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Moreno MC. Instrumento Cart6es de Qualidade da Dor (ICQD): adaptacao cultural e evidéncias
de validade em criancas colombianas com feridas [dissertacdo]. S&o Paulo (SP). Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2016.
RESUMO

Introducdo: A avaliacdo da dor, constitui uma intervencédo de enfermagem fundamental para
0 estabelecimento do tratamento adequado da dor. Portanto, os profissionais de enfermagem
devem considerar o uso de instrumentos de avaliacdo de dor apropriados para as criancas.
Dentre os instrumentos de avaliagdo encontram-se 0s instrumentos multidimensionais, porém
evidenciou-se escassez destes instrumentos em idioma espanhol para a avaliacdo da dor em
criancas com feridas por profissionais de enfermagem Colombianos. Objetivo: Adaptar
culturalmente e encontrar evidéncias de validade do Instrumento Cartdes de qualidade da Dor
(ICQD) em criangas com feridas para a lingua espanhola da Colémbia. Método: Estudo
metodoldgico e transversal, que foi desenvolvido em duas etapas. Etapa 1: adaptacédo cultural e
validacdo de conteudo que esteve composta por seis fases; traducdo, sintese das traducoes,
retrotraducéo, avaliacdo da versdo por um comité de juizes, avaliacdo por criangas na escola e
no hospital, e pré-teste da versao final; Etapa 2: evidéncias de validade baseadas no constructo
e no critério externo do 1ICQD, com 90 criancas em idade escolar hospitalizadas portadoras de
feridas. O estudo foi realizado em um hospital pediatrico da cidade de Bogota — Colémbia, com
previa aprovacdo do Comité de ética da EEUSP e do hospital pediatrico. Os dados foram
processados através do software IBM-SPSS 19.0 com nivel de significancia de 5% (p<0.005).
Resultados: Todos as fases pertencentes a etapa de adaptacdo cultural foram realizadas
satisfatoriamente, obtendo uma versao do ICQD adaptado. Foram encontradas evidéncias fortes
baseadas no contetldo com um IVC total de 0,92; PABAK de 0,79 em representatividade; 0,69
em clareza e 0,74 em dimensdo teérica mostrando concordancia substancial segundo avaliacédo
dos juizes. No pré-teste, o ICQD versdo adaptada mostrou ser clara para mais de 70% de
criancas escolares hospitalizadas portadoras de feridas. Na etapa de evidéncias no critério
externo, as variaveis de diagnostico médico, tipo de ferida, localizacéo de ferida, infec¢do da
ferida, mobilidade e intensidade de dor mostraram resultados significativos. Conclusées: O
Instrumento Cartbes de Qualidade da Dor (ICQD) versdo espanhol, mostrou-se adaptado
culturalmente em criangas escolares com feridas no contexto Colombiano apresentando

evidéncias de validade baseadas no conteddo e no critério externo.

PALAVRAS-CHAVES: crianca, avaliacdo da dor, cultura, estudos de validacdo, enfermagem

pediatrica, ferimentos e lesdes.



Moreno MC. Pain Quality Cards Instrument (PQCI): cultural adaptation and validity evidence
for Colombian children with wounds [dissertation]. Sdo Paulo (SP). Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2016.

ABSTRACT.

Introduction: Pain assessment, is a fundamental nursing intervention to stablish an adequate
pain management. Therefore, nursing professionals should consider the use of appropriate pain
assessment tools for children. Among the assessment tools are multidimensional instruments,
but it became clear the shortage of these instruments in Spanish for assessing pain in injured
children by Colombian nursing professionals. Objective: To translate to the Colombian
Spanish language and culturally adapt the Pain Quality Cards Instrument (PQCI) and find
evidence of its validity for school age children with wounds. Method: methodological and
transversal study, which was developed in two phases. phase 1: cultural adaptation, was
composed of six stages translation, synthesis of translations, back translation, evaluation of the
resulting version by a panel of judges, evaluation by children in school and in hospital, and
pretesting of the final version; phase 2: evidence of validity based on the construct and external
criterion PQCI, with a sample of 90 school age children hospitalized with wounds. The study
was conducted in a pediatric hospital in Bogota - Colombia, with anticipated approval of the
Ethics Committee of EEUSP and a pediatric hospital. Data were processed through the IBM-
SPSS 19.0 with a significance level of 5% (p <0.005). Results: All the stages of the cultural
adaptation were performed satisfactorily, obtaining a version adapted PQCI. Strong evidence-
based content was found with a total CVI of 0.92; PABAK 0.79 in representativeness; 0.69 in
clarity and 0.74 in theoretical dimension shows a substantial agreement as assessed by judges.
In the pre-test, the adapted PQCI version proved to be clear to over 70% of school age children
hospitalized with wounds. In the phase of external criterion validity evidence the variables
medical diagnosis, type of wound, wound location, wound infection, mobility and pain intensity
showed significant results. Conclusions: Pain Quality Cards Instrument (PQCI) Spanish
version proved to be culturally adapted in injured school age children in the Colombian context

showing evidence of validity based on the content and external criterion.

KEYWORDS: child, pain assessment, cultural adaptation, validation studies, pediatric

nursing, wounds and injuries.



Moreno MC. Instrumento Tarjetas de Cualidad del Dolor (ITCD): adaptacion cultural e
evidencias de validez en nifios colombianos con heridas [disertacion]. Sdo Paulo (SP). Escola
de Enfermagem, Universidade de Séo Paulo; 2016.
RESUMEN

Introduccion: La evaluacién del dolor, constituye una intervencion de enfermeria fundamental
para el establecimiento del tratamiento adecuado del dolor. Por tanto, los profesionales de
enfermeria deben considerar el uso de instrumentos de evaluacion del dolor apropiados para los
nifios. Actualmente, son escasos los instrumentos multidimensionales en idioma espafiol para
la evaluacién del dolor en nifios con heridas por profesionales de enfermeria colombianos.
Objetivo: Adaptar culturalmente y encontrar evidencias de validez del Instrumento Tarjetas de
Cualidad del Dolor (ITCD) en nifios con heridas para la lengua espafiola de Colombia. Método:
Estudio metodologico y transversal, que fue desarrollado en dos etapas. Etapa 1: adaptacion
cultural que estuvo compuesta por seis fases; traduccion, sintesis de las traducciones,
retrotraduccion, evaluacion de la version por un comité de jueces, evaluacion por nifios en la
escuela y en el hospital, y pre-prueba de la version final; Etapa 2: evidencias de validez basadas
en el constructo y en el criterio externo del ITCD, con 90 nifios en edad escolar hospitalizados
con heridas. El estudio fue realizado en un hospital pediatrico de la ciudad de Bogota —
Colombia, con previa aprobacion del Comité de ética de la EEUSP y del hospital pediatrico.
Los datos fueron procesados a traves del software IBM-SPSS 19.0 con nivel de significancia
de 5% (p<0.005). Resultados: Todas las fases pertenecientes a la etapa de adaptacion cultural
fueron realizadas satisfactoriamente, obteniendo una versién del ITCD adaptado. Fueron
encontradas evidencias fuertes basadas en el contenido con un IVC total de 0,92; PABAK de
0,79 en representatividad; 0,69 en clareza e 0,74 en dimension tedrica mostrando concordancia
sustancial segun evaluacién de los jueces. En la pre-prueba, el ITCD version adaptada mostrd
ser clara para mas del 70% de nifios escolares hospitalizados con heridas. En la etapa de
evidencias en el criterio externo, las variables de diagndstico médico, tipo de herida,
localizacion de la herida, infeccion de la herida, movilidad e intensidad del dolor mostraron
resultados significativos. Conclusiones: El Instrumento Tarjetas de Cualidad del Dolor (ITCD)
version esparfiol, se mostrd adaptado culturalmente en nifios escolares con heridas en el contexto

Colombiano presentando evidencias de validez basadas en el contenido y en el criterio externo.

PALABRAS CLAVE: nifio, evaluacién del dolor, cultura, estudios de validacion, enfermeria
pediétrica, heridas y lesiones.
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APRESENTACAO.

A Pediatria, mais especificamente o cuidar de criangas, tornou-se um tema de meu
interesse durante a minha graduacdo em enfermagem na Universidade Nacional de Colémbia,
em 2009.

A disciplina optativa “Pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncias” despertou em
mim a vontade de pesquisar acerca dos cuidados de enfermagem para com as criangas com
lesOes de pele, pesquisa esta que, ao ser realizada mostrou-me fortes evidéncias sobre o uso de
curativos desenvolvidos com tecnologia industrial e o0 mel durante o processo de cicatrizagdo

adequado nas lesdes de pele em criancas.

Em 2010, realizei um estagio como op¢do do componente Trabalho de Concluséo de
Curso no programa Cuidado al nifio y al adolescente com heridas, ostomias e incotinencias da
Fundacién Hospital de la Misericordia, em Bogota. Esta instituicdo em parceria com o Grupo
de Investigacion em Ciencia y Tecnologia Apicola (AYNI) da Faculdade de Medicina
Veterinaria, realizou um estudo pré- experimental intitulado “Viabilidad de la utilizacion de la
miel como producto de curacidon de quemaduras y Ulceras por presion em poblacion pediatrica”
para testar as propriedades antimicrobianas do mel colombiano, sua capacidade de
desbridamento, granulacdo e epitelizacdo em quatro criancas com Ulceras por pressao e

queimaduras.

No ano seguinte, em 2011, por aprofundar meus conhecimentos sobre metodologias de
pesquisa e tratamento avancado de feridas, ostomias e incontinéncias, realizei um intercambio
académico na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, sob orientacdo da
professora Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos. Durante esse estagio, tive a oportunidade
de participar das aulas do curso de especializacdo em Estomaterapia e de fazer estagios em
servicos de Estomaterapia de diferentes hospitais da cidade de S&o Paulo, além de também

assistir a algumas disciplinas sobre pesquisa.

Apos ter concluido o curso de graduagdo, trabalhei como enfermeira em Unidades de
Terapia Intensiva e Semi-intensiva Pediatricas e percebi que as criangas com queimaduras e
outros tipos de feridas complexas experimentavam dor, aparentemente forte. Infelizmente,

baseando-se apenas na situacao clinica das criangas, os pediatras prescreviam analgésicos em
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horarios restritos. A opinido das criangas sobre a dor relacionada & sua ferida era levada em
consideragdo pouquissimas vezes surgindo, em algumas ocasides, intercorréncias como parada

respiratdria derivada da administracdo de morfina antes da realizac&o do curativo.

Tive também a oportunidade de cuidar de criancas com feridas cirurgicas complexas,
que muitas vezes geram dores intensas e que, infelizmente, na minha pratica clinica nao se
utilizavam nenhum instrumento para avaliar as dores que essas crian¢as sentiam, sendo que so
a queixa algica da crianga era suficiente para a administracdo de analgésicos. Algumas vezes
0s pediatras acreditavam que a crianga ndo sentia dor e que sua queixa estava relacionada ao
estresse do hospital, fato que nao era avaliado e reavaliado por meio de um instrumento de

avaliacdo de dor para criancas.

Diante de fatos como esses, comecei a pensar sobre a importancia de avaliar a dor antes
e apos a troca de qualquer de curativo, e isso me motivou a realizar a especializacdo em
Estomaterapia. Na procura por conhecimentos e informacGes sobre a avaliacdo da dor de
criangas com queimaduras, encontrei os trabalhos realizados pela professora Lisabelle Rossato,
em especial o trabalho intitulado “Instrumentos multidimensionais: aplicacdo dos cartdes das

qualidades da dor em criangas”.

Quando entrei em contato com a professora Lisabelle, consolidou-se a iniciativa de
adaptar o instrumento criado por ela, os Cartdes de Qualidade da Dor, para a realidade
Colombiana devido a pouca utilizacdo e construcao de instrumentos que avaliam de maneira
multidimensional a dor pediatrica e assim auxiliar na avaliacdo da dor em criancas e
adolescentes pelos profissionais de saude colombianos e hispano-falantes. Os fatores descritos

anteriormente possibilitaram o desenvolvimento dessa dissertacdo de mestrado.
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1. INTRODUCAO.

1.1 ADOR EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS.

A dor é uma experiéncia comum em criancas hospitalizadas, definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP), como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual real ou potencial, descrita em termos de tal dano,
que abrange trés aspectos o sensitivo-discriminativo (sensacao fisica); o afetivo-motivacional

(emocional) e o cognitivo-avaliativo (pensamento) (IASP, 2011).

Além disso, salienta-se, que apesar de um individuo possuir incapacidade para
verbalizar sua dor, no caso dos neonatos e criangas menores, ndo significa que ndo estdo
experimentando dor e que precisam do tratamento adequado para o alivio da mesma. As
variacdes de dor podem decorrer de sua localizacdo, qualidade, intensidade, frequéncia,

duracéo, natureza e etiologia (IASP, 2011).

A dor é classificada comumente em trés tipos: dor aguda, cronica e recorrente. Define-
se dor aguda, como aquela de duragdo inferior a 3 meses causada por procedimentos médicos,
cirurgias e diversas doengas (Mcgrath et al., 2008; IASP, 2011). A dor cronica, caracteriza-se
por um processo patolégico em estruturas somaticas ou lesdo no Sistema Nervoso Central, com
uma duracdo superior a 3 meses (IASP, 2011). Por ultimo, a dor recorrente distingue-se por
ocorréncias intermitentes de dor com intensidade, frequéncia e duragéo variadas (IASP,2011).

Encontram-se na literatura dois tipos de dor, descritos conforme 0s seus mecanismos
neurofisioldgicos, a dor nociceptiva e neuropatica (Marchand 2008; Organizacdao Mundial da
Saude-OMS, 2012). A dor nociceptiva, é considerada como o mecanismo onde os estimulos
nociceptivos dolorosos sdo transmitidos ao Sistema Nervoso Central. Este processo esta
constituido por quatro etapas fundamentais: transducdo, transmissao, modulacdo e percepc¢éo
(Marchand, 2008; OMS, 2012).

Na transducdo, o estimulo doloroso, que comumente é gerado por uma leséo tecidual ou
traumatismo, produz liberacéo de substancias algiogénicas como bradicinina, ions de potéassio,
histamina, serotonina, 6xido nitrico, prostaglandinas, entre outras, que ativam por sua vez 0s
nociceptores e neurotransmissores (fibras amielinicas e mielinicas) (Duarte e Ribeiro, 2007;
Marchand, 2008).
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Na transmissao, o estimulo doloroso (fisico, mecénico ou quimico) é conduzido do lugar
da lesdo até o corno posterior da medula espinhal. Na modulacao, o impulso doloroso na medula
espinhal é modificado antes de ascender a niveis superiores do Sistema Nervoso Central;
ocorrendo uma despolarizagdo ou hiperpolarizacdo neuronal, para inibir ou facilitar a

transmisséo do impulso. (Duarte e Ribeiro, 2007; Marchand, 2008)

E ja na percepcéo, o impulso é integrado e percebido no Cortex cerebral como dor, sendo

influenciado pelas dimensdes qualitativas da dor (Duarte e Ribeiro, 2007; Marchand, 2008).

Por outro lado, a dor neuropética, € causada pelo dano estrutural e funcional dos
neurbnios do Sistema Nervoso Central ou periférico, decorrente de doencas metabdlicas,
traumaticas, infecciosas, isquémicas, tdxicas ou imunitarias (Marchand, 2008;Treede et al.,
2008; IASP, 2011).

Algumas das causas que geram dor neuropatica periférica em criangas sdo a compressao
externa dos nervos por tumores ou abscessos, dor de membro fantasma, neurofibromas; entre
as causas de dor neuropatico central encontram-se principalmente as lesdes da medula espinhal
(OMS, 2012).

Em relacéo a prevaléncia da dor em criancgas hospitalizadas, evidenciou-se uma escassez
de publicacBes que se propuseram a descrever esse fendbmeno. No entanto, alguns estudos
internacionais e nacionais desenvolvidos no Canada (Ellis et al. 2002; Taylor et al., 2008;
Stevens et al. 2011, 2012), nos Estados Unidos (Groenewald et al., 2012; Kozlowski et al.,
2014) e no Brasil (Linhares et al., 2012) tem se ocupado em estudar a prevaléncia da dor aguda

nesta populacéo.

O estudo realizado por Ellis (2002), ao estabelecer a prevaléncia da dor e as estratégias
para manejo da mesma, encontrou que de 237 criangas canadenses hospitalizadas 21%
reportaram dor clinicamente significativa. Estudo realizado por Taylor (2008), entrevistou 240
criancas hospitalizadas, das quais 77% experimentaram dor durante a internacdo, destes 64%

reportaram dor moderada a severa nas ultimas 24 horas.

Stevens et. al. (2011), determinando a epidemiologia e manejo de procedimentos
dolorosos em 3840 criancas hospitalizadas, reportou que 78.1% das criangas foram submetidas
pelo menos a um procedimento doloroso em 24 horas, dentre 0s procedimentos que geraram
dor leve a moderada encontraram-se: a remogao ou troca de curativos e limpeza de feridas, e

nos casos de dor moderada a severa estdo o cuidado e limpeza da pele com lesdes.
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Outro estudo realizado por Stevens et. al. (2012), objetivou determinar a natureza e
frequéncia da dor aguda e os fatores associados em 3822 criangas canadenses hospitalizadas,
apontando que 33% tinham dor moderada a severa. Dentre os fatores associados para apresentar
maiores niveis de dor, encontraram-se criancas maiores, ventiladas, ou internadas em unidades

cirurgicas.

Em contraste, nos Estados Unidos, Groenewald et.al (2012), objetivou descrever a
prevaléncia da dor moderada a severa em criangas hospitalizadas, mostrando uma prevaléncia
da dor moderada a severa de 27%, sendo que os adolescentes e 0s lactentes, apresentaram taxas
maiores de prevaléncia de dor (38% e 13%, respectivamente) que as demais criancas (17%,
p<0.001). Além disso, os pacientes admitidos em servicos médicos tiveram taxas menores de

prevaléncia da dor (13%) que os admitidos a servigos cirurgicos (44%, p<0.001)

O estudo de Kozlowski et. al. (2014), visou identificar a prevaléncia e as praticas para
manejo da dor em 200 criancas hospitalizadas, encontrando que 86% das criangas relataram ter
dor, e que somente 48% delas tinham a dor registrada no prontuario, sendo a dor moderada a
severa a mais frequente (40%). Além disso, 0s pacientes cirargicos relataram mais
frequentemente dor que os pacientes com diagnosticos medicos (99% vs. 65%), exibindo

pontuag¢Oes maiores de dor (p=0.002).

No contexto brasileiro Linhares et. al. (2012), examinou a prevaléncia, avaliacdo e
manejo da dor de 121 criancas hospitalizadas, indicando que 59% das criangas manifestaram
sensacdo dolorosa no momento da coleta de dados, sendo que 23% estavam internadas em

clinica pediatrica com predominancia de diagndsticos oncoldgicos e cirlrgicos.

Pelos estudos anteriores, observa-se que a dor aguda se apresenta com maior prevaléncia
entre essa populacgdo, sendo que a dor gerada por diagnosticos cirdrgicos apresentou altas taxas
de prevaléncia de dor quando comparada com os diagndsticos médicos.

Nesse sentido, percebe-se que os diagndsticos cirurgicos estdo associados geralmente a
presenca de feridas decorrentes desses procedimentos, o que sugeriu uma analise mais
aprofundada da literatura existente frente a relagdo entre a situacéo clinica e as caracteristicas

da dor.
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1.2 ADOR NAS CRIANCAS HOSPITALIZADAS COM FERIDAS.

A dor decorrente de procedimentos cirdrgicos, caracteriza-se por ser do tipo
nociceptiva, principalmente. A experiéncia da dor relacionada a feridas é provocada em
resposta ao trauma e aos danos causados no tecido por forcas mecanicas, irritacdo quimica,
dano vascular, inflamacéo ou infecdo, alem do proprio tratamento e procedimentos relacionados
a ferida (Woo et al. 2008; Roden e Sturman, 2009).

Dentre as situacGes clinicas mais frequentes relacionadas com a dor aguda nesta
populacdo estdo as feridas decorrentes de procedimentos cirdrgicos, mas existem outras
situacdes de saude pediatrica que também geram feridas como os traumatismos, as queimaduras
e as Ulceras por pressdo sobre as quais centram-se a maioria de estudos epidemiolégicos e

descritivos existentes nesta populacéo.

Segundo a American Burn Association (2014) entre 2003 e 2013, 55444 jovens
menores de 20 anos foram vitimas de queimaduras nos Estados Unidos, sendo que o maior

numero estava na faixa etaria entre 5 e 15 anos com uma cifra de 18068.

No contexto especifico da Colémbia, Sierra et al. (2013), em um estudo retrospectivo
objetivando descrever o perfil epidemiolédgico das vitimas de queimaduras entre 0s anos de
2000 e 2010 em uma unidade de queimaduras na cidade de Popayan encontrou que 297 dos
usudrios internados eram criancas menores de 5 anos, representando 35,1% de todos os
usuérios, revelando que a faixa etaria mais acometida foi de 15-59 anos (34,9%), seguido pelo
grupo de 1-4 anos de idade (32,5%).

Cardona et al. (2007) realizou um estudo descritivo e retrospectivo para identificar a
epidemiologia das queimaduras entre os anos 2004 e 2005 em uma unidade de queimaduras na
cidade de Manizales, reportando que de 439 pacientes de 0 e 18 anos, 41,5% eram lactentes,
28,7% eram escolares, e 10,5% adolescentes. Alem disso, o Instituto Nacional de Salud-INS
(2012) reportou que para o ano 2010 foram notificados 777 casos de queimaduras por pélvora

no pais, dos quais 39% foram criangas entre 1 e 14 anos.

A Ulcera por pressdo (UP) constitui outro tipo de ferida que pode ocorrer nas criancgas.
A literatura internacional relata taxas de prevaléncia de 3% (Dixon e Ratliff 2005; Noonan et
al., 2006), 23% (Suddaby et al. 2005) até 27% (Schluter et al. 2009). Na Colémbia, observa-se
escassez de estudos sobre a prevaléncia e a incidéncia das UP, no entanto, Bernal e Nieto
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(2004), em um estudo prospectivo em uma unidade de terapia intensiva pediatrica na cidade de
Bogotd, observaram que de 133 criancas 0 36% estavam em risco alto para desenvolver UP,

dos quais 25% desenvolveram UP.

Guerrero e Moreno (2014), caracterizaram o perfil de criancas e adolescentes com
feridas, estomas e incontinéncias internados em um hospital pediatrico em Bogota entre 2006
e 2011, encontrando que de 392 usuarios, 46,3% (181) eram portadoras de algum tipo de ferida,

sendo maioritariamente feridas cirdrgicas (65%).

A European Wound Management Association (2002) no consenso Pain at wound
dressing changes, apresenta resultados de um estudo internacional realizado em 3.918
profissionais de 11 paises sobre a dor e o trauma durante as trocas de curativos de feridas,
indicando que profissionais de sete paises classificaram a prevencédo da lesao tissular da ferida
como o fator mais importante seguido pela prevencédo da dor. Em relacdo a avaliacdo de dor, 0s
profissionais de oito paises apontam que o fator mais importante para identificar a dor é falar
com o paciente, porém na Franca o fator mais importante é a expressdo facial e nos Estado
Unidos a expressao facial e corporal foram os fatores mais importantes. Finalmente, os autores
do consenso refletem sobre desinteresse dos profissionais para avaliar a dor antes e depois da

troca de curativos.

Os achados anteriores mostram que a avaliacdo da dor relacionada ao cuidado das
feridas por esses profissionais de satde ndo é uma prioridade, e que 0s conhecimentos para a
realizacdo da avaliacdo da dor sdo deficientes e requerem instrumentalizacdo adequada aos

profissionais da salde no atendimento desses usuarios.

Yuxiang et al. (2012) em um estudo qualitativo sobre a experiéncia de pacientes acerca
da dor relacionada a lesdo por queimadura durante a hospitalizacdo, evidenciou que 0s pacientes
experimentam dor ndo controlada fisica e psicoldgica, apontando que a identificacdo adequada
da dor, pode servir como uma ferramenta fundamental na sensibilizacdo dos profissionais de

salide para reconhecer e estabelecer estratégias multidisciplinares eficazes para o0 seu manejo.

1.3 AVALIACAO DE DOR EM CRIANCAS COM FERIDAS.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2012), o objetivo de uma avaliagdo

consistente e com precisdo do fendbmeno doloroso, é subsidiar a escolha adequada do
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tratamento, para aliviar o sofrimento das criancas. Essa avalicdo deve ser realizada com
regularidade e por profissionais devidamente treinados, com instrumentos validos e confiaveis
que permitam mensurar com acurdcia a multidimensionalidade da dor, além de auxiliar a

avaliacdo da eficécia do tratamento (OMS, 2012).

Recentemente, a International Association for the Study of Pain (IASP), por meio da
Declaracdo de Montreal, que trata sobre o acesso ao tratamento da dor como um Direito
Humano Fundamental, estabeleceu no artigo 3 que todas as pessoas tém direito ao acesso a
avaliacdo e tratamento da dor de maneira apropriada por um profissional de saude treinado
adequadamente (IASP, 2015). Pelo que, desde o ponto de visto ético e legal para enfermagem
a avaliacdo de dor é uma intervencdo fundamental que garante o cumprimento deste direito

humano.

A avaliacdo da dor em criancas, constitui uma intervencgéo de enfermagem fundamental
para o estabelecimento do tratamento mais adequado para a crianga, assim como no
fortalecimento da comunicagdo entre o enfermeiro, a crianca e sua familia. Levando em
consideracdo que a hospitalizacdo e os procedimentos envolvidos (cirurgias e procedimentos
dolorosos, entre outros) tanto para a crianga quanto para a familia, provocam temor e ansiedade
por se tratarem de situacdes comumente desconhecidas e de dificil compreensdo, a avaliacdo
de dor considera-se uma ferramenta Gtil na diminuicdo desta ansiedade e temor, repercutindo

por sua vez na diminuicao da dor (Coyne, 2006; Nascimento et al., 2010).

Apesar das iniciativas e diretrizes existentes impulsadas pelos érgdos Internacionais, a
dor pediétrica ainda é subavaliada, sendo uma pratica pouco incluida nos planos de cuidado de
enfermeiros, por diferentes razées: dificuldade de comunica¢do com a crianga e 0s pais, crenca
de que criancas ndo sentem ou que suportam a dor, atitudes dos enfermeiros, déficit de
conhecimento sobre a dor e métodos de alivio, experiéncias profissionais e pessoais sobre a dor,
preconceitos sociais em relacdo a administracdo de opiaceos e a carga de trabalho (Zuccaro et
al., 2012; Polkki et al., 2003; Quiles et al., 2003; Vincent e Denyes 2004; Queiroz et al. 2007)

O fato de ndo avaliar e ndo tratar adequadamente a dor pode trazer consequéncias para
a crianca que, além de causar alteracdes fisiologicas na pressao arterial, frequéncia cardiaca,
transpiragdo e aumento na atividade metabdlica, gera também irritabilidade, ansiedade,
depressdo e exaustdo, interferindo nas necessidades basicas como sono e alimentagéo, o que

pode retardar o processo de regeneracdo e cicatrizacdo quando se trata de feridas pela
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deficiéncia nutricional e imunossupressao (de Jong et al., 2005; Rossato e Magaldi 2006; de
Oliveira e Leonardi, 2012).

Também interfere na mobilidade fisica e no caso especifico das criangas vitimas de
queimaduras, pode gerar sequelas incapacitantes como as retracdes (De Jong et. al., 2005;
Rossato e Magaldi, 2006; Sguissardi, Leonardi, 2012).

Estudos tém mostrado que entre 25 e 33% de criangcas com queimaduras, eventualmente
desenvolvem Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Além disso, os sintomas do
TEPT podem ocorrer de 31 até 52% das méaes de criancas queimadas (Stoddard et al. 2002).
Portanto, a avaliacdo e o tratamento adequado da dor estdo altamente correlacionados com a
reducdo dos sintomas de estresse agudo durante a internacdo no hospital e a prevencao de

transtornos mentais (Taal e Faber 1998).

Conforme a guia baseada em evidéncia para a avaliacdo da dor aguda em criancas
(Stapelkamp et al., 2011), existem disponiveis na literatura internacional diversos instrumentos
de avaliacdo de dor, entre eles instrumentos unidimensionais que quantificam a intensidade da
dor tais como: escala visual analoga (VAS), escala numérica de dor, escala de FACES,
Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS), Escala FLACC- (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability), Verbal Rating Scale, principalmente; e instrumentos
multidimensionais que avaliam e mensuram as dimens@es da dor como: Adolescent pediatric

pain tool (APPT), Word Graphic Rating Scale, entre outras.

A escolha de um instrumento para avaliagdo da dor nesta populagdo depende da idade,
da etapa de desenvolvimento cognitivo na qual se encontre, da preferéncia da crianca e da
situacdo clinica, como recomendado por diferentes autores (Quiles et al., 2003; Rossato e
Magaldi, 2006; Stinson et al., 2006; Stapelkamp et al., 2011).

A avaliacdo da dor decorrente das feridas em populacdo pediatrica tem sido uma
situacdo de salde pouco estudada mundialmente e, especificamente na América Latina. Ao
realizar uma busca bibliogréafica especifica sobre estudos que avaliassem a dor em criangas com
feridas por meio de instrumentos unidimensionais ou multidimensionais nas bases de dados
EBSCO-CINAHL, BVS, COCHRANE, PUBMED, OVID, EMBASE, LILACS, SCIELO, com
os descritores children, child, pain assessment, pain measurement, tool, scales, wound, burn,
pressure ulcer, open abdomen, surgical wound encontraram-se alguns estudos que utilizaram

predominantemente instrumentos unidimensionais elaborados em lingua inglesa, assim como
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estudos com instrumentos multidimensionais realizados em criangas em outras situagdes
clinicas, no entanto, evidenciou-se escassez de instrumentos adaptados para uso em populacao

hispanofalante.

O estudo realizado por Jonssona et al. (1998), avaliou a intensidade da dor em 98
criancas hospitalizadas em uma unidade de queimados por meio da Escala Visual Anéloga da
dor, antes da rotina de higiene de troca do curativo pela manha e depois de terminados 0s
procedimentos pela tarde, encontrando que ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre a intensidade da dor encontrada entre os dois periodos de tempo.

Esse estudo também observou que a intensidade da dor é maior na primeira semana de
tratamento com média de 2.7 e maximo de 4.1. Em relacdo ao género, encontrou-se que as
meninas apresentaram niveis de intensidade da dor estatisticamente maiores que 0s meninos
(p=0.013).

Estudo feito por de Jong, et. al. (2005) avaliou a validade e a confiabilidade em lingua
inglesa da escala de observacdo de dor para as criangas (POCIS) e a escala visual analdgica
(VAS) para medir a dor de procedimento e a dor basal em criangas queimadas com idade entre
cero até cinco anos, encontrando que a escala POCIS mostrou pouca confiabilidade inter-
avaliadores, de moderada a boa confiabilidade intra-avaliador e, em geral, uma consisténcia
interna aceitavel a moderada. A VAS acabou por ter pouca confiabilidade entre avaliadores e
pouca a moderada confiabilidade intra-avaliador.

Damasceno et al. (2007) avaliou a dor da crianga vitima de queimadura usando a Escala
Visual Anéloga (EVA). O estudo foi desenvolvido em um centro de tratamento de queimados
no Ceara-Brasil, no periodo de agosto de 2003 a setembro de 2004. A amostra foi composta por
cem criangas. Durante avaliagdo com a EVA, fez-se uma comparagéo entre uma avaliacédo feita
pela crianca e a outra feita pela acompanhante, e observou-se que, na maioria dos niveis de dor,
a avaliacdo feita pela crianca teve um valor bem maior do que acompanhante, mas nos niveis

cero (sem dor), trés, quatro e cinco (pior nivel) ficou 50% para cada avaliador.

Dentre os instrumentos multidimensionais, encontra-se 0 Adolescent Pediatric Pain
Tool (APPT), desenvolvido por Savedra et al. (1989), que avalia a dor em criangas e
adolescentes com leucemia. O instrumento avalia a localizacdo, a intensidade, e a qualidade da
dor. No APPT, a localizacdo da dor é feita através de uma representacdo grafica do corpo

humano (frente e dorso); a intensidade da dor é avaliada por uma linha reta horizontal, com 10
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cm de comprimento, graduada em cinco pontos (sem dor, pouca dor, dor média, muita dor, pior
dor possivel; e por tltimo, a qualidade da dor é avaliada pela crianca, dentre uma lista constando
de 67 palavras, aquelas que melhor descrevem sua dor no momento (Jacob et al. 2014).

Outro instrumento multidimensional encontrado foi o Instrumento Cartdes de Qualidade
da Dor (ICQD), desenvolvido por Rossato e Pimenta (1996), a partir do McGill Pain
Questionnaire (Melzack, 1975). Para a construcdo do ICQD, inicialmente, o Questionario para
dor McGill foi aplicado em 263 adultos com dor crénica (Pimenta e Teixeira, 1996) e foram
selecionados os 18 descritores de dor mais escolhidos. Estes descritores foram encaminhados
ao cartunista Mauricio de Souza para criar as ilustrac@es representando o descritor utilizando o
personagem “Cebolinha”. A seguir, 0s desenhos dos descritores de dor foram avaliados por
quatro juizes, para verificar se 0 desenho representava de maneira adequada o descritor, sendo
que os desenhos ndo aprovados retornaram ao cartunista para readaptacdo e aprovacao dos
juizes (Rossato e Magaldi, 2006).

Seguido a isso, os “Cartdes das Qualidades da Dor”, foram apresentados a 45 criangas
sem dor com idade entre 3 e 6 anos, para avaliar se as criancas atribuiam a ilustracéo significado
semelhante ao descritor de dor representado, encontrando que 11 cartdes foram compreendidos
totalmente, no entanto, os 18 cartdes foram considerados aprovados por ter sido compreendidos
por no minimo 70% das criancas (Rossato et.al, 1996; Rossato e Magaldi, 2006).

O ICQD, contém 18 descritores de qualidade da dor distribuidos em quatro componentes
conforme a Teoria Multidimensional da dor (Melzack e Torgenson, 1971): componente
sensorial (cartdes 1-8) que representam as propriedades temporais, espaciais, pressao, térmicas;
componente afetivo (cartfes 9-13) em termos de tensdo, medo e as propriedades autonémicas;
componente avaliativo (cartdo 14) que representa a intensidade global e subjetiva da
experiéncia dolorosa; e componente miscelanea (cartGes15-18) descritores que ndo se
encontram ligados aos outros componentes. O ICQD, objetiva qualificar a dor de maneira

multidimensional segundo o relato da crianca e do adolescente (Rossato e Magaldi, 2006).

Dentre os estudos que tém sido realizados com o instrumento, encontra-se o realizado
por Rossato e Magaldi (2006) que objetivou verificar a representatividade do ICQD em 50
criancas pré-escolares, escolares e adolescentes no hospital. Os resultados apontaram néo haver
correlacdo entre faixa etaria e nimero de respostas afirmativas, sendo que a identificacdo dos

cartdes foi diferente para cada grupo; 61,1% dos cartdes foram identificados por criangas pré-
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escolares; 77,8% por criangas escolares e 27,8% por adolescentes. Para o grupo escolar, 14
(77,8%) dos cartdes foram reconhecidos corretamente e 4 (22%) nao foram reconhecidos (2 —
Fisgada, 14 — Forte, 15 — Aborrecida e 17 — Fria). A utilizagdo do ICQD neste estudo, mostrou
ser factivel e capaz de avaliar e discriminar as diferentes dimensdes do fendmeno doloroso

experimentado pela crianga e adolescente.

Outra pesquisa realizada por Munhoz e Rossato (2013) objetivou avaliar a dor a partir
do ICQD em criancas e adolescentes em uma unidade de internagdo pediatrica de um hospital
publico da cidade de S&o Paulo. Os resultados mostraram que as criangas escolares escolheram
mais vezes os cartdes de dimensao sensorial que os cartdes de outros componentes, auxiliando
a expressao da experiéncia dolorosa da crianca e do adolescente e melhorando a comunicacéo

entre enfermeiro/paciente.

Guedes (2015) objetivou realizar a validacdo seméntica das palavras que compdem o
ICQD em uma amostra de 48 criancas entre seis e 12 anos, internadas em um hospital publico
pediatrico no municipio de Campina Grande- Brasil. O estudo foi desenvolvido em duas etapas
de validacdo semantica. Na primeira etapa 11 palavras foram identificadas como conhecidas e
utilizadas por mais de 50% da amostra. Para os sete descritores restantes que nao foram
identificados como conhecidos, as criangas sugeriram novas palavras que foram reaplicadas na
segunda etapa de validacdo semantica, onde todas as palavras foram conhecidas e utilizadas por
mais de 50% da amostra de criancas para descrever a dor. Concluiu-se que a validacao
semantica deste instrumento o tornou mais compreensivel as criancas da regido nordeste do

Brasil, possibilitando a avaliagdo da dor pelos profissionais desta regido.

Dentre os instrumentos multidimensionais utilizados até a atualidade, somente um foi
adaptado para seu uso em populagéo hispanofalante. O APPT foi adaptado ao Espanhol por
Cleve et al. (2001), no entanto, o processo de adaptacdo foi realizado em criangcas com leucemia
procedentes de 3 paises diferentes de América Latina, fato que pode dificultar a compreensao
do instrumento pelas criangas de outras culturas, pois sabe-se que cada pais de Ameérica Latina

tem expressoes e coloquialismos proprios para expressar a dor.

Diante da escassez de instrumentos multidimensionais para a avaliacdo da dor em
criancas e as desvantagens do instrumento disponivel em lingua espanhola, decide-se realizar a
adaptacéo cultural e validacdo do ICQD, sendo que este instrumento apresenta vantagens para

seu uso em criangas, conforme descreve Rossato et. al (2015), que objetivou conhecer a
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experiéncia dos enfermeiras na utilizacdo do ICQD em criangas com dor aguda e cronica, por
meio de entrevistas semiestruturadas com nove enfermeiras, encontrando que o instrumento
auxiliou a avaliagdo da dor em criancas e adolescentes de maneira fécil, rapida prética e ludica,
proporcionando as enfermeiras a compreensdo da dor como fenbmeno multidimensional e
subjetivo; além de conhecer o ponto de vista da crianca sobre sua experiéncia, fortalecendo a
comunicagédo entre eles e possibilitando o estabelecimento de um tratamento efetivo e de
qualidade da dor.

De acordo com o anteriormente exposto, a pergunta para este estudo configura-se em: o
Instrumento Cartdes de Qualidade da Dor (ICQD) possui evidéncias de validade na avaliacéo

da dor em criancas colombianas com feridas?
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2. OBJETIVOS

e Adaptar culturalmente o Instrumento Cart6es de qualidade da Dor (ICQD) em criangas
com feridas para a lingua espanhola da Colémbia

e Encontrar evidéncias de validade baseadas no conteddo, no constructo e no critério

externo do ICQD em criangas com feridas para a lingua espanhola da Colémbia.
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3. METODOLOGIA.

3.1 TIPO DE ESTUDO.

Trata-se de um estudo metodologico, que se refere as investigacoes controladas de como
obter, organizar e analisar os dados. Objetiva desenvolver, validar e avaliar os instrumentos de
pesquisa ou técnica para obter um instrumento preciso e utilizavel, e que possa ser empregado

por outros pesquisadores (Polit e Beck, 2011).

3.2 REFERENCIAL TEORICO.

Considerou-se necessario compreender a Teoria Multidimensional da Dor (Melzack e
Torgenson, 1971), teoria em que Rossato e Pimenta, em 1996, basearam-se para a construgdo
do ICQD, além disso, optou-se por incluir a Teoria do Desenvolvimento Cognitivo (Piaget,
1969), pois a avaliacdo do fendmeno doloroso por parte de criancas traz consigo processos
cognitivos ligados a idade e explicados por este autor. As duas teorias auxiliaram na discussdo

dos resultados deste estudo.
3.2.1 Teoria Multidimensional da dor.

Melzack e Torgenson (1971) perceberam que apesar dos médicos conhecerem as
diferentes expressoes utilizadas pelos pacientes com diferentes doencas para descrever sua dor,
nessa época a maioria dos estudos se centravam em mensurar unicamente a intensidade da dor
e poucos estudos haviam sido desenvolvidos para tentar especificar outras dimensfes da
experiéncia dolorosa. Além disso, afirmaram que limitar a avaliacdo da experiéncia dolorosa
apenas a intensidade ¢ como avaliar a experiéncia visual apenas em termos de intensidade
luminosa, esquecendo que outros elementos como cor e textura também compdem a percepcao

visual (Melzack e Torgenson, 1971)

Foi entdo que decidiram realizar um estudo objetivando desenvolver novas abordagens
para descrever e mensurar a dor em humanos propondo a avaliagdo Multidimensional da dor,

através do Questionario de dor McGill.

Na primeira parte do estudo, 20 pessoas Canadenses classificaram uma lista de 102
palavras obtidas pelos autores a partir da revisdo de literatura clinica relacionada a dor e de

pequenos grupos de pacientes que descreveram diferentes aspectos da sua experiéncia dolorosa.
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Com base nesses dados, as palavras foram categorizadas em trés grupos e 16 subgrupos. Os

trés grupos resultantes foram:

a. Palavras que descreviam as qualidades sensoriais da experiéncia em relagdo as

propriedades temporais, espaciais, pressdo, térmicas, entre outras.

b. Palavras que descreviam qualidades afetivas, em termos de tensdo, medo e as

propriedades autondmicas que fazem parte da experiéncia dolorosa.

c. Palavras de qualidades avaliativas, que descreviam a intensidade global e subjetiva

da experiéncia dolorosa total.

Ja na segunda parte do estudo um grupo de 20 médicos, 20 pacientes e 140 estudantes
de psicologia canadenses atribuiram um valor de intensidade a cada palavra por subgrupo
usando uma escala numérica de um (leve) até cinco (a pior dor). Finalmente, as palavras foram
organizadas em sequéncia crescente de intensidade. No entanto, ao finalizar o estudo, os autores
apontaram que outros estudos seriam necessarios para estabelecer os procedimentos de
aplicacdo e a inclusdo de outras perguntas além de escalas que complementariam a avaliacdo

da dor além dos descritores (Melzack e Torgenson, 1971).

Apbs cinco anos, (Melzack, 1975), publicou outro estudo para descrever 0s
procedimentos para a aplicacdo do questionario e as diferentes medi¢fes que poderiam ser
obtidas do mesmo, realizando algumas modificacdes na estrutura do questionario, como por
exemplo, algumas pessoas expressaram a auséncia de palavras que ndo estavam inseridas nos
grupos anteriores, tais como frio, congelado entre outras. Entdo os autores decidiram

acrescentar um quarto grupo denominado miscelanea, composto por quatro subgrupos.

Além disso, incluiu uma escala de intensidade (0 a 5), um diagrama corporal para
localizacdo da dor e perguntas relacionadas a periodicidade e duracdo da dor. Assim, a versdo
final do questionario da dor McGill, foi constituido por 4 grupos, 20 subgrupos e 78 descritores
distribuidos da seguinte maneira: sensitivo-discriminativo (42 descritores), afetivo-
motivacional (14 descritores), cognitivo-avaliativo (5 descritores) e miscelanea (17
descritores). O instrumento possui indices de validade e confiabilidade atestados e poder

discriminativo dos componentes da dor (Melzack, 1975; Turk et al., 1985).
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3.2.2 Teoria do Desenvolvimento Cognitivo.

A cognicdo e definida como o processo através do qual os individuos aprendem a
conhecer 0o mundo e seus objetos (Hockenberry e Wilson, 2011). Dentre as teorias que abordam
0 desenvolvimento cognitivo, encontra-se a teoria proposta pelo psicélogo e pedagogo suico
Jean Piaget em 1969, conhecido por seus trabalhos sobre desenvolvimento da inteligéncia das

criancas (Bee e Boyd, 2011).

Piaget (1969) mostrou que a interacdo do individuo com o meio ambiente gera um
processo onde as ideias sdo reestruturadas e melhoradas; além disso, afirmou que a crianca
passa por quatro estagios de desenvolvimento qualitativamente diferentes, onde cada estagio é
construido sobre as realizacBes do estagio anterior em um processo continuo e ordenado
(Papalia, 2009; Bee e Boyd, 2011; Hockenberry e Wilson, 2011):

Estagio sensorio-motor (nascimento até dois anos) - 0 bebé usa seus esquemas
sensoriais e motores para influenciar o mundo em torno dele, os sentidos e os reflexos (sucgéo,
preenséo, plantar, pupilar, moro) Ihe permitem sobreviver, desenvolvendo uma percepgéo de
causa e efeito entre seu comportamento e 0s objetos. A resolucdo de problemas se da por
tentativa e erro, além de mostrar curiosidade e interesse pela experimentacdo e novidades.
Comeca a criar uma percepc¢do de si mesma ao se diferenciar do meio ambiente e observa a
permanéncia dos objetos. Ao final deste estagio, comeca a usar 0 pensamento representacional

e linguagem.

Estagio pré-operacional (dois até sete anos) - as criancas adquirem esquemas
simbdlicos, como linguagem e fantasia que usam para pensar e se comunicar. A caracteristica
que predomina é o egocentrismo mostrando incapacidade para se colocar no lugar dos outros.
As criangas entendem o uso dos objetos que utilizam e os eventos que as rodeiam, ainda sem
capacidade de realizar dedugdes ou generalizacdes. O pensamento esta dominado pelo que
observam, ouvem e experimentam. Por meio dos jogos, perguntas e interagdes iniciam a
elaboracdo de conceitos e estabelecem relagdes simples entre ideias. No fim do estagio, seu
pensamento € intuitivo e transdutivo, comecando a lidar com problemas de tempo, peso,

tamanho e a associacdo de eventos.

Estagio de operacdes concretas (sete anos até 12 anos) — as criangas comegam a
pensar de forma logica e coerente limitadas a realidade fisica, sendo capazes de classificar,

selecionar, ordenar fatos sobre 0 mundo com vistas a solugdo de problemas. Ainda ndo tém a
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capacidade de pensar de forma abstrata, resolvendo os problemas de forma concreta e
sistematica baseando-se na sua percepc¢ao. As mudancas no pensamento fazem com que se torne
menos auto-centradas, e, portanto, outros pontos de vista passam a ser considerados, pelo que
seu pensamento é socializado. O raciocinio continua sendo indutivo, caracterizado pela

experimentacao e a organizacdo mental.

Estagio de operacgdes formais (12 anos até 17 anos) — os adolescentes comecam a
pensar de forma ldgica sobre ideias abstratas e situacGes hipotéticas utilizando simbolos
abstratos, se concentrando nos detalhes sem se limitar ao imediato. Podem classificar por
prioridades complexas e grandes grupos. Tem a capacidade de elaborar chaves representativas
O pensamento é dedutivo-indutivo, caracteriza-se por adaptabilidade e flexibilidade. Mesmo

que possa ter confusdo entre o ideal e o pratico, no geral as contradi¢cdes podem ser resolvidas.

3.3 OBTENCAO DA PERMISSAO PARA A ADAPTACAO DO
INSTRUMENTO.

Inicialmente foi solicitada a autora que desenvolveu e prop6s o ICQD em criangas,
Professora. Dra. Lisabelle Mariano Rossato, do Departamento Materno-infantil e Psiquiatrica
da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, a permissao para proceder a traducéo
e validacdo do instrumento para a lingua espanhola da Colémbia, a qual prontamente concordou

e emitiu o documento assinado (Apéndice A).

3.4 ETAPA 1-PROCESSO DE ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DE
CONTEUDO.

A adaptacdo cultural de instrumentos é uma metodologia usada para dirigir 0 processo
ndo sé de traducdo de um instrumento para a lingua de outro pais, mas também para adequar
essa traducdo as variagdes linguisticas e culturais préoprias do contexto e da populacéo alvo
(Beaton et al. 2000, 2007; Pasquali, 2010; Ohrbach et al., 2013). Esse processo deve ser
rigoroso, a fim de prevenir erros de medida decorrentes do conteudo do instrumento que possam
ter implicagOes negativas na validacédo e confiabilidade do instrumento em etapas posteriores
(Pesce et al., 2005).
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O ICQD foi desenvolvido na lingua Portuguesa falada no Brasil, portanto, precisa-se de
traducédo e adaptacdo ao contexto colombiano, garantindo dessa forma a avaliacdo apropriada
do fenbmeno neste caso, a qualidade da dor.

O processo de Adaptacdo Cultural seguido para a realizacdo da presente pesquisa foi o

proposto por Beaton et al. (2000), sendo executadas as seguintes fases:

3.4.1 Traducdo do instrumento.

Inicialmente, foi realizada a versdo do ICQD para lingua espanhola por dois tradutores
bilingues nativos da Colémbia (T1 e T2). Um dos tradutores era profissional da area da satde
com dominio dos conceitos examinados no instrumento traduzido e o segundo tradutor tinha
formacdo académica na area de Letras, com énfase em Espanhol, sem qualquer conhecimento

do objeto deste estudo. As duas versdes foram traduzidas independentemente.

3.4.2 Sinteses das traducoes.

Concluida a etapa da traducdo, os dois tradutores foram reunidos na presenca da
pesquisadora que atuou como observadora para discutirem e elaborarem uma versdo sintese
(V1).

3.4.3 Retrotraducdo.

Dois tradutores bilingues brasileiros foram convidados para realizarem a retrotraducéao
da versdo do ICQD traduzida para o espanhol de forma independente, resultando em duas
versdes vertidas para o portugués do Brasil (RT1 e RT2). Ambos os tradutores brasileiros ndo
tinham conhecimento dos objetivos do estudo. A seguir, comparou-se a versao original do
ICQD com as duas versdes retrotraduzidas a fim de garantir que a sintese das tradugdes (V1)

mantivesse o conteddo da versdo original do instrumento.

3.4.4 Avaliacéo pelo Comité de Especialistas.
Foi composto um comité com 7 especialistas que atenderam aos seguintes requisitos:
idioma materno Espanhol, experiéncia profissional ou dominio em adaptacdo/validacdo de

instrumentos, abordagem assistencial a dor, criangas ou Estomaterapia, Quadro 1.
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Quadro 1 -Composicdo do Comité de Especialistas para avalicdo do ICQD-versdo espanhol

Profissional Area de expertise

Enfermeira Feridas, adaptacéo e validacéo de instrumentos
Enfermeira Enfermagem pediatrica e Estomaterapia
Enfermeira Dor

Enfermeira Feridas

Pedagoga Infantil Ensino e aprendizagem de criancas

Psicologa Avaliacdo de dor e instrumentos de medida
Psicologa Desenvolvimento da crianga

Fonte: elaboracéo prdpria

A abordagem dos profissionais ocorreu por mensagens eletrénicas, por meio das quais
foram convidados a participar do estudo. Apds a aceitacdo, foram enviadas as cartas- convite
(Apéndice B) para assinatura, as instrucdes da avaliagéo do instrumento (Apéndice C), a versao
da sintese das Tradugdes (V1), o instrumento original em portugués (Anexo 1), as duas
traducbes (T1 e T2) e as retrotraducdes (RT1 e RT2). Tanto o envio quanto a devolucéo do

material foram realizados por correio eletrdnico.

As avalicBes dos especialistas foram realizadas de forma independente em relacdo aos

aspectos qualitativos e quantitativos do instrumento.

De acordo com Beaton et. al (2000) e Guillemin et al. (1993) os aspectos qualitativos

foram avaliados por meio das equivaléncias, descritas a seguir:

- Equivaléncia semantica — verifica-se se as palavras ttm o mesmo significado para

ambas as linguas.

-Equivaléncia idiomatica — verifica-se se a traducdo de coloquialismos ou expressdes
idiomaticas foram adequadamente traduzidas e substituidas por expressdes equivalentes na

cultura alvo.

-Equivaléncia cultural — verifica-se se na traducdo foram resguardados os aspectos
culturais e se as situagdes retratadas nos itens correspondem as situa¢fes vivenciadas no

contexto cultural da populagéo alvo.
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-Equivaléncia conceitual — verifica-se se na traducgdo foram resguardados os aspectos
conceituais. Verifica-se também se a equivaléncia do conceito na cultura original é relevante

em comparagdo com a lingua alvo.

A avaliacdo quantitativa foi realizada com o Indice de Validade de Contetdo (IVC) e 0
Prevalence-Adjusted and Bias-Adjusted Kappa (PABAK).

A validade refere-se ao grau que um instrumento mede a variavel que se propde medir
(De Andrade Martins, 2006; Furr e Bacharach, 2014). Ha diferentes tipos de validade que
podem ser analisadas em instrumento. A validade de conteddo é fundamental no
desenvolvimento de novas medidas, pois representa o inicio de mecanismos para associar
conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensurdveis. A validade de contetudo
verifica a extensdo em que os itens de uma medida determinam o0 mesmo contetddo (Rubio et
al., 2003; Wynd et al., 2003; Alexandre e Coluci, 2011).

Diversos métodos descritos na literatura, quantificam o grau de concordancia entre 0s
especialistas no processo de validade de contetido de um instrumento, dentre estes, o indice de
Validade de Conteudo (IVC) que mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que concordam
acerca de determinados aspectos e itens do instrumento (Alexandre e Coluci, 2011). Os aspectos
que os especialistas avaliaram de maneira individual foram os relacionados a
representatividade, clareza e dimensdo tedrica (fator), atribuindo pontuacGes variando de 1 até
4; 1 indica que o item ndo é representativo, 2 indica que o item requer revisdes importantes para
ser representativo, 3 o item necessita revisées menores para ser representativo e 4, o item €
representativo e 0s mesmos critérios de pontuacdo sdo utilizados para determinar a clareza e

dimensao tedrica.

A representatividade refere-se a capacidade de um item (cartdo) retratar a definicdo
tedrica; a clareza diz respeito a palavra ou ao item ter sido redigida em linguagem
compreensivel; e por ultimo, a dimens&o tedrica (fator) indica se o item (cartdo) corresponde
ao determinado fator (Rubio et al., 2003).

O célculo do IVC segue a férmula descrita abaixo (Alexandre e Coluci, 2011):

Numero de respostas “3” ou “4”
IVC =

Numero total de respostas
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Taxas de concordancia entre os especialistas acima de 0,78 sdo aceitaveis quando o
comité for composto por 6 ou mais especialistas (Polit e Beck, 2006; Alexandre e Coluci, 2011).

Por outro lado, o PABAK mede a forga da concordancia, preservando as proporcoes das
avaliacOes positivas mostradas por cada avaliador (Sim e Wright, 2005), alem de oferecer o
valor de kappa “equivalente” livre de viés e da influéncia da prevaléncia (Benavente et al.,
2006). Os seguintes valores séo adotados para a interpretacdo dos valores: 0 - pobre, 0.01 |— 0.2
ligeira, 0.21 |— 0,40 aceitavel, 0.41 |— 0.60 moderado, 0.61 |— 0,80 substancial, 0.81 |— 1 quase
perfeito (Landis e Koch, 1977).

Uma vez resolvidas as discrepancias entre os especialistas em relacdo as sugestdes e
adequacdo de termos do instrumento e, apds andlise dos valores obtidos estatisticamente,
obteve-se versdo em Espanhol (V2) do ICQD.

3.4.5 Revisdo do instrumento pela populacéo alvo.

Considerando-se que a populacdo alvo do estudo seriam as criancas hospitalizadas,
submeteu-se a versdo do ICQD produzida pelo comité de juizes especialistas a revisdo das
criangas nos cendrios da escola e hospital visando aumentar a consisténcia na validade de

conteudo.

A revisdo do instrumento pela populacéo objetiva examinar o contetdo do instrumento
em relacdo a clareza, adequacdo e compreensao ao grupo ou populacdo, nos itens, perguntas e
opcdes de respostas (Borsa et al., 2012). Também é recomendado que nos casos de nédo
compreensdo da pergunta ou item, sugira-se ao entrevistado que forneca sinénimos que
expliqguem melhor o termo ou item, além de solicitar ao entrevistado que realize uma breve

explicacdo sobre o significado atribuido a cada item.
3.4.5.1 Amostra

A revisdo do instrumento foi realizada por dois grupos diferentes de criangas em idade
escolar, o primeiro grupo foi composto por criancas recrutadas em escola e o segundo foi
composto por criangas hospitalizadas portadoras de ferida. A opg¢do de compor um grupo com

criancas na escola se deu em razdo de que a versdo traduzida do 1CQD para o espanhol fosse
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compreensivel por qualquer crianca em idade escolar. Além disso, a autora principal do
instrumento no processo de construgdo e validacdo do instrumento incluiu dentro da
metodologia a revisdo por criancas (Rossato e Pimenta, 1996). A amostra de conveniéncia foi

composta por criancas que atenderam os critérios de inclusdo descritos posteriormente.

A amostra foi composta por 60 criancas na faixa etaria entre 6 e 12 anos, metade
recrutadas em escola e a outra metade composta por criangas hospitalizadas nas cidades de
Tenjo e Bogot4, Colémbia, totalizando para cada grupo 30 criangas sendo que a metade de cada

grupo, do sexo feminino e a outra metade do sexo masculino, Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das criangas entrevistadas na revisdo do ICQD. Tenjo e Bogota, 2014

Criancas Criancas hospitalizadas
(Ipc\lscc)ls) nz(ine:sgg)l a com feridas (n=30)
Feminino Masculino Feminino Masculino
6 2 2 2 2
7 2 2 2 2
8 2 2 2 2
9 2 2 2 2
10 2 2 2 2
11 2 2 2 2
12 2 2 2 2

Fonte: dados obtidos da coleta de dados em Coldmbia, utilizando o ICQD versédo espanhol.

Os tipos de feridas apresentadas pelas criangas hospitalizadas séo descritas na Tabela

2, a sequir:

Tabela 2 — Tipos de feridas presentes nas criangas hospitalizadas. Bogota, 2014.

Classificacao das feridas N %

Queimadura 12 40,0
Cirdrgica 11 36,6
Traumatica ou ortopédica 4 13,3
Infeciosa 3 10,0
Total 30 100

Fonte: dados obtidos da coleta de dados em Colémbia, utilizando o ICQD versdo espanhol.
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3.4.5.2 Periodo e Local.

A avaliacdo da versdo traduzida para o espanhol do ICQD pelas criancas escolares foi
realizada em um colégio privado bilingue da cidade de Tenjo, Coldmbia, em dezembro de 2014.
O colégio funciona no periodo de 8:00 as 16:00 horas e sdo matriculadas criancas e adolescentes
na faixa etaria de 4 a 18 anos, de ambos 0s sexos, nos niveis pré-escolar, basica primaria,

béasica secundaria e media académica.

A avaliacdo da versdo traduzida para o espanhol do ICQD por crian¢as hospitalizadas
portadoras de feridas internadas no Hospital Pediatrico da Fundacion Hospital de la
Misericordia da cidade de Bogota, Colémbia, nos meses de dezembro de 2014 e janeiro de
2015. A instituicdo hospitalar conta com aproximadamente 250 leitos, atende a consultas
externas, urgéncias e internacdo em diferentes especialidades médicas como: cirurgia
pediatrica, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia pléastica e estética, urologia, terapia intensiva
pediatrica e neonatal.

3.4.5.3 Critérios de Inclusao.

Criancas na escola.

e Faixa etéria entre seis e 12 anos.
e Criancas nativas da Colémbia fluentes no idioma Espanhol
e Com capacidade preservada de comunicar-se, verbalizar e indicar suas necessidades

e Com autorizacdo dos responsaveis e concordancia da crianga em participar do estudo.

Criancas hospitalizadas
e Faixa etaria entre seis e 12 anos
e Criangas nativas da Coldombia fluentes no idioma Espanhol.
e Com capacidade preservada de comunicar-se, verbalizar e indicar suas necessidades
e Hospitalizada e portadora de qualquer tipo de ferida
e Respiragdo espontanea
e Sem uso de sedativos continuos
e N&o estar em pos-operatdrio imediato.

e Autorizagéo dos responsaveis e da crianga em participar do estudo.
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3.4.5.4 Instrumentos.

Foram utilizados dois instrumentos para coletar os dados, tanto na escola quanto no
hospital:

Cart6es de Qualidade da Dor em criancas: a verséo utilizada do ICQD foi a revisada
pelo comité de especialistas (V2) composta por 18 cartdes acompanhados dos seus respectivos

descritores (Anexo 2).

Formulério de revisdo do instrumento: elaborou-se um formulario para o registro dos
dados demograficas como sexo e idade, informag@es clinicas como diagnostico e o tipo de
ferida, e com perguntas relacionadas a avaliacdo dos cartdes em relacdo a representatividade,
ou seja, se as criangas atribuiam a ilustracdo significado semelhante ao descritor de dor
representado e a clareza semantica da legenda de cada cartdo, junto com uma coluna destinada

a sugestdes para cada cartdo (Apéndice D).

3.4.5.5 Procedimentos de coleta de dados.

Com as criancas na escola

As entrevistas foram realizadas em dois dias no periodo vespertino, ap0s obter
autorizacdo da diretora da instituicdo de ensino (Anexo 3), responsavel pelas criangas e que
assinou os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido das criancas, participantes do estudo.
Posteriormente, as criancas que atenderam os critérios de inclusdo do estudo foram orientadas

individualmente em relagédo ao objetivo e o procedimento da pesquisa.

Nas orientacOes as criancas, foram empregadas palavras e expressdes de acordo com a
idade de cada crianca para tornar a comunicagdo clara e compreensivel. As criangas que
aceitaram participar do estudo, foram solicitadas para que assinassem o Termo de
Assentimento. Em seguida, foram perguntadas sobre a sua idade e sexo e a pesquisadora
apresentou-lhes os cartdes com as ilustragdes e dirigiu-lhes a seguinte pergunta: “0O Cebolinha
estd com dor. Conte-me como é a dor dele? ” De acordo com a descricdo da crianca, avaliou-

se se havia ou ndo correspondéncia com a palavra descrita na legenda.
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Em seguida, foi perguntada a criancga se considerava a legenda de cada cartdo clara ou
ndo. Caso a criancga respondesse que a legenda ndo era clara, foi solicitado a crianga que dissesse
a palavra que Ihe representasse a ilustracdo do cartdo. A palavra dita pela crianca foi registrada

no formulario de coleta de dados.

Com as criancas internadas no hospital.

As entrevistas foram realizadas no periodo vespertino e matutino apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio hospitalar (Anexo 4). As criancas foram
identificadas pelos registros dos prontuarios e aquelas que atenderam os critérios de inclusdo
foram contatadas. As criancas foram abordadas junto de seus pais ou responsaveis para convida-
las a participar do estudo, explicando-lhes os objetivos e procedimentos do estudo utilizando

palavras claras e compreensiveis.

As criangas e 0S pais ou responsaveis que aceitaram participar do estudo, foi solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsavel bem
como a assinatura da crianga no Termo de Assentimento. Informagdes sobre idade, sexo e
diagnostico foram obtidas dos registros dos prontudrios e corroboradas junto aos pais ou

responsaveis e a crianca.

Em seguida, a pesquisadora apresentou a crianga os Cartdes com as ilustracdes e dirigiu-
lhe a seguinte pergunta: “O Cebolinha esta com dor. Conte-me como € a dor dele? A resposta
da crianca era confrontada com a descri¢do da legenda para verificar a sua correspondéncia.
Em seguida, foi perguntado a crianca se a palavra escrita na legenda do cartéo lhe era clara ou
ndo. Nos casos de a resposta ser negativa, foi solicitada a crianca para dizer uma palavra que
Ihe representasse a ilustracdo do cartdo. A palavra dita pela crianca foi registrada no formulario
de coleta de dados.

Para determinar a manutencéo da palavra descrita nos cartdes, esta deveria ser clara para
mais do 60% de cada amostra, caso contrario, a palavra sugerida pelas criancas foi objeto de
analise para tomada de decisdo sobre a inclusdo da mesma na versdo em Espanhol (V3) do

instrumento, para posterior aplicagdo no pré-teste.

Os dados foram digitados, processados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences- IBM® SPSS 19.0 e submetidos a anélise descritiva, para a caracterizacdo da amostra

e o calculo dos valores de frequéncia absoluta e relativa.
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3.4.6 Realizacdo do Pré-teste.

O pré-teste objetivou verificar a clareza e compreensdo do 1ICQD versdo (V3). O
pré-teste foi realizado com criancas internadas no Hospital privado Pediatrico Fundacion

Hospital de la Misericordia em fevereiro de 2015.

3.4.6.1 Amostra das criancgas que participaram do pré-teste.

A amostra foi determinada segundo as recomendacdes de Beaton et. al. (2000) que
estabelece para o pré-teste um tamanho de amostra 30 a 40 participantes. No presente estudo

foram recrutadas 30 criancas internadas portadoras de feridas.

3.4.6.2 Critérios de Inclusao das criancas que participaram do pré-teste
e Faixa etéria entre seis e 12 anos
e Criangas nativas da Colombia fluentes no idioma Espanhol
e Capaz de se comunicar verbalmente ou indicar as suas necessidades.
e Hospitalizada e portadora de qualquer tipo de ferida
e Com respiracdo espontanea
e Sem uso de sedativos continuos.

o Nao estar em p6s-operatério imediato.

3.4.6.3 Instrumentos.

Questionario de dados sociodemogréficos e clinicos: foi elaborado o Questionério de
dados sociodemogréaficos e clinicos (Apéndice E), baseado no instrumento desenvolvido por
Guerrero and Tobos (2005, 2007) para caracterizar os usuarios do Programa de Cuidado a
crianca e ao adolescente com feridas, estomias e incontinéncias de um Hospital Pediatrico, além
do registro de enfermagem para avaliacdo e seguimento de queimaduras desenvolvido pela
mesma autora (Guerrero et. al, 2013).

O instrumento contém questdes referentes as variaveis sociodemograficas como: sexo,
idade, nivel de escolarizacdo, procedéncia, cuidador principal, religido do cuidador, sistema de
saude e renda familiar. Além disso, foram utilizadas questdes referentes as variaveis clinicas
como: unidade de internacdo, tempo de internacdo, diagnostico médico, tipo de ferida,

localizagéo da ferida, tempo da geracao da primeira ferida, sinais de infeccgdo local, mobilidade,
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tipo de dor, presencga de dor no momento da entrevista, uso de medicamentos para dor, métodos
ndo farmacoldgicos para controle da dor.

Cart6es de Qualidade da Dor: Foi utilizado a versdo 3 do ICQD (V3) revisada pelas
criancas na escola e as criancas hospitalizadas com feridas. O instrumento é composto de 18
cartbes e em cada cartdo ha o descritor qualificativo (legenda) da dor equivalente a ilustragcdo

do personagem infantil Cebolinha (Anexo 5).

Escala numérica da dor: consiste em uma linha dividida em dez partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10 (Anexo 6), com a finalidade de se aferir a intensidade da
dor da crianca por meio de classificacdo numérica, na qual o numero zero corresponde a

classifica¢do “Sem Dor” ¢ o niimero 10, indica “Dor Maxima Imaginavel”(Quiles, 2004).

3.4.6.4 Procedimento de coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas no periodo matutino e vespertino, apos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo hospitalar (Anexo 4). As criancas internadas foram
selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo no estudo, inicialmente por meio de
consulta aos prontuarios. Em seguida, as criancas acompanhadas dos pais ou responsaveis
foram convidadas a participar do estudo. Na abordagem, as criangas foram orientadas sobre 0s
objetivos e procedimentos de coleta do estudo e tomou-se o cuidado de utilizar palavras claras
e compreensiveis de acordo com a faixa etéaria das criancas. Para as crian¢as que aceitaram
participar do estudo, foi solicitado que os pais ou responsaveis assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e solicitado a crianca, que assinasse o Termo de

Assentimento.

Os dados sociodemogréaficos e clinicos foram extraidos de registro de prontuarios e
quando indisponiveis foram obtidos junto aos pais ou responsavel e a crianga. A seguir, foram
apresentados os Cartdes para a crianca e dirigida a seguinte pergunta: Estes cartdes mostram
gue o Cebolinha estd com dor. Qual ou quais destes cartdes representam a sua dor? A seguir,
procedeu-se a apresentar cada cartdo com seu descritor (legenda). A pesquisadora registrou a
resposta da crianca no formulario de respostas (Anexo 7) e por ultimo, perguntava a crianca

sobre a compreensdo das palavras contidas nos cartdes.

A manutencdo da palavra (legenda) na Verséo Final do ICQD (V4), foi definida quando
pelo menos 60% das criangas indicaram clareza da palavra. Nos cartdes cujas palavras

apresentaram concordancia menor que 60%, as sugestfes indicadas pelas criangas foram
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avaliadas. Os dados foram digitados, processados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences- IBM® SPSS 19.0 e submetidos a analise descritiva, para a caracterizacdo da

amostra e o calculo dos valores de frequéncia absoluta e relativa.

3.5 ETAPA 2-EVIDENCIAS DE VALIDADE BASEADAS NA ESTRUTURA
INTERNA E NO CRITERIO EXTERNO.

Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna.

Conforme a Santos et al. (2010, p. 136), as evidéncias baseadas na estrutura interna,
“levantam dados sobre a estrutura das correlacdes entre itens, avaliando 0 mesmo construto, e
também sobre as correlacdes entre subtestes (dimensdes), avaliando construtos similares”. A
validade de construto refere-se a capacidade de uma aferi¢do se encaixar dentro da concepgao

tedrica (construto) sobre o fenémeno do estudo (Hulley et al., 2008).

A estrutura interna do instrumento estabelece como as partes que o compdem estéo
relacionadas (de Andrade Martins, 2006; Furr e Bacharach, 2014). Para estabelecer a estrutura
interna de um instrumento existem diversas técnicas estatisticas, sendo a Analise Fatorial uma

técnica amplamente utilizada, definida por (Hair et al. 2009 p.102), como:

“Uma técnica de interdependéncia cujo proposito principal é definir a estrutura inerente
entre as variaveis na andlise[...]A analise fatorial fornece as ferramentas para analisar a
estrutura das inter-relagdes entre varidveis definindo conjuntos de varidveis que séo
fortemente inter-relacionadas, conhecidos como fatores”.

Hair et. al (2009) propde a analise fatorial em seis estagios:
Estagio 1: objetivos da analise fatorial
Estagio 2: Planejamento de uma analise fatorial
Estagio 3: Suposi¢des na analise fatorial.
Estagio 4: Determinacédo de fatores e avaliacdo do ajuste geral
Estagio 5: Interpretacdo dos fatores
Estagio 6: Validacdo da analise fatorial

E fundamental que antes da realizacao da analise fatorial propriamente dita seja descrito

e estabelecido os trés primeiros estagios.
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> [Estagio 1- No presente estudo, o objetivo foi resumir os dados e identificar as

estruturas ou dimensodes latentes do constructo.

> [Estagio 2- Este estagio envolveu o célculo dos dados de entrada (matriz de
correlacdo). Os tipos de variaveis admissiveis para o estudo foram varidveis
dicotémicas - Sim (1) / Nao (0), derivadas da escolha dos cartdes por parte das
criancas, e o tamanho da amostra que, como regra geral, no minimo, deve ter pelo
menos cinco vezes mais observacgdes que 0 nimero de varidveis a serem analisadas,

totalizando 90 criangas (17 varidveis x 5= 85 criancas).

» Estégio 3 - Definiu-se que as variaveis deveriam ser intercorrelacionaveis com
valores maiores que 0,30, para garantir que as variaveis fossem suficientemente
correlacionadas umas com outras para produzir fatores representativos. Além disso,
realizou-se o célculo de testes para adequagdo de amostra que indicariam se os dados
eram adequados para a realizacdo da analise fatorial exploratéria, dentre eles 0 KMO
(Kaiser-Meyer-OlKkin), indice que varia de 0 a 1, sendo aceitaveis valores acima de
0,50 e o teste de esfericidade de Bartlett que indica se a matriz de correlacdo tem
correlacdes significantes entre pelo menos alguma das variaveis sendo adequado se

0 p-valor for <0.000.

Evidéncias de validade baseadas no critério externo.

Segundo de Andrade Martins (2006), a validade de critério proporciona a validade de
um instrumento quando comparado com um critério externo; neste caso o critério externo,
consiste em um padrdo com o qual se julga a validade do instrumento, assim, quanto mais 0s

resultados se relacionem com o critério, maior sera a validade.

Além disso, Santos et. al. (2010, p. 136) apontam que as evidéncias baseadas nas
relacBes com as variaveis externas, “levantam dados sobre os padrdes de correlacdo entre 0s
escores do teste e outras variaveis medindo construtos diferentes” com o intuito de verificar a

capacidade do instrumento para discriminar entre individuos com diferentes caracteristicas.
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3.5.1 Periodo e local.

As entrevistas foram realizadas entre marco e junho de 2015 no mesmo Hospital privado
Pediatrico, Fundacion Hospital de la Misericordia, cujos dados foram coletados na fase prévia
deste estudo.

3.5.2 Amostra das criancas que participaram da fase de validagédo de constructo e critério

externo.

A amostra de conveniéncia foi constituida por criancas com feridas em idade escolar
entre seis e 12 anos (Hockenberry e Wilson, 2011). Em relacdo ao tamanho da amostra,
conforme exposto anteriormente por Hair et.al (2009), o calculo do tamanho amostral foi

constituido de 90 criancas com feridas.

3.5.3 Critérios de inclusdo das criancas que participaram da fase de validacdo de

constructo e critério externo.

Os mesmos critérios de selecdo da amostra que foram utilizados nas fases anteriores da
coleta de dados foram adotados para recrutar as criangas que participaram da fase de validagéo

de construto e critério externo.
3.5.4 Instrumentos.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: o questionario de dados
sociodemogréaficos e clinicos, a Escala numérica da dor (descritas na etapa anterior) e o ICQD
versdo (V4) (Anexo 8) composto por 17 cartdes com a ilustragdo qualificadora do descritor da

dor pelo personagem “Cebolinha".

3.5.5 Procedimento para coleta de dados.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal e por duas coletadoras,
académicas de enfermagem, previamente capacitadas pela autora do estudo quanto aos
procedimentos e instrumentos de coleta de dados. As entrevistas foram realizadas nos periodos
matutinos e vespertinos, apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e

pesquisa da instituigdo hospitalar (Anexo 4).

As criangas foram selecionadas previamente por meio das informacdes registradas em

prontuario, segundo os critérios de inclusdo estabelecidos. As criancas que atendiam aos
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critérios de inclusdo foram contatadas acompanhadas dos seus pais ou responsaveis a fim de
convida-las a participar do estudo. Na abordagem inicial, as criancas foram orientadas sobre 0s
objetivos e procedimentos de coleta do estudo e as orientagcGes foram dirigidas utilizando

palavras claras e compreensiveis de acordo com a idade e nivel de compreenséo da crianca.

As criancas que aceitaram participar do estudo, foi solicitado aos seus pais ou
responsaveis que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, as criangas, que
assinassem o Termo de Assentimento. Os dados sociodemograficos e clinicos foram extraidos

de registro de prontuérios e quando indisponiveis, junto aos responsaveis e a crianca.

Em seguida, foram apresentados os Cartbes do ICQD a crianga, dirigindo-lhe a
pergunta: Estes cartGes mostram que o Cebolinha esta com dor. Qual ou quais cartdes
representam a sua dor?. Por ultimo, explicou-se a crianca a Escala numérica da dor e solicitou-

se a escolha do numero que melhor representasse sua dor.

3.5.6 Tratamento e analise dos dados.

Para evidéncias de validade baseada na estrutura interna os dados foram digitados no
programa Microsoft Excel® 2013, e processados pelo programa R® (R Project for Statistical

Computing) verséo 3.

Para evidéncias baseadas no critério externo, os dados foram digitados no programa
Microsoft Excel® 2013, processados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences- IBM® SPSS 19. Os dados foram analisados por meio de comparacGes entre 0s
valores obtidos por componentes do instrumento para 0s grupos de crian¢as em quanto ao sexo,
diagndstico médico, tipo de ferida, localizacdo da ferida, escala numérica de dor, tempo de
internacdo, tempo de geracdo de ferida, mobilidade e sinais de infecdo local. Resultados de
testes estatisticos de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (Razali e Wah, 2011)
indicaram que a distribuicdo dos dados apresentava afastamento significativo da distribuicéo
normal padréo (p < 0,01).

Por esse motivo, as analises comparativas foram realizadas por meio de estatisticas ndo
paramétricas. Assim, para compara¢des com dois grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney e
com trés ou mais grupos o teste Kruskal Wallis (Dancey e Reidy, 2006). Assumiu-se o 5% e

nivel de significancia p < 0,05.
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ICQD Versao Original
l (Portugués) l
Traducio , Sintese —Versdo em | Traducio
(T1) Espanhol (V1) (T2)
Retrotraducéo Comparagio e‘l‘tre a Retrotraducéo
(RT1) EE— versao orlglna~ e as (RT2)
retrotraducoes.
Comité de Especialistas
(7 professionais)
ICQD
Versao Espanhol (V2)
Revisao do ICQD (V2) Revisao do ICQD (V2)
(30 criancas na escola) (30 criancas no hospital)

|—> ICQD (V3) < |

Versao Espanhol

}

Pré-teste
(30 criancas internadas)

}

ICQD
Versao Final (V4)

!

Evidéncias baseadas no
constructo e no critério externo
(90 criancas internadas)

Figura 1- Etapas do processo de adaptacdo cultural e validacdo do Instrumento Cartdes de qualidade da dor
(ICQD) em criancas colombianas com feridas. Bogota, 2015.
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3.6 ASPECTOS ETICOS.

3.6.1 No Brasil.

O presente estudo fundamentou-se nos preceitos éticos de pesquisa em seres humanos
estabelecidos na Resolucéo 466 de 12 de Dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa em
seres humanos, conforme determinacdo do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude do Brasil e determina como obriga¢es do pesquisador: a garantia a0 anonimato, a
privacidade e a desisténcia do participante em qualquer etapa do estudo.

Esta resolucdo incorpora referenciais da bioética, tais como autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres que se
referem aos participantes da pesquisa, ao pesquisador e ao Estado (Beauchamp e Childress,
2001).

Além disso, a resolucdo determina que o pesquisador deve fornecer, de forma escrita e
em linguagem clara, objetiva e de fécil entendimento o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para o participante, garantindo-lhes explicagdes sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, duracdo da entrevista, beneficios previstos, potenciais de
risco, incbmodos que esta possa acarretar-lhe, anonimato, escolha para participar ou ndo da

pesquisa e retirada de participacdo em qualquer fase da mesma.

Na presente pesquisa por se tratar de criangas e adolescentes menores de idade, foi
utilizado o Termo de Assentimento (Apéndice F) que foi assinado pela crianga e adolescente
demonstrando sua cooperacdo com a pesquisa. E foi solicitado aos pais ou responsaveis das
criancas e adolescentes a assinatura do TCLE (Apéndice G). Diante do exposto anteriormente,
este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, para apreciagdo dos aspectos éticos e obteve-se aprovagao por parte
deste comité parecer no. 884.464 (Anexo 9).

3.6.2 Na Colémbia.

A Resolucéo 8430 de 1993 do Ministério de Saude da Colémbia, que estabelece as
normas cientificas, técnicas e administrativas para a investigacdo em saude. No artigo 6

discrimina que nas pesquisas em seres humanos deve prevalecer a seguridade dos beneficiarios,
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além de expressar claramente 0s riscos, que deve ter consentimento informado e por escrito do
sujeito de pesquisa, e deverdo ser realizadas por profissionais com conhecimento e experiéncia

para cuidar da integridade do ser humano sob a responsabilidade de uma instituicdo de salde.

No artigo 8, refere-se a protecdo da privacidade do individuo de pesquisa, sendo
identificado s6 quando o sujeito o permitir. O artigo 10 expde que os pesquisadores deverdo
identificar o tipo de risco que aos quais estardo expostos 0s sujeitos de pesquisa, que para o
presente estudo classifica-se em “Investigacdo sem risco” ja que se trata de uma pesquisa que
ndo realiza intervengdes ou modificacBes intencionais na conduta nas varidveis biologicas,
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais dos individuos, entre 0s quais encontram-se: as entrevistas

e questionarios.

E finalmente, o artigo 15 determina as caracteristicas do consentimento informado:
apresentar a justificativa e os objetivos do estudo, os procedimentos que serdo realizados, 0s
riscos esperados, beneficiados que podem ser obtidos, garantia de receber resposta a qualquer
pergunta acerca da pesquisa, a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer momento e

certeza de confidencialidade da informacéo relacionada a sua privacidade.

Para dar prosseguimento ao estudo, e atender os requisitos de pesquisa em seres
humanos da lei Colombiana, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica do

hospital, campo do estudo e recebeu aprovacao para a sua realizagéo (Anexo 4).
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RESULTADQOS
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4. RESULTADOS.

4.1 RESULTADOS DA ETAPA 1- PROCESSO DE ADAPTACAO CULTURAL

4.1.1 Traducdo e sintese.

A traducéo da versdo original do instrumento Cartdes de qualidade da dor foi realizada
por dois tradutores individualmente que posteriormente se reuniram com um observador para

discutir e gerar a sintese das duas versdes traduzidas. Os resultados encontram-se descritos no

quadro a seguir:

Quadro 2 — Tradugdo T1 e T2, sintese das traducBes (V1) para o idioma espanhol e versdo original do ICQD.

Versao Original

Traducéo (T1)

Traducéo (T2)

Sintese das
traducdes (V1)

TITULO DO INSTRUMENTO

“Cartoes de
Qualidade da Dor”

“Tarjetas de cualidad
de dolor”

“Tarjetas de calidad
del dolor”

“Tarjetas de cualidad
de dolor”

PREGUNTA DE AVALIACAO

“Qual ou quais
cartdes do Cebolinha
representam melhor
a sua dor?” (Mostrar

“;Cudl o cuales
tarjetas de Cebollino
representa/n mejor tu

dolor?” (Mostrar

“;Cual o cuales
tarjetas de Cebollita
representan mejor su

dolor?”” (Mostrar

“;Cuadl o cudles
tarjetas de Cebollita
representa/n mejor tu

dolor?(Mostrar

cartdes) tarjetas). tarjetas) tarjetas)
Descricao verbal da | Descripcion verbal Descripcion verbal Descripcion verbal
crianca: del nifio: del nifio: del nifio:
OPCOES DE ESCOLHA

1. Queimacao 1. Quemazédn 1. Quemadura 1. Quemazodn
2. Fisgada 2. Tiron 2. Rasgadura 2. Tiron

3. Mordida 3. Mordida 3. Mordida 3. Mordida

4. Dolorido 4. Dolor 4. Adolorido 4. Adolorido

5. Formigamento 5. Hormigueo 5. Hormigueo 5. Hormigueo

6. Repuxa 6. Desgarro 6. Sacudida 6. Sacudida

7. Agulhada 7. Punzante 7. Aguijoneo 7. Punzante

8. Latejante 8. Palpita 8. Palpitante 8. Palpitante

9. Apavorante

9. Aterrrador

9. Aterrador

9. Aterrador

10. Atormenta

10. Atormenta

10. Tormentoso

10. Atormenta

11. Cansativa 11. Cansado 11. Agotador 11. Agotador
12. Enjoativa 12. Marea 12. Mareado 12. Marea
13. Enlouquecedor 13. Enloquecido 13. Enloquecedor 13. Enloquecedor
14. Forte 14. Fuerte 14. Fuerte 14. Fuerte
15. Aborrecida 15. Aborrecido 15. Aburridor 15. Aburridor
16. Em aperto 16. Aprieta 16. Em aprietos 16. Aprieta
17. Frio 17. Frio 17. Frio 17. Frio

18. Espalha

18. Se extiende

18. Esparcido

18. Se extiende
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Verséo Original Traducéo (T1) Traducéo (T2)

Sintese das
traducdes (V1)

OUTRAS INFORMACOES:

Outras informagdes | Otras informaciones | Otras informaciones

Otras informaciones

Tempo de aplicacdo Tiempo necesario Tiempo necesario
de todos os cartdes | para la aplicacion de | para la aplicacion de

todas las tarjetas todas las tarjetas

Tiempo necesario
para la aplicacion de
todas las tarjetas

Sugestdes de outros | Sugerencias de otras | Sugerencias de otras

cartdes

tarjetas tarjetas

Sugerencias de otras
tarjetas

Observacdes do Observaciones del/la | Observaciones de la

Observaciones del/la

entrevistador entrevistador/a entrevistadora entrevistador/a
Observacdes da Observaciones del Observaciones del Observaciones del
crianca nifo nifo nifo
Observacdes do Observaciones del Observaciones del Observaciones del
responsavel responsable responsable responsable

Fonte: elaboragdo propria.

4.1.2 Retrotraducéao.

Nesta fase foi encaminhada a sintese das traducgdes (V1) para retrotraducéo, e avaliou-

se a equivaléncia das palavras ao compara-las com a versdo original do instrumento, resumidas

no quadro a seguir:

Quadro 3 — Retrrotraducéo RT1 e RT2 das traduces ao espanhol e verséo original do ICQD.

Retrotraducéo (RT1) Retrotraducao (RT2) Versao Original
TITULO DO INSTRUMENTO
“Cartdes de Qualidade da “Cartdes de Qualidade da “Cartbes de Qualidade da
Dor” Dor” Dor”
OPCOES DE ESCOLHA
1. Queimacao 1. Queimacao 1. Queimacao
2. Fisgada 2. Fisgada 2. Fisgada
3. Mordida 3. Mordida 3. Mordida
4. Dolorido 4. Dolorido 4. Dolorido
5. Formigando 5. Formigamento 5. Formigamento
6. Repuxa 6. Repuxa 6. Repuxa
7. Pulsante 7. Agulhada 7. Agulhada

8. Latejante

8. Latejante

8. Latejante

9. Aterrorizado

9. Apavorante

9. Apavorante

10. Atormentado

10. Atormenta

10. Atormenta

11. Esgotado

11. Cansativa

11. Cansativa

12. Enjoado 12. Enjoativa 12. Enjoativa
13. Enlouquecido 13. Enlouquecedor 13. Enlouquecedor
14. Forte 14. Forte 14. Forte
15. Aborrecido 15. Aborrecida 15. Aborrecida
16. Aperta 16. Que aperta 16. Em aperto

17. Frio

17. Frio

17. Frio
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Retrotraducéo (RT1) Retrotraducéo (RT2) Versdo Original
18. Espalha 18. Espalha 18. Espalha
OUTRAS INFORMACOES
Outras informacdes Outras informacdes Outras informacdes
Tempo de aplicacdo de todos | Tempo de aplicacdo de todos | Tempo de aplicagéo de todos
0s cartoes 0s cartoes 0s cartoes
Sugestdes de outros cartbes | Sugestdes de outros cartdes | SugestOes de outros cartdes
Observacdes do (a) Observacdes do Observacdes do
entrevistador(a) entrevistador entrevistador
Observacdes da crianca Observacdes da crianca Observacdes da crianca
Observacoes do responsavel | Observagdes do responsavel | Observagdes do responsavel

Fonte: elaboracédo propria.
4.1.3 Comité de especialistas.

Os especialistas individualmente avaliaram os aspectos qualitativos do instrumento
ICQD levando em consideragdo a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual as

quais séo descritas a seguir:
» Equivaléncia cultural.

Cartdo 1. Quemazon: 28% (2) dos juizes sugeriram analisar com detalhe o fundo da
imagem argumentando que o fogo ao redor do desenho poderia ser interpretado como fogo e
ndo como sensacao de “quemazon”. Baseados nesse argumento recomendaram substituir por

imagem de situacBes de queimacgdo mais proximas a crianga.

Cartdo 2. Tiron: 42% (3) dos juizes consideraram necessario construir defini¢cbes
operativas para definir o item 2 representado pela palavra “tiron” pois a imagem remete a uma
interpretagdo similar ao item 6 “sacudida”. Também argumentaram que a ilustragdo do gancho
ndo garante que todas as criancas neste contexto reconhecam, pois podem néo conhecer ou nao
terem visto uma vara de pesca. Neste sentido sugeriram substituir esse desenho pelo nimero

seis “Sacudida” ou substituir o desenho de gancho por uma mao.

Cartdo 8. Palpitante: Um dos juizes sugeriu criar uma definicdo operativa para este
item ja& que para a crianga reconhecer esse tipo de dor, precisa ter experiéncia prévias sobre a
dor que se gera no dedo polegar e esta definicdo auxiliaria a escolha desse cartdo por parte da

crianca.



Resultados 58

» Equivaléncia semantica.

Cartdo 10. Atormenta: um dos juizes considerou a palavra ‘“atormenta” nao
compreensivel pelas criangas e recomendou altera-la para “desespero”. A sugestdo foi
submetida a anélise dos outros especialistas e ndo foi acatada em razdo da maioria dos

especialistas considerarem que o significado diferia da palavra “atormenta”.
» Outras sugestoes.

Cartdo 4. Adolorido: foi sugerido por um juiz, modificar a imagem por outra que
representasse de uma maneira mais geral e ampla a palavra, pois o desenho representa a dor em

uma parte especifica o que poderia gerar confusdo nas criancas.

Cartdo 6. Sacudida: 70% dos juizes argumentaram que a imagem do item 6 “sacudida”
representa uma sensagdo muito similar ao item 3 “tir6on”, por tanto sugeriram substituir a

imagem por outra onde a crianga fosse movimentada com duas mé&os.

Cartdo 10. Atormenta: 28% (2) dos juizes consideraram que a imagem nao era
completamente adequada para representar o descritor, e sugeriram complementar a imagem
com uma nuvem e raios acima da cabeca. Além disso, um dos juizes considerou necessaria uma

definicdo operativa para o item.

Cartdo 12. Marea: Um dos juizes considerou que o item pertencia ao componente

avaliativo e ndo ao componente afetivo.

Cartdo 14. Fuerte: Um dos juizes considerou que a imagem ndo era clara, porque
representava mais raiva que uma dor forte, além de considerar que o item poderia ser

classificado no componente sensorial.

Cartdo 15. Aburridor: 28% dos juizes consideraram que a imagem precisaria de
ajustes para uma melhor compreensédo das criancas, e sugeriram modificd-la por outra em que
o personagem Cebolinha estivesse sentado. Um dos juizes considerou necessario criar uma

definicdo operativa para o item, além de sugerir mudanca do item para 0 componente afetivo.

Cartdo 16. Aprieta: Um dos juizes considerou que o item pertencia ao componente

sensorial e ndo ao miscelanea.

Cartdo 17. Frio: Um juiz considerou que este item pertencia ao componente sensorial.
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Cartdo 18. Se extiende: 42% (3) dos juizes considerou que a imagem nao era clara para
representar uma dor deste tipo. Além disso, um juiz considerou necessaria uma definicéo

operativa e sugeriu mudar o item para 0 componente sensorial.

Componente sensorial: Um dos juizes sugeriu acrescentar o item que represente o

“calor”.

Componente avaliativo: O 28% (2) consideraram que este componente deveria ter

outros itens que representem a intensidade da dor.

Componente afetivo: 28% dos juizes sugeriram a inclusdao de novos itens como
“pena”, “ira”, “tristeza’ € “desesperanza’ ja que eles sdo comuns na experiéncia dolorosa de

criangas com doengas cronicas.

Componente Miscelanea: 42% (3) dos juizes consideraram que muitos dos itens que
pertenciam a este componente pertenciam a outros componentes, e sugeriram discutir sobre a

permanéncia deste componente.

Por Gltimo, 0 100% (7) dos especialistas recomendaram aplicar o ICQD acompanhados
sempre pela legenda respectiva, pois auxilia a compreensédo e escolha do cartdo por parte da
crianca, levando em consideracdo que alguns dos desenhos apresentam problemas. Além disso,
todos concordaram em que a pergunta de avaliacdo e as perguntas pertencentes a outras

informacdes eram claras e compreensiveis.
» Resolucgdo das discrepancias, sugestdes e consenso final.

Apos andlise e consenso com a autora principal do ICQD, os juizes foram contatados
por mensagem eletrbnica para informar e esclarecer os motivos de acatarem ou ndo as

recomendacdes, apresentando os seguintes argumentos:

As sugestdes relacionadas com mudangas na imagem ndo foram acatadas, pois isso
implicaria alterar a estrutura original do instrumento e aprovagdo do cartunista autor das
ilustracbes do personagem Cebolinha, sendo que ndo foi possivel obter a aprovacdo do

cartunista, impossibilitando qualquer alteragdo dos mesmos.

Em relacéo a inclusdo de novos itens, por se tratar de um estudo de adaptacéo e ndo de
construcdo de instrumento, ndo foi possivel ja que o percurso metodoldgico para estudos de

adaptacdo impossibilita a inclusdo de itens que ndo se encontrem no instrumento original.



Resultados 60

Decidiu-se, ndo realizar a definicdo operacional dos itens, por ndo estar contemplada no
instrumento original, além de manter o item 6 “sacudida”, para verificar a escolha do mesmo
quando aplicado na populacdo alvo, com vistas a obter mais evidéncias que auxiliassem na

exclusdo ou alteracao do item.

Em relacdo as sugestdes sobre reposicionamento dos cartdes para outros componentes
e eliminacdo de componentes, ndo foram atacadas ja que um dos objetivos do estudo era
encontrar evidéncias de validade baseadas na estrutura interna por meio da andlise fatorial
exploratoria, e assim analisar 0 agrupamento dos itens desde o aspecto quantitativo, analise que

seria realizada posteriormente a adaptacdo do instrumento.
> indice de validade de contedo (1VC)

Segundo a formula para o célculo do IVC apresentada anteriormente na metodologia,
os resultados em relacdo a representatividade, clareza semantica e dimensao teorica dos itens
encontram-se descritos a seguir:

Tabela 3 — Indice de validade de contetido para representatividade, clareza semantica e dimensio teérica da
versdo (V1) do ICQD. Bogotd, 2014.

Cartéo Representatividade Clareza semantica Dimenséo tedrica
1. Quemazén 1 0,71 1
2. Tirén 1 1 1
3. Mordida 1 1 0,85
4. Adolorido 0,71 0,85 0,85
5. Hormigueo 1 1 1
6. Sacudida 1 0,85 1
7. Punzante 1 1 1
8. Palpitante 1 0,85 1
9. Aterrador 1 1 1
10. Atormenta 1 0,85 1
11. Agotador 1 1 1
12. Marea 0,85 0,85 0,85
13. Enloquecedor 1 0,85 0,85
14. Fuerte 1 1 1
15. Aburridor 0,71 0,71 0,85
16. Aprieta 0,85 1 0,85
17. Frio 0,85 1 0,85
18. Se extiende 1 0,85 0,85
SUBTOTAL 0,94 0,91 0,93
TOTAL 0,92

Fonte: dados obtidos da avaliagdo do ICQD realizada pelo comité de especialistas.
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O IVC total do instrumento foi de 0,92 que indica que o instrumento possui validade

de conteudo.

> PABAK.

Ap0s analise das avaliagdes dos juizes através do teste PABAK, os resultados foram:

Tabela 4 - PABAK obtido em representatividade, clareza semantica e

dimenséo tedrica da versdo (V1) do ICQD.

ASPECTO AVALIADO Valor PABAK
Representatividade 0.7989418
Clareza 0.6931217
Dimenséo Teorica 0.7460317

Os valores mostrados pelo PABAK sugerem concordancia substancial para

representatividade, clareza e dimenséo teorica.

4.1.4 Revisdo pelas criangas na escola e no hospital.

A pergunta de avaliacdo foi clara para 0 100% (30) das criangas entrevistadas na escola e

no hospital. A continuacdo, apresentam-se 0s resultados em relagdo a porcentagem de criancas

na escola (Tabela 9) e no hospital (Tabela 10) que com sua descricdo acertaram na

correspondéncia da imagem com o descritor (representatividade) e a porcentagem de criancgas

para as quais o item foi claro.

Tabela 5 - Representatividade e clareza semantica dos itens do ICQD (V2) reportada pelas criangas na escola.

Tenjo, 2014.
Representatividade Clareza Palavras
Descritores (correspondencia) Semantica sugeridas
n % n %
1. Quemazon 25 83,3 26 86,7 Ardor
2. Tiron 27 90,0 26 86,7 Jalon
3. Mordida 29 96,7 30 100,0 -
4. Adolorido 12 40,0 30 100,0 -
5. Hormigueo 27 90,0 24 80,0 -
6. Sacudida 18 60,0 30 100,0 -
7. Punzante 26 86,7 22 73,3 -
8. Palpitante 14 46,7 25 83,3 -
9. Aterrador 29 96,7 21 70,0 Asustador
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Representatividade Clareza Palavras
Descritores (correspondencia) Semantica sugeridas
n % n %

10. Atormenta 4 13,3 4 13,3 Tormentoso
11. Agotador 27 90,0 30 100,0 Cansancio
12. Marea 26 86,7 28 93,3 Mareo
13. Enloquecedor 10 33,3 14 46,7 Desesperante
14. Fuerte 12 40,0 28 93,3 -
15. Aburridor 20 66,7 29 96,7 -
16. Aprieta 30 100,0 30 100,0 -
17. Frio 29 96,7 30 100,0 -
18. Se extiende 8 26,7 12 40,0 En todo el cuerpo

Fonte: dados obtidos da avaliacdo do ICQD (V2) realizada pelas criangas na escola.

Observa-se que dos 18 descritores, 12 apresentaram frequéncias de representatividade
(correspondéncia) com a ilustragdo do cartdo superiores a 60%. Os cartdes que apresentaram
menores frequéncias de representatividade das ilustracbes com os descritores foram os cartfes:

4 — adolorido, 8 - palpitante, 10 - atormenta, 13 - enloquecedor, 14 — fuerte e 18 - se extiende.

Em relacdo a clareza semantica, 15 cartdes tiveram os descritores considerados claros
por mais de 60% das criangas na escola, porém os cartdes: 10 - Atormenta, 13 - enloquecedor
e 18 - Se extiende apresentaram frequéncias inferiores quanto & clareza semantica. Além disso,
as criancas sugeriram palavras substitutivas aos descritores que consideravam expressar 0

significado da ilustracdo do cartdo.

Tabela 6 - Representatividade e clareza semantica dos itens do ICQD (V2) reportada pelas criangas
hospitalizadas. Bogot4, 2014.

Representatividade Clareza Palabras

Descritores (correspondéncia) Semantica sugeridas
n % n %

1. Quemazon 28 93,3 15 50,0 Ardor
2. Tiron 30 100,0 21 70,0 Jalon
3. Mordida 30 100,0 29 96,7 -
4. Adolorido 20 66,7 27 90,0 -
5. Hormigueo 30 100,0 11 36,7 Cosquilleo
6. Sacudida 16 53,3 27 90,0 -
7. Punzante 30 100,0 15 50,0 Chuzén
8. Palpitante 17 56,7 19 63,3 -
9. Aterrador 29 96,7 25 83,3 Asustador
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Representatividade Clareza Palabras

Descritores (correspondéncia) Semantica sugeridas
n % n %

10. Atormenta 5 16,7 9 30,0 Tormentoso
11. Agotador 29 96,7 27 90,0 Cansancio
12. Marea 24 80,0 22 73,3 Mareo
13. Enloquecedor 12 40,0 18 60,0 Desesperante
14. Fuerte 9 30,0 28 93,3 -
15. Aburridor 26 86,7 29 96,7 -
16. Aprieta 30 100,0 30 100,0 -
17. Frio 30 100,0 30 100,0 -
18. Se extiende 4 13,3 2 6,7 En todo el cuerpo

Fonte: dados obtidos da avaliacdo do ICQD (V2) realizada pelas criancas hospitalizadas.

Observa-se que dos 18 descritores, 12 apresentaram frequéncias de representatividade
(correspondéncia) com a ilustracdo do cartdo maiores que 60%. Os cartdes que apresentaram
menores frequéncias de representatividade das ilustracbes com os descritores foram: 10 —
atormenta e 18 - se extiende.

Em relacdo a clareza semantica, 13 descritores foram avaliados como claros por mais
de 60% da amostra, porém os cartdes: 1 — quemazon, 5 — hormigueo, 7 — punzante, 10 —
Atormenta e 18 — se extiende apresentaram dificuldades de serem entendidos. Além disso, as

criancas sugeriram palavras que consideraram corresponder a ilustrag&o.

Embora algumas ilustracdes dos cartbes representativas de tipo de dor tenham sido de
dificil reconhecimento para as criancas na escola e hospitalizadas, conforme mostram 0s
resultados apresentados nas tabelas, alteracdes nas ilustracfes ndo seriam possiveis seriam
possiveis devido a estrutura original do instrumento e necessidade de aprovacdo do ilustrador,
autor do personagem Cebolinha. Além disso, nos estudos de adaptacéo de instrumentos nédo se

prevé a inclusdo de itens ao instrumento original.

Foram acatadas as mudancas nos descritores na falta de clareza quando pelo menos uma
das amostras, criangas na escola ou criancas hospitalizadas indicaram tal alteracéo, originando

assim nova versao em espanhol do ICQD (V3), aplicada posteriormente no pré-teste.
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4.1.3 Pré-teste.

A versdo em espanhol (V3) do ICQD foi aplicada em uma amostra de 30 criancas
hospitalizadas. A Tabela 3 e 4, apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
criangas incluidas no pré-teste.

Tabela 7 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas hospitalizadas que participaram do pré-teste. Bogota,
2015.

Variavel N %
Sexo
Feminino 15 50
Masculino 15 50
Idade
6 anos 5 16,7
7 anos 4 13,3
8 anos 4 13,3
9 anos 4 13,3
10 anos 3 10,0
11 anos 5 16,7
12 anos 5 16,7

Média 9 DP 2,1 anos. Min. 6 Méax. 12
Nivel de escolarizacéo

Primeiro 5 16,7
Segundo 5 16,7
Terceiro 1 3,3
Quarto 6 20,0
Quinto 6 20,0
Sexto 4 13,3
Procedéncia
Bogota, Capital 26 86,7
Facatativa 1 3,3
Girardot 1 3,3
Popayan 1 3,3
Acopi 1 3,3
Cuidador responséavel
Mae 18 60
Pai 6 20
Irméd/Irmao 2 6,6
AvO/AVO 2 6,6
Prima (0) ou tia (0) 2 6,6
Religido do cuidador
Cristianismo Catolico 20 66,7
Cristianismo Protestante 9 30,0

Ateista 1 3,3
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Variavel N %

Renda familiar (SMMV)!
1,8 DP 1,1. Min. 0,5 Max. 6,5
Sistema de salde?
Contributivo 23 76,7
Subsidiado 7 23,3
Fonte: dados obtidos da coleta de dados em Colémbia, utilizando questionario de dados sociodemograficos

Tabela 8 - Caracteristicas clinicas das criancas hospitalizadas que participaram do pré-teste. Bogota, 2015.

Variavel N %
Unidade de Internagdo
Especialidades Cirargicas 24 80,0
Queimados 4 13,3
Casita Nacho (Criancas com doengas crénicas) 2 6,7
Tempo de Internagéo
Média 4,5 DP 4,6 dias Min. 1 Max. 20
Diagnostico médico
Cirurgia abdominal 12 40,0
Trauma geral ou ortopédico 10 33,3
Infeccéo 2 6,7
Queimadura 5 16,7
Oncologia 1 3,3
Tipo de ferida
Cirdrgica 13 43,3
Traumatica e ortopédica 10 33,3
Queimadura 5 16,6
Infectada 2 6,7

Tempo de geracdo da ferida

Média 4,4 DP 4,6 dias Min. 1 Méax. 15

Localizacdo da ferida
Abdbmen e éarea pélvica 14 46,6
Coxa e pernas 9 30
Cabeca e pescoco 4 13,3
Torax, costas e/ou bragos 3 10

Tipo de ferida em relagdo ao tempo
Aguda 30 100
Cronica 0 0

1 SMMV: salario minimo mensal vigente. Segundo o Ministério de trabalho de Col6mbia (Decreto 2731) para o
ano 2015 o SMMV equivale a $644.350 pesos colombianos, obtido por uma jornada de trabalho de 48 horas
semanais, 8 horas diarias.

2 A Lei 100 de 1993, estabelece o sistema geral de seguranca social em satide (SGSSS). As pessoas afiliadas ao
regime contributivo, sdo as pessoas vinculadas através de contrato de trabalho, servidores publicos, pensionados,
aposentados e os trabalhadores independentes com capacidade de pago. As pessoas afiliadas ao regime subsidiado,
sd0 as pessoas sem capacidade de pago para cobrir o valor total da cotacdo, que serdo subsidiadas pelo SGSSS. E
por ultimo, o regime vinculado s&o as pessoas que por motivos de incapacidade de pago e em quanto conseguem
pertencer ao subsidiado terdo direito aos servigos de atencdo de salde que oferecem as instituicdes publicas e
aquelas privadas que tenham contrato com o Estado.
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Variavel N %
Sinais de infecc¢ao local
Nao 28 93,3
Sim 2 6,7
Mobilidade
Total 16 53,3
Parcial 5 16,7
Imével 9 30,0
Tipo de dor
Aguda 29 96,7
Cronica 1 3,3
Dor no momento da entrevista
Nao 25 83,3
Sim 5 16,7

Escala Numérica da dor (intensidade da dor)
Média 7,83 DP 2 Min. 1 Max. 10
Fendémeno doloroso controlado (visdo da crianca)

Né&o 10 33,3
Sim 20 66,7
Medicada com analgésico
Né&o 1 3,3
Sim 29 96,6
Medicamentos analgésicos prescritos
Paracetamol 15 50
Dipirona 26 86,7
Tramadol 9 30
Morfina 2 6,7
Fentanilo 0 0
Adocédo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
Né&o 5 16,6
Sim 25 83,3
Métodos ndo farmacoldgicos adotados para o alivio da dor
Caminhar 2 6,7
Pensar em outras coisas 7 23,3
Se apoiar na cama 1 3,3
Dormir 5 16,7
Ficar queto () 6 20
Respirar devagar e profundo 12 40
Chorar 2 6,7
Assistir televisao 10 36

Fonte: dados obtidos da coleta de dados em Colémbia, utilizando questionario de dados clinicos.

No pré-teste o 100% das criancas participantes ndo apresentaram dificuldade na
compreensdo dos 14 descritores, 0s outros 4 descritores foram claros para mais de 70% da

amostra (Tabela 11). No entanto, 10 (33,3%) das criancas expressaram confusdo entre os
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cartdes 2-Tirdn e 6-Sacudida e quando analisadas as escolhas de cartdes pelas criangas sobre
sua dor, observou-se que nenhuma (100%) escolheu o cartdo 6 - Sacudida, respaldando as
consideracOes expostas pelos especialistas em etapa anterior sobre a eliminagdo do item,
portanto, decidiu-se retirar este item, obtendo assim a versdo final adaptada e validada em

conteddo do instrumento Cartdes de qualidade da dor (V4).

Tabela 9 — Clareza semantica dos itens do ICQD (V4) reportada pelas criangas hospitalizadas. Bogota, 2015

Clareza

Descritores semantica

N %
1. Ardor 30 100,0
2. Tirbn 30 100,0
3. Mordida 30 100,0
4. Adolorido 27 90,0
5. Cosquilleo 29 96,6
7. Chuzon 30 100,0
8. Palpitante 30 100,0
9. Aterrador 30 100,0
10. Tormentoso 22 73,3
11. Agotador 30 100,0
12. Mareo 30 100,0
13. Desesperante 30 100,0
14. Fuerte 30 100,0
15. Aburridor 30 100,0
16. Aprieta 30 100,0
17. Frio 30 100,0
18. En todo el cuerpo 30 100,0

Fonte: dados obtidos da avaliacdo do 1ICQD (V3) realizada pelas criancas hospitalizadas.

4.2 RESULTADOS DA ETAPA 2-EVIDENCIAS DE VALIDADE BASEADAS
NO CONSTRUCTO E NO CRITERIO EXTERNO.

As criangas que fizeram parte desta etapa apresentaram as seguintes caracteristicas

sociodemogréficas e clinicas apresentadas na Tabela 10 e 11:
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Tabela 10- Caracterizacdo sociodemografica das criancas que participaram da fase de validacdo de construto e
critério externo. Bogota, 2015.

Variavel N %
Sexo
Masculino 42 46,7
Femenino 48 53,3
Idade

Média 9 DP 2 anos. Min.6 Max. 12
Nivel de escolarizacéo

Quarto 17 18,9
Segundo 14 15,6
Sexto 13 14,4
Primeiro 13 14,4
Quinto 12 13,3
Terceiro 11 12,2
Sétimo 10 11,1
Procedéncia
Bogotéa — Capital 71 78,9
Outras cidades da Colémbia 29 32,2
Cuidador principal
Mae 57 63,3
Pai 18 20
Tia 6 6,6
AvVO/AVD 6 6,6
Irmé/Irméo 2 2,2
Prima 1 1,1
Religido do cuidador
Cristianismo Cat6lico 67 74,4
Cristianismo Protestante 18 20,0
Ateu 5 5,6
Tipo de sistema de satde
Contributivo 64 71,1
Subsidiado 23 25,6
Vinculado 3 3,3

Renda familiar
Média de 1,5 DP 0,9 SMMV. Min. 6 Max. 12

Fonte: dados obtidos da coleta de dados em Colémbia, utilizando questionario de dados sociodemograficos.
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Tabela 11 - Caracterizacao clinica das criangas que participaram da fase de validagao de construto e critério
externo. Bogota, 2015.

Variavel N %
Unidade de Internacgado
Cirdrgica 74 82,2
Queimados 9 10,0
Semi-intensiva pediatrica 5 5,6
Casita Nacho (doentes cronicos) 2 2,2
Tempo de internagéo
Média 5,1 DP 4,6 dias. Min. 1 Max. 25
Diagnostico médico
Cirugia abdominal 52 57,8
Trauma geral ou ortopédico 22 24,4
Infeccéo 4 4,4
Queimaduras 10 11,1
Oncoldgico 2 2,2
Tipo de ferida
Cirurgica 54 60,0
Traumatica ou ortopédica 24 26,6
Queimadura 10 11,1
InfeccOes 2 2,2
Tempo da geracao da ferida
Média de 5,2 DP 7,5 dias. Min. 1 Méx. 60
Local da ferida
Abdomen e area pélvica 54 60,0
Coxa e pernas 20 22,2
Cabeca e pescoco 9 10,0
Térax, costas e/ou bragos 7 7,8
Tipo de ferida em relacéo ao tempo
Aguda 87 96,7
Cronica 3 3,3
Sinais de infec¢ao local
Né&o 79 87,8
Sim 11 12,2
Mobilidade da crianca
Total 60 66,7
Parcial 16 17,8
Sem mobilidade 14 15,6
Tipo de dor
Aguda 89 98,9

Cronica 1 11
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Variavel N %

Dor no momento da entrevista
Nao 59 65,6
Sim 31 34,4
Escala Numérica da dor
Média de 5 DP 3,2. Min. 1 Méax. 10
Dor controlada

Né&o 17 18,9
Sim 73 81,1
Uso de analgésico farmacolégico
Né&o 3 3,3
Sim 87 96,7
Medicamentos analgésicos prescritos
Paracetamol 37 41,1
Dipirona 78 86,7
Tramadol 28 31,1
Morfina 8 8,9
Fentanil 1 1,1
Uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
Nao 44 49
Sim 46 51
Meétodos ndo farmacoldgicos adotados para o alivio da dor
Caminhada 2 2,2
Pensar em outras coisas 7 23
Apoiar-se na cama 1 3,3
Dormir 5 16,7
Ficar queto () 6 20
Respiracdo vagarosa e profunda 18 20,0
Chorar 4 4.4
Assistir televisao 6 6,7

Fonte: dados obtidos da coleta de dados em Colémbia, utilizando questionario de dados clinicos.

4.2.1 Suposigdes na analise fatorial.

Conforme o exposto na metodologia antes de realizar a anélise fatorial exploratoria, foram

calculados os testes de adequacao da amostra, mostrados na tabela 12:
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Tabela 12 — indice KMO e Teste de esfericidade de Bartlett.

indice de adequacdo de amostra Valor
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,486
Chi-Square 150,549
Bartlett's Test of Sphericity df 136
Sig. 0,186

Os resultados do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett,
apontaram que a amostra de 90 criangas ndo estava adequada para realizar a anélise fatorial

exploratoria, impossibilitando a realizacdo da mesma.

Além disso, foram calculadas as correlacBes entre os 17 cartbes, encontrando
unicamente 3 correlagdes adequadas (>0,30), confirmando que os dados presentes nao

apresentariam fatores representativos.

Os resultados das correlagdes encontram-se descritos na tabela 13 a sequir:
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Tabela 13-Matriz de correlacdes do ICQD-versao adaptada (V4).

Cartao] c1 C2 C3 C4 C5 c7 C8 C9 C 10 C11 C12 C13 C 14 C 15 C 16 C17 C 18
c1 1,000 ,030( -045( -092| -002 283 012 -065 43| -152( -,089 ,043 ,018| -156| -,078 ,030| -,080
c2 ,030| 1,000 -026| -019| -100 048 -095| -037| -037| -086 ,038| -086| -146| -130 048 -059| -045
Cc3 -045| -026| 1,000| -058| -044| -042| -042| -016| -016| -037| -044| -037 176 -,057 270 -026| -,020
C4 -092| -o019| -o058| 1,000 -152| -216| -139| -083 273 056 -152| -028| -154| -105( -139| -019| -102
C5 -002| -100( -044| -152| 1,000| -068 304 -062| -062| -045| -079 ,156 110 -220| -161 ,038 276
c7 283 048 | -042| -216| -068| 1,000 ,038 63| -059| -139 ,025 ,069 ,059 ,026 038 -095| -073
cs ,012| -095| -042| -139 ,304 ,038| 1,000| -059| -059 069 -161 173 059 -131| -154 ,048 291
Cco9 -065| -037| -o016| -083| -062 63| -059| 1,000/ -023| -053| -062| -053| -091| -081 63| -037| -028
Cc10 43| -037| -016 273 -062| -059| -059| -023| 1,000| -053| -062 87| -091| -081| -059| -037| -028
c11 -152| -086| -037 056 | -045( -139 069 -053| -053| 1,000| -045 100 -,053 ,066 ,069 ,069 131
c12 -,089 038 -044| -152| -079 025 -161| -062| -062| -045| 1,000/ -,045 038 -144 ,304 ,038| -,076
Cc13 ,043| -086| -037| -028 ,156 ,069 173 -,053 ,187 100 -,045| 1,000 187 -019| -,035 ,069 ,328
C14 ,018| -146 176 -,154 ,110 ,059 059 -091| -091| -053 ,038 187 1,000 -141| -015| -037 ,028
c15 -156| -130| -057| -105| -,220 026 -131| -081| -081 066 | -144| -019| -141| 1,000f -131| -013| -099
Cc16 -,078 ,048 270 -139| -161 ,038| -154 163| -,059 ,069 ;304 -035| -015| -131| 1,000 048 -073
c17 ,030| -059| -026| -019 ,038( -,095 048 -037| -037 ,069 ,038 069 -037| -013 ,048 | 1,000 225
C 18 -080| -045[ -020] -102 276 -073 291 -028| -,028 A131| -,076 ,328 ,028| -099]| -073 ,225| 1,000
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No entanto, realizaram-se analises de correlacdo bivariada revelaram que as variaveis
que representam os componentes tedricos do instrumento apresentam correlagdes moderadas e
estdo significativamente associadas a pontuacdo total de escolha dos cartbes: Componente
sensorial (r=0,52; p<0,01); afetivo (r=0,57; p<0,01); avaliativo (r=0,37; p<0,01) e miscelanea
(r=0,34; p<0,01), com destaque para as duas primeiras dimensdes, cujas magnitudes de
associagao com a pontuacdo total é mais intensa. Estes dados mostram evidéncia preliminar a

despeito da estrutura interna do instrumento.

4.2.2 Evidéncias de validade baseadas no critério externo.

Os resultados apresentados foram produto de comparagdes entre 0s grupos de criancas
em quanto ao sexo, diagnostico medico, tipo de ferida, localizacdo da ferida, escala numérica
de dor, tempo de internacdo, tempo de geracao de ferida, mobilidade e sinais de infecdo local;
e 0 nimero de escolhas de cada cartdo e por componente realizadas pelas criancas.

Portanto, apresentam-se primeiro as frequéncias absolutas e relativas da escolha dos
cartdes por componente (Gréafico 1) e por cada cartdo (Tabela 14); assim como do ndmero de

cartbes escolhidos para indicar a tendéncia de escolha dos cart@es pelas criancas (Grafico 2).

Gréfico 1- Escolha dos cartdes do ICQD segundo componente. Bogot, 2015.

N=36 (40%)

N=58 (64%) = Sensorial
Afetivo
® Avaliativo

N=24 (26,7%) m Miscelanea

N=33 (36,7%)
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Observou-se que 64,4% das criancas escolheram cartdes do componente sensorial,
sequido pelos cartbes do componente miscelanea (40,0%), sendo os cartdes dos componentes
afetivo (36,7%) e avaliativo (26,7%) os menos escolhidos pelas criancas.

Tabela 14— Analise descritiva da escolha dos itens do ICQD. Bogota, 2015.

Cartéo N Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
1. Ardor 90 14 15.6%
2. Tirén 90 5 5.6%
3. Mordida 90 1 1.1%
4. Adolorido 90 21 23.3%
5. Cosquilleo 90 13 14.4%
7. Chuzon 90 12 13.3%
8. Palpitante 90 12 13.3%
9. Aterrador 90 2 2.2%
10. Tormentoso 90 2 2.2%
11. Agotador 90 10 11.1%
12. Mareo 90 13 14.4%
13. Desesperante 90 10 11.1%
14. Fuerte 90 24 26.7%
15. Aburridor 90 20 22.2%
16. Aprieta 90 12 13.3%
17. Frio 90 5 5.6%
18. En todo el cuerpo 90 3 3.3%

O cartdo 14- Fuerte, foi escolhido por 26% da amostra seguido do cartdo 4- Adolorido
(23.3%) e 15- Aburridor (22.2%), sendo o cartdo 3- Mordida o menos escolhido (1,1%).
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Grafico 2- Analise descritiva do nimero de cartdes escolhidos pelas criangas hospitalizadas. Bogota,
2015.

N=4 (4,4%)
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N=32(35,6%)

m Cinco cartdes

Em relagdo ao nimero de cartBes escolhidos pelas criancas, observou-se que a maioria

das criancas escolheram entre um (36,7%) e dois cartfes (35,6%).

> Sexo.

Tabela 15- Comparacéao da escolha dos cartdes por componente do ICQD segundo sexo.

Componentes Mann-Whitney U Valor p
Sensorial 886 0,470
Afetivo 884 0,418
Avaliativo 923 0,637
Miscelanea 962,5 0,973

Os resultados indicam que ndo houve nenhum padrdo de escolha dos cartdes por

componente que diferenciasse significativamente criangas do sexo masculino e feminino.
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» Diagndstico médico.

Tabela 16 - Comparacéo entre os componentes do ICQD e os diagnésticos médicos das criancas
hospitalizadas.

Componentes Kruskal Wallis Valor p
Sensorial 22,506 0,000"
Afetivo 0,960 0,916
Avaliativo 6,230 0,183
Miscelanea 10,420 0,034"

*Significancia estatistica p<0,05

As comparacdes indicaram que houve diferencas significativas entre criancas com
diferentes diagndsticos médicos e a escolha dos cartdes do componente sensorial e miscelanea.
Assim que, foram realizadas comparacGes de pares dos grupos, apresentando somente 0S

resultados estatisticamente significativos (p<0,05) a seguir:

Tabela 17- ComparagGes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo diagndstico médico
e componente.

Postos Soma dos

Componente Diagnostico médico N 1 Mann-Whitney U  Valor p

médios postos

Sensorial Cirurgias abdominais 52 33,09 1687,50 361,500 0,009
Trauma geral ou ortopédico 22 46,07 1013,50

Miscelanea Cirurgias abdominais 52 34,17 1742,50 416,500 0,047
Trauma geral ou ortopédico 22 43,57 958,50

Sensorial Cirurgias abdominais 52 27,00 1377,00 51,000 0,000
Queimaduras 10 50,33 453,00

Miscelanea Cirurgias abdominais 51 32,18 1641,00 144,000 0,029
Queimaduras 10 21,00 189,00

Sensorial Trauma geral ou ortopédico 22 13,75 302,50 49,500 0,023
Queimaduras 10 21,50 193,50

Miscelanea Trauma geral ou ortopédico 22 18,66 410,50 40,500 0,004

Queimaduras 10 9,50 85,50

As comparagdes mostraram que 0s componentes sensorial e miscelanea, foram capazes
de diferenciar significativamente o grupo de criangas com trauma geral ou ortopédico do grupo
de criancas com cirurgias abdominais, mas também esses componentes diferenciaram as
criangas com cirurgias abdominais das criangas com queimaduras, e criangas com trauma geral

ou ortopedico das criangas com queimaduras.



Tabela 18 - Comparagdes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo diagndstico médico
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e cartdo.
Cartao Diagnéstico médico N r';gzti%z Sc;r:;gsos Wm?r?er;/-u Valor p

5. Cosquilleo Cirurgias abdominais 52 37,00 1887,00 466,000 0,036
Trauma geral ou 22 37,00 814,00

8. Palpitante Cirurgias abdominais 52 35,43 1807,00 481,500 0,043
Trauma geral ou 22 40,64 894,50

1. Ardor Cirurgias abdominais 52 28,44 1450,50 124,500 0,001
Queimaduras 10 4217 379,50

5. Cosquilleo Cirurgias abdominais 52 29,26 1492,50 166,500 0,012
Queimaduras 10 3750 337,00

7. Chuzén Cirurgias abdominais 52 29,35 1497,00 171,000 0,029
Queimaduras 10 37,00 333,00

8. Palpitante Cirurgias abdominais 52 28,18 1437,00 111,000 0,000
Queimaduras 10 43,67 393,00

10. Tormentoso Cirurgias abdominais 52 30,00 1530,00 204,000 0,017
Queimaduras 10 30,38 274,50

1. Ardor Trauma geral ou 22 14,32 315,00 62,000 0,041
Queimaduras 10 2011 181,00

8. Palpitante Trauma geral ou 22 14,32 315,00 62,000 0,041
Queimaduras 10 2011 181,00

15. Aburridor Trauma geral ou 22 17,64 388,00 63,000 0,039
Queimaduras 10 12,00 108,00

Quando analisados separadamente os cartdes, encontrou-se que os cartdes 5 -Cosquilleo
e 8 - Palpitante foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criangas com trauma
geral ou ortopédico do grupo de criangas com cirurgia abdominal. Os cartbes 1 — Ardor, 5 -
Cosquilleo, 7 -Chuzon, 8- Palpitante e 10 - Atormenta, diferenciaram criancas com cirurgia
abdominal das criangcas com queimaduras. Por altimo, os cartdes 1 - Ardor, 8 - Palpitante e 15
- Aburridor diferenciaram criancas com trauma geral ou ortopédico do grupo de criangas com

queimaduras.



» Tipo de ferida.
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Tabela 19 - Comparacéo entre os componentes do ICQD e os tipos de feridas das criancas

hospitalizadas.

Componentes Kruskal Wallis Valor p
Sensorial 17,183 0,001*
Afetivo 2,241 0,054*
Avaliativo 923 0,183

Miscelanea 8,670 0,005*

*Significancia estatistica p<0,05

As comparacdes indicaram que houve diferencas significativas entre criancas com

diferentes tipos de feridas e a escolha dos cartbes do componente sensorial e miscelanea.

Realizaram-se comparacGes de pares dos grupos, apresentando somente os resultados

estatisticamente significativos (p<0,05) a seguir:

Tabela 20- ComparacGes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo tipo de ferida e

componente.
Componente Tipo de ferida N Postos Soma dos Mann-  Valor p
médios postos Whitney U
Sensorial Cirurgica 54 36,59 1976,50 491,000 0,050
Traumaticas ou ortopédicas 24 46,04 1105,00
Sensorial Cirdrgica 54 28,87 1559,50 74,000 0,000
Queimaduras 10 52,10 521,00
Avaliativo Cirlrgica 54 30,70 1658,00 173,000 0,023
Queimaduras 10 42,20 422,00
Miscelanea Ciruargica 54 34,54 1865,00 160,000 0,014
Queimaduras 10 21,50 215,00
Sensorial Traumaticas ou ortopédicas 24 14,92 358,00 58,000 0,013
Queimaduras 10 23,70 237,00
Avaliativo Traumaticas ou ortopédicas 24 1554 373,00 73,000 0,028
Queimaduras 10 22,20 222,00
Miscelanea Traumaticas ou ortopédicas 24 20,21 485,00 55,000 0,004
Queimaduras 10 11,00 110,00

As comparagdes mostraram que 0s componentes sensorial, avaliativo e miscelanea,

foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criangas com ferida cirargica do

grupo de criangas vitimas de queimaduras, mas tambeém esses componentes diferenciaram as

criancas com feridas traumaticas ou ortopédicas das criancas vitimas de queimaduras. Por

ultimo, o componente sensorial também diferenciou criangas com feridas cirdrgicas do grupo

de criangas com feridas traumaticas e ortopedicas.
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Tabela 21- ComparagGes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo tipo de ferida e
cartdo.

Cartéo Tipo de ferida N Postos  Soma dos Mann- Valor p
médios postos Whitney U
8. Palpitante Cirlrgica 54 37,08 1965,00 564,000 0,049
Traumaticas ou ortopédicas 24 53,82 1776,00
9. Aterrador Cirlrgica 54 38,50 2079,50 594,500 0,033
Traumaticas ou ortopédicas 24 41,75 1002,50
12. Mareo Cirurgica 54 41,67 2250,00 531,000 0,050
Traumaticas ou ortopédicas 24 34,63 831,0
1. Ardor Cirlrgica 54 30,46 1645,00 74,000 0,000
Queimadura 10 43,50 435,50
7. Chuzén Cirurgica 54 31,37 1694,00 209,000 0,037
Queimadura 10 38,60 386,00
8. Palpitante Cirlrgica 54 30,19  1630,00 145,000 0,000
Queimadura 10 45,00 450,00
10. Tormentoso Cirurgica 54 32,00  1728,00 243,000 0,020
Queimadura 10 35,23 352,00
14. Fuerte Cirlrgica 54 30,70  1658,00 173,000 0,023
Queimadura 10 42,20 422,00
1. Ardor Traumaticas e ortopédicas 24 15,83 380,00 80,000 0,048
Queimaduras 10 21,50 215,00
14. Fuerte Traumaticas e ortopédicas 24 15,54 373,00 55,000 0,028
Queimaduras 10 22,20 222,00
15. Aburridor Traumaticas e ortopédicas 24 19,38 465,00 75,000 0,026
Queimaduras 10 13,00 130,00

Quando analisados separadamente os cartdes, encontrou-se que 0s cartbes 8 -
Palpitante, 9 - Aterrador e 12 - Mareo foram capazes de diferenciar significativamente o grupo
de criangas com ferida cirurgica do grupo de criancas com feridas traumaticas ou ortopédicas.
Os cartBes 1 - Ardor, 7 - Chuzon, 8 — Palpitante, 10 -Tormentoso e 14 - Fuerte diferenciaram
criangas com feridas cirurgicas do grupo de crianc¢as vitimas de queimaduras. Por ultimo, 0s
cartbes 1 - Ardor, 14 - Fuerte e 15 - Aburridor diferenciaram criancas com feridas traumaticas

ou ortopédicas do grupo de criancas vitimas de queimaduras.



» Localizacao da ferida.
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Tabela 22 - Comparacéo entre os componentes do ICQD e a localizacdo da ferida das criangas

hospitalizadas.

Componentes Kruskal Wallis Valor p
Sensorial 9,731 0,021*
Afetivo 1,940 0,558
Avaliativo 2,610 0,456
Miscelanea 1,319 0,725

*Significancia estatistica p<0,05

As comparacdes indicaram que houve diferencas significativas entre criangas com

feridas localizadas em diferentes regides do corpo e a escolha dos cartdes do componente

sensorial. Realizaram-se comparacdes de pares dos grupos, apresentando somente os resultados

estatisticamente significativos (p<0,05) a seguir:

Tabela 23- Comparacdes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo localiza¢do da

ferida e componente.

Componente Local da ferida N Postos Soma dos Mann-  Valor p
médios postos Whitney U
Sensorial Cabeca e pescoco 9 45,33 408,00 114,000 0,007
Abddmen e area pélvica 54 29,15 1545,00
Sensorial Abdomen e area pelvica 54 34,08 1806,00 375,000 0,050
Coxas e pernas 20 43,26 822,00

As comparagdes mostraram que o componente sensorial, foi capaz de diferenciar

significativamente o grupo de criangas cuja ferida se encontrava localizada na cabeca ou

pescoco das criangas cuja ferida se encontrava localizada em abdémen e area pélvica, além

disso este componente também diferenciou criancas com feridas localizadas no abdémen e area

pélvica das criancas com feridas localizadas nas coxas e pernas.

Tabela 24- Comparac6es com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo localizagéo da

ferida e cartdo.

Cartéo Local da ferida n D Seri e LAkG LD
medios postos Whitney U p

1. Ardor Cabega e pescogo 9 45,33 408,00 181,500 0,050
Abdomen e area pélvica 54 29,15 1545,00

5. Cosquilleo Cabega e pescogo 9 38,33 345,50 177,000 0,025
Abdbémen e area pélvica 54 30,34 1608,00

8. Palpitante Cabeca e pescoco 9 44,72 402,50 119,500 0,000
Abdbémen e area pélvica 54 29,25 1550,50
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Cartéo Local da ferida n rzce?f:iti(())ss S%rg;gisos Wm?r?er;/-u Var:or

17. Frio Cabeca e pescoco 9 36,39 327,50 194,500 0,039
Abdomen e area pélvica 54 30,67 1625,50

4. Adolorido Abddmen e &rea pélvica 54 38,51 2041,00 397,000 0,053
Coxas e pernas 20 30,89 587,00

7. Chuzdn Abddmen e &rea pélvica 54 34,22 1813,50 382,500 0,010
Coxas e pernas 20 42,87 814,50

8. Palpitante Abdomen e area pélvica 54 35,04 1857,00 426,000 0,050
Coxas e pernas 20 40,58 771,00

9. Aterrador Abddmen e &rea pélvica 54 35,50 1881,50 450,500 0,017
Coxas e pernas 20 39,29 746,50

12. Mareo Abddmen e &rea pélvica 54 38,65 2048,50 579,500 0,024
Coxas e pernas 20 30,50 579,50

Quando analisados separadamente os cartes, encontrou-se que os cartdes 1- Ardor, 5-
Cosquilleo, 8 - Palpitante e 17- Frio foram capazes de diferenciar significativamente o grupo
de criancas com feridas localizadas no na cabeca e pescoco do grupo de criangas que possuiam
as feridas na regido do abddémen e area pélvica. Os cartbes 4 - Adolorido, 7 - Chuzén, 8 —
Palpitante, 9 - Aterrador e 12 —Mareo, diferenciaram o grupo de criangas com na regido do

abddmen e area peélvica das criancas com feridas localizadas nas coxas e pernas.

» Infecdo da ferida.

Tabela 25- Comparacéo entre os componentes do ICQD e infeccdo da ferida das
criangas hospitalizadas.

Componente Mann-Whitney U Valor p
Sensorial 189,500 0,001*
Afetivo 427,000 0,913
Avaliativo 347,500 0,162
Miscelanea 417,500 0,808

*Significancia estatistica p<0,05

As comparagdes indicam que houve diferencas significativas unicamente no
componente sensorial entre criangas que apresentam infecgdo na ferida. Realizaram-se
comparagOes de pares dos grupos, apresentando somente os resultados estatisticamente

significativos (p<0,05) a seguir:
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Tabela 26- ComparagGes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo infeccéo da ferida
e componente.

Componente Infeccdo Local N Postos Somados  Mann-Whitney Valor p
médios postos U
Sensorial Nao 79 48,600 3839,50 189,500 0,001
Sim 11 23,23 255,50

As comparacGes mostraram que o componente sensorial (p = 0,001) foi capaz de
diferenciar significativamente o grupo de criangas sem infeccdo, do grupo de criangas com

infeccao.
» Mobilidade.

Tabela 27 — Comparagéo entre os componentes do ICQD e mobilidade das criangas hospitalizadas.

Componente Kruskal Wallis Valor p
Sensorial 4,550 0,103
Afetivo 7,289 0,026*
Avaliativo 0,552 0,759
Miscelanea 5,096 0,780

*Significancia estatistica p<0,05

As comparacOes indicaram que houve diferengas significativas entre criangas com
mobilidade total, parcial e imoével com escolha dos cartdes do componente afetivo,
principalmente. Para entender essas diferencas, realizaram-se comparacdes de pares dos grupos,

apresentando somente os resultados estatisticamente significativos (p<0,05) a seguir:

Tabela 28- ComparacGes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo mobilidade e cartdo.

Componente Mobilidade n Postos Soma Mann-Whitney Valor
médios dos U p

postos

Afetivo Total 60 36,93 2142,00 328,000 0,030
Parcial 16 39,56 633,00

Sensorial Total 60 36,93 2142,00 265,000 0,030
Parcial 16 39,56 633,00

Afetivo Total 60 34,37 2014,00 282,500 0,032
Imovel 14 43,26 614,00

Miscelanea Total 60 34,21 2042,00 273,000 0,026
Imovel 14 41,86 586,00

As comparac¢des mostraram que 0s componentes sensorial e afetivo, foram capazes de

diferenciar significativamente o grupo de criangas com mobilidade total das criancas que
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tinham mobilidade parcial. Além disso, os componentes afetivo e miscelanea discriminaram as

criancas com mobilidade total das criangas sem mobilidade.

Tabela 29- Comparac@es com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo mobilidade e cartao.

Cartao Mobilidade N Postos Soma dos Mann- Valor p
médios postos Whitney U

9. Aterrador Total 60 36,50 2117,50 406,000 0,007
Parcial 16 41,13 658,00

10.Tormentoso Total 60 36,50 2117,50 406,000 0,007
Parcial 16 41,13 658,00

5. Cosquilleo Total 60 34,72 2014,50 303,000 0,019
Imével 14 43,86 614,00

8. Palpitante Total 60 34,72 2014,50 303,000 0,019
Imovel 14 43,86 614,00

13. Desesperante Total 60 36,43 2113,50 318,000 0,021
Imovel 14 36,79 515,50

18. En todo el cuerpo Total 60 35,62 2066,00 355,000 0,036
Imovel 14 40,14 526,00

Quando os cartdes séo analisados separadamente verificou-se que o cartdo 9-Aterrador
e 10 — Tormentoso foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criancas com
mobilidade total do grupo de criancas com mobilidade parcial. O cartdo 5 —Cosquilleo, 8 —
Palpitante, 13 — Desesperante e 18 — En todo el cuerpo diferenciaram o grupo de criangas com

mobilidade total das criangas sem mobilidade.

» Intensidade de dor, tempo de internacdo e tempo de geracao da ferida.

Tabela 30 — Correlagéo da intensidade da dor, tempo de internacéo e tempo de geracdo da ferida com os
componentes do ICQD.

Intensidade da dor  Tempo de internacéo Tempo de ferida

Componentes Correlacdo Valorp Correlacdo Valorp Correlacdo Valorp

Spearman Spearman Spearman
Sensorial 0,254 0,015* 0,001 0,996 -0,094 0,378
Afetivo 0,232 0,028* -0,087 0,413 -0,167 0,116
Avaliativo 0,227 0,031* 0,190 0,073 0,122 0,254
Miscelanea 0,101 0,344 0,053 0,620 0,083 0,437
Total 0,444 0,000* 0,059 0,581 0,006 0,958

*Significancia estatistica p<0,05

Constatou-se que existe correlacdo estatisticamente significativa entre a intensidade da

dor da crianca e a escolha dos cartdes pela crianca (p=0,000), especificamente nos componentes
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sensorial, afetivo e avaliativo. Em relagdo ao tempo de internac¢do e ao tempo de geragéo da

ferida, ndo foram encontradas correlagdes significativas.

Considerando que foram obtidos resultados significativos em relacéo a intensidade de
dor, realizaram-se comparacOes entre categorias de intensidade de dor (1 a3 = leve; 4 a6 =

moderado; 7 a 10 = forte), e a escolha de cartdes.

Tabela 31 - Comparacdo entre os componentes do ICQD e a intensidade de dor das criancas
hospitalizadas.

Componentes Qui-quadrado gl Valor p
Sensorial 5,899 2 0,052*
Afetivo 7,144 2 0,028*
Avaliativo 8,631 2 0,013*
Miscelanea 0,321 2 0,852

*Significancia estatistica p<0,05

Resultados das comparacdes indicaram diferencgas significativas entre os grupos de
criancas classificados em trés niveis de intensidade de dor (leve, moderado e forte) quando elas
escolheram os cartbes do componente sensorial, afetivo e avaliativo. Assim que, para
compreender melhor essas diferencgas, foram realizadas comparagdes de pares dos grupos,
apresentando somente os resultados estatisticamente significativos (p<0,05) a seguir.

Tabela 32 — Comparagdes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo intensidade de dor
e componente.

Componentes Intensidade da dor N Postos Soma dos Mann-
médios postos Whitney u ~ Valorp

Sensorial Leve 33 28,11 927,50 366,500 0,020
Forte 32 38,05 1217,50

Afetivo Leve 33 28,95 955,50 394,500 0,043
Forte 32 37,17 1189,50

Afetivo Moderada 23 22,74 523,00 247,000 0,017
Forte 32 31,78 1017,00

Auvaliativo Leve 33 27,94 922,00 361,000 0,005
Forte 32 38,22 1223,00

Os resultados indicaram que o componente sensorial, afetivo e avaliativo, foram capazes
de diferenciar significativamente o grupo de criancas com dor classificada como forte, do grupo
de criangas cuja dor foi classificada como leve, além disso, 0 componente afetivo também

diferenciou as criangas com dor moderada do grupo de criangas com dor forte.
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Tabela 33 — Comparagdes com significancia estatistica pelo teste Mann Whitney U, segundo intensidade de dor
e cartdo.

Classificacdo da

Cartéo Intensidade N Postos Soma Mann- Valor

da Dor médios dos Whitney U p

1. Ardor Leve 33 29,00 957,00 396,000 0,002
Forte 32 37,13 1188,00

1. Ardor Leve 33 25,50 841,50 280,500 0,002
Moderada 23 32,80 754,50

7. Chuzdn Leve 33 29,98 989,50 428,500 0,022
Forte 32 36,11 1155,50

13. Desesperante Leve 33 29,98 989,50 428,500 0,022
Forte 32 36,11 1155,50

14. Fuerte Leve 33 27,94 922,00 361,000 0,005
Forte 32 38,22 1223,00

16. Aprieta Leve 33 29,97 989,00 428,000 0,036
Forte 32 36,13 1156,00

16. Aprieta Moderada 23 24,70 568,00 292,000 0,043
Forte 32 30,38 972,00

Quando analisados separadamente, os cartbes 1 — Ardor, 7 — Chuzén, 14 — Fuerte e 16
— Aprieta foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criangas com dor
classificada como forte do grupo de criancas cuja dor foi classificada como leve, além disso o
cartdo 1 - Ardor diferenciou as criangcas com dor moderada do grupo de criangas com dor leve
e o cartdo 16 — Aprieta, também diferenciou criancas com dor forte de criangcas com dor

moderada.
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DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

Este trabalho teve por objetivo adaptar culturalmente e encontrar evidéncias baseadas
no conteddo, na estrutura interna e no critério externo do Instrumento Cartdes de Qualidade da
dor em criangas escolares com feridas para o Idioma Espanhol. Desde a reviséo da literatura
observou-se escassez de instrumentos que avaliassem a dor de criancas escolares de maneira
multidimensional e em situacgdes clinicas especificas como as feridas. Dessa forma, decidiu-se
realizar a adaptacdo deste instrumento com o intuito de possibilitar a sua utilizacdo pelos

enfermeiros no contexto colombiano em posteriores pesquisas e aplicagdes clinicas.

O Instrumento Cartbes de Qualidade da Dor conta com estudos brasileiros sobre sua
construcdo, validacdo de algumas propriedades psicométricas e aplicacdo em criancas e
adolescentes. No entanto, o instrumento ainda ndo foi adaptado para outra cultura diferente da
brasileira, o que restringe a possibilidade de comparac@es e discussées em relacdo as diferentes
propriedades psicométricas, porém esta discussao estara baseada, principalmente, no estudo de
construcdo (Rossato e Pimenta, 1996) e estudos de validacdo do instrumento (Magaldi e
Rossato, 2006; Munhoz e Rossato, 2013; Guedes, 2015).

Processo de adaptacao cultural.

Em relacdo ao processo de adaptacdo, utilizou-se como referencial metodoldgico a
proposta desenvolvida por Beaton et. al. (2000) por se adequar ao tempo destinado para
realizacdo deste projeto de mestrado e por ser amplamente utilizada em nivel mundial.
Entretanto, sabemos que existem outras metodologias mais contemporaneas para a adaptacao
cultural de instrumentos que, para sua realizacdo, demandam maior recurso financeiro e
humano e tempo ( International Test Comission, 2005; Wild et al., 2009; Gjersing et al., 2010;
Ohrbach et al., 2013).

Na fase de tradugéo, os tradutores reportaram algumas dificuldades nos descritores
“Fisgada”, “Repuxa”, “Espalha” contidos no componente sensorial, pois ndo existe uma
traducdo literal e exata do descritor para o espanhol. Além disso, reportaram que a palavra
“qualidade” presente no titulo do ICQD, tinha duas possibilidades de traducdo ao espanhol
calidad e cualidad ja& que cada uma delas possui significados diferentes. A Real Academia
Espafiola (2014) define a palavra calidad como “propriedade ou conjunto de propriedades

inerentes a algo, que permitem julgar seu valor” e cualidad “cada um dos caracteres, naturais
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ou adquiridos, que distinguem as pessoas, aos seres vivos em geral ou as coisas”, de modo que,
seguindo as recomendacdes propostas por Beaton et. al (2000), com auxilio de um observador
foi realizada a sintese decidindo que a palavra mais adequada neste caso era cualidad, e no caso
das palavras que ndo tinham traducéo literal optou-se por escolher a palavra que mais se

aproximasse da palavra original do instrumento.

As retrotraducGes mostraram adequada equivaléncia das palavras com respeito a versao
original, porém a Retrotraducdo (RT1) apresentou algumas palavras diferentes nos seguintes
cartdes: 9-Apavorante (Aterrorizado), 13-Enlouquecedora (Enlouquecido) e 8-Latejante
(Pulsante), no entanto, segundo Pasquali (2010), na retrotraducdo os itens do instrumento
traduzido devem ser iguais ou semelhantes aos do instrumento original, assim, por se tratar de
palavras similares quanto a estrutura gramatical e semantica em comparagdo as palavras da

versao original, ndo foram realizados ajustes na sintese das traducgdes (V1).

Neste trabalho, foram empregados os termos evidéncias baseadas no contetdo, na
estrutura interna e no critério externo. Conforme Furr e Bacharach (2014), dizer que um
instrumento ou teste é valido ou ndo valido é restritivo, ja que dependendo das caracteristicas
dos instrumentos, as vezes ndo podem ser encontradas todos os tipos de validade, portanto, os
pesquisadores por meio dos estudos psicométricos acumulam provas para determinar o grau de
validade do instrumento, de modo que determinado instrumento pode ter fracas, moderadas ou
fortes evidéncias baseadas no contetdo, construto e/ou critério. Pensar na validacdo desta
maneira aumenta a disponibilidade de instrumentos de avaliacdo com caracteristicas que podem

se adequar a populaces especificas.
Comité de especialistas e evidéncias de validade baseadas no contetdo.

Para as evidéncias baseadas no conteido, os especialistas avaliaram individualmente os
aspectos qualitativos do ICQD, levando em consideracdo a equivaléncia semantica, idiomatica,
cultural e conceitual, sugerindo mudancas relacionadas a imagem que ndo foram acatadas, pois,
o fato de mudar uma imagem implicaria alterar a estrutura original do instrumento e aprovagéo
do cartunista autor das ilustragdes do personagem Cebolinha, € como mencionado
anteriormente nao foi possivel obter essa autorizacdo. A avaliagdo pelo comité de especialistas
consiste em um mecanismo para identificar itens que ndo estejam adequados aos objetivos do
instrumento, ajudando a minimizar os possiveis vieses linguisticos, psicoldgicos, culturais e de

compreensdo encontrados nas traducdes e retrotraducdes do instrumento (Pasquali et. al, 2010).
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Também, foi sugerida a inclusdo de novos itens, porém, diferentes autores apontam que
estudos de adaptagdo cultural de instrumentos tentam produzir uma equivaléncia entre o
instrumento original e o instrumento adaptado com base no contetdo, assegurando dessa forma
a retencdo das propriedades psicométricas, portanto, incluir novos itens implicaria
procedimentos metodologicos relacionados a construcdo de instrumentos, que ndo formaram

parte dos objetivos do presente estudo (Beaton et al., 2000; Pasquali et al., 2010).

Por outro lado, houve especialistas que recomendaram construir definigdes operacionais
dos itens para garantir a compreensdo total dos cartdes, mas optou-se por ndo acatar essa
recomendacdo, uma vez que nao estava contemplada no instrumento original e, como
mencionado anteriormente, implicaria procedimentos relacionados a construcdo de outros

instrumentos.

Outra recomendacéo foi em relacdo a eliminacdo do cartdo 6 - Sacudida, ja que 70%
dos especialistas indicaram que a imagem representava 0 mesmo conteldo que o cartdo 2-
Tiron, no entanto, decidiu-se verificar a representatividade e a porcentagem de escolha do
mesmo quando avaliado e aplicado em criancas escolares, com vistas a obter maiores evidéncias

que auxiliassem na exclusao ou alteracéo do item.

Por ultimo, propuseram reposicionar alguns cartdes para outros componentes assim
como um juiz recomendou eliminar o componente miscelanea, no entanto, estas propostas ndo
foram acatadas, pois, a teoria multidimensional da dor (Melzack e Torgenson, 1971), que
originou o instrumento, justifica a permanéncia do componente miscelanea. Alia-se a iSso 0
fato da impossibilidade da realizacdo da analise fatorial que ndo permitiu avaliar

estatisticamente a representacao e as relagcdes entre os itens e componentes.

Na avaliagdo quantitativa por parte dos especialistas, calculou-se o indice de Validade
de Contetdo (IVC) total do ICQD igual a 0,92 mostrando que este possui validade de contetido
(acima de 0,78 considerado aceitavel), porém, quando analisados separadamente os valores do
IVC calculados para cada cartdo em relacdo a representatividade, clareza seméntica e dimensao
tedrica, encontrou-se que todos os cartdes tém indices maiores a 0,70, porém o cartdo 1- Ardor
e 15— Aburridor, apresentaram indices de 0,71 em clareza semantica e da mesma forma o cartdo
4 — Adolorido e 15— Aburridor em representatividade. Também foi calculado o Prevalence
Adjusted and Bias Adjusted Kappa (PABAK), que mostrou concordancia substancial para

representatividade (0,79), dimensao tedrica (0,74) e clareza semantica (0,69).
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Revisdo do ICQD pelas criangas.

Na avaliacdo dos cartdes pelas criancas, no que se refere a representatividade, mais de
60% das criancas na escola atribuiram significado semelhante ao descritor em 12 cartdes, no
entanto, para o reconhecimento dos cartdes 10 - Atormenta, 13 - Enloquecedor e 18 - Se
extiende, houve maior dificuldade e, como mencionado anteriormente, ndo foram realizadas
modificacdes nas ilustracdes porque implicaria alterar a estrutura original do instrumento com
procedimentos ligados & construgdo de instrumentos. De maneira similar, no estudo de
construcdo do ICQD (Rossato e Pimenta, 1996) realizado em 45 criancas na escola com idade
entre 3 e 6 anos, que se propOs a avaliar se as criancas atribuiam a ilustracdo significado

semelhante ao descritor de dor representado.

As criancas hospitalizadas apresentaram frequéncias de representatividade maiores que
60%, identificando corretamente 12 cartdes, porém, encontraram dificuldades nos cartdes 10 —
Atormenta e 18 - Se extiende. Em outro estudo, Magaldi e Rossato (2006) objetivaram verificar
a representatividade do ICQD em 50 criancas pré-escolares, escolares e adolescentes no
hospital. Para o grupo escolar, 14 (77,8%) dos cartdes foram reconhecidos corretamente e 4
(22%) nao foram reconhecidos (2 — Fisgada, 14 — Forte, 15 — Aborrecida e 17 — Fria).

J& na avaliacdo da clareza semantica dos cartfes, por parte das criangas na escola, 15
descritores apresentaram clareza para mais de 60% das criancas. Contudo, os descritores dos

cartbes 10 - Atormenta, 13 - Enloquecedor e 18 — Se extiende ndo foram claros para as criancas.

No caso das criangas hospitalizadas, 13 descritores foram claros para mais de 60% das
criangas, no entanto, os cartdes 1 - Quemazon, 5 - Hormigueo, 7 - Punzante, 10 - Atormenta e
18 - Se extiende foram os que apresentaram dificuldades para ser entendidos. As dificuldades
podem ser explicadas pela complexidade gramatical das palavras e por serem descritores
relacionados, predominantemente, a conteddos abstratos que conforme a Teoria de
Desenvolvimento Cognitivo de Piaget (1969) criangas em idade escolar encontram-se no
estagio de operacdes concretas onde 0 pensamento abstrato ainda nédo esta presente.

Por ultimo, as palavras sugeridas pelas criangas em ambos 0s grupos apos analise pelas
pesquisadoras do estudo, foram levadas em consideragéo resultando na modificacdo de sete
(38%) descritores: 1- Quemazén — Ardor, 5- Hormigueo — Cosquilleo, 7- Agulhada — Chuzon,
10- Atormenta — Tormentoso, 12- Marea — Mareo, 13- Enloquecedor — Desesperante, 18- Se
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Extiende — En todo el cuerpo. Embora o descritor 12 — Marea tenha apresentado uma clareza
superior a 60%, optou-se por realizar a mudanca j& que as criangas referiram que, apesar de
entenderem o termo, a palavra tinha dois significados que geravam confusdo, o primeiro em
relacdo a marea proveniente do mar, e outro em relacdo a sensacdo enjoada, portanto, ao mudar
0 descritor do sentido feminino para 0 masculino eliminava-se essa possibilidade de confuséo

ja que a palavra — Mareo— tem um unico significado, fazendo referéncia a enjoada.

O estudo realizado por Guedes (2015) objetivou validar semanticamente os descritores
que compdem o ICQD em 48 criancas entre seis e 12 anos, em um hospital publico pediatrico
no municipio de Campina Grande - Brasil, encontrando na primeira etapa do estudo que 11
palavras foram identificadas como conhecidas e utilizadas por mais do 50% da amostra, e dentre
os descritores que ndo foram identificados como conhecidos estavam: 2 — Fisgada, 5 —
Formigamento, 7 — Agulhada, 9 — Apavorante, 10 — Atormenta, 16 — Em aperto e 18 — Espalha.
Resultados similares encontraram-se no presente estudo, pois houve descritores em comum que
apresentaram as mesmas dificuldades, dentre eles 1-Quemazén, 7- Punzante, 10-Atormenta,
18-Se extiende.

Realizacdo do Pré-teste.

No pré-teste, os 18 descritores foram claros para mais de 70% da amostra, no entanto,
observou-se que nenhuma crianga escolheu o cartdo 6- Sacudida, e, quando analisado na fase
de avaliacdo pelas criancas internadas 0 mesmo item demonstrou baixa frequéncia no que se
refere a representatividade. Portanto, decidiu-se retirar o cartdo, corroborando a recomendacéo

dos juizes.
Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna.

Uma vez finalizado o pré-teste, o ICQD foi aplicado em uma amostra de criangas para
a verificagdo de suas propriedades psicométricas. Na analise das evidéncias baseadas na
estrutura interna, utilizou-se a Teoria Multidimensional proposta por Melzack e Torgenson
(1971) para verificar se os cartdes escolhidos pelas criangas se agrupavam nos componentes
propostos pelo autor. As analises de correlacdo bivariada revelaram que as variaveis que
representam o0s componentes do instrumento apresentam correlacbes moderadas e estdo
significativamente associados & pontuagdo total de escolha dos cartdes: componente sensorial
(r = 0,52; p<0,01); afetivo (r = 0,57; p<0,01); avaliativo (r = 0,37; p<0,01) e miscelanea (r =



Discussao 92

0,34; p<0,01), com destaque para as duas primeiras dimensdes, cujas magnitudes de associagéo
com a pontuacdo total € mais intensa. Estes dados mostram evidéncia preliminar a respeito da
estrutura interna do instrumento, no entanto, sdo necessarios estudos posteriores com amostras

maiores para encontrar a estrutura interna final do instrumento.

Evidéncias de validade baseadas no critério esterno.

Por ultimo, as evidéncias baseadas no critério externo, proporcionaram indicios da
maneira como as criancas escolares com feridas, participantes deste estudo escolheram o0s
cartbes que representavam sua dor, sendo que a maioria escolheu cartdes pertencentes ao
componente sensorial (64,4%) e miscelanea (40,0%). Esses resultados podem ser interpretados
a luz da Teoria de Desenvolvimento Cognitivo Piaget (1969), pois os participantes desta
pesquisa encontravam-se no estagio de operacdes concretas (7 até 11 anos), etapa caracterizada
pelo pensamento cada vez mais légico e limitado a realidade fisica, sendo capazes de classificar,
especificar, ordenar e organizar fatos sobre o mundo (Borgui, 2012; Papalia, 2009; Bee e Boyd,
2011)

Para Claro (2007), as criancas nessa idade entendem as relacdes causais entre 0 meio
externo e os sintomas da sua dor e sua doenca, além de descrever a origem da doenca em termos
concretos e dar valor as intervenc@es usadas no tratamento. Isto explica a tendéncia de escolha
de cartbes do componente sensorial e miscelanea mostrando a predominancia de pensamentos
concretos, ligados a assuntos de ordem fisica derivados de lesiones que provocam reacdes
fisiolégicas nociceptivas, e ndo aos cartbes do componente afetivo, ja& que estes cartdes
envolvem pensamentos mais abstratos, préprios dos adolescentes que se encontram no estagio

de operagdes formais.

Essa tendéncia na escolha dos cartdes também pode ser explicada pela desproporcao do
numero de cartdes entre 0s componentes. Sabe-se que 0 componente sensorial e miscelanea
possuem maior nimero de descritores quando comparados ao afetivo e ao avaliativo. Essa
diferenga de proporcdes favorece a escolha predominante de cartbes sensoriais e miscelanea
por parte das criangas, 0S mesmos questionamentos também foram levantados por diversos
autores ao Questionario de dor McGill que apresenta a mesma desproporcao entre 0s seus

componentes (Pimenta and Teixeira 1996).
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Munhoz e Rossato (2013) objetivou avaliar a dor a partir do ICQD em criangas e
adolescentes em uma unidade de internacdo pediatrica de um hospital pablico da cidade de Sdo
Paulo. Os resultados mostraram que as criangas escolares escolheram mais vezes os cartdes de
dimensao sensorial que cartdes de outros componentes, de maneira similar a este estudo.

Outros resultados do presente estudo relacionados as variaveis externas como Sexo,
indicaram que ndo houve diferenca de escolha dos cartdes entre criangas de sexo masculino e

feminino, havendo necessidade de realizar mais estudos acerca deste tema.

Em relagcdo ao diagnostico médico, as comparacgdes indicaram que houve diferencas
significativas entre a escolha dos cartbes dos componentes sensorial (p=0,000) e miscelanea
(p=0,034) e os diferentes diagnosticos, e da mesma maneira para o tipo de ferida (p=0,001 e
p=0,034, respectivamente). Isto pode ser explicado pela natureza nociceptiva da dor aguda
presente na maioria dos diagndsticos e de feridas agudas das criancas deste estudo (Woo, et. al,
2008).

A fase inflamatéria, que forma parte do processo de cicatrizagdo quando gerada uma
lesdo na pele, neste caso decorrente de procedimentos cirdrgicos, ortopédicos e queimaduras,
caracteriza-se pela liberacdo intensa de substancias algiogénicas (bradicinina, ions de potassio,
histamina, serotonina, 6xido nitrico, entre outras) que ativam 0s receptores cutaneos e
neurotransmissores (fibras amielinicas e mielinicas) que conduzem o estimulo doloroso de tipo
fisico, mecanico ou quimico do lugar da lesdo a medula espinhal até chegar no cortex cerebral
onde é interpretado (Oliveira e Yamada, 2007; Marchand, 2008). Esta sequéncia de eventos
produz a dor nociceptiva, decorrente do tipo de lesdes na maioria de criangas participantes do
estudo, influenciando na escolha de cartdes do componente sensitivo e miscelanea
principalmente, ja que como proposto por Melzack (1971) na Teoria Muldimensional da dor, o
componente sensorial envolve qualidades temporais, espaciais, de pressdo, térmicas, entre

outras.

Além disso, o componente sensorial foi capaz de diferenciar, significativamente, o
grupo de criangas com feridas localizadas na cabeca ou pescogo das criancas cuja ferida se
encontrava no abdémen e area pélvica (p=0,007) e o grupo de criangas com feridas no abdémen
e area pélvica das criangas com feridas nas coxas e pernas (p=0,050). Encontrou-se também
correlagdo estatisticamente significativa entre a intensidade de dor e a escolha dos cartdes

especificamente no componente sensorial (p=0,052), afetivo (p=0,028) e avaliativo (p=0,013).
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Entretanto, os resultados do estudo publicado por Cleve et.al (2001) reportaram somente
correlagéo entre a intensidade da dor e a escolha de descritores sensoriais.

Duarte e Ribeiro (2007), apontam que o trauma tecidual produto de uma incisdo e
manipulagéo do tecido pode influenciar na ocorréncia de dor e menciona que os procedimentos
no torax, abdémen superior, coluna vertebral e grandes articulagbes resultam em dores pds-

operatorias mais intensas, argumento que respaldaria os achados deste estudo.

Por fim o componente sensorial foi capaz de diferenciar significativamente o grupo de
criancas sem infeccdo do grupo de criangas com infeccéo (p=0.001), Woo et. al (2008) afirmam
que a presenca de dor intensa pode ser um importante sintoma clinico de infec¢do local na
ferida. Oliveira e Yamada (2007) apontam que a infeccdo prolonga a fase inflamatéria da
cicatrizacao, fato que perpetuaria a dor nociceptiva associada a esta fase e, portanto, a avaliacdo
da qualidade da dor auxiliaria na escolha do tratamento mais adequado, ja que tratando a
infeccdo proporciona-se tratamento para a dor.
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6. CONCLUSOES.

O Instrumento Cartbes de Qualidade da Dor (ICQD) versdo espanhol, mostrou-se
adaptado culturalmente em criancas escolares com feridas no contexto colombiano e apresentou

as seguintes evidéncias de validade:

- Evidéncias fortes baseadas no conteddo com um IVC total de 0,92 (valor estabelecido
como aceitavel 0,76; Alexandre e Coluci, 2011), com valores de PABAK que sugerem
concordancia substancial para representatividade (0,79) e dimensdo teorica (0,74), e

concordancia moderada para clareza (0,69).

Além disso, na fase do pré-teste o instrumento mostrou que foi claro para mais de 70%
de criancas escolares hospitalizadas portadoras de feridas.

- Evidéncias baseadas na estrutura interna, por meio de analises de correlacdo bivariada,
mostrando que 0s componentes tedricos do instrumento estdo significativamente associados a
pontuacdo total de escolha dos cartbes apresentando correlagdes moderadas: componente
sensorial (r=0,52; p<0,01); afetivo (r=0,57; p<0,01); avaliativo (r= 0,37; p<0,01) e miscelanea
(r=0,34; p<0,01).

- Evidéncias moderadas baseadas no critério externo, descritas a seguir:

Diagnostico médico: os componentes sensorial (p=0,009) e miscelanea (p=0,047)
foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criangas com trauma geral ou
ortopédico do grupo de criancas com cirurgias abdominais, mas também esses componentes
diferenciaram as criancas com cirurgias abdominais das criangas vitimas de queimaduras, e

criancas com trauma geral ou ortopédico das criangas com queimaduras.

Tipo de ferida: os componentes sensorial (p=0,000), avaliativo (p=0,023) e miscelanea
(p = 0,014), foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criangcas com ferida
cirrgica do grupo de criangas vitimas de queimaduras, mas também esses componentes
diferenciaram as criangas com feridas trauméticas ou ortopédicas das criangas vitimas de
queimaduras. Por ultimo, o componente sensorial também diferenciou criangas com feridas

cirurgicas do grupo de criangas com feridas traumaticas e ortopédicas (p = 0,050).

Localizacdo da ferida: o componente sensorial (p=0,007), foi capaz de diferenciar

significativamente o grupo de criangas cuja ferida se encontrava localizada na cabega ou
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pescoco daquelas criangas cuja ferida se encontrava localizada em abdémen e &rea pélvica,
além disso este componente também diferenciou criangas com feridas localizadas no abdémen

e &rea pélvica das criangas com feridas localizadas nas coxas e pernas (p= 0,050).

Infeccdo da ferida: o componente sensorial (p=0,001) foi capaz de diferenciar

significativamente o grupo de criangas sem infeccdo do grupo de criancas com infeccao.

Mobilidade: os componentes sensorial (p=0,030) e o componente afetivo (p=0,030)
foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criangcas com mobilidade total das
criangas que tinham mobilidade parcial. Além disso, os componentes afetivo (p=0,032) e
miscelanea (p=0,026) discriminaram as criangas com mobilidade total das criangas sem

mobilidade.

Intensidade de dor: os componentes sensorial (p=0,022), afetivo (p=0,043) e avaliativo
(p=0,005), foram capazes de diferenciar significativamente o grupo de criangas com dor
classificada como forte, do grupo de criancgas cuja dor foi classificada como leve. Além disso,
0 componente afetivo também diferenciou as criangas com dor moderada do grupo de criangas

com dor leve (p=0,017).

Finalmente, o presente estudo podera contribuir a préatica clinica e aprimoramento dos
conhecimentos dos profissionais da saude, uma vez que possibilita uma ferramenta de grande
utilidade na avaliacdo da dor em criancas, facilitando a comunicacéo entre o profissional e a
crianga, permitindo a expresséo da experiéncia dolorosa vivenciada pela crianga. Dessa forma,
orientando as prescri¢des e intervengdes dos profissionais para o adequado tratamento da dor
que incluam, além de medidas farmacoldgicas, estratégias fisicas e psicologicas de alivio da

dor com vistas a oferecer uma atencdo integral individualizada de qualidade.

Outrossim, este estudo possibilita a realizacdo de pesquisas posteriores em relacao a
prevaléncia da dor aguda e crénica em criancgas, praticas de enfermagem em relacdo a avaliacéo
e tratamento da dor, construcdo de protocolos de aplicacdo clinica para a avaliacdo e manejo da
dor e Estomaterapia pediatrica, favorecendo a geracao de conhecimento e a melhora do cuidado

de enfermagem.
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7. LIMITACOES E RECOMENDACOES

O ICQD conta com poucos estudos sobre adaptacdo e validacdo de algumas
propriedades psicométricas, o que limitou a possibilidade de comparacfes e discussdes em

relacdo as diferentes propriedades psicométricas encontradas neste estudo.

Embora este estudo apresente evidéncias de validade do ICQD para sua aplicacdo em
criancas escolares com feridas, a adaptacdo do mesmo foi realizada na Colémbia limitando-se
as caracteristicas especificas deste pais, portanto recomenda-se a realizacdo de outros estudos
nos diferentes paises de América Latina, para gerar versdes do instrumento que estejam

adequadas as diferentes populacdes.

Dentre os novos procedimentos psicométricos para reforcar ou complementar as
evidéncias baseadas no conteudo e na estrutura interna de um instrumento encontra-se a
triangulacdo dos dados, que pode assegurar uma compreensdo profunda do fenémeno em
estudo, melhorando a validade dos dados (Denzin e Lincoln, 2011). Sugere-se complementar
os procedimentos de validacdo com dados qualitativos obtidos da populacdo alvo em futuras
pesquisas a fim de obter uma compreensdo mais ampla do fenémeno e dessa forma obter mais

evidéncias de validade fortes.

Recomenda-se a realizacdo de estudos posteriores para estabelecer a estrutura interna e
confiabilidade do ICQD, realizando a analise fatorial exploratéria e confirmatdria com amostras
superiores a cinco criangas por item, ja que, como discutido anteriormente, no presente estudo
considerou-se como referéncia cinco criangas por cartdo obtendo assim correlacdes e indices
de adequacdo de amostra inapropriados para rodar a andlise fatorial. Faz-se fundamental a
realizacdo deste tipo de estudo com vistas a verificar se a Teoria Multidimensional da dor
(Melzack, 1975), representa o fendmeno de estudo ou se sofreu mudangas decorrentes da
influéncia de diversos fatores culturais, ambientais e sociais. Além disso, esta analise também
traria subsidios para respaldar as avaliacGes dos especialistas em relacdo a dimensao tedrica dos

itens do instrumento.

Sugere-se, tambem, a realizacdo de estudos posteriores tentando abranger maior nimero
de criancas com faixas etarias diferentes e com doencas e feridas crénicas, com vistas a
estabelecer se o instrumento é capaz de diferenciar entre a escolha dos cartes por parte dessas

criangas. Isto pode oferecer subsidios que orientem o tratamento da dor nesses pacientes.
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APENDICE A-PERMISSAO PARA ADAPTACAO E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO.

Sdo Paulo, 7 de margo de 2014

Senhora
MILY CONSTANZA MORENO RAMOS
Departamento de Enfermagem materno-infantil e psiquiatrica (ENP)

Escola de Enfermagem-USP

Prezada,

Atendendo a sua solicitude, informo-lhe que como desenvolvedora principal do
instrumento autorizo a utilizacdo do Instrumento Cartdes de Qualidade da dor (ICQD), para sua

Adaptacao cultural e validacdo em criancas escolares com feridas no contexto Colombiano.

Fico a disposicdo durante o processo.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Lisabelle Mariano Rossato

Lider do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Perdas e Luto (NIPPEL), cadastrado no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Escola de Enfermagem-Universidade de S&o Paulo

e-mail: rossato@usp.br



mailto:rossato@usp.brA
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APENDICE B-CARTA CONVITE PARA ESPECIALISTAS.

Ciudad , Fecha ...... l...... ...

Titulo de la investigacion: “Adaptacion Cultural del Instrumento Tarjetas de Cualidad del Dolor en
nifios -Version Espafiol”

Investigadora: Mily Constanza Moreno Ramos
Co-investigadora: Prof2 Dr2 Lisabelle Mariano Rossato

Apreciado (a) Profesional.

Yo, Mily Constanza Moreno Ramos, estudiante de maestria vinculada al Programa de Pos-Graduacion
en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de S&o Paulo-Brasil, estoy realizando
una investigacion con el objetivo de realizar la adaptacion cultural y validacion del Instrumento de
Evaluacion Multidimensional del dolor: Tarjetas de Cualidad del Dolor en nifios con heridas para el
idioma Espafiol.

Por lo cual, quiero consultar su disponibilidad e interés para participar como Juez (a) evaluando las
“Tarjetas de Cualidad del Dolor”. Lo invito a participar de este estudio y aclaro que su indicaciéon para
el referido papel de Juez, se debe al hecho de ser una persona inmersa en el medio académico e
involucrada en investigacion cientifica en el area de dolor y heridas pediatricas, criterios compatibles
con los de nuestro trabajo y también con la seguridad de que su experiencia profesional nos ayudara.

Adjuntamos el instructivo para la evaluacién del instrumento cuyo tiempo de diligenciamiento es de 30
minutos. En la expectativa de contar con su colaboracidn, esperamos su manifestacion y nos colocamos
a disposicion para las aclaraciones necesarias.

Nos comprometemos a ofrecerle todas las informaciones y aclaraciones que el (Ia) Sr (a) desee sobre
la investigacion y resultados durante o después de su realizacion. Por lo tanto, le informo que mi e-mail
para contacto es milyconstanza@usp.br y el teléfono del Comité de Etica en Investigacion de la Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo-Brasil es (55)(11)3061-7548 e e-mail: edipesg@usp.br.

Por dltimo, si usted estd de acuerdo en participar de la evaluacion del instrumento de la presente
investigacién, solicito firme en el espacio respectivo.

Agradezco su atencién y colaboracion.

Atentamente,

MILY CONSTANZA MORENO RAMOS

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL


mailto:danilaguedes@usp.br
mailto:edipesq@usp.br
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APENDICE C- INSTRUCTIVO PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO TARJETAS DE CUALIDAD DEL DOLOR EN NINOS CON
HERIDAS -VERSION ESPANOL

Este instructivo estd disefiado para evaluar la validez de contenido del Instrumento de Evaluacion
Multidimensional: Tarjetas de Cualidad del Dolor en nifios con heridas -Version Espafiol, en relacion a la
representatividad, clareza y componente y teniendo en cuenta que sera aplicado a nifios en edad escolar, es decir,
entre los 6 y los 12 afios.

El presente instrumento fue construido por Rossato y Pimenta en 1996, a partir del McGill Pain Questionnaire
(Melzack, 1975) que contiene 78 descriptores de cualidad del dolor, de los cuales fueron seleccionados 18 para
finalmente realizar la representacidn grafica del descriptor. Las 18 tarjetas fueron distribuidas en componentes de
la siguiente forma: componente sensorial (tarjetas 1-8), componente afectivo (tarjetas 9-13), componente
evaluativo (tarjeta 14) y componente miscelanea (tarjetas15-18), que sugieren diferentes cualidades del dolor y
que tienen por objetivo cualificar el dolor de acuerdo con el relato del nifio.

Cada uno de los componentes tiene caracteristicas de agrupacion especificas:

-El componente sensorial, contiene las palabras que describen las cualidades sensoriales de la experiencia en
relacion a las propiedades temporales, espaciales, presion, térmicas, entre otras.

-El componente afectivo, contiene las palabras que describen cualidades afectivas, en relacion a la tensién, el
miedo y las propiedades autonémicas que forman parte de la experiencia del dolor.

-El componente evaluativo, contiene palabras evaluativas que describen la intensidad global subjetiva de la
experiencia total del dolor.

-Y finalmente, el componente miscelanea, contiene palabras que son la combinacidn de dos o mas de los anteriores
componentes.

El instrumento contiene dos partes. La PRIMERA PARTE, hace referencia a las preguntas que se realizan para la
aplicacion de las tarjetas y la SEGUNDA PARTE, contiene las representaciones gréaficas de las tarjetas de cualidad
del dolor acomparfiadas por su leyenda.

Por favor evalGe el instrumento teniendo en cuenta el instrumento original, las traducciones, sintesis de las
traducciones y retrotraducciones que le fueron enviadas y considerando los siguientes conceptos:

a. Equivalencia semantica (SE): si el item traducido para el idioma espafiol preserva el sentido de la expresion
en la versién original en portugues.

b. Equivalenciaidiomética (ID): si la traduccidon de coloquialismos o expresiones idiomaticas fueron adecuadas.
c.Equivalencia cultural (CU): si las situaciones evocadas o retratadas en los items corresponden a las situaciones
vivenciadas en nuestro contexto cultural.

d. Equivalencia conceptual (CO): si las situaciones evocadas o retratadas en los items realmente evalGan el
dolor en nifios escolares entre los 6 y 12 afios.

A continuacién, evalUe el instrumento considerando los siguientes conceptos:

a. Representatividad (R): Capacidad de una tarjeta (item) para representar y describir la definicién teorica.

b. Claridad (C): Palabra o item con lenguaje y redaccion facil de comprender

c. Factor o componente (F): Indica si la Tarjeta realmente corresponde a determinado factor o componente.

d. Vision general del instrumento: EvalGa la necesidad de eliminar o adicionar items a cada factor.

Califique colocando el numero correspondiente en cada casilla en frente de cada tarjeta.

a. Representatividad (R)

1 = El item no es representativo

2 = El item requiere revisiones importantes para ser representativo.
3 = El item necesita revisiones menores para ser representativo

4 = El item es representativo

(Sisurespuestaes 1,2, 03, por favor, especifique el tipo de revisién que requiere en la casilla observaciones)
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b. Claridad (C)

1 = El item no es claro

2 = El item requiere revisiones importantes para ser claro
3 = El item necesita revisiones menores para ser claro

4 = El item es claro

(Sisu respuestaes 1, 2, 0 3, por favor, especifique el tipo de revisién que requiere en la casilla observaciones)
¢. Factor (F) o componente

De acuerdo a la definicion de cada componente expuesta anteriormente, califique en la casilla correspondiente:

1 = Si considera que el item realmente no pertenece a este factor.

2 = Si considera que el item realmente corresponde a este factor.

(Si su respuesta es 1 por favor, justifique en la casilla observaciones)

PRIMERA PARTE

ITEM R C Observaciones

TITULO

TARJETAS DE CUALIDAD DEL DOLOR
EN NINOS CON HERIDAS-VERSION
ESPANOL

“;Cudl o cudles tarjetas de Cebollita
representa/n mejor tu dolor?(Mostrar
tarjetas)”

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
(7) (8) (9) (10) (11) (12
) (13) (14) (15) (16) (17)
(18) (Ninguna) (Todas)

Descripcion verbal del nifio:

Otras informaciones:

-Tiempo necesario para la aplicacion de todas
las tarjetas:

-Sugerencias de otras tarjetas:
-Observaciones del/la entrevistador/a:
-Observaciones del nifio o responsable:
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SEGUNDA PARTE

COMPONENTES SENSORIALES

C

=

Observaciones

01

02

03

04

Adolorido

05

b

Hormigueo

06

07

08

Palpitante
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COMPONENTES AFETIVOS

F

Observaciones

09

Aterrador

10

1

12

13

Enloquecedor

COMPONENTE EVALUATIVO

C

F

Observaciones

14

Fuerte
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F COMPONENTES MISCELANEOS

N ftem R| C | F

Observaciones

15

16

17

18

Se extiende

d. Vision General del Instrumento: EvalGe la necesidad de eliminar o adicionar items a cada factor, indicandolos

a continuacion.

e. Usted considera que las tarjetas deben estar acompafiadas de la leyenda para su utilizacién en nifios y

adolescentes? Argumente.

Muchas Gracias por su colaboracion, le solicitamos cordialmente que el material sea devuelto dentro de un plazo

de 10 dias, en caso de duda por favor comunicarse con los responsables del presente estudio.

Mily Constanza Moreno Ramos —milyconnie02@gmail.com; milyconstanza@usp.br

Lisabelle Rossato —rossato@usp.br


mailto:–milyconnie02@gmail.com
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APENDICE D-FORMULARIO DE REVISAO DO INSTRUMENTO.

Entrevistadora- Facha de la entravista: No. Identificacion:
Mombre del mixo: Sexo: ) Masculino () Femenmo Edzd (afics, mesasz):
Sabe leer?{ 151 { 1Mo Colagio:
Crmapo: ) Contrel — sin dolor ) Crtenio — con doler Magnostico (solo para zrupe criteriol:
Eeapresentatradad Clareza semzantica Sugarencias
Observaciones
M® Cualidad dal delor que la Cualidad d=] delor referndo por 2] mifio {anotar =1 Mo 51 Mo
Tarjata tarjeta, teoricamente literalmente lo gque cada nifio refiara)l (1 (0 13 (0
representa.
1 Cheerna=cn
2 Tiron
3 hiordida
4 Adolonde
5 Hormizueco
& Sacudida
7 Pimzante
] Palpatants
Q Atarrader
10 Atormenta
11 Asotader
12 hizraz
13 Enloguacedor
14 Fuerie
15 Abrridor
16 Aprata
17 Frio
13 Se extienda
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APENDICE E- QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS

Fecha de la entrevista: / /
Nombre del entrevistador:
Institucion:
Servicio de
hospitalizacion;

— Identificacién del Nifio

Nombre: No ID Edad: Sexo (F) (M)
Nivel de escolarizacion:

Lugar de nascimiento:
Parentezco del Cuidador o responsable:
Ingreso econdémico familiar (SMMV):
Religién del cuidador:
Sistema de salud:

B-Datos clinicos

Fecha de hospitalizacion: / /
Diagnostico médico:
Antecedentes médicos:

Tipo de herida: Ulcera por presion () Quirdrgica () Quemadura () Ortopédica( ) Outra( )
Si otra Cual?

Si guemadura-Grado: %SCT(Lund-Browder)
Agente etiolégico: Fisico () Quimico ( ) Bioldgico ( ) Otro ( )Cual?
Localizacion:

Por favor marcar en la imagen el sitio anatémico que compromete la herida.

i " "
\- ) \, .' /
:"," ‘ ‘1‘,::1—’ ’i):'(“' i J‘" 1 lJL‘S"\\T / / \ / _" <
}y=r *t ?|I “ ,\ = “’ :
| Y r '
\ f \ A | ), /*j / \pu
»l { )(r/\
h/ \’3 lj“) .v“‘:"' “L.

(Fuente: Guerrero S, et al. Unidad de Quemaduras. Registro Cuidado de Enfermeria. Fundamon Hospital de La Misericordia 2013)

Fecha de generacion de la primera herida
Tiempo de duracion de la herida: Aguda () Cronica ( )
Infeccion local reportada; No ( ) Si ()

Mobilidad: Total( ) Parcial( ) Inmobil( )

Tipo de dolor: () Aguda () Cronica, hace cuanto tiempo?
Refiere presencia de dolor en el momento de la entrevista?: No( ) Si( )
Fendmeno doloroso controlado? Vision del nifio/adolescente: No( ) Si( )
Hace uso de medicamentos para el control del dolor? No ( ) Si( ), Cudles:
Hace uso de algun otro método sin ser farmacoldgico para el control del dolor?
Cuales?
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APENDICE F- TERMO DE ASSENTIMENTO

ASENTIMIENTO INFORMADO.

Bogota, / /

Apreciado nifio (a).

Yo, Mily Constanza Moreno Ramos, estudiante de maestria vinculada al Programa de Pos-Graduacion
en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de S&o Paulo-Brasil, lo invito a participar
de la investigacion, titulada: Adaptacién Cultural del instrumento de evaluaciéon multidimensional
de dolor: Tarjetas de Cualidad del Dolor en nifios con heridas -Version Espafiol, bajo la
coordinacién de la Prof. Dra. Lisabelle Mariano Rossato.

La investigacion tiene como finalidad Adaptar y validar el Instrumento de Evaluacion
Multidimensional: Tarjetas de Cualidad del Dolor en nifios para el idioma Espafiol por lo que la
investigadora recolectara los datos sociodemograficos y clinicos de la historia clinica y usted debera
responder dos preguntas relacionadas con su dolor, con un tiempo de duracion méxima de 10 minutos,
gue seran registradas por la investigadora en el formulario de respuestas.

Su participacion es voluntaria, siendo asi usted no es obligado (a) a participar del estudio y tiene el
derecho a abandonar la investigacion en cualquier etapa, sin sufrir ningun perjuicio. Usted tiene derecho
a estar con un familiar durante la entrevista.

Usted es libre para expresar sus ideas y podra hacer cuestionamiento acerca del estudio y sobre su
participacion en el. Si tiene alguna duda buscaremos responderla en cualquier fase de la investigacion.

Su participacion en la investigacion, no le ofrece a usted ningun riesgo y los beneficios que le traera
estan relacionados a la mejora de la evaluacion del dolor, ya que posibilitara ofrecer a los enfermeros
(as) una herramienta adecuada para la evaluacion del dolor de nifios y adolescentes mejorando la calidad
del tratamiento recibido posteriormente.

Los datos de la presente investigacion seran almacenados y posteriormente, en el momento en que sean
publicados en revistas cientificas, su nombre no constara en los registros, de esta forma su identidad no
serd revelada en ningin momento.

El presente documento sera firmado dos veces por los involucrados siendo entregado el original para
usted y para su familiar o acompafante y la otra copia quedara con la investigadora.

Para aclarar otras dudas durante la realizacion de la investigacion, usted podra entrar en contacto con la
investigadora Enfermera Mily Moreno, por el e-mail milyconstanza@usp.br o por el teléfono
3113493979, y en el e-mail edipesg@usp.br.

Declaro que, después de ser informado por el investigador y haber entendido lo que me fue explicado,
consiento participar de la presente investigacion.

Nombre del nifio (a)

Firma del nifio (a)

Firma del responsable del nifio (a)

Firma de la investigadora



mailto:milyconstanza@usp.br
mailto:edipesq@usp.br
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APENDICE G- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bogota, / /

Yo, abajo firmando, autorizo
ami hijo (a), después de haber sido informado (a) por la investigadora y haber entendido lo que
me fue explicado, a participar de la investigacion que esta siendo realizada por la Enfermera
Mily Constanza Moreno Ramos, estudiante de maestria de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo-Brasil bajo la coordinacion de la Prof. Dra. Lisabelle Rossato.

Sé que la presente investigacion tiene como finalidad Adaptar y validar el Instrumento de
Evaluacién Multidimensional: Tarjetas de cualidad del Dolor en nifios con heridas-Version
Espafiol. Para eso entiendo que la investigadora debera recolectar los datos de mi hijo(a)
(nombre, edad) bien como de su enfermedad (diagnéstico, tempo de queja dolorosa, fecha de
hospitalizacién, uso de medicamentos) obtenidos a través de la historia clinica y que debera
realizar dos preguntas relacionadas con su dolor con tiempo de duracion méxima de 10 minutos,
que posteriormente seran registradas por la investigadora en el formulario de respuestas.

Entiendo que todo lo que serd contado a ella sera solamente de su conocimiento, siendo
mantenido en secreto, respetando su privacidad y la de mi familia. Declaro que la investigadora
se compromete a estar atenta a cualquier manifestacion de dolor o de incomodidad de mi hijo
(a), interrumpiendo, inmediatamente la entrevista. La entrevista podra ser reiniciada si el (ella)
se siente bien nuevamente. Estoy consciente de que el reporte final del estudio sera publicado,
sin que nuestros nombres sean mencionados, y que podré desistir de colaborar en cualquier
momento, sin que mi hijo (a) y mi familia tengamos perjuicio en el atendimiento por el hospital.

Sé que si tengo dudas sobre la participacion de mi hijo podré entrar en contacto con la
Enfermera Mily Moreno, a través del e-mail milyconstanza@usp.br o por el teléfono
3123862900 y también con la secretaria del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sdo Paulo-Brasil por el e-mail edipesq@usp.br. También entiendo que el
Consentimiento Informado seré firmado dos veces e que una copia quedard conmigo y otra con
la investigadora.

Nombre del nifio

Nombre del responsable del nifio

Firma del responsable del nifio

Firma de la investigadora
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ANEXOS.
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ANEXO 1- ICQD ORIGINAL.

& .y ™

Formigamento Repuxa
5 6

e — E

Apavorante Atormenta
9 10

B e

Enlouquecedora Forte Aborrecida
13 14 15

Fria Espalha
17 18
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ANEXO 2- ICQD (V2)

e

Adolorido Hormigueo Sacudida

s

Aterrador Atormenta
9 10

[T —

Frio Se extiende
17 18

Aburridor
15

Enloquecedor
13
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ANEXO 3- AUTORIZACAO INSTITUICAO DE ENSINO.

Pensamiento, Liderazgo, Ciencia y Valores para el futuro de Colombia

Tenjo, Febrero 18 de 2015

SENORES
UNIVERSIDAD DE SAO PAULO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Respetados Sefiores:
Reciban un saludo cordial.

E| Gimnasio Campestre San Rafael es una Institucion de la Corporacion Educativa
Minuto de Dios, con Calendario R, Rilinglie. Mixto, con autorizacion de la
Organizacion de Bachillerato Internacional, para ofrecer el programa del Diploma.

Por medio de la presente certificamos que 1a sefiorita MILY CONSTANZA
MORENO RAMOS identificada con la C.C 1023881650, realizo en esta institucion
entrevistas a treinta (30) nifios en edad escolar, con el fin de realizar la validacion
del instrumento de Evaluacion Multidimensional del dolor- Tarjetas de cualidad del
dolor en nifios, la anterior actividad estuvo bajo la supervision de la Sefora Martha
Lucla Arévalo, funcionaria del Gimnasio.

Esta constancia se expide en Tenjo, a los 18 dias del mes de febrero de 2015, a
peticion de la interesada.

Atentamente,
CAROLINAPARRA G,
Rectora

Kilémetro 6, Via Siberia Tenjo
Teléfono 5082230 Ext. 1302

Email: sanrafael@colggiosmmutodedios edu.co

GIMNASIO CAMPESTRE SAN RAFAEL a
h
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ANEXO 4- AUTORIZAGCAO COMITE DE ETICA HOSPITAL PEDIATRICO

undacldn

r:
([ Hospital de la Misericondia

Bogold, diciembre 23 de 2014

Je'e
MILY CONSTANZA MOREMND
Estudianta de Massiria en Ciencias
Esouel de Enferneria- Universidace de Sa0 Paulo, Brazil
Coradad
CEl-56+-14
Ref. Respuesta svaluacidn Comité de Etica e Investigacion de pratocelo

Reciba un cordia! saludo,
El Comité de Elica & Investigacion de la Fundacidn Hospital de |la Misercordia 8 consbtuyd
mediant2 Acta Moo 02-02-10 e 12 de febrero de 2010, codifica qua avalud los squientes
documentas del Irabajo de investigacian con titulo: “Adaptacién cultursl del instrurmento de
Evaluacibn del dolor; Taretas de cualldades del dolor en nifee ¢on heridas- version
ospadkol™;

»  Pralacals de nvestgacidn

* Hojade wda de los Investigaderes

«  Formaiode asentimiento infarmado

= Cana para garandizar of reconscmignio instilecional a le inwastigecisn

Censiderande wablke dasde el punie da vista abco su realizecitn en la Furdacion, molive por of
cual da su corcepte de APROBAGION,

El comibd informara & las directivas instfucicnales cualquier desacalo ga bos investigadoras a las
soficiudes del cofmile, cusquier Suspension o terminacion de la sprocacién de eske comile,
[2sionas o danas A sujelas humanos por la partcipacitn en asta investgasita o cualguier cambio o
modilicacion a este proyvecio gue hava sido revisado y aprabedo per este samild. El investigadar
prircipal debard informar cualquear camiio que se progonga cen eate prayecla y na podra ejecutar
ningun cambio hasia no tener aprebeckn mievaments del comitd, a menos qua esto iMpigque
Minimizar o SURmir un riesgs grave que se presenta para los suetos gue paricipan en
inYashgacitn y dede avisar cualquier siwcdn que considare imphca un resge para s suetas o ka
comunidad en la cual 22 lleva a cabs [a investigackn, nformar cualguier evenlo adwarso que e
preaente v al final, debe enregar un mforme final de clerre del estudie, Brnade por & investigador
principal.

Cordialmanie,

» 10RAES
Bk M“‘Hnntlﬂ-“ CE

DraS iR CARGLNABELTRAN TORRES
Goordinadora Oficing de Investigacion,
Representante Comité de Etica e Investigacian,

Iﬁtrlcﬂrd'
ﬂLIqu'

El nrrr:r
“ﬁ' ngpltﬁ




ANEXO 5- ICQD (V3)

Desesperante
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Palpitante Aterrador
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T ey et

Sacudida

Tormentoso
10

Aprieta
16

Frio
17

En todo el cuerpo
18
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ANEXO 6- ESCALA NUMERICA DA DOR

Sin dolor Dolor maximo

1 2 9 10

3 4 5 6 7 8
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ANEXO 7- FORMULARIO DE RESPUESTAS

FORMULARIO DE RESPUESTAS.

INSTRUMENTO TARJETAS DE CUALIDAD DEL DOLOR EN NINOS CON
HERIDAS- VERSION EN ESPANOL

“;Cual o cuales tarjetas de Cebollita representa/n mejor tu dolor? (Mostrar tarjetas)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)
(12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (Ninguna) (Todas)

Descripcion verbal del nifio:

Otras informaciones:

Tiempo necesario para la aplicacion de todas las tarjetas:
Sugerencias de otras tarjetas:
Observaciones del/la entrevistador/a:

Observaciones del nifio o responsable:




ANEXO 8-1CQD (V4) VERSAO FINAL

Desesperante
13

s

B

Cosquilleo
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Aterrador Tormentoso
9 10

Aburridor Aprieta
15 16

Frio
17

En todo el cuerpo
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ANEXO 9-APROBACAO COMITE DE ETICA ESCOLA DE ENFERMGEM DA USP.

=5 BE2S5 0= scoLa DE ENFERMAGEM DA

= UNIVERSIDADE DE SA0 m"“\‘
PAULO - EEUSP

FNFFRMAGFEM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
MULTIDIMENSIONAL DE DOR: CARTOES DE QUALIDADE DA DOR EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES -VERSAD ESPANHOL.

Pesquisador: Lisabells Marano Rossato
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35516514 6.0000.5332

Inatitulg3o Proponents: Escola de Enfermagem da Universidace de S30 Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 534.464
Data da Redatorla: 17/112014

Apresentagao do Projeto:

A avalacdo da dor em criangas & adolescantas N30 & uma pratica de enfermagam comuments Inclulda
nOsplanos de culdado por razdes dversas, dentre £ias, 3 ausencla de famamentas adequadas & que
especialmente consideram OUutros 3SPecios da expendncia aléem da dimensdo Intensidade g3 dor. O
presents estudo busca realizar 3 adaptacdo ranscultural & valldacdo do Instrumento de Avallagdo
Mutidimensional: Cartfles de Qualidace 0a Dor em criangas & agolescantes para 0 Idoma Espanhol. s
Instrumento avala as dmensdes sensona, afEva & avalalva 0a 0or & ndo soments sua Imansicade.
Trata-se de UM estuto MeDooiogico quUe 58 0SSanVOvera am duas St3p3as:

1* etapa: adaptagdo transcultural, com cinco fases Necessanas: radugdo, sintese das tragugdes,
retrotradugao, avallagdo 03 vers3o por um comité ge |ulzes @ pré teste da versao fnal;

2° etapa andise 036 Propriadades PEcomElricas da vers3o adaptada que determinara 3

confablidade, 3 valdade de constructo e 3 valldade de Ipo criténo Jo INSTUMento, Com apraxmadaments
90 crlangas e adolescantas hospitailzados com fendas. O estudo sera realizado em unidades o2 Intemacio
Ou Oe terapla Imansiva e hospital pObiico ou privado da cidade oe Bogota, Coldmpia.

Para coleta 08 daoos serd0 WIlZ300s 0ois Instrumentos oe avalagdo da dor 0s Cantdes de

Enderego. Av. Dy Endes de Carvahe Aguler, 419

Bakro. Cerquers Cesar CEP. 05 405000
U¥. sP Musicipeo:  SAO0 PALLO
Telefone: (11)3081.7548 Fax: (11)3081.7548 E-mail. edpeol@ap by

FAga 1 3e @
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=5 BES50 = scoLa DE ENFERMAGEM DA

PAULO - EEUSP

FNFFRMAGFM

Comirumciic do Parsces 004 454

Qualioade da Dor & 3 Esc3la de Faces, 3ém 02 dols fomulanos para dados sociodemograficos e clinicos. O
TCLE serd entrague 305 responsavels pelas criangas @ adolescentes. Os 03dos serdo dighados &
PrOCEES3006 Sletronicamente araves do software IBM-SPSS 17.1 com nivel de significancia de S%(p0.005).
Sera desenvoivida uma base de 03008 No programa Excel versdo 2013, contendo 3s vanavels o2

loentficacdo dos paticpantss e SU3S MESPaCIvas FeEPOstas 306 NSUMentos. Os dacos 56730 SUDMETNs 3
analse descritiva Inferancia.

Objstivo da Psequisa:

Cbjetivo Primanio:

Reallzar a adaptagdo transcutural e valigagso do Instrumento de Avaliago Mutiamensional: Cartdes de
Qualdaoe da Dor em criangas & a0olescen=s para o laloma Espannol

Objetivos Secundanos:

- Fazer 3 traougdo, retro tracugdo, avalagdo da versdo por um comitd de |ulzes & pré teste da versdo Mal
0o Instrumento;

- Encontrar evidéncias oe valaade oe conte0do nos tens dos canbes;

- Avalar 3 valldade de constnucto, 3 confanlidade & 3 valdade o tpo onteno dos Canfes;

- Conhecer como 3 CRanga & 0 A00IESCEnts coMm Tandas descrevam a qualidace o3 dor por melo dos candes
0o refendo insrumento.

Avallagao dos Rlscos @ Beneficios:

N30 ha rscos Misicos. Pooemos considerar 3 existinca 08 Agum desconforto pelas orlangas @ adolescenes
30 MESPONCErEm S00ME SUS SXpErancia Joiorosa, porém nio confguIamos £553 Sifag30 como um rsco.
Quanto 305 beneficios, podemos considerar 3 disponibilzagdo de um Instrumeanto adequado o2 avalagdo
muidmensional 6a dor 308 enfenmelros( 3s ispanofaianias, qualficando 3ssim o fratamento posterior, Jem
43 propra possibilidace de expressdo da dor PEas Criangas & adolescantes.

Comentanios 8 Conalderagdes sobre a Peequisa:

A DesquIS3 e5ta Dem Meiataca e tem um valor 3gragaco de ampilacdo do 308550 3 UM NSTuMento brasiein
02 3vallagdo 03 dor por enfermeins colombianos & 02 UTDS palses 03 Amenca do Sul

Importante registrar também que, para Gar CUMPrIMENto 306 requisiios de pesquisa em seres humanos da
lel Colomblana, este estudo 5813 3presantado 305 comités o2 eticas dos hosplals onos 05 dados s&rd0
coletados, quals sefam: Fundackon Hospital de Ia Misericordla, Fundacion Cardoinfantl @ Hospital Simon
Bolvar.

Enderego: Av v Endes de Cervahe Aguler, 419

Bakro: Cergueia Cena CEP: 05 405000

UF. 8P Masicipie:  SA0 PALLO

Telefone: (1130817548 Fax: (11530817548 E-mail. edpmo@uaply
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Comiruncic do Parsos 004 454

Consideragies sobre o8 Termoe de apresantagio obrigatoria

© TCLE fol elaborado para ser assinado pelo responsavel pela crianga/adolescents @ atende a0
recomendado na Resolugdo n® 456 do Conselho Naclonal de Saode.

Recomendagdes:

No ha.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Fol 2laborada & anexada carta convits 306 espedialistas que 3 pesquUISadora pretende que participem da
pesquea.

Situagao do Parscer

Aprovacdo

Nacsesita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Consideragdes Finals a criténio do CEP:

A 3provacao 0o Comié ge £lica em Pesquisa da EEUSP ndo sudstitul 3 autonzagdo da Instituigo co-
particpants para o Nicio da pesquisa.

© CEP EEUSP Informa que ha nacessidade de ragistro dos relatonos: parcial e Inal da pesquisa, na
Piataforma Brasll.

SADQ PAULD, 25 ge Novemoro de 2014

Assinado por:
Marcsio Joss dos Santos
(Coordanador)
Enderego: Av Dr Endes de Cervale Aguier, 410
Bakro. Cergueis Cenat CEP. 05 405000

UF: SP Manicipro.  SAD PALLO
Telefone:  (11)3087.7548 Fac: (1130817548 E-mail. edpmo@uap by

Figoa (22 36 @



