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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar a validacdo de constructo, de critério e a
confiabilidade de um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida de
pacientes com feridas crénicas denominado Wound Quality of Life versao portugués,
Brasil. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, realizada em um Hospital Publico
Universitario e em uma Unidade Basica de Saude, localizados no municipio de
Curitiba-Parana. Foram aplicados trés instrumentos, um para analise dos dados
sociodemogréficos e clinicos e os outros dois para avalicdo da qualidade de vida,
o Wound Quality of Life, ja traduzido e adaptado para o portugués do Brasil e a
Freiburg Life Quality Assessment Wound — versao feridas, validada para o portugués
do Brasil. A amostragem foi ndo probabilistica; participaram do estudo 100 pacientes
com feridas cronicas, em atendimento entre os meses de dezembro de 2017 a abril
de 2018. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel versao
2010. Para a validagdo de constructo convergente e de critério concorrente foi
utilizado o teste de correlacdo de Spearman, para analise de confiabilidade foi
verificada a consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach, ambos com Software
Statistica versao 7.0. Dos participantes do estudo, 66% (n=66) encontravam-se na
faixa etaria prevalente de = 60 anos, 51% (n=51) eram do sexo masculino, 66%
(n=66) tinham ensino fundamental incompleto, 75% (n=75) eram aposentados e 23%
(n=23) apresentavam ulceras diabéticas. A validade de constructo convergente
apresentou correlagdo significativa entre quase todos os dominios, o sintoma
corporal do Wound Quality of Life teve maior correlacdo com os sintomas fisicos da
Freiburg Life Quality Assessment Wound com (0,7541). Os sintomas psiquicos da
Wound Quality of Life com o item bem-estar psicolégico da Freiburg
Life Quality Assessment Wound (0,7287), o item vida cotidiana da Wound Quality of
Life apresentou correlagdo alta com os itens de vida diaria da Freiburg
Life Quality Assessment Wound (0,8730), ja o item satisfacdo da escala Freiburg
Life Quality Assessment Wound nao é encontrado na escala Wound Quality of Life,
por isso apresentou correlagdo menor entre as subescalas. A validade de critério
concorrente foi boa (0,85) por meio da comparagcao do valor global da Wound
Quality of Life e o total da Freiburg Life Quality Assessment Wound. O alfa de
Cronbach da escala Wound Quality of Life foi de 0,846 e da Freiburg
Life Quality Assessment Wound de 0,858. A escala Wound Quality of Life
apresentou boas propriedades psicométricas e esses achados indicam que ela é
valida para ser utilizada nas pesquisas ou na pratica clinica por ser curta, com facil
aplicagao e menor tempo de administragao.

Palavras-chaves: Ferimentos e Lesdes. Qualidade de Vida. Estudos de validacéo.
Pesquisa Metodolégica em Enfermagem.



ABSTRACT

The purpose of this study was to perform the validation of the construct, criteria and
reliability of an instrument used to evaluate the quality of life of patients with chronic
wounds called Wound Quality of Life Portuguese version, Brazil. This is a
methodological research, carried out at the Public University Hospital and a Basic
Health Unit, located in the city of Curitiba-PR. Three instruments were applied, one
for sociodemographic and clinical data analysis and the other two for quality of life
assessment, the Wound Quality of Life and the Freiburg Life Quality Assessment
Wound. Sampling was non-probabilistic; 100 patients with chronic wounds were
enrolled in the study between December 2017 and April 2018. The data was
tabulated in Microsoft Office Excel version 2010. For the validation of convergent
construct and concurrent criterion, the Spearman's correlation test was used; for
reliability analysis, internal consistency was verified by Cronbach's Alpha, both with
Software Statistica version 7.0. Of the participants, 66% (n = 66) were in the
prevailing age range of = 60 years, 51% (n = 51) were males, 66% (n = 66) had
incomplete elementary school, 75% (n = 75) were retired and 23% (n = 23) had
diabetic ulcers. The convergence construct validity showed significant correlation
between almost all domains, the Wound Quality of Life body symptom had a greater
correlation with the physical symptoms of the Freiburg Life Quality Assessment
Wound with (0.7541). The psychic symptoms of Wound Quality of Life with the item
of psychological well-being of the Freiburg Life Quality Assessment Wound (0.7287),
the daily life item of the Wound Quality of Life presented a high correlation with the
daily life items of the Freiburg Life Quality Assessment Wound (0,8730), since the
satisfaction item of the Freiburg Life Quality Assessment Wound scale is not found in
the Wound Quality of Life scale, so it presented a lower correlation between the
subscales. The concurrent criterion was good (0.85) when compared to the overall
value of the Wound Quality of Life and the total of the Freiburg Life Quality
Assessment Wound. The Cronbach alpha of the Wound Quality of Life scale was
0.846 and the Freiburg Life Quality Assessment Wound was 0.858. The Wound
Quality of Life scale presented good psychometric properties and these findings
indicate that it is valid for use in research or clinical practice because it is short, with
easy application and shorter administration time.

Keywords: Wounds and injuries. Quality of life. Validation studies. Methodological
Research in Nursing. Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sao responsaveis por 40
milhdes de mortes por ano, equivalente a 70% de todas as mortes no mundo;
destas, 15 milhdes com idade entre 30 e 69 anos. Elas representam 80% das
doengas no mundo e s&o classificadas em quatro grandes grupos: cardiovasculares,
canceres, diabetes e doencas respiratérias. As cardiovasculares sdo responsaveis
por 17,7 milhdes de mortes por ano, seguidas por canceres (8,8 milhdes),
respiratorias (3,9 milhdes) e diabetes (1,6 milhdo) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), ©2018).

No Brasil, em 2013, as DCNT foram a causa de aproximadamente 72,6% das
mortes (BRASIL, 2014). Elas predispdem o aparecimento das feridas crénicas (FC),
que afetam aproximadamente 1 a 2% da populagdo mundial (PARKER;
FINLAYSON; EDWARDS, 2016). No Brasil, existe um numero elevado de doentes
com feridas, classificando esta situagdo como grave problema de saude publica
(SANTOS et al., 2014).

As feridas sao conceituadas como qualquer interrup¢do na continuidade da
pele. A FC é identificada pela dificuldade e o tempo prolongado de cicatrizagcéo
(AFONSO et al., 2014) e prejudica as atividades de vida diaria, por conseguinte, a
qualidade de vida (QV). Assim, o cuidado a ferida acaba se tornando um problema
diario e um desafio constante para os pacientes e familiares (LUCAS; MARTINS;
ROBAZZI, 2008), uma vez que elas trazem impactos na vida social, nas condi¢bes
emocionais e fisicas do paciente.

A participagdo da equipe multidisciplinar como: enfermeiros, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, € essencial para a
organizagdo do cuidado aos pacientes com FC (CAMPOS et al., 2016). Os
enfermeiros atuam diretamente com estes pacientes, porém € necessaria uma visdo
ampla do percurso que ele vive, o que possibilitara acompanhar a evolugéo da
lesdo, orientar os cuidados necessarios e executar o curativo, auxiliando na
recuperacao e promoc¢ao da QV (SANTOS et al., 2014; LERNEVALL et al., 2017).

A equipe de enfermagem possui um importante papel na avaliacédo e
tratamento das FC, devem conhecer as caracteristicas clinicas das feridas e a

situacao do paciente em relagdo a sua QV, além de possuir autonomia para seu
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manejo, possibilitando uma melhoria em todos os aspectos e nos gastos publicos
(ALMEIDA et al, 2018).

Visando uma assisténcia que considere os aspectos do desenvolvimento,
fisiologia e cicatrizacéo das FC, estudos sobre a tematica auxiliam no conhecimento
da doencga e seus impactos. Também permitem a comparacao de diferentes tipos de
tratamentos (SARAIVA et al.,, 2013), proporcionando intervengbes baseadas em
evidéncias e melhoria da compreensao sobre os prejuizos que as FC trazem.

A construgdo de instrumentos especificos sobre FC podem auxiliar na
avaliagdo da QV e contribuir para minimizar o impacto que esta causa na vida dos
pacientes por meio de uma abordagem mais especifica sobre os seus aspectos
negativos (AFONSO et al.,, 2014). Os instrumentos podem proporcionar uma
linguagem padronizada e incorporar a descricdo clinica da ferida, producéo de
dados, analise de técnicas abordadas e direcionar condutas referentes ao seu
tratamento, repercutindo positivamente na QV desses pacientes (COSTA et al.,,
2014).

Portanto, a utilizacdo de instrumentos que auxiliem na avaliagcdo das
alteracbes da QV dos pacientes com FC possibilitara aos profissionais uma visao
holistica do seu tratamento e recuperagdo. Conhecer as alteracdes que incluem a
imagem e disfungbes em seu corpo, comprometimento de sua autonomia e
atividades diarias, assim como os fatores que geram dor, sofrimento e angustia,
permitira um percurso terapéutico visando a QV (SILVA, 2016).

Dentro do contexto abordado nos paragrafos anteriores, surge o instrumento
Wound Quality of Life (Wound-QoL), desenvolvido por um grupo alemao que estuda
a QV de pacientes com FC. Atualmente ele ja esta traduzido para o portugués
versao Brasil (SANTOS et al.,, 2017), porém ndo foram avaliadas todas as suas
propriedades psicométricas. Assim emerge a questdo norteadora deste estudo: O
questionario Wound Quality of Life versdo portugués, Brasil, é valido para avaliar a

qualidade de vida de pacientes brasileiros com feridas crénicas?
1.1 FISIOLOGIA DAS FERIDAS
As feridas sao classificadas em agudas ou crbénicas. As agudas séo as feridas

traumaticas ou incisdes cirurgicas, cicatrizam por segunda intencao, sao superficiais

e seguem um processo reparador organizado (POTTER et al., 2013). Em
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contrapartida, as crénicas sdo as que nao cicatrizaram em 3 meses ou que nhao
apresentam 20-40% de sua area cicatrizada apds 2-4 semanas de tratamento ideal
(NELIGAN; GURTNER, 2015).

A cicatrizacao das feridas inicia logo ap6s a ocorréncia da lesdo, com
objetivo de substituir o tecido lesionado por tecido conjuntivo vascularizado e
promover a homeostase tecidual. Este € um processo complexo que consiste nas
fases de hemostasia, inflamagao, proliferacdo e remodelagcdo (CRONENWETT;
JOHNSTON, 2016). Alguns fatores podem influenciar o processo de cicatrizacao,
tais como: pressdo sobre a ferida, traumatismo, edemas repetitivos, infeccéo,
hipoxia, diabetes, radiagéo ionizante, envelhecimento e desnutricdo (TOWNSEND et
al., 2015).

Quando a cicatrizacdo é interrompida, as FC sofrem um disturbio que
desencadeia um processo proé-inflamatério prolongado e sem controle, que podera
ocasionar hipertensao venosa, pressédo crbnica, colonizagéo bacteriana, perfusédo
tissular inadequada e senescéncia celular (CRONENWETT; JOHNSTON, 2016).

Entre as complicag¢des principais que podem surgir na ferida sdo: hemorragia
interna e/ou externa (arterial ou venosa); deiscéncia, que € a separagdo das
camadas e tecidos da pele; infec¢do que, se nao tratada, pode causar osteomielite,
septicemia, bacteremia, fistulas; amputagdes; gangrena; necrose; osteite
inflamatoria (pé de Charcot); evisceracao de 6rgéos; isquemia e fascite necrotizante.
Estas podem retardar ainda mais o processo de cicatrizagdo e consequentemente
causar piora na QV dos pacientes (DEALEY, 2008; MARKOVA; MOSTOW, 2012;
AFONSO et al.,2014).

O tratamento para as feridas deve ser planejado partindo do pressuposto de
reverter os fatores que a originaram. Antes de planeja-lo, é necessaria avaliagéo
para remover o fator causal como a presséao, cisalhamento e friccao; tratar a doenca
associada e melhorar a nutricdo deste paciente; realizar limpeza adequada no local
afetado; elevar o membro em alguns casos para melhorar a drenagem venosa e
linfatica, bem como estimular a movimentagcédo do membro e articulagbes objetivando
melhorar a circulacdo. Estas agées podem contribuir para melhoria das condi¢des da
ferida (BHATTACHARYA; MISHRA, 2015).

A avaliagdo para verificar se o tratamento utilizado para a ferida esta sendo
eficaz estara relacionada com o exsudato que esta produz. Fatores como a

presenca de lactato, que proporciona o equilibrio de sua umidade, reduzem a
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desidratacdo e maceracdo e auxiliam na migracdo de células reparadoras e no
transporte de nutrientes (AFONSO et al., 2014), e sdo sinais da evolugao positiva do
processo de cicatrizacao.

Outro ponto que deve ser levado em consideragao no tratamento das feridas
estd relacionado ao avanco da tecnologia. Os materiais disponiveis para o
desenvolvimento dos curativos auxiliam o processo de cicatrizagdo. Porém, sem
avaliacao adequada, quanto ao tipo de ferida, do cuidado hospitalar ou domiciliar,
assim como a preferéncia pessoal e as condi¢des financeiras do paciente para cobrir
seu custo (BHATTACHARYA; MISHRA, 2015), esta tecnologia néo estara acessivel
ou nao chegara aos pacientes.

Terapias complementares também auxiliam no processo de cicatrizagdo. A
utilizacao da oxigenioterapia hiperbarica, estimulagao elétrica, terapia de feridas com
pressdo negativa, fatores de crescimento e substitutos de pele de bioengenharia®,
sdo coadjuvantes para a promoc¢ao desta melhoria (YAZDANPANAH; NASIRI,
ADARVISHI, 2015; NELIGAN; GURTNER, 2015).

1.2 TIPOS DE FERIDAS CRONICAS

A FC pode ser caracterizada pelas lesées vasculares (venosa, arterial e
mista), les&o por pressao, feridas neoplasicas, cirurgicas, traumaticas, neuropaticas
(Diabetes Mellitus e Hanseniase) e infectocontagiosas (flebites, celulites,
osteomielites, entre outras) (AFONSO et al., 2014).

No Brasil, os registros epidemioldgicos de prevaléncia e incidéncia de feridas
cronicas sdo escassos e nao se detectam estimativas oficiais em ambito nacional ou
regional (BORGES et al, 2016).

A lesdo por pressao € decorrente da intensidade e duragcéo da pressao sobre
proeminéncias o6sseas, além de fatores extrinsecos e intrinsecos como:
cisalhamento, fricgdo, umidade, redugdo e/ou perda da sensibilidade e forca
muscular e imobilidade (FREITAS et al, 2011).

Séao prevalentes na regido sacrococcigea, trocantérica, occipital, escapular,

maleolar e nos calcaneos (AFONSO et al.,, 2014). O nado tratamento ocasiona

1 Substituicdo dérmica que possui biocomponentes, como fibroblastos, ceratinocitos que secretam
proteases e fatores de crescimento (YAZDANPANAH; NASIRI; ADARVISHI, 2015)
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sofrimento, transtornos de humor no paciente e na familia, bem como impacto social.
Sua prevencado € evitavel em 95% dos casos e ocorre principalmente pela
sensibilizacdo dos profissionais da saude (GONZALEZ-CONSUEGRA; VERDU,
2010).

Em um estudo realizado em um Hospital publico na cidade de Sao Paulo,
segunda a qual dos 78 clientes portadores de leséo por presséo, 68% adquiriram a
lesdo no hospital e 43% apresentavam pré-ulceras. Além de em sua classificagéo,
haver a predominancia de 38,5% de grau Il e a associagdo com fatores imobilidade
e fragilidade dos idosos (BLANES et al, 2004).

A Ulcera venosa ocasiona lesao na perna ou pé e ocorre devido a hipertensao
venosa, que € o refluxo ou obstrucdo de veias nestes locais (O'DONNELL et al.,
2014). Sao irregulares e superficiais, apresentam varizes de extremidade inferior,
edema, dermatite venosa, hiperpigmentagdo, hemosiderose e lipodermatosclerose
(COLLINS, SERAJ, 2010). Sua prevaléncia € de 1 a 1,5% da populagéo,
apresentam-se 70% nos membros inferiores. O custo para seu tratamento fica
estimado em 1% do orcamento de cuidados da saude na Europa Ocidental. No
Reino Unido o custo anual apresenta-se em £ 300 milhdes a £ 600 milhdes e nos
Estados Unidos em US$ 2,5 bilhdes (O'DONNELL et al., 2014).

O tratamento clinico oferecido ao paciente com Ulcera venosa consiste na
realizacédo do curativo, terapia compressiva, orientagcdes para manter repouso,
prescricdo de dieta visando a favorecer a cicatrizagdo e uso de meias de
compressdo apos cura da ferida. A bota de Unna € a principal modalidade de
curativo utilizada, ela auxilia na diminuicdo do edema, no retorno venoso e facilita a
cicatrizagdo da ulcera (ROBINSON et al., 2016).

A Ulcera arterial € ocasionada pelo bloqueio do sangue para as pernas ou
pés, causada pela perfusdo ineficaz, condicdo essa chamada de doencga arterial
periférica (DAP). Estdo associadas com a aterosclerose e a formagéo de placas nos
vasos, estreitando-os e ocasionando isquemia e necrose (DEALEY, 2008).

Na revisdo sistematica desenvolvida por FOWKES e colaboradores (2013)
realizada em Edimburgo, foram identificadas 9.347 pessoas que tinham DAP nos
estudos realizados até junho de 2011, dessas houve uma prevaléncia similar de
homens e mulheres com idade entre 45-49 anos e 85-89 anos em paises de alta

renda. Porém em paises de média e baixa renda a prevaléncia foi maior em
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mulheres com idade entre 45-49 anos (14,94%). Os fatores de risco identificados
foram: hipertenséo, tabagismo, diabetes e hipercolesterolemia.

As Ulceras diabéticas ocorrem em até 15% dos pacientes que possuem
diabetes e 84% destas podem evoluir para amputagbes de perna (HEUBLEIN;
BADER; GIRI, 2015). Sado consideradas uma das emergéncias mundiais de saude
do século XXI e causam complicagdes que alteram as atividades de vida diaria dos
pacientes que convivem com a doenca. Sao estimados anualmente 415 milhdes de
adultos com diabetes e em 2.040 esse numero sera de 642 milhdes, ocasionando
um aumento de 1,5 vezes de pessoas com diabetes, com um aumento nos custos
de 1,2 vezes. Em 2015 o Brasil gastou cerca de US$ 21,8 bilhdes no seu tratamento
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

As ulceras diabéticas sdo divididas em trés classes, a neuropatica, isquémica
e as mistas. A neuropatica ocorre em 35% de todas as ulceras diabéticas, seu
surgimento esta associado ao dano ou degeneragcédo dos nervos periféricos,
diminuindo a sensibilidade local. A isquémica ocorre em 15%, nela ha doenca
vascular periférica e presenca de dor. As mistas, também chamadas de
neuroisquémicas, apresentam prevaléncia de 50%, ha presenga de neuropatia e
dependendo do seu grau podem apresentar dor, além de isquemia ou necrose
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE), 2015;
BOTROS et al., 2017).

A perda da sensacdo, deformidade e mobilidade articular limitada causa
anormalidade no pé, como os calos, que envolve espessamento de queratina
causada pela carga mecanica excessiva, calgados defeituosos, mecéanicas dos pés
anormais (deformidades) e altos niveis de atividade. Ha acometimento das fibras
autonémicas que mantém as glandulas sebaceas e sudoriparas, de tal modo que
ocorre a diminuigdo da producado de suas secre¢des, a pele fica seca e inelastica,
causando a hiperqueratose e fissuras que podem desencadear hemorragia
subcutanea, procedendo as ulceras dos pés (WOUNDS UK, 2015; ELWELL, 2017).

As modalidades de FC podem apresentar complicagbes que impactam na QV
desses pacientes. Estas podem estar relacionadas desde a alteracdo na
autoimagem, devido a presencga de exsudato e odor, dor e desconforto, dependéncia
de medicamentos, déficit do autocuidado, até no impacto financeiro (SILVA et al.,
2017).
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Portanto, a avaliagdo holistica pela equipe que ird assistir este paciente é
necessaria para elaborar intervengdes que visem a melhoria da QV. A utilizagao de
instrumentos que a mensurem podem ser uma forma de auxilio, uma vez que estes
sdo considerados como um método indireto de medigado, econdmico e facil de usar,
porém devem ser confiaveis e validos para minimizar erros e garantir a
reprodutibilidade dos resultados (ESCAMILLA et al., 2015).

1.3 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS

A QV foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
de Saude (WHOQOL) (1997, p.01, traducdo nossa) como: “percepg¢ao dos
individuos sobre sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”’. E uma avaliagdo subjetiva, inserida em contexto social, cultural e
ambiental. Tem um conceito amplo, multidimensional e complexo que reflete o
impacto da saude e doenca de um individuo (PRICE; KRASMER, 2014).

Os parametros que definem a QV tornam-na subjetiva, pois avalia o quanto a
pessoa esta satisfeita com sua vida. Seu conceito esta relacionado com condicbes
de saude, educacao, moradia, transporte, lazer, trabalho, esperancga de vida, nivel
de escolaridade, saneamento basico e niveis de poluicdo (SCATTOLIN, 2006).

Portanto, foi necessario realizar estudos com instrumentos para avaliar o
impacto da doenga no funcionamento objetivo e subjetivo, e se tornou uma
importante variavel na pratica clinica, para a produgdo de novos conhecimentos e
melhoria das intervengbes (PRICE; KRASMER, 2014).

A QV pode ser avaliada com medidas quantitativas, na qual s&o utilizados
instrumentos que fazem a medida por meio de escores, promovendo uma
comparacao simplificada entre as popula¢des (YAMADA; SANTOS, 2009). A analise
contribui com fatores positivos e negativos relacionados com a QV num ambito de
apreciagao global e autopercepcédo da pessoa sobre a situagcdo (AFONSO et al.,
2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu dois instrumentos
genéricos para medir QV: o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
100), que possui 100 questdes, sendo necessaria uma versao abreviada, o World
Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-bref), com 26 questdes, estes
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instrumentos podem ser utilizados em varias situacdes e grupos populacionais e
possuem uso aplicado na pratica médica, pesquisa, elaboracdo de politicas e
auditoria (WHO, 1997; FLECK, 2000).

O WHOQOL-bref foi aplicado na populacao brasileira na cidade de Porto
Alegre com 300 pacientes e apresentou boa consisténcia interna com coeficiente de
fidedignidade de Cronbach, o qual obteve resultado acima de 0,71 em todos os
dominios. Apresentou boa validade discriminante, concorrente, de conteudo e
confiabilidade com teste re-teste, se apresentando util para ser utilizado na
populacédo brasileira (FLECK et al., 2000). Na pratica clinica, os instrumentos
WHOQOL podem ser usados para indicar areas mais afetadas de uma pessoa,
auxiliar nas melhores escolhas de acolhimento ao paciente e podem medir a
alteracédo da QV em todo o tratamento (WHO, 1997).

Em um estudo realizado com 53 pacientes no estado do Mato Grosso do Sul
utilizando o questionario WHOQOL-Bref para avaliagédo da QV de pacientes com FC,
apresentou 52,8% do sexo feminino, com média de idade de 62,17 anos e baixa
escolaridade, 54,7% possuiam Ulcera venosa, 66% apresentavam apenas uma
lesédo e 45% relataram apresentar a ferida ha mais de 5 anos. Na avaliacédo da
qualidade de vida, a dor foi correlacionada com o dominio fisico e psicolégico. Em
média, o dominio fisico foi 0 que apresentou menor pontuacéo entre os avaliados.
Assim, as questdes relacionadas a esse dominio sao as mais problematicas para
pacientes com feridas crénicas (ALMEIDA et al., 2018).

Outro instrumento genérico utilizado na avaliacédo da QV é o SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey), que contém 36 itens em
oito conceitos de saude e foi validado para o Brasil em 1999 (CICONELLI et al.,
1999), com uma amostra de 50 pacientes que possuiam artrite reumatoide. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliagdo da
reprodutibilidade, sendo considerado satisfatério e util para avaliar doencas na
populacéo brasileira (CICONELLI et al., 1999).

Para avaliar a QV em feridas crénicas além do Wound-QoL ha os
instrumentos: indice de Qualidade de Vida de Ferrars & Powers — Versdo Feridas
(IQVFP-VF), que é aplicado as pessoas com feridas agudas e cronicas e foi validado
no Brasil em 2006 (YAMADA; SANTOS, 2009), o Freiburg Life Quality Assessment
(FLQA)-Wound, validado para a lingua portuguesa em 2016 (DOMINGUES;
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ALEXANDRE; SILVA, 2016) e a Cardiff Wound Impact Schedule validada para o
Brasil em 2016 (AUGUSTO et al., 2016).

O instrumento Ferrans and Powers Quality of Life Index (QLI) foi desenvolvido
em 1984 por Carol Estwing Ferrans e Marjorie Powers, € utilizado para medir a QV
em termos de satisfagdo com a vida, apresentou confiabilidade de consisténcia
interna pelo alfa de Cronbach entre 0,73 a 0,99 em 48 estudos. Sua verséo para
avaliacao de feridas, é utilizada para avaliar a QV de ferida de qualquer etiologia,
chamado de Ferrans & Powers Quality of Life Index - Wound Version (FPQLI —-WV).
Foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa em 2006 em uma versao para
feridas, avaliando a qualidade de vida de qualquer etiologia, chamado de IQVFVF,
possui 35 itens, em dominios: saude e funcionamento, socioeconémico,
psicoldgico/espiritual e familiar. Apresentou consisténcia interna e estabilidade
satisfatérias, confirmaram a validade de conteudo, concorrente e convergente
(YAMADA, 2006; YAMADA; SANTOS, 2009; FERRANS, 2017).

A escala Freiburg Life Quality Assessment-Wound (FLQA-w) foi desenvolvida
na Alemanha, é utilizada para medir a QV de pacientes com FC, sua validagao
ocorreu com 246 pacientes que apresentavam insuficiéncia venosa cronica,
apresentou boa consisténcia interna com um alfa de Cronbach 20,85, além de teste
re-teste e validade convergente satisfatoria. Esta escala apresenta 24 itens, em
formato de likert, para avaliacdo em seis dominios: sintomas fisicos, vida diaria, vida
social, bem-estar psicolégico, tratamento e satisfacdo. O instrumento apresenta
escala analdgica visual, sendo que quanto maior sua pontuagédo, maior a influéncia
negativa na QV, varia de um (melhor QV) para cinco (pior QV), com exce¢éo do
dominio satisfagcdo (AUGUSTIN et al., 2010).

O estudo para sua validagéo para o portugués — Brasil foi realizado no estado
de Minas Gerais em nove Unidades Basicas de Saude, oito Estratégia da Saude da
Familia e um hospital filantropico e universitario com 200 pacientes e teve uma
consisténcia interna adequada com alfa de Cronbach de 0,86 e teste re-teste de
0,93, além de que a validade foi moderada magnitude e significativa quando
correlacionada com IQVFP-VF, sendo confiavel para a populagdo brasileira
(DOMINGUES; ALEXANDRE; SILVA, 2016).

A escala FLQA-Wk tem potencial para um papel importante na avaliagédo da

QV de pessoas com FC, ela deve ser utilizada para a pesquisa, em situacdes
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clinicas e como instrumento no auxilio de cuidado e diagnosticos, que envolve
profissionais da saude (DOMINGUES; ALEXANDRE; SILVA, 2016).

A validacéo da escala Cardiff para a versao brasileira foi realizada na cidade
de S&o Paulo em um ambulatério de tratamento de feridas, foram realizadas as
etapas de traducédo e adaptacéo transcultural. As propriedades psicométricas do
instrumento foram testadas em 30 pacientes com feridas crénicas do membro
inferior; 76,7% eram homens, 70% tinham feridas traumaticas e 43,3% tinham ferida
por mais de um ano. A verséo final foi aprovada pelo comité de especialistas e bem
compreendida pelos pacientes que participaram do estudo, obteve validade aparente
satisfatoria, validade de conteldo e consisténcia interna, com coeficientes alfa de
Cronbach variando de 0,681 a 0,920 (AUGUSTO et al., 2016).

O instrumento Wound-QoL foi desenvolvido pela Dr. Christine Blome na
Alemanha. E utilizado para medir a QV de pacientes com FC, considerado como um
questionario curto que contém 17 itens atribuidos a trés subescalas: vida cotidiana,
corporal e psiquica. Os estudos apresentaram alfa de Cronbach entre 0,71 e 0,91,
além de validade convergente de 048 a 0,69 e validade de constructo
correlacionada com a escala EQ-5D (Euro quality of life instrument -5D) de 0,65,
p<0,001, ambos com resultados satisfatérios (BLOME et al., 2014, AUGUSTIN et al.,
2014; BLOME, 2016).

Para ser utilizado na populacéo brasileira o Wound-QoL passou pelas fases
de traducgédo, adaptacdo transcultural e validagdo de conteudo quando apresentou
um coeficiente alfa de Cronbach de 0,87, que significa uma boa confiabilidade
interna e se apresentou satisfatorio para a cultura brasileira (SANTOS et al., 2017),
porém como nao foram avaliadas todas suas propriedades psicométricas, esse
estudo trouxe essa abordagem mais especifica.

Estas propriedades psicométricas na area da enfermagem, bem como na
saude, sao preocupantes para os pesquisadores, bem como desafiantes, pois os
instrumentos precisam apresentar validade e confiabilidade, que sdo necessarias
para o desenvolvimento de novas teorias e para a pratica na area (LOBIONDO-WOOQD;
HABER, 2001).

A producéo cientifica na area da enfermagem tem crescido na ultima década,
bem como nos estudos de validagdo, que incluem a investigagdo clinica do
fendmeno estudado e o interesse da enfermagem como ciéncia para a avaliagao e
medic&o de seus resultados (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).
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2 OBJETIVO
Realizar a validagcdo de constructo, de critério e a confiabilidade de um

instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas

cronicas, denominado Wound Quality of life (Wound-QoL) verséo portugués, Brasil.
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3 METODO DE PESQUISA

3.1 REFERENCIAL METODOLOGICO

Na saude, medi¢gbes de conceitos abstratos como QV, adesdes ao paciente,
morbidade e eficacia de droga, sdo vistos como construgdes teodricas. A medigcéo
transforma essas construgbes em variaveis e aplica instrumentos para poder
quantifica-las (KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008).

Escalas e instrumentos fazem parte da pratica clinica e da pesquisa e, para
serem uteis, devem apresentar boas propriedades psicométricas, como a validade e
confiabilidade, para que os pacientes compreendam e os utilizem com facilidade
(MALLOY-DINIZ et al., 2012; CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

A validade de um instrumento reune evidéncias que comprovam que ele esta
de fato mensurando o constructo que supostamente pretende medir (CUNHA;
ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016). A validacdo de uma escala se apresenta
por meio do significado e interpretacédo das pontuagdes, determinando conclusdes
com o valor dos escores (PASQUALLI, 2004).

No momento em que se inicia a construgdo de um instrumento, a validade é
iniciada e se mantém durante toda a elaboracéo, aplicagao, correcao e interpretacao
dos dados. A interpretacéo € feita por meio de calculos de coeficientes, nesse caso,
ha trés aspectos que estao relacionados com a validade dos testes: a validagéo de
conteudo, critério e constructo (RAYMUNDO, 2009).

Validacdo de conteudo: ¢ o grau em que o conteudo de um instrumento
reflete adequadamente o constructo a ser medido (POLIT, 2015). Verifica se o
conteudo do instrumento esta relacionado com a variavel (HEALE; TWYCROSS,
2015). Quem deseja desenvolver um instrumento novo, deve iniciar pela elaboragéo
de um constructo de interesse, para que a medida capture todos os dominios
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para medir uma construgdo teodrica a validade de conteudo é determinada
com a avaliagdo da proporcdo em que os itens selecionados representam. E
avaliada por parecer de juizes, especialistas sdo requisitados para emitirem parecer
sobre o instrumento e apontam se for o caso, a necessidade de adequacéao
(PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).
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Validade de critério: € o grau de eficiéncia que um teste tem em predizer
sobre o desempenho especifico de um sujeito, que €& medido por técnicas
independentes do proprio teste que se quer validar (PASQUALI, 2004). O
instrumento é valido se os seus escores correspondem consistentemente com
escores de algum outro critério, esse deve ser confiavel e valido. A nova escala
estudada é relacionada a outra ja aceita e divulgada na literatura, que possui as
mesmas caracteristicas, considerada o padrao-ouro (HEALE; TWYCROSS, 2015;
POLIT, 2015).

O coeficiente € calculado correlacionando os escores do instrumento com os
escores da variavel do critério. Esse coeficiente varia de 0,00 a 1,00 (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Se a nova escala apresentar uma correlagéo alta (= 0,8) significa
que é superior ao padrao-ouro; se apresentar correlagdo mais baixa (0,30) mostra
que as escalas medem caracteristicas diferentes (KESZEI; NOVAK; STREINER,
2010).

A validade de critério verifica se o instrumento identifica os que sdo melhores
para uma determinada atividade. Ela pode ser concorrente e preditiva. Quando o
instrumento e o critério sdo aplicados simultaneamente, € concorrente. Se o critério
€ avaliado no futuro e seus dados sao coletados ap6s os do instrumento, é validade
preditiva. Quando a correlagao entre os escores dos instrumentos, ou seja, o escore
do teste (X) e os escores da variavel critério (Y) s&o altos, tem-se um teste valido
para determinado fim a que se destina (RAYMUNDO, 2009; PASQUALI, 2009).

A validade concorrente acontece quando existem outros testes
comprovadamente validos que servem de critério para a validagdo de um novo teste,
que apresentem vantagens contra o antigo, como uma demanda menor de tempo
para responder (PASQUALI, 2009); ou como exemplo quando os resultados de um
questionario sobre dificuldades auditivas podem ser comparados com os resultados
dos testes audiométricos. Na validade preditiva é realizado estudo prospectivo e
comparado os resultados atuais com os subsequentes do paciente (ex, mortalidade,
alta) (McDOWELL, 2006).

Validade do constructo: € o grau em que um instrumento de pesquisa mede
o construto pretendido (HEALE; TWYCROSS, 2015; POLIT, 2015). Efetiva-se pela
construcéo hipotética, deseja-se entender questbes cognitivas e psicoldgicas
(RAYMUNDO, 2009). Quanto mais abstrato o conceito para validar, mais dificil &€ sua

validade de constructo da medida e menos adequado ele é para realizar validade de
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critério. Como exemplo, pode-se citar medir conceitos de empatia, ansiedade e
pesar, entre outros (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Ha dois tipos de validade de constructo: convergente e divergente. Na
validade convergente sédo estudadas relagcbes esperadas com outras medidas, essas
variaveis podem ser relagdes medidas por outros instrumentos que medem o mesmo
constructo e que medem outros aspectos que se espera que exista uma relagao
positiva ou negativa, baseia-se na alta correlagdo entre medidas. Na validade
divergente (ou validade discriminante) é avaliado se a medida se correlaciona com
outras medidas das quais se supde que deve divergir (MALLOY-DINIZ et al., 2012;
SILVA; MACEDO; SILVA, 2013).

E importante especificar as hipéteses das variaveis: 1. O que se espera da
relacéo, se positivo, negativo ou auséncia de relagao e; 2. A proporcao esperada da
relacdo, que confirma relagbes maiores e mais claras (SILVA; MACEDO:; SILVA,
2013).

Além da validade, para se avaliar os instrumentos faz-se necessaria a
fidedignidade e confiabilidade deles. A fidedignidade esta relacionada com a
caracteristica que ele deve possuir, para medir sem erros, mensurando os mesmos
sujeitos em ocasides diferentes e nas mesmas situacdes, os resultados devem ser
idénticos, a correlacao entre essas duas medidas deve ser de um (1). Entdo se um
coeficiente estiver mais proximo de um (1), menos erro o teste comete ao ser
utilizado (PASQUALI, 2004).

A confiabilidade de um instrumento esta baseada em sua coeréncia, que é
determinada pela constancia dos resultados, ou seja, € a confianga que ela inspira, €
a precisdo do instrumento (MARTINS, 2006; HEALE; TWYCROSS, 2015). E um
critério para investigar uma medida, sendo que quanto menor a variagdo que
apresenta a ferramenta, nas mensuragdes, maior é sua confiabilidade. Os
coeficientes de confiabilidade mostram a qualidade do instrumento, se uma medida
apresentar baixa confiabilidade, a ferramenta ndo é confiavel (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A consisténcia interna € um dos aspectos de confiabilidade, a analise dela se
da pelo calculo das correlagcdes de cada item individual com o restante do teste
(PASQUALLI, 2004), e verifica a homogeneidade dos itens que compuserem o teste.

O escore total é o critério de deciséo, sendo que a correlagcédo entre cada item

e 0 escore total ira definir a qualidade do item. Nesse caso € utilizado o indice alfa
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de Cronbach (PASQUALI, 1996).

O indice alfa de Cronbach apresentara resultado de 1, se n&o tiver variancia
entre os itens individualmente, ocasionando itens idénticos e homogéneos. Como
isso é dificil de acontecer, o coeficiente traz congruéncia ou covariagéo que vai de 0
a 1, sendo 0 a auséncia de consisténcia interna e 1 consisténcia de 100%
(PASQUALLI, 2004). Assim, o valor ideal do alfa de Cronbach é de 0,80 e 0,90, o
valor minimo é de 0,70, abaixo disso € considerado que a consisténcia interna da
escala é baixa, se apresentar valor acima de 0,90, pode-se considerar que ha uma
redundancia ou duplicagdo (STREINER, 2003).

3.2 INSTRUMENTO WOUND-QOL

O instrumento Wound-QoL foi desenvolvido pela Dra. Christine Blome,
participante do Centro Alemao de Pesquisa de Servigos de Saude em Dermatologia
(CVderm), Diretora do Instituto de Pesquisa de Servicos de Saude em Dermatologia
e Enfermagem (IVDP) no Centro Meédico Universitario Hamburg-Eppendorf,
Alemanha. A Wound-QoL mede a QV especifica de pacientes com feridas e pode
ser utilizada em estudos clinicos e observacionais e na pratica diaria (BLOME,
2016).

Este questionario é autoexplicativo, deve ser preenchido pelos proprios
pacientes, mas podem ser apoiados se nao sédo capazes de preenché-lo, sendo
documentado o fato ocorrido (BLOME, 2016). As perguntas sdao em formato de
escala de Likert, variando de 0 a 4, classificando o zero como pior QV e 0 4 como
melhor QV.

Abrange 17 itens atribuidos a trés subescalas na vida cotidiana, corporal e
psiquico, que estdo relacionados com: deficiéncias fisicas; mobilidade prejudicada;
cheiro e aparéncia; insuficiéncia psicoldgica; sensacéo de deficiéncia; expectativa de
cura ou piora; prejuizo no cotidiano nas atividades de lazer e na vida social;
dependéncia de ajuda; deterioracao devido ao tratamento e encargo financeiro,
porém para ser mais especifico, a questdo de 1 a 5 esta relacionada com sintomas
corporais, 6 a 10 com os sintomas psiquicos, 11 a 16 a vida cotidiana e a questao 17
esta relacionada com a questéao financeira (BLOME et al., 2014).

Foi desenvolvida com base em trés instrumentos validados que avaliam a QV
em FC: avaliacdo da QV de Freiburg para feridas (FLQA-w), Cardiff (CWIS) e
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Wiirzburg Wound Score (WWS). Estes foram preenchidos por 165 pacientes com
feridas em um estudo prospectivo. Para implementacao na Wound-QoL dos 92 itens
foram selecionados os que mostraram as melhores propriedades psicométricas e
que nao eram redundantes em conteudo. ltens e instru¢cdes foram melhorados por
peritos. As subescalas foram determinadas com analise fatorial (BLOME, 2016).

A Wound-QoL foi criada com o objetivo de implementar um questionario mais
curto que avaliasse a QV em pacientes com FC. O escore global e das subescalas
apresentaram-se consistentes com um alfa de Cronbach entre 0,71 e 0,91, escore
global com validade convergente significativa (0,48 a 0,69) e responsividade ( 0,18 a
0,52) (BLOME et al., 2014). Apresentou validade convergente com a escala FLQA-
wk alta em todos os escores e significativa com os instrumentos EQ-5D e EQ VAS
em um estudo realizado posteriormente para avaliar suas propriedades
psicométricas. Nesse caso foi comprovado que a escala é valida para avaliar a QV
de pacientes alemaes com FC (AUGUSTIN et al., 2017).

As tradugdes validadas da versao alemé original da Wound-QoL estao
disponibilizadas para consulta no site oficial e se apresentam até o momento nos
idiomas: Arabe (Israel); Checa (Checa); Holandés (Holanda); Inglés (Canada); Inglés
(Reino Unido); Inglés (Estados Unidos da América); Hebraico (Israel); Francés
(Franca); Italiano (Italia); Letdo (Letdénia); Litania (Lituénia); Polonés (Polbnia);
Portugués (Portugal); Portugués (Brasil); Russo (Russia); Eslovaco (Eslovaquia);
Espanhol (Espanha); Espanhol (América Central); Chinés padrao (China); Sueco
(Suécia). No entanto, na realizagdo da busca deles na literatura foram encontrados
publicados somente os estudos de validacdo da versdo sueca (FAGERDAHL;
BERGSTROM, 2018) e hebraica (GAMUS et al., 2018), além da traducédo do
portugués do Brasil (SANTOS et al., 2017).

3.2.1 Instrumento Wound-Qol para a Lingua Portuguesa

A falta de um questionario conciso e especifico na versao brasileira para
avaliar a QV de pacientes com FC motivou a realizagédo da tradugao e adaptacéo do
Wound-QoL. Inicialmente foi solicitada autorizagéo do autor principal do instrumento
que sugeriu realizar a tradug¢ao da versao do instrumento ja traduzido em Portugal.
Assim foram realizadas as etapas de traducéo e adaptacao cultural e a validagéo de

conteudo, verificando as equivaléncias semanticas, idiomaticas, experimental e
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conceitual do instrumento, por meio da avaliagdo de especialistas em 2016
(SANTOS et al., 2017).

O instrumento passou pela validagao de conteudo por meio de um comité de
especialistas e posteriormente foi realizado um pré-teste com 40 pacientes, na
ocasiao houve 80% dos participantes que consideraram ter entendido as 17
afirmacgbes presentes na escala, além disso, apresentou um Alfa de Cronbach de
0,87, considerado um o6timo resultado e confirmando uma consisténcia interna

confiavel, sendo satisfatorio para a cultura brasileira (SANTOS et al, 2017).

3.3 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa metodoldgica, que aborda o desenvolvimento, validagao e avaliagéo
de ferramentas e métodos de pesquisa (LIMA, 2011).

A pesquisa metodolégica envolve investigagdes dos métodos de obtencéo e
organizacéo de dados e conduz a realizagdo de pesquisas rigorosas. Devido as
crescentes demandas por resultados confiaveis pelos pesquisadores na area da
enfermagem, testes e procedimentos rigorosos na consecu¢do de dados levou ao

aumento do interesse por este tipo de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Tratamentos de Feridas/
Ambulatoério Especializado em Pé Diabético do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana e Unidade de Saude Ouvidor Pardinho, localizados
no municipio de Curitiba-PR, Brasil.

O Hospital de Clinicas € um hospital universitario publico federal, considerado
o maior prestador de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado do
Parana, sendo o maior hospital do Estado e o terceiro hospital universitario do Brasil
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR), 2017).

Essa instituicdo possui a Comissdo de Cuidados com a Pele (CCP) que
avalia, define conduta, acompanha e realiza encaminhamento de alta; orienta equipe
de saude, pacientes e familiares; padroniza e divulga condutas relacionadas a area

de atuacao e realiza atividades educativas para a equipe de saude (UFPR, 2017).
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Visando caracterizar os pacientes portadores de FC, foi realizado um estudo
documental no ambulatério, no qual foram consultados 142 prontuarios entre 2007 a
2012, apresentou atendimento as ulceras venosas em 44,45% (n=112) tendo um
tempo de duracdo da FC de trés meses 45,07% (n=64). A populacado predominante
foi feminina 51,40% (n=73), com maior percentual de 61 a 70 anos. As doencgas
associadas com o desenvolvimento das feridas foram a Hipertensdo Arterial
Sistémica 47,18% (n=67), Insuficiéncia Venosa Cronica 40,84% (n=58) seguida de
Diabetes Tipo Il 24,64% (n=35) (LIEDKE; JOHANN; DANSKI, 2014).

Outro local que também foi realizada a pesquisa foi na Unidade de Saude
Ouvidor Pardinho. A cidade de Curitiba iniciou a atuagdo em Saude Publica em
1963, e em 1986, na reestruturacdo administrativa da Prefeitura, foi criada a
Secretaria Municipal de Saude. A Unidade de Atencao ao Idoso Ouvidor Pardinho foi
inaugurada em 1999 (CURITIBA, 2018).

A unidade de saude Ouvidor Pardinho esta localizada na regido central de
Curitiba, € composta pela Estratégia Saude da Familia, apresenta um amplo espaco
e tem como principal objetivo a saude do idoso, além de atendimento ambulatorial
basico e odontolégico. Seu horario de atendimento € das 7h as 19h e os
atendimentos sao realizados gratuitamente pelo SUS.

Atualmente o SUS-Curitiba atende uma populagdo de 1.908.359 habitantes,
conta com servigos proprios (111 Unidade de Saude, 67 Estratégias Saude da
Familia, nove Unidade de Pronto Atendimento, 12 Centros de Atenc&o Psicossocial
(CAPS), cinco Unidades Especializadas/especialidades médicas, trés centros de
especialidades odontolégicas, dois hospitais, um Laboratério de Analises Clinicas,
uma Central de Vacinas, cinco Residéncias Terapéuticas, um centro de Zoonoses e
68 Espacgos Saude) (CURITIBA, 2018).

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2017 a abril
de 2018 nas duas instituicbes apresentadas previamente e foram utilizados trés
instrumentos  estruturados. O  primeiro  identificou as  caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes e os outros dois foram as escalas de
avaliacdo de QV de pacientes com FC, Wound-QoL (ANEXO 1), e a FLQA-Wk
(ANEXO 2).
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O questionario sociodemografico e clinico abrangeu varidveis como: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, renda, etilismo, tabagismo, tipo de lesdo, numero
de lesdes, local da lesdo e tempo da presenca da ferida (APENDICE 01). Também
foi realizada pela pesquisadora uma complementacgao das informag¢des no prontuario
do participante, nos casos em que o0s pacientes nao sabiam responder questbes

clinicas relacionadas a sua ferida.

3.6 POPULACAO DO ESTUDO

A amostragem foi ndo probabilistica, com 100 pacientes. O convite foi feito a
todos os participantes que se apresentaram em tratamento de FC nas instituicdes
definidas para a pesquisa e que atenderam aos critérios de incluséo.

Foram entrevistados 100 pacientes, sendo que 92 foi no Ambulatorio de
Tratamentos de Feridas/ Ambulatério Especializado em Pé Diabético do Complexo
Hospital de Clinicas da UFPR e oito na Unidade de Saude Ouvidor Pardinho. Um
numero ideal para validacdo é de 5 a 10 entrevistas para cada item do instrumento
(PASQUALI, 2011). Como a Wound-QoL apresenta 17 itens e houve 100
participantes, apresentou 5,88 pacientes/item, permanecendo dentro do

estabelecido pela literatura.

3.6.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram: idade igual ou superior a 18 anos e estar em

atendimento para avaliagédo e curativo de uma ou mais feridas cronicas.

3.6.2 Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo foram: pacientes analfabetos, com alteracdes
cognitivas e do estado mental relatados nos prontuarios; ndo apresentar condi¢des
de comunicacgéo para responder aos questionarios; ter feridas crénicas neoplasicas
(visando eliminar o viés da alteracédo da QV devido o diagnéstico de cancer e aos

sintomas da doenca).



30

3.7 PROCEDIMENTO

As escalas foram aplicadas individualmente, apds explicagdo das mesmas a
todos os participantes. Inicialmente os participantes preencheram o instrumento
sociodemografico e clinico (APENDICE 1), em seguida o instrumento Wound-QoL na
verséo brasileira (ANEXO 1) e Freiburg Life Quality Assessment Wound — Verséo
Feridas (FLQA-Wk) (ANEXO 2). Cerca de 80% dos participantes precisaram da
ajuda da pesquisadora para leitura e preenchimento do questionario devido a
algumas limitacbes como dificuldade na leitura e dificuldade visual, porém essa foi

feita na integra de forma a n&o modificar ou interpretar as questdes.

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel versdo 2010.
Posteriormente, foram analisados pelo Software Statistica versao 7.0. A analise dos
resultados sociodemograficos e clinicas foi descritiva, por frequéncia simples e
absoluta.

Os dados do questionario Wound-QoL foram apresentados em medidas
descritivas (média, minima, maxima e desvio padréo) dos dominios.

A validagao realizada entre as escalas Wound-QoL e FLQA-Wk foi a de
constructo convergente e critério concorrente por meio do coeficiente de correlagéo
de Spearman. A validacado de constructo convergente foi realizada entre todos os
dominios do instrumento Wound-QoL e FLQA-WK, ja a validagdo de critério
concorrente foi realizada entre o dominio global da Wound-Qol e o total da FLQA-
WK. As identificadas como p<0,05 sdo consideradas com moderada correlacao,
p<0,01 com forte correlagdo e p<0,001 com correlagao fortissima (VICTOR; PAES,
2010). A FLQA-Wk foi utilizada como padrao ouro para validacao da Wound-QoL,
devido esta ja se apresentar valida para a populagao brasileira.

A consisténcia interna (confiabilidade) foi calculada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach, que deve apresentar valores entre 0,80 e 0,90. A confiabilidade
determina a confiangca que a escala inspira. O valor ideal do alfa de Cronbach deve
ser entre 0,80 e 0,90, tendo como valor satisfatério valores 0,70 e préximos de 0,60.
(STREINER, 2003; MARTINS, 2006; HEALE; TWYCROSS, 2015; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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3.9 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitada a autorizacdo do autor
principal do instrumento Wound-QoL, Dra. Christine Blome, para realizacédo da
tradugao, adaptagao transcultural e validacdo desta no Brasil em 2015 conforme o
ANEXO 3.

Foi solicitada autorizagc&o para a autora principal da escala traduzida para o
Brasil Freiburg Life Quality Assessment Wound — Verséo Feridas, Elaine Aparecida
Rocha Domingues (ANEXO 4), para a utilizagdo desta juntamente com a Wound-
QoL, necessario para o seu processo de validagao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Parand em 14 de junho de 2017, via CAAE: 45885015.4.0000.0102 e
numero de Parecer: 2.119.702 (ANEXO 5).

Esta pesquisa seguiu as orientacdes conforme a Resolugéo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, respeitando seus principios éticos, utilizando o material e os
dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu
protocolo, assegurando a confidencialidade e a privacidade, garantindo a nao
utilizacao das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em aspectos

econdmico-financeiros (BRASIL, 2013).
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4 RESULTADOS

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

A amostra foi constituida de 100 pacientes e os dados sociodemograficos
apresentados na TABELA 1 mostram que a faixa etaria predominante dos pacientes
foi em 66% (n=66) = 60 anos, com variagao de 21 a 88 anos, com média de idade de
60,98 anos. Sexo masculino em 51% (n=51), 53% (n=53) eram casados e 40%
(n=40) com mais de 3 filhos.

Quanto a escolaridade, 66% (n=66) tinham ensino fundamental incompleto,
47% (n=47) moravam na cidade de Curitiba e 55% (n=55) recebiam de 1 a 3 salarios

minimos. Os aposentados eram 75% (n=75) dos participantes.

TABELA 1 - CAFSACTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES COM FERIDAS
CRONICAS, CURITIBA-PR

(CONTINUA)
Variaveis N %
Sexo
Masculino 51 51
Feminino 49 49
Idade
18 a 30 anos 5 5
31 a 59 anos 29 29
=60 anos 66 66
Procedéncia
Curitiba 47 47
Regiao Metropolitana 39 39
Cidades do estado do Parana 14 14
Estado Civil
Casado 53 53
Solteiro 13 13
Unidao Consensual 6 6
Separado 10 10
Vitvo 18 18
NuUmero de Filhos
0 filho 11 11
1 filhos 10 10
2 a 3 filhos 39 39

mais de trés filhos 40 40
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TABELA 1 - CABACTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES COM FERIDAS
CRONICAS, CURITIBA-PR

(CONCLUSAO)
Variaveis N %
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 66 66
Ensino Fundamental Completo 6 6
Ensino Médio Incompleto 2 2
Ensino Médio Completo 17 17
Curso técnico de nivel médio completo 2 2
Ensino superior completo 6 6
Ensino superior incompleto 1 1
Renda Familiar
Sem renda 6 6
Até 1 salario minimo 30 30
1 a 3 salarios minimos 55 55
4 a 10 salarios minimos 7 7
10 a 20 salarios minimos 2 2
Ocupacgao
Carteira Assinada 4 4
Autébnomo 10 10
Aposentado 75 75
Do lar 6 6
Desempregado 5 5
Profissao
Aposentado 25 25
Do lar 12 12
Domeéstica /diarista 7 7
Pedreiro 6 6
Agricultor 5 5
Lavrador 4 4
Comerciante 3 3
Aux. servigos gerais 3 3
Motorista 3 3
Mecanico 2 2
Autébnomo 2 2
Metalurgico/ferramenteiro 2 2
Aux. Produgéo 2 2
Seguranga 2 2
Outros* 22 22
Total 100 100

FONTE: A autora (2018).

NOTA: *Outras profissdes: Assistente administrativo; Bordadeira; Economista; Costureira; Contador;
Grafico; Empresario; Servente; Servidor publico; Técnico de enfermagem; Médico Veterinario;
Representante comercial; Recepcionista; Agente penitenciario; Porteiro; Administrador; Florista;
Auxiliar de pedreiro; Operador de caixa; Bab4; Dentista; Professor.

Os dados clinicos apresentados na TABELA 2 mostram que as Ulceras
diabéticas foram prevalentes em 23% (n=23) dos casos, seguidas das ulceras

venosas em 21% (n=21) e calos por diabetes em 18% (n=18). Quanto ao numero
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das feridas, 65% (n=65) dos pacientes apresentavam uma ferida, com localiza¢ao no
MMII (pé) em 49% (n=49) e 83% (n=83) com presenc¢a acima de 24 meses.

Dos pacientes investigados, 97% (n=97) ndo eram etilistas, 91% (n=91) nao
eram tabagistas e 35% (n=35) dos pacientes apresentavam Diabetes Mellitus (DM),
Hipertenséo Arterial (HAS) e outras doengas associadas, 72% (n=72) faziam uso de
medicamentos que n&o estavam associados com a ferida e sim com doencas de

base, conforme Tabela 02.

TABELA 2 - CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTE COM FERIDAS CRONICAS, CURITIBA-

PR
(CONTINUA)

Variaveis N %
Tipo de Ferida
Ulcera Diabética 23 23
Ulcera venosa 21 21
Calos por Diabetes 18 18
Calos/Lesbes por Hanseniase 12 12
Osteomielite 7 7
Ulcera Arterial 3 3
Vasculite Livedoide 3 3
Lesédo por Pressao 3 3
Outras Feridas* 10 10
N° de Feridas
1 ferida 65 65
2 feridas 21 21
3 feridas 6 6
> 4 feridas 8 8
Local da ferida
MMII (perna e coxa) 39 39
MMII (pé) 49 49
Tronco (dorsal) 5 5
MMII (perna/coxa e pé) 4 4
Tronco (Ventral) 2 2
MMII (perna/coxa) e MMSS 1 1
Tempo da Ferida
6 a 18 meses 14 14
19 a 23 meses 3 3
2 24 meses 83 83
Tabagista
Nao 91 91
Sim 9 9
Etilista
Nao 97 97

Sim 3 3
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TABELA 2 - CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTE COM FERIDAS CRONICAS, CURITIBA-

PR ~
(CONCLUSAO)

Variaveis N %
Comorbidades

DM+HAS+outras 35 35
HAS+outras 14 14
HAS+DM 10 10
DM+Qutras 9 9
Nenhuma 6 6
DM 5 5
HAS 5 5
Outras** 16 16
Medicamentos

Outros medicamentos*** 72 72
Nenhum medicamento 12 12
Analgésicos e Outros 11 11
Antibioticos e outros 2 2
Anti-inflamatérios, analgésicos e outros 1 1
Antibidtico 1 1
Analgésico 1 1
Total 100

FONTE: A autora (2018).

NOTA: *Outras feridas: Celulite (n=1); Ulcera Cirurgica (n=1); Micose por Diabetes (n=1); Ulcera por
Leishmaniose (n=1); Trauma (n=1); Mista (n=1); Escoriagdo Neuroética (n=1); Epidermoclise Bolhosa
(n=1); Deiscéncia de sutura (n=1); Artrite (n=1);

**Qutras doencas: Sistema Cardiovascular: Arritmia; Dislipidemia; Infarto Agudo do Miocardio;
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Miocardiopatia Dilatada, Fibrilacao Atrial; Insuficiéncia Venosa;
Revascularizagdo do Miocardio; Angioplastia; Trombose. Sistema Respiratorio: Bronquite; Asma;
Sistema gastrointestinal: Gastrite; Gastroplastia; Hérnia Abdominal; Esofagite; Sistema
Tegumentar: Dermatite; Amputagédo; Fasceite; Sistema Urinario: Insuficiéncia Renal Aguda;
Hiperplasia prostatica; Calculo Renal; Infeccdo do Trato Urinario; Insuficiéncia Renal Crénica; Bexiga
Neurogénica; Nefropatia; Sistema Endécrino: Hipotireoidismo; Doenca de Gaucher. Sistema
Neurolégico: Acidente Vascular Cerebral; Parkinson; Neurite; Neuropatia; Mielite Transversa;
Esquizofrenia; Labirintite. Sistema Reumatolégico: Artrose; Psoriase; Osteoporose; Lupus
Eritematoso Sistémico; Nervo Ciatico; Escoliose; Fibromialgia. Sistema Infectocontagioso:
Hanseniase; HIV. Sistema oftalmolégico: Glaucoma; Retinopatia; Catarata. Sistema
hematolégico: Anemia. Sistema Linfatico: Linfedema.

***Qutros medicamentos: Medicamentos que ndo estavam associados com as FC.

LEGENDA: DM — Diabetes mellitus; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

4.2 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

As TABELAS 3 e 4 apresentam as medidas descritivas como média, minimo,
maximo e desvio padrao de todos os dominios da escala Wound-QoL e FLQA-WKk,

consecutivamente.
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TABELA 3 - MEDIDAS DESCRITIVAS DOS DOMINIOS DA ESCALA WOUND-QOL, CURITIBA 2018

Wound-QolL N Média Minimo  Maximo DP*
Sintomas Corporais 100 0,85 0 3,20 0,82
Sintomas Psiquicos 100 1,84 0 4 1,21
Vida Cotidiana 100 1,39 0 4 1,10
Global 100 1,50 0 3,35 0,81

FONTE: A autora (2018).
LEGENDA: DP - Desvio Padrao

TABELA 4 - MEDIDAS DESCRITIVAS DOS DOMINIOS DA ESCALA FLQA-WK, CURITIBA 2018

FLQA-Wk N Média Minimo  Maximo DP
Sintomas Fisicos 100 1,90 1 4,80 0,85
Vida Diaria 100 2,56 1 5 1,05
Vida Social 100 2,15 1 5 1,17
Bem Estar Psicoldgico 100 1,71 1 5 0,89
Tratamento 100 2,43 1 4,75 0,81
Satisfagao 100 2,50 1 4,67 0,91
Total 100 2,21 1,08 3,88 0,65

FONTE: A autora (2018).
LEGENDA: DP - Desvio Padrao

A validade de critério concorrente da Wound-QoL foi realizada por correlagéo
com a FLQA-WK, definida como padrao-ouro, pois esta possui as mesmas
caracteristicas e ja se encontra validada na versao brasileira, porém €& mais extensa.
Observa-se que a validade de critério concorrente foi boa (0,85) quando comparado
ao valor global da Wound-QoL e ao total da FLQA-WKk.

Em relacéo a validade de constructo convergente observa-se que foi positiva,
ou seja, estavam com medidas proximas quando correlacionadas com os dominios
do FLQA-WKk. Ha correlacao significativa entre quase todos os dominios. O sintoma
corporal do Wound-QoL teve boa correlacdo com os sintomas da FLQA-WK, tendo
menor correlacdo com o item satisfacdo da FLQA-Wk (0,1023) e maior correlagao
com os sintomas fisicos (0,7541) (TABELA 5).

Os sintomas psiquicos do Wound-QoL apresentaram maior correlagdo com o
item bem-estar psicolégico da FLQA-Wk (0,7287) e menor correlagdo com o item
satisfacéo (0,2767). O item vida cotidiana apresentou correlagdo alta com os itens
vida diaria, total e vida social (0,8730, 0,7792, 0,7223, respectivamente), sua menor
correlacao foi identificada com o item satisfacdo do FLQA-Wk (0,1569) (TABELA 5).

Destaca-se que a escala FLQA-WKk apresenta mais dominios quando
comparada com a escala Wound-QoL, devido esta ser uma escala mais curta e

breve e nesse caso inclui algumas perguntas relacionadas com as subescalas de
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sintomas social, fisico e de tratamento apresentados na FLQA-Wk entre seus
dominios — cotidiana, psiquicos e corporais. O item satisfacdo da escala FLQA-Wk
ndo é encontrada na escala Wound-QoL, por isso apresenta correlagdo menor entre
as subescalas (TABELA 5), além de ter seus dados recodificados para realizar as
correlagdes, devido apresenta-los opostos aos outros dominios, ou seja, 1 (pior QV)
a 5 (melhor QV).

TABELA 5 - CORRELACAO ENTRE OS DOMINIOS DAS ESCALAS WOUND-QOL E FLQA-WK,
CURITIBA, 2018

Dominios FLQA-Wk Dominios Wound-QoL
g'"mma.s Sintomas . cotidiana  Global
orporais psiquicos
0,4518

. _ 0,7541* 0,4267 ’ 0,6141*
Sintomas fisicos 0.0000 0.0000 0,0000 0,0000
p-value

0,8730*

. . 0,4351 0,5279* ’ 0,7896*
Vida diaria 0.0000 0,0000 0,0000 0,0000
p-value
Vida Social 0,2835 0,4407 0,7223* 0,6514*

0,0043 0,0000 0,0000 0,0000
p-value
Bem-Estar 0,3508 0,7287* 0,4677 0,6824*
Psicologico 0,0003 0,0000 0,0000 0,0000
p-value
Tratamento 0,3738 0,4508 0,4867 0,5598*
0,0001 0,0000 0,0000 0,0000
p-value
Satisfagao 0,1023 0,2767 0,1569 0,2186
0,3110 0,0053 0,1189 0,0289
p-value
Total 0,5114* 0,6788* 0,7792* 0,8543*
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
p-value

FONTE: A autora (2018).
NOTA: * Correlagao estatisticamente de forte magnitude.

A confiabilidade da escala Wound-QoL (TABELA 06) e da FLQA-Wk (TABELA
7) foi avaliada pela consisténcia interna, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach,
que ¢é satisfatério em todas as ocasides, classificando como bom resultado,
indicando bons niveis de confiabilidade interna da escala e que o instrumento possui

propriedade para medir o que pretende.
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TABELA 6 - CONSISTENCIA INTERNA DOS DOMINIOS DA WOUND-QOL E DA ESCALA TOTAL,
CURITIBA 2018

Dominios Wound-QoL Alfa de Cronbach
Fisico 0,629
Psiquico 0,778
Cotidiano 0,789
Global 0,846

FONTE: A autora (2018).

TABELA 7 - CONSISTENCIA INTERNA DOS DOMINIOS DA FLQA-WK E DA ESCALA TOTAL,
CURITIBA 2018

Dominios FLQA-Wk Alfa de Cronbach
Fisico 0,622
Vida diaria 0,740
Vida Social 0,705
Bem-estar psicol6gico 0,671
Tratamento 0,515
Satisfacao 0,572
Total 0,858

FONTE: A autora (2018).
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5 DISCUSSAO

Esse estudo buscou validar uma escala simplificada aplicada a pacientes com
FC, para ser usada em pesquisas clinicas e na pratica profissional. A populagao
predominante com FC s&o idosos que possuem dificuldades em responder
instrumentos longos, por acuidade visual prejudicada ou outras questdes que geram
desinteresse em respondé-lo. Desta forma, estes podem ser prejudicados devido a
falta de avaliagdo sobre o impacto que a ferida estd ocasionando na sua QV
(BLOME et al., 2014).

A avaliacdo da QV é utilizada para identificar a percepg¢do do ponto de vista
do paciente, ndo se caracterizando exclusivamente como um indice de avaliacéo de
resultados em estudos clinicos (ARAUJO et al., 2014). As percepcdes de pior QV
podem estar relacionadas com pessoas que apresentam piores condi¢cdes de saude
e habitacdo, problemas psicologicos e em relagbes sociais, baixa renda e
escolaridade, onde concomitantemente ha falta de recursos de educacéo, cultura,
saneamento, lazer e saude, fatores esses que afetam diretamente na QV
(ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

A cura completa da ferida € o principal objetivo dos pacientes com FC, desse
modo a QV se torna uma parte significativa no planejamento dos cuidados.
Entretanto, questdes relacionadas a QV no atendimento clinico sdo realizadas de
forma informal, sem apoio de ferramentas especificas e validas de medig&o (PRICE;
HARDING, 2004). Portanto, o desenvolvimento de instrumentos validados e faceis
de usar levam a informagbes reprodutiveis, sensiveis e viaveis do paciente para
esses profissionais (AUGUSTIN et al., 2017).

Em um estudo realizado com mulheres idosas em Curitiba-PR utilizando os
instrumentos WHOQOL-BREF e World Health Organization Quality of Life Group —
OLD (WHOQOL-OLD), mostrou que os fatores sociodemograficos como faixa etaria,
escolaridade, renda, estado civil, situagdo ocupacional e condigdes de saude
estavam associados com a QV dessas participantes. Houve relacédo entre a
presenca de problemas de saude e baixos escores nos 12 dominios da QV
avaliados, como idosas obesas ou com problemas de saude, assim como as que
faziam uso de medicamentos (VAGETTI et al., 2013).

Em outro estudo realizado no norte do Parana houve evidéncias de ulcera de

perna (66,6%), acidentes (20%) e complica¢des de diabetes (13,4%). Ja o tempo da
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ferida apresentou-se na faixa de 1 a 10 anos (46,6%). Os principais sintomas
referidos foram dor e edema (40%) e somente dor (33,3%). Além disso, os
entrevistados relataram que o significado de QV esta relacionado com ser e estar
saudavel, ter boas condicbes econbmicas e ter a familia presente (LUCAS;
MARTINS; ROBAZZI, 2008).

Outro estudo realizado em Botucatu - S&o Paulo, para validar o instrumento
Venous leg ulcer quality of life questionnaire (VLU-QoL), apresentou que a QV foi
inferior em idosos, mulheres, pessoas de classe social baixa, que nao tinham
companheiro e que apresentavam alguma doenca crénica. Ademais, apresentou em
todos os dominios escores baixos em pacientes com doenga do sistema nervoso,
exceto no dominio ambiente que foi maior nos pacientes com doengas mentais
(ARAUJO et al., 2014).

Uma revisdo integrativa realizada entre 2003 a 2014 no estado do Mato
Grosso apresentou que as variaveis que mais afetaram a QV foram dor (23,4%) e
tempo de lesdo (13,4%), ja entre as feridas que prevaleceram estdo as ulceras da
perna (40,0%) e as ulceras do pé diabético (33,3%) (ALMEIDA et al., 2014).

Outra revisao integrativa realizada entre abril de 2008 e mar¢co de 2012 em
Portugal identificou aspectos relacionados a QV de pacientes com ulcera nas pernas
como dor, restricdo da mobilidade, alteracdo da imagem corporal, mau odor,
exsudato, emogdes negativas, disturbios do sono, depressao e ansiedade (ALVES
et al., 2016).

Os dados sociodemograficos do presente estudo apresentaram
predominancia do sexo masculino. Achados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado em outras cidades do Brasil, como Sao Paulo e Manaus, com os
instrumentos Ferrans & Powers Quality of Life Index - Wound Version (FPQLI -WV),
quando 59,2% dos pacientes eram do sexo masculino (SANTOS et al, 2017). Em
estudos internacionais com o mesmo perfil de populagdo, na india 89,4% eram do
sexo masculino e na Alemanha para validagcao da versao original do Wound-QoL,
54,5% dos pacientes do sexo masculino (SELVARAJ et al., 2017; BLOME et al.,
2014).

Os homens apresentam-se mais suscetiveis a fatores de risco que séo
prevalentes no local do estudo, necessitando de abordagem sobre suas

especificidades, as mulheres por sua vez, realizam com mais frequéncia o curativo
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no domicilio (MALAQUIAS et al., 2012), portanto esta pode ser uma das possiveis
razdes desta prevaléncia no sexo masculino.

A faixa etaria predominante de pacientes = 60 anos € semelhante nos estudos
realizados na Estratégia Saude da Familia — (ESF) na cidade de Natal no Rio
Grande do Norte, cujo objetivo era avaliar o impacto das feridas na QV de pacientes
com ulceras venosas. A populagcdo predominante também foi de pacientes com
idade acima de 60 anos em 61,4% (ARAUJO et al., 2016). Na Espanha, o estudo
que utilizou o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ) para medir a QV
de pacientes com Ulcera venosa, obteve uma média de 72,06 anos (GONZALEZ DE
LA TORRE et al., 2017).

Outro fator que pode estar relacionado a média de idade dos participantes da
pesquisa € o fato da populacao brasileira estar numa curva ascendente do numero
de idosos no Brasil. O que reflete num maior acometimento de comorbidades com
possiblidade de desenvolvimento das FC (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO,
2013).

Em relacdo a escolaridade, 66% da populagdo pesquisada tinha o ensino
fundamental incompleto. Este dado corroborou com os estudos realizados no estado
do Mato Grosso do Sul - BR, que avaliou a QV de pacientes com FC complexas,
com 36% dos participantes com baixa escolaridade (ALMEIDA et al., 2018) e com o
estudo conduzido no estado do Rio de Janeiro - BR, que avaliou pacientes com
ulceras venosas, em 61,2% com ensino fundamental incompleto (OLIVEIRA et al.,
2012). Divergiu do estudo conduzido na Alemanha, que utilizou o Wound-QoL, com
predominancia de 61% de pacientes com ensino médio basico completo (SOMMER
et al., 2017).

A escolaridade é uma variavel de importancia para avaliagdo da QV dos
pacientes com feridas. Ela facilita a compreensdo entre profissionais e pacientes,
quanto melhor o entendimento, maior é o desempenho de a¢des no autocuidado e
no sucesso no tratamento (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013; AUGUSTIN et
al., 2015).

A renda é outro componente que impacta na QV de pacientes com feridas.
Ela sendo inferior, acompanhada da baixa escolaridade, pode predizer um estilo de
vida favoravel para o aparecimento de FC, bem como a falta de acesso aos servigos
e materiais especializados e manejo incorreto dos profissionais que realizam seu
atendimento (MALAQUIAS et al.,, 2012). Nesta pesquisa, 55% dos pacientes -
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recebiam de 1 a 3 salarios minimos, diferenciando do estudo realizado na ESF de
Natal e Rio Grande do Norte em 2016, quando 72,3% dos pacientes apresentaram
renda abaixo de um salario minimo (ARAUJO et al., 2016).

Quanto aos dados clinicos, as ulceras diabéticas foram predominantes na
pesquisa, seguidas das ulceras venosas e calos por diabetes. Em outro estudo
realizado no estado de Minas Gerais com o instrumento FLQA-WK, os resultados
foram divergentes, 45% apresentaram ulcera venosa, 10% ulcera arterial, 7% ulcera
por pressao, 16,5% ulcera diabética e 21,5% mista (DOMINGUES; ALEXANDRE;
SILVA, 2016). No estudo realizado nas cidades de Sdo Paulo e Manaus com o
instrumento FPQLI-WV, 48,1% dos pacientes tinham ulcera venosa e 29,6% Ulcera
diabética (SANTOS et al., 2017).

No estudo realizado na Alemanha utilizando o Wound-QoL na caracterizagéo
das ulceras dos participantes houve a predominéncia de 48% com Uulcera venosa,
2% ulcera arterial, 12,7% ulcera mista, 2% outros tipos de ulcera e 2,9% ulceras por
pressao e ulcera diabética (SOMMER et al., 2017).

O DM, HAS e outras doengas associadas foram identificados em 35% dos
participantes, 5% deles possuiam DM e 5% HAS, comparando com o estudo
realizado no Rio Grande do Norte com a CCVUQ, 10,9% dos pacientes tinham
diabetes e 13,9% hipertensdo (ARAUJO et al., 2016). No estudo realizado em
Manaus e Sao Paulo houve 44% dos participantes com DM e 33,3% com HAS
(SANTOS et al., 2017).

Comportamento de risco crénico € o que ocasiona a morbidade vascular e
metabdlica, que leva ao aparecimento das FC. Fatores como tabagismo, falta de
exercicios, obesidade, estresse e consumo de drogas podem aumentar o risco de
desenvolvimento de patologia vascular, ulceras e diabetes. No entanto, esses
comportamentos devem ser identificados e acgbes criadas para sua prevencao
(AUGUSTIN et al., 2015).

As comorbidades também s&o a causa do surgimento das feridas e o retardo
na cicatrizagdo, sendo assim, a assisténcia deve ser direcionada aos aspectos
clinicos, a patologia associada e aos aspectos da ferida. Quando ocorre a FC ja é
estimado um tempo prolongado de cicatrizagdo, além da possibilidade de
recorréncia dessas Ulceras, o resultado do tratamento da ferida também esta
relacionado com a idade avangada, envelhecimento, predisposi¢cdo genética, habitos
de vida e agravos a saude (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).
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As pessoas com FC frequentemente apresentam dor, mau odor e exsudato,
restricio em sua mobilidade e imagem corporal alterada e em algumas vezes
isolamento social e impacto psicolégico como emocgdes negativas, depressao,
ansiedade e disturbios do sono. Essas situagdes afetam sua QV, por isso a
intervencado multidisciplinar se faz necessaria com o objetivo de aliviar os sintomas
fisicos e realizar tratamento adequado a ulcera, bem como apoio psicologico e
social, tornando possivel a reconstrucéo de planos de vida, esperangas e sonhos
(ALVES et al., 2016).

A validagédo de constructo convergente e validagdo de critério concorrente
com ambos os dominios das escalas Wound-QoL e a FLQA-WK, com exce¢ao do
dominio satisfacdo da escala FLQA-Wk os demais dominios tiveram uma boa
correlacdo. Quando comparada com o estudo de validagdo da verséo original da
Wound-QoL na Alemanha, foi observado que a validade convergente mostrou
correlagbes moderadas da pontuagcéo global (0,48 a 0,69), tendo menores
correlagdes na subescala psique com 0,33 a 0,48, quando comparada com a FLQA-
w, CWIS e WWS (BLOME et al., 2014).

No estudo realizado posteriormente para verificar suas propriedades
psicométricas correlacionando a Wound-QoL com as escalas FLQA-wk, Euro QoL
Quality of Life questionnaire-5D-3L (EQ-5D-3L) e o Euro QoL- Visual Analogue
Scales (EQ-VAS) apresentou correlagdo superior a 0,80 em todos os escores,
validade convergente com a escala FLQA-wk alta em todos os escores e
significativa com os instrumentos EQ-5D e EQ VAS (AUGUSTIN et al., 2017).

Ja a validacado da Wound-QoL versédo sueca foi aplicada juntamente com o
instrumento genérico EQ-5D-3L e apresentou uma validade de critério significativa
(FAGERDAHL; BERGSTROM, 2018). A verséo hebraica foi aplicada em conjunto
com a Short-Form Health 12v2 (SF12v2), apresentou validade concorrente com
correlagdes altas (GAMUS et al., 2018).

A FLQA-w versdo original realizada na Alemanha apresentou validade
convergente altamente significativa e de nivel moderado quando relacionada com o
EQ - 5D (AUGUSTIN et al., 2010). Ja a escala FLQA-Wk validada para versao
brasileira juntamente com o IQVFP-VF teve uma validade convergente com
correlagdes negativas ou inversas, pois o escore do FLQA-Wk indica que quanto

maior a pontuacao pior a qualidade de vida, enquanto que no escore do IQVFP-VF a
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pontuacdo é inversa: quanto maior o escore melhor a qualidade de vida
(DOMINGUES; ALEXANDRE; SILVA, 2016).

A escala CWIS foi aplicada com a SF-36 Health Survey Questionnaire no
Reino Unido (PRICE; HARDING, 2004) e apresentou uma validade de constructo
com fortes correlagdes. Ja o IQVFP-VF, em sua validac&o para o Brasil, apresentou
uma validade de critério concorrente boa na correlagado de todos os itens da escala
com o item “sua satisfacao”, validade convergente correlacionando os itens com o
WHOQOL-Bref boa em todos os itens, exceto no dominio familia quando
relacionado com o dominio fisico do WHOQOL-Bref e validade discriminante onde
numero de feridas, duracado da ferida atual, intensidade de dor e a idade foram
variaveis que discriminaram os grupos em relacado a QV (YAMADA; SANTOS, 2009).

Outros estudos de validagéo de instrumentos que avaliam a QV de FC, porém
especificos, como o Neuropathy and Foot Ulcer - Specific Quality of Life (NeuroQol),
foi desenvolvida no Reino Unido com o objetivo de avaliar ulceras diabéticas,
apresentou significativa validade de critério e constructo (VILEIKYTE et al, 2003).
Em sua verséo brasileira obteve correlagdes entre os dominios do NeuroQol e do
SF-36 negativas, significativas e de magnitude moderada a forte (XAVIER et al,
2011).

O instrumento Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF), também
utilizado para avaliar a QV de pacientes com ulceras diabéticas foi desenvolvido na
Bélgica, Dinamarca, Franga, Alemanha, lItalia, Amsterda, Reino Unido e Estados
Unidos, onde apresentou boa validade de constructo quando correlacionado com o
SF-36 (BANN, FEHNEL, GAGNON, 2003).

Bem como, o estudo de validacao da VLU-QoL, utilizada para avaliar a QV de
pacientes com Uulceras venosas, criada no Reino Unido, apresentou validade
convergente boa com SF-36 (HAREENDRAN et al, 2007). Na sua verséao brasileira
obteve adequada correlagao item-total e correlagao intraclasse para a concordancia
de 0,78 (p <0,01), indicando boa reprodutibilidade do construto (ARAUJO et al,
2014).

O Instrumento CCVUQ é um questionario de qualidade de vida utilizado em
portadores de Ulceras venosas, em sua versao original realizada em Londres,
apresentou validade com alta correlacdo com todos os oito dominios da medida de
saude geral do SF-36 (r> 0,55, P <0,001) (SMITH et al, 2000). Em sua verséao

brasileira, foi realizado na cidade de Macei6, por meio da traducdo e adaptacéo
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transcultural, foi aplicado como pré-teste com 10 pacientes que foram questionados
quanto a duvidas e dificuldades de compreensdo do questionario e 10% deles
citaram alguns itens, que apés foram modificados (COUTO et al, 2012).

Portanto, comparando a Wound-QoL com essas escalas houve semelhanca
em seus resultados, pois todas apresentaram validade satisfatéria para avaliar a QV
de pacientes com FC.

Em relagdo a confiabilidade do instrumento Wound-QoL na populagéo
estudada, verificou-se que a escala obteve um alfa de Cronbach global de 0,846.
Corroborando com o estudo de validagédo da verséo original da Wound-QoL com
pacientes com FC na Alemanha, que apresentou um alfa de 0,91 (BLOME et al.,
2014) e em outro estudo realizado posteriormente para avaliar as suas propriedades
psicométricas em trés momentos (T1: dia 0, T2: semana 4-6, T3: semana 8- 10) que
apresentou uma consisténcia interna alta nos trés momentos avaliados, 0,928,
0,937, 0,947, respectivamente (AUGUSTIN et al., 2017).

A Wound-QoL validada para a versao sueca apresentou um coeficiente alfa
de Cronbach de 0,92 para o escore global e uma consisténcia interna boa para cada
um dos trés dominios: Corpo (0,78), Psique (0,89) e Vida cotidiana (0,90)
(FAGERDAHL; BERGSTROM, 2018). A versdo hebraica demonstrou um alfa de
Cronbach em todos os dominios acima de 0,755 (GAMUS et al., 2018). Ambas com
resultados semelhantes a escala Wound-QoL verséo brasileira.

Ademais, em estudos realizados com outras escalas que avaliam QV em FC,
como na FLQA-w verséo original que foi realizada em trés momentos T1 (dia 0), T2
(dia 28) e T3 (dia 56), apresentou coeficientes alfa de Cronbach satisfatorios nos
trés estudos com valores 20,85 (AUGUSTIN et al., 2010), na versao brasileira da
escala FLQA-Wk esteve em 0,86 para a escala total (DOMINGUES; ALEXANDRE;
SILVA, 2016) e com o IQVFP-VF validado no Brasil teve um alfa de 0,90 (YAMADA,
SANTOS, 2009), todos assemelhando-se ao estudo realizado.

Escalas como a NeuroQol, especifica para avaliacao de ulceras diabéticas,
apresentou boa confiabilidade (alfa = 0,86-0,95) (VILEIKYTE et al, 2003) em sua
verséo original no Reino Unido e alfa de Cronbach > 0,93 em sua versao brasileira
(XAVIER et al, 2011). O instrumento DFS-SF também utilizado para avaliar a QV de
pacientes com ulceras diabéticas apresentou um alfa de cronbach de 0,74
(BANN, FEHNEL, GAGNON, 2003). A VLU-QoL utilizada para avaliar a QV de

pacientes com ulceras venosas apresentou alfa de Cronbach > 0,8 dentro de cada
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dominio (HAREENDRAN et al, 2007) e >0,94 em sua versao brasileira (ARAUJO et
al, 2014). O Instrumento CCVUQ utilizado para avaliar a qualidade de vida de
pacientes com Ulceras venosas, em sua versdao original apresentou boa
confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,93) e analise teste-reteste (r = 0,84) (SMITH et
al, 2000).

Por conseguinte, os resultados das propriedades psicométricas da Wound-
QoL versao brasileira mostraram confiabilidade e validade de critério concorrente e
de constructo convergente aceitaveis. Esses achados indicam que o instrumento
pode ser utilizado tanto na pratica clinica quanto em pesquisas para avaliar a QV de
pacientes com FC.

O estudo apresentou como limitagdo uma amostra com dificuldade visual,
bem como para a leitura, talvez pela baixa escolaridade e renda dos mesmos,
disponibilizando um profissional para auxilio, além de ter sido aplicado em uma
populacédo especifica, o que deveria ocorrer em populagbes diferentes em outras

regides do Brasil.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel analisar que a populagcdo que participou da validacdo do
questionario Wound-QoL verséo portugués Brasil, ocorreu de acordo com o perfil
nacional e internacional dos pacientes com feridas crénicas.

A escala Wound-QoL apresentou boas propriedades psicométricas avaliadas
por meio da confiabilidade interna, validade de critério e de constructo. Foi
observado que as correlagdes entre os instrumentos Wound-QoL e FLQA-Wk foram
de forte magnitude em quase todos seus dominios, podendo afirmar, que o Wound-
QoL é um instrumento mais curto, com menor tempo de administragdo e mais facil
de utilizar em comparac¢ao com a FLQA-WKk.

Justamente por ser curta ela facilita a utilizacéo pelas pessoas com nivel de
instrucéo baixa, sua implementacao fornece subsidios para melhorar o atendimento
centrado no paciente com FC e em sua QV, tanto para a enfermagem, como para a
equipe multiprofissional; por ser curto e de facil aplicacdo se apresenta como uma
ferramenta confidvel para avaliagdo da QV, trazendo grandes beneficios no cuidado
a saude desses individuos.

Portanto, a escala é valida para ser utilizada na avaliagdo da qualidade de
vida de pacientes brasileiros com feridas crbnicas, tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas, visto que no Brasil ainda ndo ha uma escala breve para esse tipo de

avaliagéo.
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APENDICE 1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Data da coleta: Iniciais do nome:

1.1. Sexo: 111 Masculino 21 Feminino
1.2. Procedente de Curitiba: 107 Sim.
21 Nao.

Nome da cidade:

1.3. Esta com familiar/ ou acompanhante? 111 Sim2(1 Nao

1.4. Estado Civil: 10 Casado 2] Solteiro 3[1 Viavo 4[] Unido consensual 5[]
Separado .

1.5. Numero de Filhos: 1011 filhos 2012 a 3 filhos 31 mais de trés filhos

1.6. Profissao/ ocupacao:

Profissao:

Ocupacéo: 107 Carteira Assinada

20] Autbnomo
31 Desempregado
47 Estudante
501 Do lar
6L] Aposentado
1.7. Renda familiar: 11 Sem renda
201 Até 1 salario minimo
31 1 a 3 salarios minimos
4714 a 10 salarios minimos
5110 a 20 salarios minimos
61 acima de 20 salarios minimo
1.8. Recebe algum beneficio INSS?
10 Nao 20 Sim:
101 Doenca
211 Aposentadoria
31 Outro

1.8.1. Recebe alguma ajuda de custo de governo? 171 Sim,
Qual:

21 Nao
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1.9: Idade:

2.0: Escolaridade:

2.  CARACTERIZAGAO CLINICA

2.1. Diagnostico médico?

2.1Comorbidades: 10Hipertensao Arterial Cronica

21 Diabetes

31 Outras. Especificar:

2.2 Numero de feridas: 101 uma ferida

21 duas feridas

3[] trés feridas

471 feridas ou mais
2.3 Local da Ferida: 1 MMSS

21 MMII (perna/coxa)
300 MMII (pé)

4[] Tronco (dorsal)

501 Tronco (ventral)

601 Cabeca

2.4 Tempo de ferida 1016 meses a 12 meses

2(113 até 18 meses

3119 até 23 meses

41 mais de 24 meses

2.5 Uso de medicamentos: 1] analgésicos

Especificar:

2] anti-inflamatoérios
31 antibidticos

4 loutros:

2.6 Tabagista: 11 sim 2[] ndo

2.7 Etilista: 100 sim 2] nao
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Luciana Puchalski Kalinke, Pamella Naiana Dias dos Santos e Tatiele
Naiara Vogt, pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando o/a Senhor (a), a participar de uma pesquisa intitulada “Adaptacao
transcultural e validagcao de instrumento de avaliagao da qualidade de vida de
pacientes com feridas cronicas”. E através das pesquisas que ocorrem 0s
avangcos na area da Saude e da Enfermagem, e sua participagdo sera de
fundamental importancia.

a) Este estudo tem por objetivo realizar a tradugao, adaptacéo transcultural e
validacédo do instrumento Wound Quality of Life (WoundQoL) para o portugués,
versao Brasil, visando aprimorar a assisténcia através da avaliagdo da qualidade de
vida em seus diversos dominios apresentados por este questionario.

b) Sua participagao € voluntaria, vocé tera que avaliar sua compreensdo de um
dos instrumentosque sera aplicado (woundQol), dizendo se esta facil para ler,
entender e responder, se existe alguma palavra que foi dificil compreenséo e tera
que realizar um comentario sobre o instrumento em geral.

c) Vocé tera que responder trés questionarios, sendo o primeiro sobre dados
sociodemograficos (idade, sexo, moradia, ocupacédo, informacdes sobre doencas
anteriores e sua ferida) os outros dois instrumentosWoundQoL (fatores psicoldgicos,
de sua vida diaria, financeiro, dor, cheiro, insénia, dependéncia de familiares) e
Freiburg Life Quality Assessment (dor, insOnia, cheiro da ferida, medo, dependéncia
de seus familiares, interferéncia na sua vida diaria, financeira e sobre tratamento),
estdo relacionados com sua qualidade de vida referente as feridas cronicas.

d) Para tanto apés o término de seu atendimento ambulatorial, vocé sera
convidado a participar desta pesquisa e caso aceite sera encaminhado a uma sala

de reunido especifica e proxima deste Ambulatério, com previsdo de duracao

maxima de vinte minutos (20 minutos) para a realizagéo de [ gz, icas:

todas as etapas. Esta pesquisa ndo resultara em | Participante da

Pesquisa

implicagcbes no seu atendimento nesta instituicao

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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e) E possivel que o Senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para responder todos os instrumentos e pelo possivel
constrangimento mediante as perguntas apresentadas nos questionarios.

f) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: tempo desperdicado para o
preenchimento de todos os questionarios, constrangimento gerado mediante as
perguntas apresentadas e dificuldade de compreensao do questionario.

Porém para evitar que isso aconteca, as respostas aos instrumentosserao realizadas
em uma sala, no mesmo local do seu atendimento, onde vocé estara sozinho e sem
interferéncia de outras pessoas, podendo assim apresentar-se a vontade e
confortavel, questionando em caso de duvidas.

Sua imagem e identidade ndo serédo divulgadas, sendo que somente os dados
coletados serao armazenados, analisados e divulgados, para que os profissionais da
saude percebam as dificuldades relacionadas com a qualidade de vida do paciente
com ferida cronica.

g) O beneficio esperado com essa pesquisa esta na possibilidade de utilizar um
instrumento de avaliagao de sintomas que esteja adequado para o entendimento dos
pacientes e profissionais de saude. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado
com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

h) As pesquisadoras Luciana PuchalskiKalinke, Enfermeira, professora da
Universidade Federal do Parana, Pamella Naiana Dias dos Santos, Enfermeira,
Mestranda da Universidade Federal do Parana e Tatiele Naiara Vogt, Enfermeira,
Mestranda da Universidade Federal do Parana, poderdo ser contatadas pelos
telefones (41) 3360-3770, (41) 9821-3999 ou (47) 997465077, das 13h30 as 17h de

22 a 62 feira, ou pelos e-mails lucianakalinke@yahoo.com.br,

Rubricas:
pamella.nds@gmail.com ou tatielevogt@hotmail.com ou

Participante da
poderao ser contatadas na Av. Pref. LotharioMeissner, 632, 3° | Pesquisa

andar — Jd Botanico. CEP: 80210-170. Curitiba-PR, para

esclarecer eventuais duvidas que possa ter e fornecer-lhes as informagdes que

queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

i) A sua participacao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

i) As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas

autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se
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qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a
confidencialidade. Os dados coletados serdo para fins da pesquisa possiveis

publicagdes cientificas.

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br

k) As despesas necessarias para realizacdo da pesquisa ndo sédo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

) Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da | Rubricas:
Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360- | Participante da
7950 Pesquisa

Eu li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

(Assinatura do participante de pesquisa) (Assinatura da Pesquisadora)

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gloria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br




ANEXO 1 - WOUND - QOL

Pesquisa sobre qualidade de vida de pessoas com feridas cronicas (Wound-
Qol)

Por meio das seguintes afirmagbes, gostanamos de saber comao vooE se sentiu com sua(s)
ferida(s) cronica(s) nos Oltimos sete dias.

responda a todas as afirmagbes, margue um X por linka.

Mos altimos sete dias,

1

senti dores na ferida

a ferida apresentou um cheiro desagradave]

tive um vazamento inoomodo na fenida

o mew sono foi prejudicado pela ferida

o tratamento da ferida foi cansativo para mim

| | b=

figuei abatido por cawsa da ferida

fiquei desanimado pois a cicatrizagdo demorou muito tempo

figuei preccupado por cawsa da minha ferida

tive medo de gue 3 ferida piorasse ou de gue aparecese M3
nowva ferida

O|lo|lo| ol Q| O] Ol ] O do

Ql Qo) o O O Q) O O um poucs

Q||| ol | ol O]l O moderadamea ke

ololo|lo| ol ol of o Of sienifcativamente

alolo|lal ol ol ool ol Muiio

10

tive medo de bater a ferida

11

tive dificuldades para me movimentar porcawsa da ferida

12

tive dificuldades de subir escadas porcawsada fenda

3| tive problemas com as athvidades do dia 3 dia por causa da

ferida

[ O )

Qo &) o

[ O )

[ O )
o e v )

tive minhaz atividades de lazer limitadas por cawss da ferida

o

o

15

tive gue limitar as minhas atividades com as outras pessoas
por causa da ferida

15

me senti dependente da ajuda de outras pesoas por C3 U
da ferida

17

a ferida foi um peso financeiro para mim




ANEXO 2- FREIBURG LIFE QUALITY ASSESSMENT- WOUND

GQuestionario de Qualidade de Vida para pessoas com feridas
Versio abreviada
[FLGA-wh™)

Este questionario pretende descrever sua qualidade de vida ao commer com feridas.
B refere-se a varias areas de sua vida

Por favor, résponda as fes cudadosaments & de forma sspontinea

Todas as respostas serdo ratadas confidencalments & analeadas anonimaments

Paor faeor, marque um X por linha.

1. Sintomas Fisioos

A1 questdes seguintes referem-se ao seu bem-esiar fisico,

For favor, mamue 3 resposta certa com wmn X em cads fnha.

Gluantas vezes vooé passou pelas seguintes situagdes na semana passada...

Dior na fenida

Insonia

Ciocera na fenda

Secreciho na ferda

Q0|00 [0 ]| Rammenis

Q0|0 (0 |0O| Nunca

BT | G| BS| —=

Maii chelro na fernda

O S| OO |0 Algumas vezes

0 |0| 0|0 |0| Frguensments

olo|o|o|o| semprs

2. Vida Diaria

As questies sequintes reforem-se 3 COMo vooe com sua fenda,
adminisira cianamente sua vda,

For favor, miargue com wm X am cada iinfa,

& afimnagdo que fof verdadeira para vooe, na semana passada:

M uito

Nunca
7 | Powcas vozes

0

1 | As vezes, nde consigo realizar saficientemente minhas tarefas no
trabaihodem casa devido 3 minha ferida

0 | Moderadaments

0| Bastante

o

0 esforga fisico e dificil para mim dewido @ minha doenca

Minhas afividades de lazerdivers3o diminuiram devido a minha ferida.

Subir escadas & dficd para mim

i | | RS
oo oo
Qo olo

A ferda & causa de prejuizo financeiro para mim

Qloolo

Qoo

A\Vida Social

As questoes sequintes referem-s2 3 5Ua 30 com oUiras pessoas.
Por favor, margue 3 resposta centa com wm X em cads linha.
Ma semana passada o quanto vooé fez o seguinte?

1 | Cirmiruiii 3= atvidades com ouiras pessoas

2 | Sentu-se dependente de OU3s peSSDES

Nunca
o |lo | o | Poucas verss

o|o|o

Afastou-58 de OUITAS DESS0DS

Olo|0|Yolaradamante |0 |0 |0 (D

Q0D | Muitas verss

Dnﬂj“mu

65



4. Bem-estar psicologico

As quesites seguinies referem-se 30 seu bem-esiar psicoiogico.
Par f=vor, margue 5 resposts ceriz com wm X am cads linha.

Ma semana passada, Quantss veres, voos senby U experimentou

66

Sentmentes de odo & fira

Depress3o

Exaust3o ou CANsaco

d o pa| =

Decampamd ahancdona

O OO | Muses

O O[S D) Raranen e

0200 | Fraquaentem anta

olo|o|o| sempre

3. Tratamento

Coma woed senfiy-z2 sam o iratamendn ds faids na semans passads?

Por favor, margue a resposts cer3 com um X & cads linhas

Muito

1

Tratamenio € wm peso para mEm.

8]

Tratamenio me consome muito Eempo

=]

=
2
3

Prec=o da ajuda dos oulies para o rat@mento.

=]

&

il olo| o|Beteme

Tempo total necessario dano para o tatamento da minha ferda

of fi|l o|o| o|munca

o !! olal a Poucas vazas

(]

=]

6. Satisfagao

As seguiniss quesites referem-se 3 sus safisfapso com vanss aess
For favor, marue 5 resposts cen2 com X am cads infia.

Ma semana passada. o quanio safsfeitn vood esteve com.

Inuatisfito

Sua saude em geral

Seu tratamento

A aparencia de sua ferda

o(o|o

0[O [ Poves

i
0|0 |0 |Modermdamann 0| B 0|0 0 |™*™ %™ 510 0|0 | Algummm Ve

00 [0 | Bastaite

OO0 | Multe Satlatalio
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ANEXO 3 - E-MAIL DE AUTORIZAGAO DO AUTOR DA ESCALA WOUND-QOL
PARA A PESQUISA NO BRASIL

’MFwd: emalLuciana - pamel: X)MGmail-Fwd:emaiILutiana x ¥ rell=lla X

C & hitps: /mal google.com/mal 4y0/ul =28k =ac5f4f340efvlew=ptisearch=rnboxmag=14d33:00c lad7c 26861 Q & @

- MENsagem encaminhada --—

De. "Christing Blome" <c hlomeguke de>

Para. "Luciana Puchalskl Kalinke® <lucianakalinkegufor br
Enviadas: Terca-feira, 20 de janeiro de 2015 14:10.58
AssLinta: AW Wound QoL

Dear Prof. Kalinke,

Thank vou for your interest In the Wound-QoL questionnaire. We are currertly developing a Portuguase version of the Wound-QoL for Portugal which
Wil be completed in a few weeks, | would suggest that you use this version for adaptation to Portuguese for Brazi?

You are welcome 1o adapt translate the questionnaire into Partuguese far Brazi, provided that you will provide & reference to ourywiark when publishing
your results, Please ke us infarmed about each step of the adaptation (especially back translation and final translation). This wil enalile us to providde
feedhack on whether the translations are in Iine with the constructs we had intended to measure,

The copyright for the final Wound- QoL versian vl remain with Professor Augustin with the exception of studies congucted by yourselffor which you are
af course alsn welcame to se the questionnaire.

Kind regards,
Chriting Blome

Or. phil, Christing Blome
Heat! of Cluality of Life andt Patient Benefit Research

(serman Center for Health Services Research in Dermatalogy | Competenzentrum Versorgungsfarschung in der Dermatalogie (CYderm) nstitute for
Hezlth Services Research in Dermatology and Nursing | Institut fir Versorgungsforschung in dier Dermatologie und bel Pregeberuten (IVOR)
Directar. Univ.-Prof. Or. med. Matthias Augustin Univarsity Medical Center Hamburg-Eppendort | Universtatskinikum Hamburg-Enpendor (UKE)
Martinistr. 62, D-20246 Hamburg Tel +49 (40)-7410-57367, Fax +49 (40)-7410-40160 c.blomeguke e, i cvderm.de
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ANEXO 4 - E-MAIL DE AUTORIZAGAO DA AUTORA DA ESCALA FREIBURG
LIFE QUALITY ASSESMENT - WOUND VERSAO BRASILEIRA PARA
UTILIZAGAO NA PESQUISA

Email do Outlook
Pesquisar Email e Pessoas p ® Nova|v  ® Responder|v I Excluir & Arquivar Lixoeletrénico|V  Limpar s» P b X
e @ Elaine Rocha <elainerocha.contato@gmail.com> B 4 Responder | v
dalds
x 13/01, 11

Caixa de Entr, 3055 Vocé ¥

Lixa Eletrénico 57

Rascunhos 12 Vocé encaminhou esta mensagem em 13/01/2017 1236

hens Enviados Boa tarde,

ltens Excluidos como vai?

Autorizo a utilizacdo da questionario
Caso tenham duvida na sua utilizacdo, por favor entrem em contato.
Arquiva Marto Abragos

05 melhares

Em 12 de janeiro de 2017 18:59, Tatiele Voot «{atielevogt@hotmail.com> escreveu:

3Ll Lt I DA D

Boa Tarde

Sou mestranda da Universidade Federal do Parana- UFPR sob orientaco da Prof? Dr2 Luciana Puchalski Kalinke, do grupo de pesquisa
GEMSA- Grupo de Estudo Multiprofissional em Satde do Adulto, estamos desenvolvendo a “Adaptagéo transcultural e validagéo de
instrumento de avaliagio da qualidade de vida de pacientes com feridas crénicas (Wound Qol)". Atualmente iramos realizar a fase de
validacdo da escala Wound Qol, em nossas revisdes observamos a publicagéo da escala Freiburg Life Quality Assessment- Wound , na Revista
Latino Americana em agosto de 2016, Assim gostariamos de solicitar a autorizagdo para utilizar a escala de Frelurg no nosso estudo para
fazermosa comparagdo psicométrica,

Agradecemos e ficamos a disposicéo para melhores esclarecimentos.
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DaDos DA EMEND A
Thulo da Pesquiza: Adaptagdo fransculiural e valdagdo de Instumento de avalagio da qualikdade de vida
Pasquizador: Ludana Puchaiskl Kalinks
Area Tematica:
Verslo: 4
CAAF- ASSRSONS.4 DO00.0102

InzttbulcEo Proponenis: Programa de Pés-Graduacio em Enfemmagam - UFPR
Patrocinador Princdpal; Financiamsmo Propra

DADDSE D0 PARECER

Himero do Parecar: 2.119.702

Aprapantagdo oo Projeto;

O presante poieln ieve aprwacdo deste Comitd em julho de 2015 A o presente momeno teve a Inciusao
de 40 pasientes portadores de fendas crinicas na fase do prédieste, ssses pademes foram atendldos nos
ambulaitrios e Tratamenio de Ferdas e especiallzados em Pé Diabeticos do Hospital de Clinicas da
UFPR.

Objetivo da Peaguisa:
O projeto teve por oojetivo realizar a radugio & adaptacdo ansculural do Insrumenta Wound Cuality of
Life (Wound-Qol) para & porugues do Brasil,

Avallagdo dos Riacos @ Seneficloa:

% pesquisatiores referem que akguns Mscos relacionados 30 20 podam ser: tempo despertlpado par o
preenchimento e fodos os questionarios, consrangimenio gerado mediarte 35 pergunias apresentadas &
difcuidads e compraens3o 4o questionano.

Poram para evitar que 550 aconteqa, a5 resposias aos questionanos serdo realizadss em uma sala, no
mesmo ozl do s2u atendimenio, no qual o particlpanie estara sozinho e sem Interfenéncla de oulras
PESS0ES, podendn 3ssim apreseniar-se A voniade & conforidvel, quesiionando em caso de dinidas.
Garanism que Imagem 2 dentidade ndo serdo dvuigadas, sendo que somente of dados coletados

Erchareges:  Fua Pabie Camaige, 5855 - Taie:

Baline: Al & Cidvla CEP: &) [ ddl)

F: PR Hunssipla: CLURITIEA

Telelone: 41550 Taeg E-mall: cormalicn sasdefulpy by

FigiE o0 oE oA



UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W’F
FEDERAL DO PARANA -

Eard0 AMMATENA0s, ANAIEA00S & CIVUIGAos, Dara que ok ProflBsIonals 1A sa0e parcebam as dMiuidanes
relacionadas com 3 qualidads e vida do paciente oom feda oronica.

Confaudic da Pamsar 1 | t0 723

Comentarios s Considaracies sobre 3 Peaquisa:
Pasquisa Neevanis, de acomo com a Resolugdo 466-2012
Conslderaghes sobra 08 Termos ds apresentacao obrigatoria:
Adequados

Conclusdes ou Pendénclas & Liata da Inadequagies

Projeto aprovado.
- £ obrigaténo refirar na secretana do CEP/SD uma copla do Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido
£om canmba onde constard dala de aprovagdo por este CERISD, sendo esia modelo reprodudido para

aplicar unio a0 partcipante da pesquisa.

O TCLE dewera conar ou3s as, Lma Noard com o pesquisacor & Lma copla fizard com o pamiclpanis o
PesquiSa [Carta Cirular n®. 00X2011CONERICNS).

Favor agendar a refirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por &-mall COmetica, saudag ufpr.or,
nEcessana imfomar o CAAE

Consigeragban FInala a critério oo CEP:
Soliciames que sejam apresentados 3 este CEP, relabdnos semestrals & Mnal, sctne o andamento da

pesquisa, bem como Infermagdes relabivas &8 modiicagdes do proloccio, cancelamentn, encemamento &
desting dos conhecimenios cobdos, alraves 03 Platatorma Srasll - no mode: NOTIFICAGAD. Demass

ateraghes @ promogagdo de prazo devem sar emiadas no modo EMENDA. Lembrando que 0 Cronograma
o2 exSCcuCa0 3 pesOUIsa 0eve ser alualzado no sstema Platafoma Brasll antes oe enviar solctagio de

promogagio ge prazn.
Emenca - yer modeln de £arta em Mossa PagING: waw.Cometica fpr. b (ongatono ano)

Ests paracer fol slaborado bassado noa documenios abalxo relaclonados:

[ Tipo Cocumenio | AU [ Posiagem | AR EZ3
Endaregn;  Fua Pacdie Carnaige, 288 - Taeiea

Baitte: Alle da Givla CEF. 5 (aced0

¥ PR Wurmdpio. CLAITIES

Tabelona (415 T84 Emall: comelicn saudefuliy Iy
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UFPR - SETOR DE CI

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE g

ENCIAS

FEDERAL DO PARANA -

Cortmusaie 31 Pamear 11 1722

Gradl

Informaies Basicas| PE_INFORMAGLES DASICAS 553139 ZA0S2017
o Projelo = 111557
Eliljmﬁﬁ_ﬁﬁﬂiﬁ TATEZ0T | Tanee Halara gt
11:11:30
Ous Heciaracan_{Dmar_puoico_resultaios_o| ATS/2017 | Tasse Naara vogt
omigido. pof 11:10:28
CUTES termo_utiraca0_dados_comQIoopm | 24052017 | Tasee Naara vogt
11:0& 17
OuRs temo_Micio_pesquisa_comgido pd TATS2017 | Tasele Naara vogt
11:07:22
T Tenmo_confidencialidace_comgido pdl | 24052017 | Tassie Naiara vogt
11:05:12
T oGt [0 ek comigho pf | ZAEalTT [Taee Naara Vo
11:05:12
TCLE ] Termoe 02 | TCLE_comigion.doc 17052017 | Takele Nalara vogt
Assentimento | 11:27:23
Justficatha de
| AUGENCl]
OUTES Emenda.toc DG/032017 | Tasee Naara vogt
21:38.77
Ein Deminain | | projeio. toc DG032017 | Tacie Naara
e P 21:0£13 v
Investigador
TCLE / Termoe 02| TCLE 0oc DG/02017 | Tasse Nalara vogt
Assentimento | 205571
Justficatha de
Ausanela
Oums Projeto comigao.0oc D30T 2015
172037
[Tifoe  [Pendencias comgiss doc TS
1710:30
Projeto Detainado /| | Projetn CEP versan 1.3.000 DED6/2015
Brochura 155736
TELE P e 65 [TELE COMTE T G605
Assentimento | ESPECIALISTAS toc 13:57:14
Justficatha de
Aussnela
TCLE/ Termoe 02 | TCLE ADS PACIENTES. doc DE/0EI2015
Assentiment / 155613
Justficatha de
| Alsangly
OUTES tema de para Mizag® | DaOe2015
de dados de amuivo 11-05 pdf 155430
CUTES temo 0= compromisso paraNicio 43 | DA/6i2015
pesquisa 11405 pdf 135401

Endaregs: Fia Pade Carrid ge, 2895 - T es
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIWVERSIDADE

FEDERAL DO PARANA -
Confnasdic 4o Pamcar 2.1 HaN22
Cpres Dieclaragad oe ush especiicn 4o D625 At
materia 145344
8V Dimial DULICEDS 0% ] A= |
resulizcos pdf 155326
Oumos teamio die cormidencialidade 1 1-05.pdf ODEDe"20S5 Aceiin
195300
Oumos Concordancia do Direfor de Ensing, Oa/Da2015 Ao
Pesquisa & Extendo do HC - U.pdr 195230
oumos Concortanca da Insiiuicao Dames20iS Ao
Copanizpante o0 1505220
oumos Concordancia do Senvign Amb 2.pdf Dames20iS Ao
195158
8V [CONCOroanicia 00 wenvin ATD 1.0 | Dolmanns A= |
151241
oumos Cieclaragad de concordancla do Dames20iS Ao
onentador ge pos-graduacdo 11-05.par | 1351019
e Aralise de mertin 11-05,pdf DaD6R20S Ao
155044
LS Exiraio de AL pdl [t el ] ACED
15 S0
Dumos Encaminhamento die ata pdf OED62015 Ao
15849023
Dumos Cara de encaminhameanio ao CEP 11- OEDE2015 Ao
O5.pd 104533
Dumos Chieck st pdf OED62015 Ao
i
Foiha de R.osiy Folha de msto cometa pdf OED62015 Ao
104533
Situagao oo Parscer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONER:

CURITIEA, 14 de Junho de 2017

AsaINa0o por:

D& CRESTIMA GUBERT

(| Coordenador

Endaretn: Fia Pads Camadge, 285 - Tées

Babiie Al da (e
Bunespks: CURITIEA
Telefone:. (41580700

UF. PR

CEF: &0 (B0-240

E-rnaill:

sonrricn el I

Filgna S4o8 24
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ANEXO 6 - DECLARAGAO DE CAMPO DE PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA

Prefeitura Municipal de Curktiba
Serreioria Mumicpai do Saude
Costro de Educopds £m Saude

Coniitd de Etica & Pesguisd

DECLARACAC

Dedaramos para of fins que = fizerem necessdriod, gue & pesguisadora
Luciana Puthaliki Kalinke, protocolou seb o nomens EBS2016 sua solictacio de
campo de pesquita para o projeto intitulado: “Adaptacio transcuftural e validacio
de instrumento de avaliacks da qualidade de wida de padientes ocom feridas
cromicas”.

(CAAE: 4SERS015.4.0000.0102).

Declarames ter lido e concordar com o parecer @tico emitide pele CEP da
instituicio Proponente, conbecer & cumprir & Resolugdes Eticas Brasileiras, em
edpecial & Res. CNS 466,12

Informamos gue o projete recebey sugestbes de alteragds gque deverds ser
comunicadas pele pesguisador a0 Comité de Etica da Instituicda Proponente.

Esta instituicio estd ciente de suas comresponsabilidades como Instituicio
Coparticipante do préesente projeto de pesguisa, & de &u compromizid na résguardo
da seguwranga dod participantes nela recrutadeos, dispondo de  infrasstrutuca
necessdria para a garantia de tal seguranca & bem-estar.

Esclarscemas que apos o término da pesguisa, of resultados obtidos deverSo
ser encarminhados a0 (EPSME.

Por ser verdade firrmamaos a pressnte.

Atenciosaments,

Curitiba, 21 de Setembro de 3016,

Samuel lorge Moysés

Conrderador da Comigl de Lo s Peguisy
ceinre Moricios ds Seoce de Curtios
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