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RESUMO

Objetivo: validar o constructo do instrumento Brisbane Burn Scar Impact Profile para
criancas e adolescentes brasileiros. Método: estudo quantitativo analitico realizado de abril
de 2020 a julho de 2024, presencial e on-line em ambulatérios do sul do Brasil. Coletaram-
se dados de caracterizacao da amostra; Versao brasileira do Brisbane Burn Scar Impact
Profile para criancas e adolescentes de oito a 18 anos; Escala de Avaliacao Cicatricial; e,
Questionario da Qualidade de Vida Pediatrica. A validade do constructo foi avaliada pela
Analise Fatorial Confirmatoria, teste de esfericidade de Bartlett, alfa de Cronbach,
Coeficiente de Correlacao Intraclasse, teste reteste e correlacées com as duas escalas.
Resultados: participaram 131 criancas e adolescentes com cicatrizes de queimaduras. O
instrumento demonstrou ter amostra e consisténcia interna adequadas, correlagoes positivas
com as escalas e itens relevantes para o constructo. Conclusées: demonstrou-se valido para
avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros nos servicos de saude.
Descritores: Crianca; Cicatriz; Queimaduras; Qualidade de vida; Estudo de validacao

ABSTRACT

Objective: to validate the construct of the Brisbane Burn Scar Impact Profile instrument
for Brazilian children and adolescents. Method: quantitative analytical study carried out
from April 2020 to July 2024, in person and online in outpatient clinics in southern Brazil.
Sample characterization data were collected; Brazilian version of the Brisbane Burn Scar
Impact Profile for children and adolescents aged eight to 18 years; Scar Assessment Scale;
and Pediatric Quality of Life Questionnaire. Construct validity was assessed by Confirmatory
Factor Analysis, Bartlett's sphericity test, Cronbach’s alpha, Intraclass Correlation
Coefficient, retest and correlation tests with both scales. Results: 131 children and
adolescents with burn scars participated. The instrument was found to have adequate
sample characteristics and good internal consistency, positive correlations with the scales
and items relevant to the construct. Conclusions: the Brazilian version of the instrument
was shown to be valid for assessing the quality of life of children and adolescents.
Descriptors: Child; Cicatrix; Burns; Quality of life; Validation study
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RESUMEN

Objetivo: validar el constructo del instrumento Brisbane Burn Scar Impact Profile para nifios
y adolescentes brasilefios. Método: estudio analitico cuantitativo realizado de abril de 2020
a julio de 2024, de forma presencial y online en ambulatorios del sur de Brasil. Se recogieron
datos de caracterizacion de muestras; Version brasilena del Brisbane Burn Scar Impact
Profile para ninos y adolescentes; Escala de Evaluacion de Cicatrices; y Cuestionario de
calidad de vida pediatrica. La validez del constructo fue evaluada mediante Andlisis
Factorial Confirmatorio, prueba de esfericidad de Bartlett, alfa de Cronbach, Coeficiente
de Correlacion Intraclase, test-retest y correlaciones con las dos escalas. Resultados:
participaron 131 nifios y adolescentes con cicatrices de quemaduras. El instrumento tiene
muestra adecuada y consistencia interna, correlaciones positivas con las escalas e items
relevantes al constructo. Conclusiones: el instrumento se mostré vdlido para evaluar la
calidad de vida de nifios y adolescentes brasilenos.

Descriptores: Nifo; Cicatriz; Quemaduras; Calidad de vida; Estudio de validacion

INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes graves e
uma causa comum de atendimentos de
emergéncia em criancas. Causam um
impacto fisico significativo, além de afetar
profundamente o bem-estar psicoldgico e
emocional da crianca e da sua familia. A
maioria das criancas que sofrem
queimaduras manifesta algum tipo de
comportamento angustiante. Criancas sao
as mais afetadas por queimaduras,
sobretudo do sexo masculino, devido a
curiosidade e inabilidade, e as
queimaduras representam a segunda causa
de dbitos acidentais nessa faixa etaria.?

Estas lesdbes podem afetar os
dominios fisico, psicolégico e social da
vida de criancas e adolescentes, assim
como comprometer de forma negativa o
desempenho  escolar, gerar baixa
autoestima e estigmatizacao. As meninas,
em geral, apresentam niveis mais elevados
de procura de ajuda e problemas de salude
mental em comparacao com 0s meninos,
além de piores percepcoes da imagem
corporal e resultados de cicatrizes.?

O tratamento de queimaduras em
criancas e adolescentes, em geral,
necessita de desbridamentos e enxertos e
requer acompanhamento para monitorar a
evolucao das cicatrizes, funcionalidade,
mobilidade e aparéncia da pele, bem como
reabilitacao para a recuperacao da funcao
da area afetada.*

Para tanto, este processo, incluindo
o surgimento de cicatrizes de
queimaduras, hospitalizacao, tratamentos
e mudancas na rotina, pode afetar a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude

(QVRS) dessas criancas e adolescentes,
pois remete a uma construcao social, que
esta atrelada aos valores materiais e nao
materiais, e pode ser considerada uma
variavel importante na pratica clinica e na
producao de conhecimento na area da
saude, contando com a contribuicao de
diferentes areas do conhecimento.®

Considerando estes fatores e o
impacto continuo na qualidade de vida, o
instrumento Brisbane Burn Scar Impact
Profile (BBSIP) foi desenvolvido em 2013
na cidade de Brisbane, Australia, para
avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude em pessoas com cicatrizes de
queimaduras, sendo uma versao para
criancas e adolescentes de oito a 18 anos,
com objetivo de auxiliar na determinacao
da carga de cicatrizacao de queimaduras,
bem como medir com seguranca a eficacia
das intervencdes sobre a cicatrizacao de
queimaduras ao longo do tempo em uma
populacao pediatrica.®

Nesse tocante, pesquisas em saude
que avaliam a qualidade de vida de
criancas e adolescentes sao relevantes
para o ambito cientifico, mas ha escassa
literatura, tendo em vista que é inédito o
uso e a validacao do instrumento no Brasil
nesta faixa etaria, e internacionalmente é
utilizado na Australia, pais de origem do
instrumento. Portanto, o objetivo deste
estudo foi validar o constructo do
instrumento Brisbane Burn Scar Impact
Profile para criancas e adolescentes
brasileiros.



MATERIAIS E METODO

Estudo quantitativo, analitico e
descritivo. O presente estudo é um recorte
do projeto de pesquisa intitulado
“Adaptacao cultural e validacao do
Brisbane Burn Scar para o uso no Brasil”.
Em estudo anterior, foram realizadas a
traducao, sintese das traducoes, validacao
por um comité de juizes, retrotraducao,
pré-teste e reteste do instrumento para
uso no Brasil, no idioma portugués,
seguindo rigor metodoldgico de estudos
internacionais.” Este estudo visa realizar a
fase final de validacao para uso do
instrumento pela cultura brasileira.

A pesquisa foi realizada de forma
presencial e on-line com pacientes
acompanhados no ambulatorio de um
Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) de um Hospital Universitario
localizado na regiao norte do Parana, e
totalmente on-line, com auxilio de um
aplicativo (WhatsApp®) por videochamada
com pacientes de ambulatério de um
hospital do estado de Santa Catarina,
ambos no sul no Brasil e referéncias para a
alta complexidade com atendimento
exclusivamente para usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Participaram do estudo criancas e
adolescentes de oito a 18 anos. Os critérios
de inclusao foram: ter queimaduras de
segundo e terceiro graus; acompanhadas
nos ambulatorios dos dois hospitais e; >85%
da  superficie  corporal  queimada
epitelizada, correspondente a
aproximadamente 28 dias a partir da
ocorréncia da lesao. Ja, os critérios de nao
inclusao foram pacientes com dificuldade
cognitiva; queimaduras respiratorias e
pacientes com Sindrome Stevens-Johnson.

Foram aplicados quatro
instrumentos:

l. Instrumento de
caracterizacao da amostra, extraido
mediante entrevista com 0s

pais/cuidadores e de prontuarios das
criancas e adolescentes;

I. Versao brasileira do
Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP)
para a populacao de oito a 18 anos de
idade. Foi aplicado no idioma portugués,
apos as fases de adaptacao transcultural
supracitadas. Os itens referem-se ao

J. nurs. health. 2025;15(1):e1528748
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

impacto da cicatriz de queimadura na
qualidade de vida da crianca e
adolescente, com respostas que variam de
nada (pontuacdao 0) a muito impacto
(pontuacao 4);

Il. Escala de Avaliacao
Cicatricial POSAS - Escala do Paciente,
validada e traduzida para o portugués, que
avalia os itens dor, coceira, cor, rigidez,
espessura e irregularidade. Composta por
duas escalas numéricas que avaliam sinais
e sintomas da cicatrizacao, ambas contém
seis itens com pontuacao de um a dez (1 =
a situacao com normal pele e 10 = pior
cicatriz ou sensacao imaginavel);

V. Questionario da Qualidade
de Vida Pediatrica versao 4.0 - PedsQL™,
para criancas e para adolescentes, versao
validada e traduzida para o portugués. As
questdes avaliam a qualidade de vida geral
e referem-se a duracao de um problema no
altimo més, sendo pontuados em uma
escala de resposta de 5 pontos (0 = nunca
um problema para 4 = quase sempre um
problema).

A coleta de dados iniciou-se em abril
de 2020 com as criancas e adolescentes
atendidos no ambulatéorio do CTQ do
hospital do Parana e, a partir de maio de
2022, com aqueles atendidos no CTQ do
hospital de Santa Catarina. Ambas
encerraram em julho de 2024, para
abranger o maximo de pacientes para a
analise fatorial (n=131). As criancas e
adolescentes responderam a pesquisa uma
Unica vez.

A entrevista presencial ocorreu no
ambulatério do CTQ do Hospital
Universitario do estado do Parana. Foi
realizado o convite para participar da
pesquisa, enquanto a crianca e
adolescente e o0 seu pai ou cuidador
aguardavam pela consulta médica para
acompanhamento da cicatriz. De forma
on-line, foram realizadas até trés
tentativas de contato em dias e horarios
diferentes com criancas e adolescentes
dos dois centros (Parana e Santa Catarina),
e agendada a videochamada pelo
aplicativo WhatsApp®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Parana,
parecer nimero: 4.353.250, Certificado de
Apresentacao de Apreciacao Etica (CAAE)
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numero: 04001918.0.0000.5231. Também
foi aprovada pelo CEP do Hospital de Santa
Catarina, CAAE nuamero:
04001918.0.3001.5361.

Todos os pais/cuidadores de criancas
e adolescentes participantes da pesquisa
assinaram antes de iniciar a entrevista o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e as criancas e
adolescentes assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
no formato impresso ou on-line.

Os dados foram organizados no
programa Microsoft Excel for Windows®,
analisados pelo Statistical Package for the
Social Science (SPSS®) versao 22.0 e pelo
Software Jamovi.

Foi realizada analise estatistica
descritiva com intervalo quartil calculando
os escores médios de cada um dos dez
dominios do instrumento para criancas e
adolescentes, conforme preconizado pelos
autores originais. O Dominio 3 -
Intensidade sensorial, possui 4 itens com
escore de 0 a 10 (sendo O associado a
“nenhuma destas sensacoes” e 10
associado a “a pior sensacao estranha
possivel”.

Os demais dominios possuem itens
com escores de 0 a 4. Sendo, de forma
geral, 0 esta associado a “alta qualidade
de vida - pouco incomodo” e 4 esta
associado a “baixa qualidade de vida -
muito incomodo”.

De acordo com o estudo original, o
escore total de cada dominio é calculado a
partir da média dos itens de cada dominio.
Caso alguma crianca e adolescente tenha
deixado de responder algum item de um
dominio (item nao aplicavel ou observacao
perdida - missed), entao o escore do
dominio é calculado pela média dos
demais itens.

Exceto o dominio com escores de 0 a
10, todos os dominios com escores de 5
pontos sao pontuados como 'nada’ = 0, 'um
pouco’ = 1, ‘pouco’ = 2, 'bastante’ = 3,
‘muito’ = 4. Sao considerados apenas
dominios com pelo menos 50% dos itens
respondidos. Nao ha escore total do
instrumento.

Foi considerado N minimo de 50
participantes neste estudo. Segundo
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estudo de Winter, um numero cada vez
maior de estudos de simulacao investigou
os determinantes da recuperacao
confiavel dos fatores e mostrou que o
tamanho da amostra é funcao de varios
parametros, sem limites absolutos,
considerando que o tamanho minimo da
amostra varia dependendo do nivel de
comunalidades, cargas, nUmero de
variaveis por fator e o nUmero de fatores,
assim, o0s resultados mostram que a
recuperacao do fator pode ser confiavel
com tamanhos de amostra bem abaixo de
50, com N=50 como um minimo absoluto
razoavel.®

A validade do constructo foi avaliada
com o uso do coeficiente Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlett, utilizados para avaliar a
adequacidade do tamanho amostral, da
analise fatorial e para testar a hipdtese
nula da matriz identidade.®'°

Os valores do coeficiente KMO sao
aceitaveis acima de 0,50;" e o teste de
Esfericidade de Bartlett é adequado
quando o p-valor for abaixo de 0,05."

0 alfa de Cronbach é uma medida de
confiabilidade amplamente utilizada para
quantificar o erro de medicao aleatorio
que existe em uma pontuacao de soma ou
média gerada por uma escala de medicao
de varios itens. O coeficiente alfa de
Cronbach normalmente varia entre 0 e 1.
O valor minimo aceitavel para o alfa é
0,70."” Foi admitido este coeficiente
considerando a eficacia demonstrada na
literatura, e ainda, indo de encontro ao
coeficiente utilizado no estudo original da
Australia.

Ja, sobre a estabilidade e
reprodutibilidade, foi  utilizado o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse
(CCl), por meio do teste reteste, aplicado
dentro do prazo permitido de 10 a 15 dias,’
ideal acima de 0,70.

Para a Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC), utilizou-se a estrutura sugerida em
estudos anteriores com dez dominios.’
Nesta analise, foram considerados os itens
por meio da escala Likert, assim, itens
com respostas discursivas foram
desconsiderados. Para sabermos a
comunalidade ou proporcao de
variabilidade de cada item que é explicada
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pelos fatores, elevou-se a carga fatorial ao
quadrado.

Para cada dominio do BBSIP, foram
realizadas correlacoes hipotéticas com as
médias de cada dominio de escalas
semelhantes: PedsQL e POSAS. Para a
validade convergente, também foi
utilizada a correlacao de Spearman entre
BBSIP e PedsQL e BBSIP e POSAS.
Coeficientes acima de 0,50, indicam
variaveis que medem o0s mesmos
constructos, o que nao € um resultado
interessante. Correlacoes entre 0,30 e
0,50, indicam construtos relacionados,
porém diferentes.’ Esperava-se
correlacoes positivas.

Quanto as medidas de ajustamento,
foram utilizados os indices: Indice de
Ajuste Comparativo (CFl); indice de
Tucker Lewis (TLI); e, indice de Raiz
Quadrada Média do Erro de Aproximacao
(RMSEA). Para o CFl e o TLI, valores acima
de 0,95 indicam um bom ajuste do modelo.
O valor do RMSEA varia de 0 a 1, e valores
abaixo de 0,05 indicam um bom ajuste.
Valores entre 0,05 e 0,08 indicam um
ajuste razoavel, enquanto valores acima
de 0,10 indicam um ajuste pobre.’

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

De abril de 2020 a julho de 2024 a
pesquisa foi realizada com 131 criancas e
adolescentes. Dessas, 76 responderam o
instrumento BBSIP presencialmente no
CTQ do Parana, e 55 de forma on-line,
acompanhadas pelo Parana e Santa
Catarina. Oito destas criancas eram do
estado de Santa Catarina (6,1%), as 123
demais de cidades do Parana (93,9%).

O tempo médio para o
preenchimento do BBSIP presencialmente
foi de 15,92 minutos. Ja, on-line, de 14,34
minutos.

Dentre as criancas e adolescentes,
68 (51,9%) eram do sexo feminino e 63
(48,1%) do sexo masculino. Quanto a
religiao, 71 (54,2%) catolicos, 51 (38,9%)
evangélicos, seguido por seis (4,6%) sem
religido, dois (1,5%) espiritas € um com
outra religiao.

Referente a escolaridade, a maioria
100 (76,3%) com ensino fundamental
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incompleto, seguido por 16 (12,2%) com
ensino médio incompleto. Quanto aos anos
de estudo, variaram de zero a 12 anos,
com maiores ocorréncias com trés e quatro
anos de estudo, seguidos por cinco e sete
anos de estudo.

Em relacao a Superficie Corporal
Queimada (SCQ), 69 (52,7%) tiveram
menos que 20%, e 62 (47,3%) mais que 20%.
O agravo foi causado predominantemente
por acidente doméstico com 120 (91,6%)
casos, e o principal agente causador foi a
escaldadura, seguido por: contato, choque
e quimico.

As complicacdes da queimadura das
criancas e adolescentes resultaram na
realizacao de 52 (46%) enxertias, seguido
por 24 (21,2%) infeccoes, 21 (18,6%)
desbridamentos e 8 (7,1%) cirurgias
reparadoras. Ademais, os tratamentos
utilizados foram o uso do hidratante (n=81;
61,8%), protetor solar (n=59; 45%), malha
compressiva (n=45; 34,4%), do oleo de
girassol AGE (21; 16%), de anti-histaminico
19 (14,5%) e do silicone 10 (7,6%). A média
do tempo de internacao foi de 20 dias e a
mediana de 15 dias.

A faixa etaria com maior indice de
queimaduras foi de criancas com oito e
nove anos de idade. Com oito anos
sofreram queimaduras 19 (14,5%) e com
nove anos 14 (10,7%). As demais ocorreram
com aquelas de 10 a 18 anos
correspondendo a 98 (74,8%). A média e a
mediana da idade foram de 12 anos.

A média do tempo do acidente até a
data da coleta foi de 666 dias, ja a
mediana de 315 dias.

Validacao do instrumento

O coeficiente KMO teve como
resultado 0,75. Quanto ao teste de
esfericidade de Bartlett, o p-valor <0,05,
indicando coeréncia satisfatoria das
respostas da amostra. Para esta analise,
foram excluidos os itens 20 (Na ultima
semana, quao incomodado vocé ficou com
as pessoas dizendo coisas sobre as suas
cicatrizes?) e 21 (Na ultima semana, quao
incomodado vocé ficou com os olhares de
outras pessoas por causa de suas
cicatrizes?), pois tiveram,
respectivamente, 65 e 53 criancas e



adolescentes que nao responderam, ou
que responderam “nao se aplica”.

Para a analise, os sete dominios do
instrumento BBSIP foram redistribuidos em
dez dominios, conforme Tabela 1.’
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Sobre os coeficientes alfa de
Cronbach(a), os dados foram analisados
considerando cada um dos dez dominios do
BBSIP. Exceto para o dominio Amizades e
interacao social, os valores de a foram
todos acima de 0,70, indicando
consisténcia interna dentro do aceitavel.

Tabela 1. Analise dos dominios do BBSIP de criancas e adolescentes por meio dos coeficientes de alfa
de Cronbach, 2020 a 2024. Parana e Santa Catarina (n=131)

. Alfa de
BBSIP criancas e adolescentes Cronbach
Impacto Geral da queimadura (5 itens):1a, 1b, 1c, 2 e 3 0,80
Frequéncia sensorial: (5 itens): 4, 5,7, 8,9 0,69
Intensidade sensorial (4 itens) 10a, 10b, 10c, 10d 0,85
Impacto sensorial (5 itens) 11a, 11b, 11c, 11d, 11e 0,77
Mobilidade (4 itens): 12a, 12b, 12¢, 12d 0,78
Atividades diarias (10 itens): 13a, 13b, 13c, 13d, 13e, 14a,14b, 14c, 15a, 15b 0,78
Amizades e interacao social (3 itens): 16, 17, 18 0,57
Aparéncia (2 itens): 19a, 19b 0,89
Reacoes Emocionais (8 itens): 22a, 22b, 22c, 22d, 22e, 22f, 22g, 22h 0,94
Sintomas fisicos (8 itens): 23, 25a, 26a, 26b, 26c, 26d, 26e, 26f 0,79
Total (54 itens) 0,95

Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.

Ademais, foi realizado o calculo do a
de Cronbach se cada item fosse excluido.
Todos os valores deram 0,95, por
aproximacao. Logo, o a de Cronbach geral
nao foi alterado com a retirada de nenhum
item.

Para cada dominio do BBSIP, foram
comparadas, nos dois instantes, as médias
dos itens correspondentes, antes e apos,
por meio do teste reteste, e o valor do CCI
deve ser maior que 0,70 (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacéo entre os itens do BBSIP de criancas e adolescentes antes e apos o teste reteste
por meio do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl) e Intervalo de Confianca (IC), 2020 a 2024.

Parana e Santa Catarina (validos n=52)

BBSIP criancas e adolescentes Ccl IC 95%
Impacto geral (5 itens) 0,87 0,75-0,92
Frequéncia sensorial (5 itens) 0,66 0,41-0,80
Intensidade sensorial (4 itens) 0,88 0,79-0,93
Impacto sensorial (5 itens) 0,80 0,60-0,89
Mobilidade (4 itens) 0,72 0,51-0,84
Atividades diarias (10 itens) 0,79 0,64-0,88
Amizades e interagao social (3 itens) 0,24 0,29-0,56
Aparéncia (2 itens) 0,83 0,71-0,91
Reacdes emocionais (8 itens) 0,89 0,80-0,94
Sintomas fisicos (8 itens) 0,86 0,76-0,92
Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.
Neste estudo, todos tiveram valor Ademais, foram realizadas

acima de 0,70, exceto também no dominio
Amizades e interacao social supracitado,
dois itens, 16 e 17, possuem valores altos
para muita felicidade, nos quais os
enunciados das questdes possibilitaram
respostas inversamente proporcionais ao
restante do instrumento, por isso, para a
analise, os escores foram invertidos para
corresponder ao mesmo sentido que o
restante do instrumento.

correlacbes hipotéticas com a escala
POSAS. Foram correlacionadas as médias
de cada dominio do BBSIP com os itens
respondidos pelo paciente do instrumento
POSAS. Para a validade convergente, foi
utilizada a correlacao de Spearman entre
BBSIP e POSAS, podendo identificar
correlacdo  positiva e a maioria
significativa (Tabela 3).



Tabela 3. Matriz de correlacéo e validade convergente dos dominios do BBSIP criancas e adolescentes
com a escala POSAS, 2020 a 2024. Parana e Santa Catarina (n=98)

POSAS - Escala do Paciente

BBSIP criancas e Dor Coceira Cor Rigidez Espessura Cicatriz  Opinidao

adolescentes irregular geral
L7 EED (T 0,46  0,56*  0,36™  0,40™ 0,29* 0,35  0,43*
(5 itens)
Frequencia sensorial g jzuu g 700 g 45e 0 41% 0,38"* 0,34 0,47
(5 itens)
Intgns1dade sensorial 0,59* 0,78 0,39 0,44 0,37* 0,44* 0,47*
(4 itens)
[P0 SEhEail 0,38 0,54  0,35*  0,41** 0,37* 0,39  0,47*
(5 itens)
B IR 0,36 0,43  0,36*  0,33* 0,31* 0,31 0,39
(4 itens)
Atividades diarias 0,33* 0,52 0,31  0,33* 0,24* 0,33 0,41%
(10 itens)
Amizades e interacao
social 0,18 0,23* 0,12 0,15 0,05 0,03 0,08
(3 itens)
Aparciga 0,28  0,52** 0,34  0,51* 0,42+ 0,52  0,49**
(2 itens)
Reagoggiegonais 0,41* 0,51 0,37  0,39* 0,32% 0,40  0,44*
(8 itens)
Sintorie fiffgos 0,34 0,53 0,37*  0,57* 0,47** 0,53* 0,49
(8 itens)

*teste de correlacao significativo p<0,05 / **teste de correlacao significativo p<0,01

Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.

O escore total do BBSIP apresentou
correlacao significativa com todos os itens
do POSAS. Contudo, destaca-se os
dominios Mobilidade, Atividades diarias e
Amizades e interacao social, com
correlacoes baixas.

Para tanto, foram correlacionadas as
médias de cada dominio do BBSIP com os
itens respondidos pelo paciente do
instrumento PedsQL, utilizando a validade
convergente por meio da correlacao de
Spearman, e a maioria das correlacoes
foram positivas (Tabela 4).

Tabela 4. Matriz de correlacéo e validade convergente dos dominios do BBSIP criancas e adolescentes
com o questionario PedsQL, 2020 a 2024. Parana e Santa Catarina (n=94)

PedsQL

BBSIP criancas e adolescentes Fisico Emocional Social Escolar
Impacto geral (5 itens) 0,58** 0,58** 0,56** 0,37**
Frequéncia sensorial (5 itens) 0,28* 0,30** 0,33** 0,31**
Intensidade sensorial (4 itens) 0,60** 0,47** 0,49** 0,33*
Impacto sensorial (5 itens) 0,59** 0,50** 0,54** 0,46**
Mobilidade (4 itens) 0,60** 0,32* 0,47* 0,42**
Atividades diarias (10 itens) 0,62** 0,43* 0,43* 0,37*
Amizades e interacao social (3 itens) 0,37* 0,43* 0,36* 0,24~
Aparéncia (2 itens) 0,53** 0,45** 0,40** 0,42**
Reacdes emocionais (8 itens) 0,58** 0,64** 0,52** 0,38**
Sintomas fisicos (8 itens) 0,49** 0,46** 0,53** 0,34**

* teste de correlacao significativo p<0,05 / ** teste de correlacao significativo p<0,01

Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.



O CFl, indice de Tucker Lewis (TLI) e
o indice de Raiz Quadrada Média do Erro
de Aproximacao (RMSEA), nao
apresentaram valores adequados para a
estrutura original a partir dos dados deste
estudo, conforme a Tabela 5.

Outrossim, a maioria dos itens
apresentaram carga fatorial acima de 0,40
indicando que os itens sao importantes
para o constructo.

Tabela 5. Medidas de ajustamento do BBSIP de criancas e adolescentes segundo os indices CFl, TLI e

RMSEA, 2020 a 2024. Parana e Santa Catarina

Medidas de ajustamento Valores
[ndice de Ajuste Comparativo (CFl) 0,66
Indice de Tucker Lewis (TLI) 0,63
Raiz Quadrada Média Residual Padronizada (RMSEA) 0,10

Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao da amostra,
de acordo com estudo realizado em
unidade de referéncia para tratamento de
queimados no estado do Parana,™ a faixa
etaria de dois a seis anos de idade foi a
mais constante na ocorréncia de
queimaduras, conhecida como fase de
desenvolvimento infantil pré-escolar. Tal
perfil epidemiolégico é semelhante a
outro estudo,® no qual descreveu-se dados
quanto a queimaduras em criancas e
adolescentes no Brasil, obtidos pelo
DATASUS, e a faixa etaria predominante
ocorreu entre um e quatro anos de idade,
ja em relacdo aos Obitos e taxa de
mortalidade, a faixa etaria 15 a 19 anos foi
predominante. Corrobora-se estes dados a
justificativa de dificuldade de coleta de
dados do presente estudo, devido a
prevaléncia inferior de queimaduras na
faixa etaria de oito a 18 anos de idade,
entretanto, apesar de ocorrer em menor
proporcao, esta populacao deve ser
estudada, dada a gravidade supracitada e
a falta de pesquisas nas bases de dados.

Neste interim, estudo realizado no
Rio Grande do Sul, Brasil em 2021,
destacou a caracterizacao de sua amostra
sendo a faixa etaria menos acometida a
que abrange os adolescentes entre 13 e 19
anos, e que estes foram atingidos por
gasolina e pelo alcool, sendo as
substancias inflamaveis os agentes
principais que causaram queimaduras
entre os adolescentes, indo de encontro
com achados supracitados.

Ja sobre a validacao de pesquisas em
saude, percebe-se a escassez de estudos

na literatura nacional e internacional,"

essencial para analise das propriedades
psicométricas do instrumento e
reprodutibilidade, sobretudo envolvendo a
qualidade de vida de «criancas e
adolescentes com cicatrizes de pele por
queimaduras.

Estudo realizado em 2024' que
avaliou a qualidade de vida dos
profissionais da enfermagem, reitera que
para a construcao de instrumentos de
avaliacdo na area da salude, sao
necessarias  analises  estatisticas e
psicométricas, especialmente validade e
confiabilidade, para a garantia da
qualidade dos resultados. Ainda, os
autores do estudo acrescentam que a
analise da qualidade de vida através dos
instrumentos possibilita o entendimento
de um tema de dificil mensuracao, como
as questoes emocionais, indo de encontro
ao presente estudo abordando a qualidade
de vida de criancas e adolescentes com
cicatrizes de queimaduras.

Vale destacar que a maioria das
criancas com mais de oito anos com
queimaduras pode relatar de forma
confiavel sua propria salde usando as
medidas de resultados relatados pelos
pacientes (Patient-reported Outcome
Measures, PROMs) desenvolvidos para sua
faixa etaria.” Ainda, o sentimento das
criancas deve prevalecer em detrimento
da expectativa dos pais ou cuidadores,
porém ambas devem ser observadas e
avaliadas.

Estudo ressalta que as PROMs
permitem detectar a percepcao subjetiva
dos pacientes e, consequentemente,
estabelecer uma tomada de decisao c



ompartilhada para ajuda-los a se tornarem
mais ativos no processo de reabilitacdo,?
utilizado por este estudo com o
instrumento BBSIP.

Corrobora-se, neste contexto, a
importancia de instrumentos para avalicao
da QVRS e do apoio psicoldgico
direcionado as criancas e adolescentes
vitimas de queimaduras e seus familiares,
oferecendo suporte emocional, para a
ressignificacao da vida pos-trauma sofrido
e contribuindo para aceitacao da sua
imagem corporal, além de melhoria da
autoestima.?'

Destaca-se que na validacao, o
coeficiente KMO indicou o tamanho da
amostra adequado, assim como o teste de
esfericidade de Bartlett e CCl. No dominio
Amizades e interacdo social, possui trés
perguntas, relacionadas a felicidade em
relacdo aos amigos e familia, e a
preocupacao relacionada a novas
amizades. Percebeu-se que, apesar da
importancia de questionar estes itens, o
enunciado das questées possibilitou
respostas inversamente proporcionais ao
restante do instrumento, ja que, quanto
mais impacto relacionado a cicatriz de
queimadura, infere-se pior qualidade de
vida, e nestes questionou-se quao feliz e
preocupada a crianca e o adolescente
estavam. Sugere-se que no enunciado das
questdes 16 e 17, seja interpretado o quao
triste a crianca e o adolescente estavam.

Neste estudo, houve correlacao
baixa entre Amizades e interacao social,
indo de encontro com estudo produzido
pelos autores originais na Australia,® no
qual o dominio “amizade e interacao
social” também foi considerado menos
confiavel, pela baixa variabilidade da
amostra e pela aplicacao do instrumento
no periodo pos-agudo.

Objetivou-se  realizar  validade
convergente por meio da correlacao de
Spearman para \verificar se dois
instrumentos que supostamente medem o
mesmo constructo produzem resultados
similares, resultando em associacdes sobre
a aplicabilidade desses questionarios,? e
correlaces hipotéticas foram realizadas
do BBSIP com a escala POSAS. Esta uUltima
se trata de uma escala especifica,
amplamente divulgada no meio académico
e na pratica clinica para
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acompanhamento de  cicatrizes por
queimaduras, tecnologia que apresentou
confiabilidade e 6timo desempenho, sendo
relacionada aos dominios do BBSIP.? Neste
estudo, o dominio Amizade e interacao
social ndao foi positivo, indicando a
necessidade de ajustes visto diferentes
formas de interpretacao de cada crianca e
adolescente, entretanto, a maioria dos
dominios teve correlagbes positivas e
significativas com a escala.

Ja as correlacbes hipotéticas do
BBSIP com o PedsQL para criancas e
adolescentes ocorreram devido ao
questionario PedsQL avaliar a QVRS*
semelhante ao BBSIP, podendo ser
utilizado em diversos cenarios/contextos,
demonstrou-se com correlagdes positivas,
indicando ser também relacionados.

As cargas fatoriais permitiram
identificar o agrupamento em dez
dominios e que os itens sao relevantes
para o constructo, acima de 0,40 conforme
preconizado na literatura.”® Porém, o
agrupamento indicado pela analise das
cargas fatoriais nao retratou o
agrupamento original de sete dominios.

Segundo estudo realizado em 2020%,
a analise fatorial permite identificar
variaveis de um conjunto que se agrupam
de forma coerente e sao relativamente
independentes umas das outras. Tais
analises reduzem muitas variaveis a um
grupo pequeno de fatores, além de
estimar os valores de influéncia de cada
variavel ao seu fator, importante para a
definicao de um indice, excluindo do
calculo final do indice variaveis
independentes que pouco influenciam a
variavel dependente.

Estudo realizado no Estado de Santa
Catarina, Brasil,”” aponta que a qualidade
de vida na escola constitui um importante
fator que influencia a saude e a qualidade
de vida geral dos estudantes,
especialmente durante a infancia e a
adolescéncia, definida a partir do ponto de
vista de suas experiéncias positivas e
negativas. Os autores ainda analisaram um
questionario com a AFC e a analise fatorial
de segunda ordem, confirmando a
plausibilidade da utilizacao de um escore
geral, alertando ainda a necessidade de
outros estudos de outras regides do pais
para verificar se a adaptacao do
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instrumento é adequada a toda a
populacao.

A presente pesquisa utilizou a AFC
para validacao do BBSIP para uso no Brasil,
demonstrando testes satisfatorios. No
entanto, futuramente sugere-se que seja
realizada a Analise Fatorial Exploratéria
(AFE) para analisar a estrutura do
instrumento original e elencar melhorias
para itens com correlacoes baixas.

Como limitacoes deste estudo, pode-
se inferir que por influéncia do periodo da
pandemia covid-19, as criancas e
adolescentes podem ter ficado mais em
suas casas, ou que durante a coleta de
dados, nao tiveram contato com outras
pessoas, nao sendo possivel responder os
itens 20 e 21 supracitados.

Houve dificuldade na coleta de
dados devido a especificidade da faixa
etaria de queimados de oito a 18 anos,
estendendo o tempo de coleta para atingir
o N; horario Unico de atendimento do
ambulatorio de tratamento de queimados;
auséncia dos pacientes em consultas
agendadas de retorno, nao sendo possivel
a abordagem para a realizacao da coleta
de dados. Destaca-se assim, a falta de
adesao dos pacientes no acompanhamento
ambulatorial das cicatrizes de
queimaduras. Além disso, os ambulatoérios
dos dois centros que participaram da
pesquisa utilizam agenda fisica para
consultas, e muitas vezes a depender do
tempo do agravo, o acompanhamento
passa a ser prolongado, favorecendo o
esquecimento das consultas.

Ja as limitacoes da pesquisa on-line
foram: nimeros de celular registrados nos
prontuarios pessoais sem WhatsApp ou
numeros inexistentes; contatos realizados
sem sucesso, mesmo com trés tentativas
de envio de mensagem em dia e horario
diferentes; dificuldade em conciliar o
horario que a crianca e adolescente e seus
pais/cuidadores possam estar juntos
devido ao trabalho, escola e outros
compromissos pessoais; problemas de
conexao de internet, ruidos externos e
distracoes. Entretanto, observa-se que a
entrevista sendo on-line, a crianca e
adolescente e seus pais/cuidadores ficam
mais confortaveis e escolhem o horario
mais oportuno para participarem.
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CONCLUSOES

A partir da caracterizacao da
amostra destaca-se o0 quanto as
queimaduras devem ser pesquisadas e
prevenidas para a reducao deste agravo e
promocao da saude, além da necessidade
de criacdo de politicas publicas,
campanhas e capacitacoes sobre a
tematica com a populacao.

Por meio da validacao com a AFC e
da validade convergente, ressalta-se que o
instrumento BBSIP para criancas e
adolescentes com cicatrizes de
queimaduras é inédito para esta populacao
e valido para uso no Brasil e ainda,
contribui para a avaliacao da QVRS nos
servicos de salde. Assim, pesquisadores e
profissionais da saide podem implementar
protocolos para cuidados com cicatrizes de
queimaduras, a fim de melhorar a
cicatrizacao e evitar sequelas, além de
fornecer amparo emocional e social
durante a reabilitacdao, tanto para o
paciente quanto para sua familia.

O instrumento BBSIP mostrou
coeréncia, consisténcia interna
satisfatoria, correlacées positivas com
outras escalas e cargas fatoriais adequadas
para o construto. Ademais, sugere-se
estudos futuros abrangendo a AFE para
testar a estrutura do instrumento, devido
a algumas correlacoes baixas, para torna-
lo ainda mais coerente e objetivo.
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