (2)
Nacionalidade: Brasileiro (1) Outro (2) Qual procedéncia (se estrangeiro)

Endereg¢o Rua N° Complemento
Bairro Cidade Estado
Telefone fixo () Celular () ()

WhatsApp () E-mail:

Costuma utilizar redes social ou outras formas de comunicagdo: Facebook (1) Instagram
(2) Messenger (3) Skype (4) Snapchat (5) Outros

2. DADOS DA INTERNACAO

Data da internagao: / / Tempo do acidente em meses
Tempo de internacao meses
Superficie Corporal Queimada (SCQ): <20% (1) >20% (2)

Circunstancia em que aconteceu o trauma: Trabalho (1) Domicilio (2) Lazer (3) Automdvel (4)
Agressao (5) Outro (6)
Agente Etiologico: Alcool (1) Agua fervente (2) Chama direta (3) Oleo quente (4) Produto
quimico (5) Choque elétrico (6) Metal quente (7) Gasolina (8) Explosao de caldeira (9) Outro
(10)

Breve historia do acidente:

Complicagdes da doenca: Infecgdo e sepse (1) Retragdo de membro (2) Respiratorios (3)
Traqueostomia (4) Problemas renais ou gastrointestinais (5) Transtornos emocionais (6) Outro
(7)
Procedimentos aos quais ja foi submetido desde a ocorréncia do trauma: Cirurgia reparadora
(1) Enxertia (2) Outro (3)

3. DADOS DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Tempo de acompanhamento em meses
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Em uso de: Malha compressiva (1) Silicone (2) Protetor solar (3) Creme hidratante (4) Anti-
histaminico (5) Outros (6)
Profissionais que realizam o acompanhamento no ambulatério: Enfermeiro (1) Médico (2)
Fisioterapeuta (3) Nutricionista (4) Terapeuta Ocupacional (5) Outros (6)
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APENDICE E — CONVITE PARA COMPOR O COMITE DE JUIZES

Prezados (a) Senhor (a):

A presente proposta de doutorado, intitulado “Validacdo do Coping With Burns
Questionnaire (CBQ) para a populagdo brasileira que sofreu queimadura” tem como objetivo
disponibilizar um instrumento de medida de avaliagdo de coping para pessoas que sofreram
queimaduras.

O intrumento permitira que diversos pesquisadores e/ou equipes de saude possam, ao
aplica-lo, detectar precocemente alteragdes de formas de enfrentamento da queimadura e a sua
relacdo como outros aspectos psicoemocionais, importantes no processo de reabilitagdo da
pessoas que sofreu queimadura.

O CBQ ¢ um instrumento de medida autorrelatado Unico e especifico para avaliar
coping em pessoas que sofreram queimaduras. Foi desenvolvido na Universidade de
Uppsala/Suécia por Mimmie Willebrand e colaboradores em 2001 e esta disponivel no idioma
inglés. O questionario ¢ formado por 33 itens organizados em seis subescalas:

e 03 itens investigam busca por apoio emocional (itens 3, 13, 20);

o 08 itens investigam Otimismo/Resolu¢do de problemas (itens 1, 2,4, 5.7, 8, 9,
11);

e 07 itens Evitacdo/ Prevencao (itens 6,10, 14, 15, 16, 19, 25);

e 08 itens Reavaliacao/ Ajuste (itens 17, 18, 22, 23, 24, 27, 29, 30 );

e 03 itens Autocontrole (12, 26, 31);

e 04 itens Agdes instrumentais (21, 28, 32, 33).

Os itens sao avaliados em uma escala likert de quatro pontos onde 1 pontua "ndo se
aplica/ se aplica pouco" e 4 "sempre se aplica" (traduzido pela autora). O resultado sugere que
pacientes que pontuam niveis mais baixos estdo em maior risco ¢ podem se beneficiar de
técnicas para aumentar estratégias de coping.

Considerando seu excepcional conhecimento na temadtica/metodologia proposta,
gostariamos de convida-lo (a) para compor o Comité de Juizes com vistas a avaliar as
equivaléncias semantica-idiomatica, cultural e conceitual da versdo traduzida da CBQ para a
lingua portuguesa do Brasil, conforme recomendacao da literatura para estudos de adaptagado e
validacao de instrumentos.

O(a) Senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e
ndo serd identificado em momento algum da divulgacao dos resultados deste estudo, bem como
poderd recusar-se a participar deste Comité ou desistir de sua participacdo, retirando seu
consentimento em qualquer momento desta etapa de avaliagao do instrumento.

Em anexo, encontram-se o instrumento de avaliagdo que ird direciona-lo(a) nesta
atividade, além de permitir o registro do resultado de suas analises e consideragoes.

Se concordar em participar, gostariamos de solicitar que sua avaliagdo seja entregue
pessoalmente ou enviada por e-mail (priscila.romanoski@gmail.com) o mais breve possivel,
tendo a data limite o dia 30 de julho de 2018.

Em caso de duvidas, solicitamos a gentileza de entrar em contato no telefone (48)
991511521 ou Whatsapp (48) 9 9929-4870 ou com a orientadora deste estudo, Profa. Dra.
Maria Elena Echevarria Guanilo.

Ap0s o encerramento da avaliagdo pelo Comité de Juizes serd fornecido um certificado
de sua participacdo nesta etapa da pesquisa pelas pesquisadoras responsaveis em parceria com
o Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Agradecemos por sua valiosa colaboracdo, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Florianopolis, 01 julho de 2018.

Priscila Juceli Romanoski // Maria Elena Echevarria Guanilo
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Discente e Professora Orientadora do curso de Doutorado em Enfermagem do
Programa de Po6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina —
PEN/UFSC.

Eu (nome do juiz) aceito o
convite em participar desta pesquisa.

Assinatura:

Data: / /2018.
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APENDICE F - VERSAO CBQ-BR

I i i Pt

CBQ-Br
The Coping with Burns Questionnaire - Br
Vers&o Portugués Pré Final

INSTRUGAO

Muitas pessoas que sofferam queimaduras vivenoam vanos problemas duranie o
iratamento & por um longo periodo apés voltarem para casa. Este questiondirio contém
pergunias relacionadas a tais experiéncias. Quando vood responder ds perguntas, deve
pemsar sobie o lempo medatamente depois de Yef recebido alta do hospital. Quars
foram as situagbes dificeis & como vock lidou com slas?

O questiondrio ¢ compesto de afirmativas que sio exemplos de como se pode agr,
pensar ou senlir em situactes dificeis. Ao responder, vool deve lentar avaliar o quanto

usou a estraléga descrita em cada afirmativa. Existem guato altermnativas de resposla
para cada afrmacio. As allermativas sio exibidas na parte superior de cada pdgina.
Sua tarefa & decidir qual aliermativa (apenas uma) que melhor descoreve voob.

A seguir, um exempio, que nio faz parte do questiondrio:
LES Ame certo  Bastante Totalmente

aplicavel  ponto aplicavel
(pouco) e

incomodado, eu lia um livro ou
assistia a um filme
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12

13

Quando eu sentia dor ou linha dificuldades,

eu me concentrava em fazer algo para
resolver o problema imediatamente
Eu me comvenca de que minha dor,
abviariam com o tempo

Eu tentei estar junio a outras pessoas

Quando eu tinha dificuidades por causa da
minha queimadura, eu dobrava meus
esforgos para superd-las

Eu teniei ver o lado positivo da minha
sibuacho
Eu desejei que os problemas

desaparecessam ou que de alguma forma
eles acabassemn

Eu fiz alguns ajustes na minha rotina didria
por causa das dificuldades relacionadas &
quemadura

Eu nio deixei que os problemas causados
pela queimadura me afelassem muilo

Eu disse para mim mesmo que poderia
superar minhas dificuidades

Eu me distraia/espareca para lidar com
meus problemas

Eu desenvalvi uma estralégia que me
ajudara a farer o que eu quisesse, apesar
da minha quernadura

Eu nio expressei meus sentimenlos em
relacio ao acdente e & gueimadura

Eu procure apoio emocional de outras
pesscas

Nao Ate certo  Bastante Totalmente

i
i

O
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14

15

16

17

18

19

2

Eu pensei em como mudel como pessoa
por causa do acdenie

Eu evitei alividades que me inferessavam
antes de me queimar

Eu usei bebida alcodlica, cigarralfumo ou
outras drogas para idar com meus
problemas

Eu pensei nas coisas que sio realmente
importanies na vida

Eu olhei para o acidentes ou para as minhas
dificuldades de outra perspectiva para fazé-
los mais suporliveis

Eu evilei 0 convivio com outras pessoas
por causa da mnha queimadura

Eu conlei para outras pessoas sobre o
acidente, o lempo no hospital ou os
problemas que enfrentei apds a alla

Eu me emvolvi em algo refacionado a0 que
incéndics, quesides relaconadas ao
paciente queimado e cosas semeathanies
Eu evilei pensar muilo sobre minhas
dificuldades

Eu fizimudei algumas coisas para me senlit
medhor

Eu disse comas para mim mesmo sobre o
acidenle e sobre meus problemas a fim de
me senlr melhor e mais positivo

Eu desejei que algo inacreditével
aconiecesse e resolvesse meus problemas
Quando me deparei com problemas por

causa da minha quaimadura, mantive meus
sentimentos para mim mesmo

O oo oo Dnnizgi
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Eu mudei algo no meu estio de vida para
que eu pudesse ter uma vida salsialdna
depois de ludo

Eu pedi corselhos e ajuda para oulras
pesscas

Eu me mantve ativo e vollado ao trabalho
para esquecer minhas dificuidades por um
tempo

acidente e de ser queimado

Eu ndo detxei meus senlimenios sobee a
gueimadura afetarem outros aspecios da
minha vida

Para idar com problemas devido a minha
Quesmadura, eu elaborei e segui um plano
de agio

Obrigado!

DADOS SOBRE A ENTREVISTA

Data entrevissa / Extrevistador

Hora do b

Tempo de proenchumenso do CBQ:
Observagles:

O O oo OO DEHE

Hora do sbrmuanao:
MINUTOS

nnnnnnnig

i
0O 0o oo nnnl“
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ANEXO A - 1.1MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

(FOLSTEIN, FOLSTEIN & MCHUGH, 1975)

Registros — questao 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Orientagdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.pontuando 1 para cada resposta correta, maximo de 10 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memdria de evocaciio — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Orienta¢io Temporal Espacial
1. Qual ¢ 0 (a) Dia dasemana?
Dia do més?
Meés?
Ano?
Hora aproximada?
2. Onde estamos? Local?
Institui¢do (casa, rua)?__
Bairro?
Cidade?
Estado?

e N

—_— f—

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faca o
paciente dizer o nome desses objetos conforme;
voc€ os aponta.___ 1

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
nem 14a”. 1

Registros

Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras que
vocé mencionou. Estabelega um ponto para cada
resposta correta. Vaso, carro, tijolo. 3

3. Atencao e calculo

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar a
palavra MUNDO de trés para frente. 5

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estdgios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel
ao meio. Coloque o papel na mesa”. 3

8. Faga o paciente ler e obedecer ao
seguinte: FECHE OS OLHOS 1

9. Faga o paciente escrever uma frase de
sua propria autoria. (A frase deve conter
um sujeito € um objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o
ponto)__ 1

4. Lembrancas (memoria de evocacio)

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao

2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
3

AVALIACAO do escore obtido

Pontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e angulos|
forem preservados e se os lados da intersecdo
formarem um quadrilatero. 1

Avaliaggoem / / Avaliador:
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ANEXO B - CBQ ORIGINAL

cBQ

The Coping with Burmns Questionnaire

INSTRUCTION

Many people who have been burn injured experience several problems during the time in
care and for an extended time period after they have come home. This questionnaire
contains questions that are related to such experiences. When you answer the questions
you should think about the time directly after you had been discharged from the hospital.
Which situations were difficult and how did you manage them?

The guestionnaire is made up of statements that are examples of how one might act,
think or feel in difficult situations. When you answer you should try to estimate how much
you used the strategy that is described in each statement. There are four response
alternatives for each statement. The alternatives are displayed on the top of each page.

Your task is to decide which alternative (only one) that describes you best. First, an
example that is not part of the questionnaire:

Mot at allf Toa Cluite A lot
Mot certain a lot
applicable extent

When felt troubled, | read a (] X [] []

book or watched a movie




1d

11

12

13

When | was i pain or ran imlo difficulies |
concenbraled on doing something about the
prablem in the immediale stuation

| comvinced mys=Il al my pain, my Scars
or ather problems would be relieved in ime

| tried fo be logether with ather people

When | ran inbo diflicullies because af my
biurn imjury, | doubled my =fTors 1o make i
work

| tried o e the Brighler side of miy
situation

| wished Tor the problems o go away or
somehow be over with

| adpusied somelhing in my every day life
because of ihe burne-related diffculties thal
I had

| did not let the problems dues o the njury
affect me oo much

I 'iodd mrry=edl thad | could ovescome my
difficullie=

| dapdreamed or iook a rest in onder o
handle my problems

I igured oul a stralegy that would help me
do what | wanied 1o dia, despile my burn

imjury

I did not venl my feslings regarding the
accidenl and the bum injury

I =ought emotional suppad from alher
people

Mot at allf
Mot

Toa
certain

applicable  extor

0

O O 0O 0o OoooO0o oo o

O O

O

O O OO OooO0Ooa0o OooaO

O Oa

Cuite & ok

O o oo oo oodga g

O O

A ot

O O 00O Oo0oo0o oooOo 0O

O O
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14

15

16

17

18

14

21

I thaught abaut bow | had changed as a
person because af the acadent

| avoided activities in which | had taken an
imterest belore | was burm injuresd

| used aleohal, labacco, or other drugs 1o
manage my problems

I thaught of the things thal are really
importan in life

| laodkoed at the acodem or my difficulties
from arather perspective o make them
seem more bearable

| avoided being with others becauwss of my
biurn imjury

I 'odd ofers about the accdenl, the lime in
hospital or the problems | faced after
dizcharpe

| was engaged in something thal was
conreched o what | had gone theough, for

example fire safely, palienl-related Eoues
and the like

I refused lo think oo much about my
difficullie=

I didéchanged some things o make myssif
fesl befler

I iodd [ things aboul the accident and
my problems, in order (o Teel befer and

more positive

| wished Tor samething unbelievable 1o
happen thal would resolée my problems

¥When | ran inba prablems becauss of my
burn, | kept my feelngs o mysedl.

Mot at alli
Mot

Toa
cartain

applicablke  axior

0

O O 0O OO o 0

O O O 0O O

O

O O O O 0O 0O 0O

O O O O d

Cuite a lok

O O O OO o O oo

o o O O o

194

& lot

O OO O OO0 00O

O 0O O 0O 0O



Mot at alli

Toa
cartain

applicabdk: gxipr

| chanpged someshing in my life shyle so that
| could havwe a salislactory life afier all

| asked alher people for advics and
praclical help

| was active and urmed (o wark in order ba
farged my difficullies for a while

| made use of my experiences from the
accidenl and from being burned

I did nod let my fesings aboud ibe injury
affect other things in e

In order to manage prablems: dus b my
burn, | made a plan of action and Tollowed i

| 'lurreed o s=omeons inorder o get morne
information about the acodent or the bum

irjury

Thank you!

0

O 0O O 0O o O

O

O O O O 0O O

Chaite & ok

O O o o o O o

A lort

O O 0 0O 0 0 0
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ANEXO C APROVACAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
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Paseduibador: W4 FiA ELEM& ECHEVARRIA GLANILD

Ason Temditica:

Varsdo: 4

CAAE: §TEBITEA T 000000 21

“mm-:nﬂmnmmaﬂmmm

Pairocinados Principal: Financiamonio Proprc

Da00E D PARECER
Nidrn: oo Parscas 2032217

ApFusaniss So do Projss:

Trala-sa di S OXN O Segants ol no lmildno da platalforma BracikPE)CA neckesideds 30 exiudo
Sar mulbolnirco & deldrminanie para validagio o U NS inamemo gue Sofd usado &m DS femikdng
naciona @ & intlusd> das insbiuiploes so jusifica por senem felendmcie N Falamendd do P intis
Qurimadod. Asgim, ssperands o pareosr favordvel aradecamot o alengds que posda sof dada para
EpRaCEn & andamoendd do pesgliEa Al Sl ool " Em carla o omandd & pesilnedon nforma o qua
o faby solcka "Pob presenio, Wmos Soloier o imclusds do inks instiukdes partcipanies [(uhado
il Fodiminco ), cugos Conirt do Falamenio 0o gudimados 250 condid srades rolorinoia nacenal o formardo
pairic da psquise, Sonds efins: - Hospilal Universiério Hemosanine Rogional de Londrina HUAEL -
Unidade de Ouemados -Londring (Pamand. Respoadadyel: Elsangha Flauzng Zamgad.

- Hompitad dics Clindcas da Facsldade Regionsd de Medcing de Ribsrks Preis - HC -FWARP, da Univirsdideess
de Bdo Pauln USP - Ribinds Prats | Bdo Pauks. Fesponadvel Adiana da Cosls Gonpalves - Hospihal
khanicipal Edo bogd ob Joinvile - Sanla Calaring, o qual conda oom aulrizaddo prévia, R SniEnds Qo
SolciE-5d & INCIEESD COMD inSHIU0 Ry partcipanie [ends oo PEpnsdvEl Faama Billenoon ™

Dbjethee da Pesquisa.
Ja avalia do.

Endsrin:  Unvsnidscs: Fedesl on Sania Coosrines, Poisdic Amions §, B Dessmcegedos Wior Lms, n® 222 esis 400
Oaima: Tircacs [EP: g a-40D

UF: 5C Meniciplee  FLORRMOSTLIS

Telwlonac (40072 9505 Emall  oap eopsmoicrnins. ufe



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
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