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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar ao contexto cultural brasileiro
e testar as propriedades de medidas, reprodutibilidade e validade da Escala de
Cicatrizacgo de Vancouver. Método: A Escala de Cicatrizacio de Vancouver
foi traduzida e adaptada de acordo com metodologia aceita internacionalmente.
Realizou-se traducdo e traducdo reversa do instrumento, intercaladas de revisGes
feitas por comité multidisciplinar. Os processos de traducdo, compreensdo e clareza
foram realizados por 38 professores do curso de fisioterapia, que avaliaram a versdo
brasileira da Escala de Cicatrizacao de Vancouver até obter seu entendimento integral.
Na validagdo e reprodutividade, foi aplicada a versdo brasileira a 80 profissionais da
area da salide, membros da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), por meio
de correio eletronico. Para a andlise estatistica, foram utilizados: o valor da média,
minimo e maximo para observar o processo de compreensao e relevancia. Para testar
a consisténcia interna da escala, foi calculado o valor de o de Cronbach. Resultados:
O processo de traducio e retrotraducdo ndo demonstrou diferenca nas escalas feitas
pelos diferentes tradutores. Os processos de compreensdo/dareza e validagdo/
reprodutividade constataram que todos os itens da escala foram considerados
relevantes. Os valores da consisténcia interna testada pelo o de Cronbach foram de
1,000 pelos professores e 0,815 pelos membros da SBQ. Conclusoes: Diante dos
resultados, foi possivel concluir que a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver foi traduzida
e adaptada com sucesso ao idioma portugués e a cultura brasileira, bem como,
demonstrando ser vélida e reprodutivel.

DESCRITORES: Tradugdo. Cicatrizagdo. Queimaduras. Reprodutibilidade
dos Testes.

Purpose: To translate into Portuguese, to adapt to the Brazilian cultural
context and to test the measurement properties, reproducibility and validity of
the Vancouver Scar Scale (Burn Scar Assessment). Method: The Vancouver
Scar Scale was translated and adapted in accordance with internationally
accepted methodology. Translation and reverse translation of the instrument,
interspersed with revisions were done by a multidisciplinary committee. The
translation, understanding and clarity processes were done by 38 university
lecturers on physiotherapy who evaluated theBrazilian version of the Vancouver
Scar Scale until full understanding. Validation and reproducibility of the Brazilian
version of the 80 health professionals, members of the Sociedade Brasileira
de Queimaduras — SBQ (Brazilian Society of Burns) via electronic mail was
applied. For the statistical analyses were used: the mean value, minimum and
maximum to observe the process of understanding and relevance. Cronbach’s
a value was calculated to test the internal consistency of the scale. Results: The
translation and back-translation process demonstrated no difference in scales
made by the different translators. The processes of understanding/clarity and
validation/reproducibility found that all scale items were considered relevant.
The internal consistency tested by Cronbach's o was 1,000 for university
lecturers and 0,815 for members of the SBQ. Conclusions: From the results
it was concluded that the Vancouver Scar Scale was translated and adapted
successfully to the Portuguese language and Brazilian culture and demonstrated
to be valid and reproducible.

KEYWORDS: Translating. Wound Healing. Burns.Reproducibility of Results.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes traumadticas causadas, na maioria das
vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Os
tecidos de revestimento do corpo humano podem ser atingidos
de forma parcial ou total, afetando a pele e suas camadas mais
profundas, como tecido celular subcutdneo, musculos, tenddes e
0ssos',

Pelo alto grau de complexidade das queimaduras corporais, é
necessario um tratamento especifico e cuidados realizados por uma
equipe multidisciplinar. Muitas vezes, o tratamento ja foi iniciado
no préprio local do acidente, com o paciente sendo encaminhado
posteriormente ao hospital para acompanhamento ambulatorial
ou cirGrgico®*. Existem diferentes possibilidades de tratamento. A
decisdo do tratamento mais adequado a cada paciente é determinada
pela gravidade e nivel de extensdo da lesdo, visando sanar todos os
aspectos envolvidos no trauma, sequelas fisicas e psiquicas®®.

As queimaduras extensas necessitam de tratamento por longos
periodos conforme sua gravidade, as sequelas fisicas importantes
devem ser tratadas de forma mais rapida possivel pela Fisioterapia, a
fim de devolver o paciente ao convivio social e laboral, visando sua
qualidade de vida®”.

A Fisioterapia trabalha na reabilitacdo fisica destes pacientes,
seguindo um longo percurso de observagao desde a queimadura,
processo inflamatério, ferida aberta, cicatrizacdo gradual e
cobertura epitelial®®. Cada fase do tratamento é avaliada pela
equipe multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta, para um melhor
acompanhamento do tratamento aplicado”'*'2,

Vérios métodos e técnicas sdo utilizados para avaliar a
cicatriz, como: fotografia, ultrassonografia, dopplerfluxometria
a laser, avaliacdo patoldgica da bidpsia, ergonometria, avaliacdo
da temperatura, avaliacio da cicatriz por métodos de raios
infravermelhos e avaliagdo do paciente por escalas, sendo a mais
utilizada em nivel mundial a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver®,
a qual foi traduzida para varios idiomas, exceto para a lingua
portuguesa?” 0!,

A maioria dos instrumentos de avaliagio (questiondrios, escalas)
foi formulada na lingua Inglesa e direcionada as suas respectivas
populagdes. Para serem aplicados em populagdes com idioma
e culturas diferentes, estes instrumentos devem ser traduzidos,
adaptados culturalmente'>!*,

AEscalade Cicatrizagdo de Vancouver foi desenvolvida e validada®
especialmente para avaliar o aspecto funcional e estético da cicatriz.
E composta por itens referentes a pigmentacdo, vascularizacio,
maleabilidade e altura da cicatriz; a pontuagdo final varia de 0 a 13,
sendo a menor pontuacdo correspondente ao melhor resultado.

Considerando a escassez de estudos no Brasil sobre avaliacdo
de cicatriz em pacientes que sofrem queimaduras, torna-se
importante a utilizagdo de um instrumento de medicdo do processo
de cicatrizacdo para os profissionais da area de salde, como uma
ferramentaindispensavel paraavaliagdo e tratamento de complicagdes
posteriores a queimadura. Em meio a estas consideragdes, o objetivo
deste estudo foi utilizar a Escala de Cicatrizacdo de Vancouver para

traduzir e adaptar para a lingua portuguesa, bem como adaptar ao
contexto cultural brasileiro, testando as propriedades de medidas,
reprodutibilidade e validade.

METODO

Neste estudo, foram formados grupos para cada etapa
do processo. Sendo eles: G| - composto por dois tradutores
independentes, de naturalidade norte-americana, com dominio
na fluéncia da lingua portuguesa; G2 - composto por uma equipe
multidisciplinar com trés profissionais da area da saide em nivel de
doutorado; G3 - trés tradutores independentes fluentes na lingua
inglesa, que tenham morado no minimo por 2 anos em paises que
possuem como idioma o inglés; G4 - formado por 38 professores do
curso de Fisioterapia da Universidade do Estado de Santa Catarina
— UDESC, atuantes ha, no minimo, | ano; e, G5 - 80 profissionais
da area da salde, vinculados a Sociedade Brasileira de Queimadura
(SBQ), atuantes na area de queimados.

A escala de Cicatrizagdo de Vancouver foi traduzida do original,
em lingua inglesa, para a lingua portuguesa por dois tradutores
independentes (G ). As duas tradugbes foram comparadas por um
grupo multidisciplinar (G2), composto por trés profissionais da area
da salide com nivel de doutorado, criando-se a versao em portugués
n2 |. Dois tradutores independentes (G3), fluentes na lingua inglesa,
os quais nao foram informados da existéncia da escala original e dos
objetivos deste trabalho, realizaram a tradugao reversa para a lingua
inglesa (back translation). A equipe multidisciplinar (G2) comparou as
duas tradugbes reversas com a escala original na lingua inglesa e criou
a versao em portugués n® 2, mantendo as equivaléncias idiomatica,
semantica, conceitual e cultural. Seguiu-se a andlise dos contetdos
(da tradugdo e da versdo n® 2) comparando-os com contetdo da
escala original, segundo o idioma e linguagem técnica empregada no
Brasil, para legitimar a traducdo e suas adaptacoes.

No pré-teste, um grupo de 38 profissionais da area da salde
(G4) avaliaram, individualmente, a compreensdo e a relevancia de
cada item da escala na versao em portugués n® 2. Esses profissionais
da drea da satde trabalhavam ha um ano, no minimo, com atuagdo
como professor universitario do curso de Fisioterapia na Universidade
do Estado de Santa Catarina—~UDESC e foram esclarecidos sobre o
estudo e requisitados a executar:

a) Explicagdo de cada item, da forma como entenderam, com
suas palavras;

b) Sugestdo de mudancas, se necessario, para torna-lo mais
compreensivel;

) Mensuragdo do quanto consideravam o item relacionado ao
que a escala se propds medir (importancia do item para avaliar a
cicatriz de uma queimadura).

O:s itens foram classificados pelos profissionais da area da salde,
segundo a importancia, com valores de | a |0 (entre confusa,
pouco clara e clara). A inclusio das adaptacOes necessarias para
a compreensdo da escala, pelos profissionais da area da salde,
resultou na versiao em portugués n2 3.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):26-30.

27



Santos MC et al.

A versdo final n? 3, em lingua portuguesa, resultou da Ultima
avaliagdo e do consenso do grupo multidisciplinar (G2), que
testou a validade de face (para verificar se o instrumento estava
em conformidade com o projeto) e a validade de contetdo
(relevancia de cada item da escala para medir o tema abordado
e a importancia de cada item da escala, isoladamente). A versdo
traduzida final foi aplicada a 80 profissionais da drea da salde e
membros da Sociedade Brasileira de Queimaduras (G5). Os
resultados foram utilizados no calculo do indice de consisténcia
interna (grau de correlagdo entre os itens da escala), sendo
calculada pelo coeficiente a de Cronbach.

Os dados do processo de compreensio/clareza e validacdo/
reprodutividade foram tabulados no Microsoft Excel e, para andlise,
foi utilizado SPSS v.17.0.

No tratamento estatistico, os valores da média, minimo e
maéximo foram calculados para observar o processo de compreensao
e relevancia. Para testar a consisténcia interna da escala, foi calculado
o valor de a de Cronbach.

Consideracées Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), CAAE: 08144112.5.0000.0118.

A autorizacdo para a utilizagdo da Escala de Cicatrizacdo de
Vancouver (The Burn Scar Assessment Form, Sullivan et al., | 990) para
traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa (Brasil) foi obtida apor
meio de um Contrato de Licenga entre CMG Marques e “Wolters
Kluwer Health”, fornecido pela “Copyright Clearance Center”, sob
o nlimero de licenca 3406 130845389.

RESULTADOS

O Quadro | mostra a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver,
traduzida para o idioma portugués e adaptada ao contexto cultural
Brasileiro. Observa-se que esta escala, embora j& traduzida e
adaptada para lingua portuguesa, constitui uma escala com estrutura
semelhante a escala original. As etapas do processo de traducao e
validagdo estdo ilustradas na Figural em fluxograma.

No processo de Compreensao e Relevancia, foram consideradas
as médias de pontuacdo, valores minimo e maximo de pontuagao
na escala para todas as questdes avaliadas pelos professores,
apresentadas na Tabela |. A avaliagio da consisténcia interna dos
itens da escala foi medida pelo o de Cronbach, obtendo-se o valor
de 0,999 a 1,000 pelos professores (Tabela 2).

No processo de Confiabilidade e Validacao, foi observado que
as médias de relevancia de todos os itens permaneceram acima de
2 pontos na avaliagdo dos professores (Tabela 3), bem como na
avaliacdo dos profissionais da satde (Tabela 4).

A avaliacdo da consisténcia interna dos itens da escala foi medida
pelo a de Cronbach, obtendo-se o valor de 0,815, demonstrando
correlacdo expressiva entre eles.

QUADRO |
Formulario da Escala de Cicatrizacao de Vancouver traduzida
e adaptada ao idioma portugués do Brasil.

AVALIACAO DA CICATRIZAGAO DA QUEIMADURA

Pigmentacao

0. Normal - Coloragao similar a cor do resto do corpo.
1. Hipopigmentacao.

2. Hiperpigmentacao.

Vascularizacdo

0. Normal — Coloragao similar a cor do resto do corpo.
1. Rosada.

2. Avermelhada

3. Plrpura.

Flexibilidade

0. Normal

. Maleavel-flexivel a minima resisténcia.

. Deformacao — cede sob pressao.

. Firme — inflexivel, ndo move facilmente, resistente a pressao
manual.

. Bandas — tecido na forma de corda com coloragdo esbranquica-
da em sua extensao.

5. Contratura — encurtamento permanente a cicatriz, produzindo

deformidade ou distorcéo.

w N —

~

Altura

0. Normal — plana.
1. <2 mm.

2. <5 mm.

3. >5 mm.

Traducéo e adaptagdo da Escala de Cicatrizacdo de Vancouver (“The Burn Scar Assessment
Form”, J Burn Care Rehabil. Sullivan et al., 1990). Com permissao de Wolters Kluwer
Health - Copyright Clearance Center.

. D
Escalade Vahdais:lfiaf pela ]- Processo de
cicatrizacdo de lnullidislt.i|ﬁiudl da validagdo com 80
Vancouver jei
versdo final sujeitos
—_
Dupla tradugao m lllt:::ililfl»::ﬁ;in ar Analise dos
(Inglés/Portugués) versso final (n 3) resultados
—_—
Equipe Pré-teste 38
multidisciplinar sujeitos avaliaram
versaon?l versaon? 2

e Y

N——————
I_I Equipe

Retrotraducio Iidiscipli
[PUI ‘llguésﬂllﬂlés} miulti .IS(I|) mnar
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\

Figura | — Etapas do processo de validagdo e adaptagdo transcultural até a versao final
da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver.
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TABELA |
Média, minimo e maximo de pontuacao para as questoes, pontuado
pelos professores durante o processo de compreensao e relevancia
(valores minimo e maximo variando de | a 10).

Questoes Média Minimo Maximo

Pigmentacdo 9,58 7 10

Vascularizacao 8,66 6 10

Flexibilidade 8,34 4 10

Altura 9,61 4 10
TABELA 2

Consisténcia interna apresentada pelo teste a de Cronbach, avaliada
por professores.

Questoes Valor do a de Crombach*

Pigmentacdo 1,000
Vascularizagdo 0,999
Flexibilidade 0,999
Altura 1,000
Total* 1,000

*Valor obtido sem a retirada de nenhum dos itens da escala durante o processo de
compreensdo e clareza.

TABELA 3
indice de relevancia de cada questao pontuado para cada avaliador
durante o processo de compreensao e relevancia (valores minimo e
maximo podendo variar de | a 10).

Questoes Média Minimo Maximo

Pigmentacdo 9,26 5 10

Vascularizacao 9,07 2 10

Flexibilidade 9,04 6 10

Altura 9,06 5 10
TABELA 4

Consisténcia interna dos itens da Escala de Cicatrizacao de
Vancouver, avaliada pelos profissionais da satde.

Pigmentacdo 0,608
Vascularizacao 0,547
Flexibilidade 0,775
Altura 0,594
Total** 0,815

*Valor obtido sem a retirada de nenhum dos itens da escala durante o processo de
confiabilidade e validacao.

DISCUSSAO

A condugdo do processo de traducdo, adaptacdo para a lingua
portuguesa constituiu de uma metodologia criteriosa, assegurando a
escala de cicatrizagdo de Vancouver um formato e uma linguagem de
facil compreensdo e equivaléncia idiomatica e cultural a populacéo
brasileira.

Os processos de compreensdo/clareza e  validagdo/
reprodutividade constataram que todos os itens da escala foram
considerados relevantes e a consisténcia interna testada pelo a de
Cronbach obteve alto grau de significancia demonstrado pelos dois
grupos. Com isto, acreditamos que o instrumento foi traduzido e
adaptado com sucesso ao idioma portugués e a cultura brasileira,
bem como mostrou-se vélido e reprodutivel, podendo ser utilizado
pelos profissionais da salide para avaliar a cicatriz de queimaduras
cutaneas.

As queimaduras de segundo e terceiro graus possuem alto
risco de desenvolver cicatrizes hipertrdficas, podem levar a varias
alteragées funcionais que limitam algumas atividades diarias. Para
avaliar a gravidade da cicatriz, vérios dispositivos técnicos ou
ferramentas sao usados para avaliar um ou mais aspectos da cicatriz,
permitindo comparagao de diferentes protocolos de tratamento e
dos resultados'>'®.

A avaliacao de cicatriz ainda nao possui um padrao ou consenso
sobre a melhor maneira de avalia-la, porém, escalas como a de
Vancouver descrita por Sullivan et al.® auxiliam essa avaliagdo com
dados importantes, como: vascularizacdo, maleabilidade, flexibilidade
e altura da cicatriz, dados que nos trazem indicios do andamento do
processo de cicatrizacdo do paciente, permitindo uma abordagem
clinica mais especffica para cada caso e uma uniformidade nos
resultados para serem comparados posteriormente.

Dentre as diversas escalas de avaliagao de cicatriz em pacientes
queimados, a Escala de Cicatrizagao de Vancouver possui um melhor
custo beneficio pela sua simplicidade e clareza nos itens, sendo eles
de facil aplicacdo para todos os profissionais da area da satde. Como
as avaliagdes por escalas ndo necessitam de materiais e instrumentos
complexos, estas escalas possuem um baixo custo, o que amplia a
sua utilizagdo.

Muitos estudos tém apresentado a mesma precaucao e cautela
com as tradugdes de escalas e questionarios, principalmente no
contexto de adaptacdo cultural para a populagio a ser aplicada,
podendo eliminar eventuais peculiaridades vindas de equivocos com
a tradugdo literal de alguns termos'>',

O processo descrito neste artigo é um processo de tradugao
e, quando necessario a substituicio de itens equivalentes foram
utilizados termos mais préximos da escala, com o objetivo de torna-
a relevante e valida na cultura brasileira.

A Escala de Cicatrizagdo de Vancouver é composta por quatro
itens, sendo eles: pigmentacdo (coloracdo da cicatriz), vascularizagao
(auséncia ou alteracdo), flexibilidade (maleabilidade) e altura
(espessura da cicatriz) com pontuacdo final que varia de 0 a 13,
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sendo o menor resultado correspondente a um melhor resultado
de regeneracao e cicatrizagao tecidual.

Se os itens de uma escala apresentam alto nivel de correlagéo,
estes se integram em um Unico conceito e, portanto, apresentam
consisténcia interna. O grande ndmero de questionarios
respondidos pelos professores e profissionais da satde tornou a
Escala de Cicatrizacdo de Vancouver adaptada ao idioma e cultura
brasileira, de forma reprodutivel e, portanto, com consisténcia
interna significativa. A andlise dos escores obtidos com a aplicagao
da escala evidenciou consisténcia interna dos itens da escala
de Cicatrizacdo de Vancouver na sua versdo final para a lingua
portuguesa mostrado pelo indice a de Cronbach, indicando
consisténcia interna do instrumento.

Este trabalho sugere o desenvolvimento de novas pesquisas,
com propdsito na atualizagdo da Escala de Cicatrizagao de Vancouver
e adaptagdo a nova realidade da populagio brasileira. Desta forma, a
Escala de Cicatrizacdo de Vancouver adaptada ao idioma portugués
e a cultura brasileira oferece uma ferramenta importante para auxiliar
na avaliacdo do processo de cicatrizagdo por varias causas, bem
como para auxiliar as cicatrizes associadas as demais técnicas e outras
avaliagdes clinicas na atuacdo de queimaduras cutaneas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a tradugdo e adaptacdo a cultura brasileira
demonstrou credibilidade (validade de face), além de ser um
instrumento vélido, reprodutivel e confidvel para avaliar cicatriz em
pacientes queimados, sendo uma ferramenta Util, aplicivel e de
baixo custo para auxiliar e facilitar o trabalho dos profissionais da area
da salde e, consequentemente, beneficiar o paciente queimado
com melhores resultados no tratamento.

Em trabalhos futuros, pode-se utilizar esta Escala de Cicatrizagdo
de Vancouver traduzida para a lingua portuguesa e adaptada a
cultura brasileira para que sirva de base para o desenvolvimento de
versdes adaptadas, incluindo novos itens de avaliagdo e possiveis
instrumentos.
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