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RESUMO

Feridas crénicas sao aquelas que cicatrizam em um periodo superior a seis
semanas e acometem milhdées de individuos no mundo. A demora na cicatrizacao
e o elevado indice de recidivas afetam a qualidade de vida do individuo com
ferida. No Brasil ha uma escassez de questionarios especificos para analisar a
qualidade de vida de pessoas com feridas de qualquer etiologia. Dessa forma, o
presente estudo apresenta como objetivo adaptar o “Freiburg Life Quality
Assessment - Wound” para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar suas
propriedades psicométricas. A adaptacao cultural foi realizada seguindo as etapas
de traducgao, sintese das traducdes, retro-traducédo, comité de especialista, pré-
teste e grupo focal. Participaram da pesquisa 200 individuos com idade média de
59 anos (+14,0), predominou o sexo feminino (62%) e com maior frequéncia no
ensino fundamental (48,2%) e com Ulcera de etiologia venosa (45%). A
confiabilidade foi avaliada pela consisténcia interna e estabilidade. O alfa de
Cronbach foi de 0,86 e o teste reteste, apresentou uma elevada correlacéo de
0,92. A validade convergente foi obtida por meio da correlagdo dos dominios do
indice de Qualidade de Vida Ferrans e Powers- versao feridas (IQVFP- VF) e com
a pontuacao de qualidade de vida da escala visual analdgica (EVA). Os dominios
do IQVFP- VF apresentaram correlagdes significativas, com valores entre -0,24 a -
0,48. Em relacao a correlacdo com o escore de qualidade de vida da EVA o valor
obtido foi de -0,38. Os resultados indicaram que a versdo adaptada apresentou
medidas psicométricas confiaveis e validas para a populagdo com feridas crénicas

da cultura brasileira.
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Linha de Pesquisa: Informacao/Comunicacdo em Saude e Enfermagem
Descritores no DeCS:

Ferimentos e Lesdes/qualidade de vida/Validade dos testes
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ABSTRACT

Chronic wounds are those that heal over six weeks period and affect million people
all over the world. The healing delay and the high number of reappearance affect
the quality of Life of the person with wounds. There is a lack of specific
questionnaires in Brazil to analyze the quality of Life of people with wounds of any
etiology. Thus, this study presents as object the adaptation of the “Freiburg Life
Quality Assessment - Wound” to Brazilian Portuguese and assess its psychometric
properties. The cultural adaptation was done following the translation steps, the
summary of the translations, retro-translation, experts committee, pre-test and
focal group. 200 people took part in the survey with an average of 59 years old
(£14,0), the female gender prevailed with (62%) and with high school (48,2%) and
with venous ulcers (45%). The reliability was evaluated for stability and internal
consistency. The alpha of cronbach was of 0,86, and the test retest, presented a
high correlation of 0,92. The convergent validity was obtained through the
correlation of the domain of the Quality of Life index Ferrans and Powers- wounds
version (IQVFP-VF) and with scores of quality of life visual analog scale (VAS).
The domains IQVFP-VF showed significant correlations, with value between -0.24
to -0.48. Regarding the correlation with quality of life scores of the VAS value was -
0.38._The results indicated that the adapted version presented reliable and valid
psychometrics measurements to the population with chronic wounds of the

Brazilian culture.
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1 INTRODUGAO

Feridas cronicas sao aquelas com o processo cicatricial lentificado e que
atingem no minimo a camada dérmica da pele (1, 2). Seu periodo de reparacao
tecidual excede seis semanas e apresenta alto indice de recorréncias (3, 4).
Ocorrem devido ao diabetes, alteragdes da circulacao venosa, arterial e pressao

local (3, 5).

Atualmente sao consideradas uma epidemia mundial (5), atingindo cerca de
1% a 2% da populacdo em geral, sendo a incidéncia de 0,76 % em homens e
1,42% nas mulheres (6, 7). A cada 1000 individuos, 3,5% no Reino Unido e 0,2%
na Suica possuem ferida crénica, enquanto que, nos Estados Unidos, a
prevaléncia é de 500.000 a 600.000 (8). No Brasil, em média quatro milhées de

pessoas apresentam esse tipo de ferida (9, 10).

As feridas crbénicas estdo localizadas principalmente em membros
inferiores, representando 80% dos casos (11, 12), sendo especificamente no
dorso do pé e tornozelo (13). Dessas, acredita-se que 40% a 70% sao de etiologia
venosa (14); 5% a 10% decorrem de isquemia arterial (15) e 5% a 25%
provenientes de complicagbes do diabetes (16). A reparacgao tecidual é alcangada
somente em 60% a 80% dos casos. O tempo médio para a cicatrizagdo é de dez

semanas a cinco anos, podendo ocorrer recidiva em 76 % dos casos (15, 17).
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O grupo com alto risco em desenvolver feridas crénicas sdo as pessoas
idosas e os portadores de diabetes, uma vez que os idosos apresentam alto risco
de rompimento da pele e lentidao na resposta do processo de reparacao tecidual
(6, 18), e os diabéticos, pela dificuldade de cicatrizagao, associada a doenca (15,

19).

Esse cenario é preocupante, visto que a populacao idosa e os individuos
diabéticos tendem a aumentar. Atualmente, de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil possui 19 milhdes de pessoas
idosas, representando 10% da populacao. Acredita-se que, em 2020, esse numero
atingira 30 milhées (20) Em relacédo ao diabetes, a Organizacao Mundial de Saude
coloca que o numero de individuos com a doenca sera de 366 milhdées no ano de

2030 (21).

Com a elevada prevaléncia na populagao mundial, acrescido da demora na
cicatrizacdo, a presenca de feridas cronicas, primordialmente em membros

inferiores, é considerada um agravante a saude (7, 11, 22)

Esse fato é confirmado em um estudo de coorte prospectivo realizado por
um periodo de cinco anos, o qual avaliou o prognéstico de ulceras com diferentes
etiologias (venosa e arterial) em uma amostra de 382 pacientes, tratados na
comunidade. Ap6s 54 meses, 212 pacientes estavam vivos e, desses, 42% nao
apresentaram cicatrizagdo da ulcera. Os autores concluiram que pacientes com
ulcera venosa apresentaram baixo indice de mortalidade e o pior prognéstico

relacionado a demora na reparacgao tecidual e elevada taxas de recidiva (23).
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Devido a esta lentiddo no processo de cicatrizagdo e a elevadas
recorréncias, o individuo com feridas pode apresentar alteracdes fisica, social,
psicologica e econbémica, interferindo em sua vida diaria. Essas modificagdes no

cotidiano do paciente repercutem negativamente na sua qualidade de vida (24-28).

A cronicidade afeta primordialmente o funcionamento fisico dos pacientes,
seguido do social e posteriormente o psicoldégico. Suas principais limitacdes
relatadas sao: a dor, a imobilidade, os disturbios de sono, a falta de disposicao, a
preocupacao, as frustracdes, a baixa auto-estima e as restricbes no trabalho e

lazer (28, 29).

As caracteristicas da ferida como a presengca do exsudato, seu odor,
prurido, edema e a sua extensdo, acrescido da dificuldade para tomar banho,
deambular e a ma realizagdo do curativo sdo queixas dos pacientes que afetam
seu dia-a-dia (30-32). No dominio psicolégico, os sentimentos, como medo,
depressao, raiva, ansiedade, disturbios e o isolamento social, estdo exacerbados

nessa populacao, especialmente em jovens (31, 33).

Uma pesquisa corrobora os achados acima ao analisar o impacto
financeiro, social e as possiveis alteracdes psicoldégicas em 73 pacientes com
Ulceras crbnicas de membros inferiores. Os sintomas relatados foram a dor, o
prurido, o edema e a secregcdo. O edema influenciou expressivamente na
mobilidade dos pacientes, dificultando a sua deambulagéo e afetando os aspectos
emocionais e financeiros. Todos os pacientes queixaram que a presenca da Ulcera

limitou sua capacidade para o trabalho. Sentimentos como raiva e ressentimento
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foram associados significativamente ao tempo gasto e cuidados gerais com a

ferida (33).

A dor foi um sintoma frequente citado nas pesquisas realizadas com essa
populacédo, sendo a que mais acarreta disturbios psicolégicos e fisicos (34, 35).
Um estudo transversal verificou que dos 40 pacientes com feridas cronicas, 90%
queixaram-se de dor, apresentando média de 6,2 em uma escala de zero
(auséncia de dor) a dez (pior dor) (36). Pesquisas colocam que as mulheres

sentem mais dor em relagao aos homens (32).

Os sinais e sintomas apresentados por esses individuos nao devem ser
tratados apenas na dimenséao fisica. Devem-se considerar as alteragbes que a
ferida acarreta na sua vida diaria (24, 27, 28, 37-39). E importante salientar que a
reparacao tecidual de uma ferida, nem sempre significa melhora da qualidade de
vida do individuo, possivelmente devido a outras co-morbidades associadas.
Sendo assim, é fundamental abordar e cuidar dos impactos que a ferida ocasiona,
minimizando os problemas psicossociais e fisicos que afetam a qualidade de vida

(40).

O cuidado de enfermagem ao paciente com ferida crénica independente da
sua etiologia. Deve estar fundamentado cientificamente, a fim de estabelecer uma
relacao terapéutica que consista numa completa coleta de dados e levantamentos
dos problemas que afetam a vida do paciente. Posteriormente, devem-se planejar
os cuidados individualmente, fornecendo respostas reais as necessidades
encontradas, ou seja, o processo de avaliagdo e tratamento consiste em uma

abordagem integral e ndo somente a ferida (41).
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Sendo assim, para prestar assisténcia de qualidade, € necessario que a
equipe de saude conheca o paciente integralmente, ponderando para os aspectos

da ferida e de sua qualidade de vida (24, 27, 42, 43).

Desde 1970, o significado de qualidade de vida tem despertado interesse
por parte dos pesquisadores e profissionais da pratica clinica (44). Na area da
saude, foi utilizada desde o nascimento da medicina social, nos séculos XVIII e

XIX (45).

A expressao “qualidade de vida” € empregado popularmente no dia-a-dia
das pessoas, jornais, revistas e discursos politicos. Todavia, essa expressao esta
sendo aplicada em pesquisas de diferentes areas: sociologia, psicologia,

geografia, histéria, filosofia, economia e na area da saude (46).

No ambito da saude, o tema qualidade de vida € utilizado para avaliar as
necessidades dos individuos, voltado para promocao da saude e a capacidade do

ser humano de enfrentar a doenca (45).

A qualidade de vida € determinada pelos aspectos que afetam a vida de um
individuo, podendo ser situagdes boas ou ruins. Inclui principalmente a saude em
geral, a capacidade funcional e o convivio social (46). E um conceito subjetivo,
sendo influenciado pelo aspecto emocional do individuo mediante um fato

qualquer (47).

Estudo que tinha como objetivo conhecer a percepgao de pessoas idosas
sobre o significado de qualidade de vida verificou que ter qualidade de vida para

essa populagao é ter saude. Contudo, os idosos explanaram que a saude nao é
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meramente a auséncia da doenca. Verificou-se também, que a qualidade de vida
esta associada a sentimentos positivos (paz, tranquilidade, harmonia, etc), boa
relacdo com a familia e sociedade, condi¢cées financeiras para fazer o que se

deseja, lazer e alimentacao adequada (48).

Outra pesquisa com a mesma populag¢ao sobre qualidade de vida observou
que esse conceito € influenciado por diversos fatores, tais como bem-estar,
satisfacdo com a vida, renda, atividade, vida social e relagdo familiar. Os

problemas de saude interferiram negativamente na qualidade de vida (47).

A avaliacdo da qualidade de vida pode abordar diversos dominios (fisico,
social e psicolégico), podendo também abranger os aspectos relacionados ao
lazer, a espiritualidade, a satisfacdo com a vida, ao bem estar e a sexualidade

(49).

Observa-se que nao ha um consenso na definicdo e nos métodos de
avaliacao da qualidade de vida (50). Apesar de nao haver concordancia ou
definicdo universal sobre o tema, os pesquisadores consideram a qualidade de
vida como: subjetiva, multidimensional e composta por aspectos positivos e

negativos (45).

E considerada subjetiva, pois depende da percepcdo de cada individuo
perante a vida e multidimensional, por abranger diferentes dimensdes que
influenciam na qualidade de vida. Logo, a compreensao de qualidade de vida &
diferente entre os seres humanos, sobretudo devido ao seu carater polissémico e

subjetivo (45).

36



O conceito mais utilizado € o da Organizagao Mundial de Saude, que define
qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus

objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes” (51).

Hass (52) a conceitua como uma analise multidimensional de um individuo
perante os eventos da vida, segundo seus valores e cultura. E uma percepgao
subjetiva, abrangendo as dimensdes fisica, psicolégica, espiritual e social.
Apresenta parametros subjetivos (fatores de bem estar) e objetivos (capacidade

funcional).

Para avaliar a qualidade de individuos saudaveis ou doentes, existem
inumeros questionarios disponiveis. Podem ser genéricos, utilizado para qualquer

morbidade ou especificos (53, 54).

De acordo com a literatura internacional, os instrumentos especificos para
avaliar a qualidade de vida de pessoas com feridas sdo: Charing Cross Venous
Ulcer Questionnaire (CCVUQ) (55) e Venous Leg Ulcer Quality of Life (VLU-QoL)
(39); QoL-LUQ , Loftus questionnaire (56, 57), Quality of Life Leg Ulcer
Questionnaire (QoLFUQ) (57, 58) para ulcera venosa; Diabetic Foot Ulcer Scale
(DFS) (59), Cardiff Wound Impact (60) para ulcera diabética; Cardiff Wound Impact
(61), Leg and Foot Ulcer Questionnaire e Freiburg Life Quality Assessment-Wound

(FLQA-wK) (62) para feridas cronicas (63, 64).

Existem também instrumentos especificos para avaliar os fatores de risco

que ocasionam o surgimento de uma ferida, como a diabetes, doenga arterial
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periférica e insuficiéncia venosa (63). Contudo, nenhum desses instrumentos esta
adaptado para a cultura brasileira, restringindo a avaliacdo da qualidade de vida

dessa populagao.

A utilizacao desses instrumentos, especificos ou genéricos, apresenta um
ponto fundamental, que consiste na busca da profissdo enfermagem em uma
ciéncia da arte do cuidar baseada em evidéncias, ou seja, os cuidados prestados
ao paciente sao fundamentados em resultados expressivos de pesquisas ja

realizadas (22).

Os questionarios especificos possuem como beneficio a capacidade de
mensurar o impacto da doenca na qualidade vida ou analisar os resultados de

cuidados prestados a individuos com doencgas crénicas (44, 60).

Os diferentes conceitos e mensuragdes da qualidade de vida permitem
avaliar o impacto de uma intervencao na vida do paciente e identificar os aspectos
problematicos (65, 66), em distintos cenarios (domicilio, hospitais), abordagens
realizadas no domicilio ou hospitalar e até mesmo avaliar os provedores

(especialista, atencao primaria) (67)

Além disso, vale ressaltar que o tratamento influencia significativamente na
qualidade de vida desses pacientes pois, de acordo com a literatura, a prestacao
da assisténcia qualificada foi um fator positivo na qualidade de vida (25, 31, 40,

60, 68-72).

A relevancia do tratamento prestado a esses pacientes foi enfatizada em

um ensaio clinico controlado e randomizado, realizado na Australia, com o intuito
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de avaliar a eficacia de um protocolo de intervencéo de enfermagem na qualidade
de vida, nos aspectos sociais, psicolégicos, na dor e na reparagao tecidual em
pacientes com Uulcera venosa. Os resultados demonstraram que o grupo
intervencao apresentou melhora significativa na qualidade de vida, intensidade da
dor, melhora da auto-estima, independéncia na vida cotidiana e cicatrizacdao da

lesdo em relagao ao grupo controle (25).

Um ensaio clinico randomizado avaliou o uso de dois tipos de compressao
e o tratamento convencional com os aspectos da qualidade de vida em 321
pacientes com Uulcera venosa durante 24 semanas. Os participantes foram
divididos em trés grupos e os aspectos da qualidade vida eram mensurados nas
semanas 0 (zero), 12 (doze) e 24 (vinte e quatro). Os autores concluiram que a
aplicacao de bandagens de compressao melhorou significativamente a qualidade
de vida desses individuos, reduzindo a area da ferida, a dor e o tempo de

cicatrizacao (73)

Mediante a escassez de instrumentos no Brasil para avaliar a qualidade de
vida de pacientes com feridas, optou-se por realizar a adaptacao cultural de um

instrumento, denominado Freiburg Life Quality Assessment — Wound.

O Freiburg Life Quality Assessment — Wound aborda as dimensdes fisica,
social e diaria, psicologica, tratamento e a satisfacdo com a saude, qualidade de
vida e condigbes da ferida. A relevancia dos dominios elencados nesse
instrumento é citada em outros estudos para avaliacdo da qualidade de vida (24,
27, 31, 39). Este instrumento é curto e de facil aplicagédo, além de possuir boas

propriedades psicométricas.
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Ressalta-se a importancia da presente pesquisa no contexto profissional e
social, uma vez que disponibilizara um questionario especifico para os
profissionais avaliarem a qualidade de vida de pacientes com feridas,
possibilitando a administracdo de uma assisténcia de melhor qualidade,
considerando o ser humano integralmente e enfatizando todos os aspectos que

interferem diretamente na sua vida cotidiana.

A disponibilizacao deste instrumento para a lingua portuguesa fornecera
uma ferramenta para a atuacdo dos profissionais da saude, principalmente do
enfermeiro, tanto na pesquisa investigativa como também para o desenho de
intervencdes com o intuito de melhorar a qualidade de vida de pacientes com

feridas cronicas.

1.1 Feridas Cronicas

Sao consideradas feridas crénicas as Ulceras de etiologia venosa, arterial,

provenientes do diabetes e as Ulceras por pressao.

1.1.1 Ulcera Venosa

As Ulceras venosas surgem quando ha uma alteragéo no funcionamento da

musculatura esquelética, veias e valvulas do sistema venoso dos membros
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inferiores. Este sistema apresenta como funcdo diminuir a acdo da gravidade e
facilitar o retorno venoso ao coracao. A imobilidade, obesidade, gravidez,
trombose venosa profunda e traumas sao fatores que comprometem o

funcionamento do sistema venoso (74).

Quando este sistema nao exerce sua fungdo adequadamente, acarreta uma
hipertensdo venosa (74), consequentemente hipoxia local e morte celular,

surgindo uma ferida (75).

A hipéxia é explicada por meio de trés hipéteses: 1) acumulo de fibrina na
parede dos vasos dificultando a difusdo de oxigénio para os tecidos; 2)
extravasamento de macromoléculas para o espacgo intersticial, facilitando a
adesdao de fatores de crescimento na parede vascular, necessarios na
conservacao da integridade da pele; 3) lentificacdo do fluxo de leucécitos,

acumulando nas paredes dos capilares, causando dano tissular (75).

Os primeiros sinais clinicos da hipertensdo venosa consistem no
aparecimento de veias superficiais dilatadas (varizes) e hiperpigmentacao,

consequéncia do extravasamento de hemacias (7).

A Ulcera venosa apresenta como caracteristicas: o edema, descamacao,
eczema, lipodermatosclerose e atrofia branca. A dor pode ou nao estar presente,
permeando de pequena a grande intensidade. A ferida é superficial e irregular,

localizada primordialmente na regiao dos maléolos (76)

O alto indice de recidivas e demora na cicatrizacdo dessas Ulceras esta

relacionado a variados fatores como a idade avancada, a trombose venosa
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profunda, a obesidade, a extensdo da ferida e nado adesdao ao tratamento

compressivo (77)

O tratamento consiste na realizagcdo de terapia compressiva, seja com
meias elasticas, ataduras compressivas ou compressao pneumatica; limpeza da
ferida; desbridamento, aplicagdo de .agentes terapéuticos adequados;
administracdo de medicamento sistémicos para acelerar o processo de

cicatrizagao (76).

Como parte do tratamento é indicada a cirurgia reparadora, pois o refluxo
venoso, associado a alteracdo do mecanismo do sistema venoso superficial,

profundo e comunicante sdo as principais causas da insuficiéncia venosa (77).

O tratamento considerado padrao ouro consiste na aplicacao de bandagens
compressivas com quatro camadas e pressao de 40 mmHg aplicadas no
tornozelo, com o intuito de auxiliar no retorno venoso, acelerando a reparagao

tecidual (78, 79).

Estudo realizado com 127 pacientes tratados com terapias variadas,
incluindo a compressao local, cuidados gerais com a ferida e cirurgia de reparagao
do sistema venoso comprometido, obteve-se a cura em 85,6% dos casos no
periodo inferior a seis meses. Os autores destacaram que a investigacdo dos
fatores de risco do paciente aumenta as possibilidades de cura da Uulcera e,
quando o tempo de reparacao do tecido exceder seis meses, mesmo apo6s todo o

tratamento é necessaria uma reavaliagao das condigbes do paciente (77).
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1.1.2 Ulcera Arterial

A Ulcera arterial advém da obstrucao da artéria (74, 80), geralmente
causada por acumulo de placas de ateroma em suas paredes. Como a artéria
possui como funcgéo prioritaria o transporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos,
sua oclusdo leva a uma isquemia e posteriormente morte celular, facilitando o

aparecimento de uma ferida (74).

Outros fatores que predispéem ao surgimento de uma ferida de etiologia
arterial sao: diabetes, artrite reumatoide (74), tabagismo, idade, arteriosclerose,

hiperlipidemia, género, disturbios de coagulagao, hipertensao e vasculite (80).

A localizacao frequente da ulcera arterial € na porgao distal, principalmente
pododactilos. A dor do tipo queimacao esta presente, fazendo com que o paciente
apresente uma deambulacao claudicante. O leito da lesdo apresenta-se palido e o

perilesionar brilhante (81).

Existem avaliacbes para detectar a presenca de comprometimento arterial,
que consiste na verificacao da perfusao capilar, sendo normal até 3 segundos € a
presenca de pulso diminuido ou ausente. O teste denominado hiperemia reativa é
também um exame realizado para avaliar a obstrucao arterial. O teste é feito
elevando-se 0 membro do paciente a 45°, os membros se tornarao palidos, em
casos de comprometimento vascular, e ao serem colocados pendentes tornam-se

hiperemiados. (81).
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O indice Tornozelo Braquial (ITB) é um teste feito para analisar a alteracéo
vascular (82). O resultado do exame deve ser equiparado com os sinais €
sintomas. O ITB é feito com paciente em decubito dorsal, aferindo-se a pressao
sistélica pedial e braquial, dividindo-se os valores. O normal é que ambas as
pressdes sejam iguais, ou seja, resultado proximo de 1 mmHg. Quando o valor
permeia de 0,9 a 0,8 mmHg ha mudanca no fluxo arterial, todavia, os sinais e
sintomas podem nao estar evidentes. Valores que permeiam de 0,8 a 0,6 mmHg,
geralmente estdo associados a deambulagao claudicante e abaixo de 0,4 mmHg
a dor intensa ao repouso. E necessario também, que seja realizada uma

arteriografia para verificar o grau de obstrucao arterial (81).

A interrupcado do uso do cigarro, boa alimentacédo e cuidados especificos
com os pés sao orientagdes que fazem parte do tratamento, fundamentais para

acelerar o processo de cicatrizagcao (81).

O tratamento da ulcera arterial consiste prioritariamente em tratar a causa
primaria da oclusao arterial, para posteriormente aplicar agentes terapéuticos
apropriados. A indicacdo de terapia medicamentosa e a cirurgia de
revascularizacao dependem do nivel de comprometimento. O desbridamento nao

€ recomendado até o controle da circulacao local (81).

Hopf et al (83) destacam as diretrizes do tratamento de insuficiéncia arterial
e colocam que a terapéutica para este tipo de ferida compreende sete etapas:
diagnéstico, cirurgia, controle da infec¢do, cuidados com o leito da ferida,
aplicacdo de coberturas, terapia adjuvante, manutencdo do fluxo arterial e

prevencao de outras lesdes.
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1.1.3 Ulcera Diabética

A Ulcera diabética ocorre devido a doenca arterial, hiperglicemia e
neuropatia (74, 84). O paciente diabético pode apresentar uma ulcera vascular, de

etiologia arterial, neuropatica ou neurovascular.

A neuropatia pode ser motora, sensitiva e autondmica (85), sendo
ocasionada pela hiperglicemia, a qual aumenta a acao de enzimas denominadas
aldose redutase sorbitol desidrogenase. Essas enzimas convertem o excesso de
glicemia em frutose e sorbitol. Os acumulos desses tipos de agucares diminuem a
sintese de células nervosas (mioinositol), auxiliares na conducado do impulso

nervoso (84).

Outra causa seria os danos causados aos nervos periféricos pela
diminuicao do fluxo sanguineo, ocasionado pelo acumulo de placas de ateroma no

[imen dos vasos (86)

A neuropatia motora ocorre devido a alteracao da inervacao dos musculos
do pé, levando ao desequilibrio durante a flexdo e extensao dos pés. Este quadro
leva a formacao de pontos de pressao, deformidades nos pés (pododactilos em

garra ou martelo) e dificuldade para deambular (84, 85).

Ainda para esses autores, a neuropatia autonédmica leva a diminuicédo na
producéo de suor pelas glandulas sudoriparas, acarretando um ressecamento da
pele local, posteriormente fissuras e descamacgéo, facilitando a proliferacdo
bacteriana no local (84, 85).
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A perda da sensibilidade torna o pé do paciente insensivel, dificultando a
percepcao de sapatos apertados, objetos que oferecem risco a integridade da pele
(84, 85). Juntamente com a perda da sensibilidade, a neuropatia motora e

autondmica propicia o aparecimento de ulceras (84, 85).

Para detectar a perda da sensibilidade, € utilizado o monofilamento de
Semmes- Weinstein de 10 g (87, 88) aplicando o mesmo em diferentes locais nos
pés dos individuos, avaliando a sensacao de pressdo. A neuropatia motora é
analisada pela alteracdo da estrutura motora e auséncia dos reflexos, enquanto
que a autonOmica avalia-se a textura da pele, auséncia de suor, apresentacao de

calos e veias dilatadas no dorso do pé (88).

A presenca do pulso, temperatura e coloracdo da pele sao sinais
importantes na avaliacdo do fluxo sanguineo (88). O tratamento consiste no
desbridamento, controle da infeccdo, amenizacdo dos pontos de pressao e a
realizacao do curativo (88). Caso tenha suspeita de comprometimento arterial, a

revascularizacao pode ser indicada (84).

O controle glicémico, a realizacdo do exame fisco musculo-esquelético
(marcha, flexibilidade, postura e forca) e neurolégico (reflexos, equilibrio e

sensibilidade), também sao itens fundamentais no tratamento (85).

Os pacientes com ulcera diabética devem passar por exames pelo menos
semanalmente. Logo ap6s a reparagao tecidual, a rotina passa a ser
quinzenalmente, e quando ocorrer estabilizacdao de sua condi¢cdo, os exames

precisam ser a cada seis meses (88).
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O cuidado diario com os pés (89, 90), sua limpeza feita com agua morna
pelo menos uma vez por dia, corte de unhas em linha reta e o habito de ndo andar
descalco sao orientagdes prestadas aos pacientes, primordiais para a prevencao

de ulceras (90).

1.1.4 Ulcera por pressio

A Ulcera por pressao ou de decubito ocorre devido ao aumento da pressao
ocasionada pelo contato de uma proeminéncia 6ssea com uma superficie externa,
interrompendo o fluxo sanguineo, levando a uma isquemia local. Como
consequéncia, ha uma alteragdo nas camadas da pele e tecidos subjacentes,

surgindo uma ferida (91).

A regiao sacra, calcaneos, trocanter e maléolos séo os principais locais que
estdo propensos em desenvolver uma ulcera por pressao. No ambito hospitalar, o
tempo médio para o rompimento da pele apdés a admissao do paciente € de 25

dias, caso os cuidados preventivos nao sejam prestados (91).

De acordo com a profundidade, a ulcera € classificada em estagios. No
estagio |, a pele esta intacta e com eritema local, que nado desaparece facilmente.

O local pode ser doloroso, quente ou frio, todavia difere da pele circundante (92).

A perda da epiderme e derma ou a presenga de uma bolha em locais de

proeminéncia 6ssea caracteriza o estagio Il. A exposicao do tecido subcutaneo
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classifica o estagio Ill, enquanto que a presenca de ossos e musculos refere-se ao

estagio IV (92).

Um estudo realizado com 318 pacientes na Nigéria conclui que os
diagnoésticos de lesao medular, comprometimentos ortopédicos e traumas cranio-

encefalicos aumentam as chances do surgimento de ulcera por pressao (91).

Além do diagnéstico, ha fatores intrinsecos e extrinsecos que tornam os
individuos mais susceptiveis para desenvolver uma Uulcera por pressao (92). Os
fatores internos, como idade, imobilidade, nivel de consciéncia, nutricao deficiente,
incontinéncia urinaria e fecal, aumentam a chance de ocasionar uma ferida e
dificultam o processo de reparagao tecidual quando esta esta presente. Ja os

fatores extrinsecos estao relacionados a friccao e ao cisalhamento (93).

O tratamento da ferida consiste primeiramente em uma avaliacao integral
do paciente, atentando-se para os cuidados individuais que dificultam a reparacao
tecidual da ulcera e a eliminacao dos fatores que acarretam a pressao local.
Posteriormente, deve-se tratar a ulcera com produtos essenciais para a

cicatrizacao (93).

1.2 Freiburg Life Quality Assessment — Wound (FLQA-wk)

O FLQA-w é um instrumento que avalia a qualidade de vida de pessoas
com feridas crénicas. Constituido por 37 itens, distribuidos em seis escalas

(sintomas fisicos, vida diaria, vida social, bem estar psicolégico, tratamento e
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satisfacao) e trés escalas visuais analégicas relacionadas a saude, qualidade de

vida e condicdes da ferida.

A versao curta € denominada FLQA- wk e foi desenvolvida tendo como
base o questionario Freiburg Questionnaire of Quality of Life in venous diseases,
especifico para ulcera venosa e composto por 81 itens (94). Para a construgcao do
FLQA- wk, dez dos itens foram mantidos sem modificacées, dez foram alterados,
61 questdes foram removidas e houve acréscimo de trés itens especificos de

feridas (62).

O instrumento FLQA-wk versao curta € composto por 24 itens, distribuidos
em seis escalas: sintomas fisicos (cinco questdes), vida diaria (cinco questdes),
vida social (trés questdes), bem-estar psicolégico (quatro questdes), tratamento
(quatro questdes) e satisfacao (trés questdes). Avalia-se a qualidade de vida de

pessoas com feridas cronicas na ultima semana (62).

A escala “sintomas fisicos” refere-se ao bem estar fisico do paciente, o qual
pode ser influenciado pela condicdo da ferida. Trata-se de questbes especificas:
dor, secrecao, prurido e mau-cheiro. A escala “vida diaria” refere-se a como o
individuo com ferida administra a sua vida cotidiana, enquanto que a “vida social”
menciona as relagdes do paciente com outras pessoas. O bem estar psicoldgico
elenca os sentimentos que o paciente com ferida pode apresentar. O dominio
“tratamento” refere-se a como o paciente se sente em relagdo ao tratamento
oferecido pela equipe de salude e a escala “satisfacdo” compreende a quéao
satisfeito o individuo se sente em relacado a sua saude, tratamento e as condigbes

da ferida.
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As opcdes de respostas das escalas “vida diaria”, “vida social”, “tratamento”
e ‘“satisfacdo” variam de nunca (um ponto), poucas vezes (dois pontos),
moderadamente (trés pontos), bastante (quatro pontos) e muito (cinco pontos). Ja
para os dominios “bem estar psicolégico” e “sintomas fisicos”, responde-se com
nunca (um ponto), raramente (dois pontos), algumas vezes (trés pontos),

frequentemente (quatro pontos) ou sempre (cinco pontos).

O dominio “tratamento” possui uma questao que avalia o tempo gasto pelo
individuo para cuidar de sua ferida, sendo as respostas: nenhum tempo (um
ponto), menos de 10 minutos (dois pontos), de 1 a 30 minutos (trés pontos), de 30

a 60 minutos (quatro pontos) e mais de 60 minutos (cinco pontos).

O FLQA-wk pode ser preenchido pelos proprios pacientes, mas, se
necessario, pode ser aplicado pelo pesquisador por meio de entrevista. Para o
calculo do escore, € necessario que 75% dos itens sejam respondidos e que pelo

menos cinco das seis escalas estejam completas.

As escalas sao calculadas pela média de cada resposta, apdés a
recodificacao da escala “satisfacao”. Ja o escore total € computado por meio dos

valores médios de cada dominio.

O questionario possui também trés escalas visual analbgicas, graduadas de
zero (muito ruim) a dez (muito bom). O individuo avalia sua qualidade de vida,
saude em geral e condi¢cdes da ferida na ultima semana. Essa escala auxilia no
controle de valores dos dominios, ou seja, compara-se 0s seus valores com 0O

escore do instrumento total.

50



Quanto maior o valor do escore, maior a interferéncia na qualidade de vida.

O escore varia de um (melhor qualidade de vida) a cinco (pior qualidade de vida).

Sua validagdo ocorreu em trés estudos distintos com individuos que
apresentavam feridas agudas e crénicas. O primeiro estudo corresponde a uma
pesquisa multicéntrica, nao controlada, realizada com 175 pacientes. A pesquisa
consistia na avaliacao da qualidade de vida dos pacientes com feridas agudas e
cronicas tratados com terapia a vacuo. Os pacientes respondiam ao questionario e
os médicos preenchiam um instrumento sobre as condi¢cées da ferida, ambos
antes e apds a terapia (62). Os testes para a validacdo nessa pesquisa foram a
consisténcia interna, a validade convergente por meio da correlagéo dos itens do
FLQA - wk com um instrumento genérico de qualidade de vida e os itens da escala
analogica visual. A capacidade de detectar mudancas na qualidade de vida,
conforme alteracdes clinicas do paciente, foi realizada comparando o FLQA -wk
com as variaveis: area e condi¢des da ferida, instrumento genérico de qualidade

de vida e avaliacao global da qualidade de vida da escala analdgica visual.

Um estudo transversal e observacional com 384 pacientes com Ulceras de
membros inferiores que passaram por diferentes tratamentos, também avaliou as
propriedades psicométricas do FLQA -wk. Pacientes e médicos preenchiam os
questionarios apenas em um momento. Os testes realizados foram: a consisténcia
interna, validade convergente por meio da correlagédo do FLQA -w com os itens da

escala analégica visual e a intensidade da dor (varia de zero a dez) (62).

E, finalmente uma pesquisa multicéntrica e randomizada verificou a eficacia

e seguranca da utilizagado de transplante de queratindcitos juntamente com a
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terapia compressiva em 198 pacientes com Uulcera venosa. Os pacientes
respondiam aos questionarios no dia zero (tempo 1), no 28° (tempo 2) e 56°
(tempo 3) dia de terapia. Nos tempos um e dois, todos os individuos receberam o
tratamento, a partir do tempo dois para o trés os pacientes foram randomizados.
Os testes realizados foram a consisténcia interna, teste-reteste e sensibilidade por
meio da correlagao dos itens do FLQA- w com o escore do sucesso no tratamento,
pontuada de um (muito sucesso) a cinco (sem sucesso) e as pontuagdes do

FLQA- wk antes a ap6s o tratamento (62).

O questionario apresentou adequada consisténcia interna nos trés estudos,

com valores 20,85. O teste-reteste e a validade foram satisfatorios (62).
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2 OBJETIVOS

. Adaptar o “Freiburg Life Quality Assessment (FLQA)- Wound” para a

lingua portuguesa do Brasil.

. Avaliar as propriedades psicrométricas do instrumento adaptado:

confiabilidade e validade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo é de abordagem quantitativa e do tipo metodologico, pois
aborda o processo de desenvolver e testar questionarios de coleta de dados.
Utiliza-se dados mensuraveis e métodos estatisticos, como a confiabilidade e

validades nos aspectos teoricos do instrumento (95).

3.2 Procedimento para adaptacao cultural

Para a adaptagao cultural do questionario FLQA-wk (ANEXO I), seguiu-se
as fases: traducao, sintese das tradugdes, retrotraducédo, comité de especialista,
pré- teste e grupo focal. Com o objetivo de manter a qualidade desse processo, a
pesquisa foi embasada em normas metodolégicas recomendadas por pesquisas
internacionais (96-100). Destaca-se que o autor do questionario foi previamente
consultado e forneceu a autorizagdo para ele ser adaptado e validado para a

lingua portuguesa (APENDICE ).
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3.2.1 Tradugao do instrumento para a lingua portuguesa

Foi realizada a traducédo inicial do instrumento FLQA- wk para a lingua
portuguesa do Brasil por dois tradutores, independentes, cuja lingua materna é a
lingua portuguesa. Nesta fase, participaram um enfermeiro com conhecimento na
area de feridas e uma professora de linguas, resultando em duas versdes

distintas.

3.2.2 Sintese das traducoes:

A analise das divergéncias de ambas as versdes foi realizada pelos dois
tradutores, juntamente com a pesquisadora. Assim, os resultados foram

sintetizados, originado a versao traduzida (98),

3.2.3 Comité de especialistas

Inicialmente, os especialistas receberam uma carta convite (APENDICE 1)
para participar como membro do comité de especialistas. Apds o aceite, cada um
recebeu todas as versbes: tradugcbes para o portugués e sua sintese, as
retrotraducdes, acrescido de um questionario para avaliagdo, o qual foi

desenvolvido especificamente para esta etapa (APENDICEIII).

56



O objetivo do trabalho desse comité foi determinar as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre o questionario original e a versao
em portugués. Para facilitar a avaliagdo por parte do comité, o questionario foi
dividido por itens, ou seja, cada questdo correspondia a um item. O titulo iniciou
como item um, a instrucdo geral como item dois e assim, sucessivamente. O

questionario completo ficou composto por 42 itens.
O comité de especialistas foi formado por:

Juiz 1. Enfermeiro, professor universitario com experiéncia na area

assistencial em tratamento de feridas;
Juiz 2: Professora formada em linguas;

Juiz 3: Enfermeira, doutora em enfermagem, professora universitaria com

experiéncia em metodologia da pesquisa;

Juiz 4: Enfermeiro, doutor em enfermagem, com experiéncia em estudos

envolvendo qualidade de vida e pessoas idosas;

Juiz 5: Enfermeira, mestre em enfermagem, professora universitaria, com
experiéncia na area assistencial e estudos envolvendo feridas e comunicacao

terapéutica;

Juiz 6: Enfermeira, estomaterapeuta, professora universitaria, com
experiéncia na area assistencial e em estudos envolvendo feridas, incontinéncia e

estomas;

Juiz 7: Enfermeiro, mestre em enfermagem, professor universitario com

experiéncia em estudos sobre qualidade de vida.
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Juiz 8: Enfermeira, mestre em enfermagem, professora universitaria com

experiéncia em metodologia da pesquisa;

A validade de contetudo foi avaliada por meio do calculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC). Este teste avalia o nivel de concordancia entre os
juizes sobre determinados aspectos do questionario adaptado e de seus itens

(101).

Os juizes pontuaram os itens com valores de um a quatro, sendo: 1- Nao
equivalente; 2- impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item seja revisto; 3-
equivalente, mas necessita de alteracbes menores e 4- absolutamente equivalente

(101, 102).

O escore foi computado por meio da somatéria dos itens que foram
destacados com “3” e “4” dividindo- se o valor pelo numero de juizes. Ja os itens
que receberam nota “1” e “2” foram revisados. Para a pesquisa, foi estipulado o

nivel de concordancia igual ou superior a 0,8 (101, 103).

Com as sugestdes dos juizes, desenvolveu-se a versao | (APENDICE 1V), a

qual foi utilizada para o pré-teste.

3.2.4 Pré- teste

Os pacientes que concordaram em participar do pré-teste receberam
orientacbes sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -

APENDICE V e a explicacédo sobre a finalidade da pesquisa.
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Ao término de cada questionario preenchido, o participante expressou suas

dificuldades em compreender as perguntas do questionario.

3.2.5 Grupo Focal

Devido as dificuldades de compreensao apresentadas pelos entrevistados
durante o pré-teste quanto aos itens do questionario, resolveu-se realizar um
grupo focal com o objetivo de adequar o questionario a populagcdo em destaque,

do ponto de vista de compreensibilidade.

O grupo focal € um método qualitativo que tem como intuito obter dados a
partir da discussao focada em pontos especificos. Para tal, € necessario que
ocorra uma interacdo entre o pesquisador e os participantes da pesquisa. O
numero de participantes pode variar de seis a dez, sendo que os membros do
grupo focal devem apresentar caracteristicas semelhantes e estarem relacionados

ao item a ser estudado (104).

Neste trabalho especificamente, o grupo focal foi realizado para auxiliar na
adaptacao de um questionario quantitativo e que necessitava ser aprimorado para

facilitar a compreensao da populagao em estudo (104).

Os passos para a realizagdo desse grupo consistem na montagem,
condugéo do grupo e, por ultimo, a analise dos dados (104). O recrutamento foi
realizado por meio de um convite a individuos que realizavam curativo em uma

unidade de lesao de pele.
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3.2.6 Retrotraducao (backtranslation)

Nessa etapa, a versao resultante do grupo focal foi encaminhada para

retrotraducao, ou seja, o questionario foi retraduzido para a lingua original.

Os tradutores possuiam a mesma lingua materna do questionario a ser
adaptado e dominio da lingua portuguesa. Ambos nao foram informados dos
conceitos e objetivos da pesquisa, realizando as tradugbes de forma

independente.

O questionario também foi encaminhado por email aos autores para
verificacao da adequacao quanto ao seu conteudo original. Vale destacar, que os
autores solicitaram o instrumento na versao da Lingua Portuguesa para que um de

seus tradutores realizasse uma retrotraducao.

3.3 Avaliacao das propriedades psicométricas

As propriedades psicométricas do questionario FLQA-wk foram avaliadas

por meio da confiabilidade e da validade convergente.
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3.3.1 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido em nove Unidades Basicas de Saude (UBS) e
oito Estratégias de Saude da Familia (ESF) da cidade de Itajuba e um hospital
privado da cidade de Pouso Alegre. Para tal, foi solicitada aprovacédo da Secretaria

de Saude (APENDICE VI) e do hospital (APENDICE VII).

Essas cidades foram escolhidas por serem referéncias em assisténcia a
saude para os municipios da microrregiao. Além disso, elas sdo de facil acesso
para a pesquisadora, que tem conhecimento da rotina das unidades e é
responsavel pela Unidade de Lesao de pele “Enfermeira Isa Rodrigues de Souza”,
extensdo da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, localizada na cidade de
Itajuba. Unidade esta que presta atendimento integral aos pacientes da
comunidade e regido que apresentam feridas de diferentes etiologias e

orientacdes para prevencgao.

O atendimento a populagcédo é oferecido pela Unidade Basica de Saude e
Estratégia de Saude da Familia, acrescido dos hospitais credenciados pelo

Sistema Unico de Saude (SUS).

As UBS sao caracterizadas por prestarem atendimento basico e gratuito a
populacéo. A prestagao de servigo conta com pediatra, ginecologista, clinico geral,
enfermeiro e dentista. A ESF é um modelo assistencial responsavel pelo
acompanhamento de um numero determinado de familia, localizados em uma

area geografica demarcada. Os profissionais envolvidos sdo médicos, dentistas,
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enfermeiros e agentes comunitarios de saude. Possuem como objetivos a
promocado as saude, prevencdo e reabilitacdo dos agravos e doencas da
populacdo. Em ltajuba, atualmente, possuem onze Unidades Basicas de Saude e

dez Estratégias da Saude da Familia.

Em cada cidade, ha uma unidade que presta atendimento sistematizado a
pacientes com feridas de diferentes etiologias, sendo referéncia para as cidades
vizinhas. A saber, o Centro de Atendimento de Enfermagem Il — Unidade de Leséao
de Pele “Enfermeira Isa Rodrigues de Souza” e o Nucleo de Assisténcia em
Enfermagem. A assisténcia é realizada por enfermeiras com conhecimento na

area e alunos da graduacao em enfermagem.

O Centro de Atendimento de Enfermagem Il - Unidade de Leséo de Pele é
uma das extensbdes da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, Instituicado de
Ensino Superior situada na cidade de Itajuba, sul de Minas Gerais, criada em

1954.

A Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, durante a sua trajetoria
histérica, sempre procurou prestar servicos a sociedade no que se refere a sua
linha de atuacdo. Em seu plano de expansao, atendendo ndo s6é a educacao na
formacao de enfermeiros, mas, sobretudo, a prestacdo de servicos e extensao
comunitaria, criou, em 10 de Agosto de 2001, o Centro de Atendimento de

Enfermagem “Irma Zenaide Nogueira Leite“.
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O Centro de Atendimento é composto por duas unidades que oferecem
campo para estagio, monitoria e pesquisa para seus alunos e professores da

referida instituicao.

A Unidade | — Unidade Basica de Saude (UBS) faz atendimentos basicos de
enfermagem, consultas de enfermagem e de outros profissionais, controle de
saude, vacinacao, e desenvolvimento de programas para atendimento a crianga, a

gestante, a mulher e ao idoso.

A Unidade Il (CAENnf Il) - Unidade de Lesdao de Pele Enfermeira Isa
Rodrigues de Souza tem como finalidade cuidar de pacientes com diversos tipos
de lesdes, utilizando novas tecnologias, prestando-lhes assisténcia integral

através de uma abordagem inovadora.

O atendimento oferecido a populacdo é especializado, dispondo de um
consultério, cinco salas de curativos, uma sala de esterilizacdo, um almoxarifado,
um expurgo, area de desinfeccao, sala de espera, recepcao, banheiros feminino e
masculino para alunos e funcionarios. E, logo a entrada, ha uma area coberta com

banheiros femininos e masculinos destinado aos pacientes.

O Nucleo de Assisténcia em Enfermagem (NAEnf) esta localizado no
Hospital Samuel Libaneo, em Pouso Alegre. O hospital € considerado
Universitario, privado e filantrépico. Atende individuos da macrorregido na atencéo
secundaria e terciaria. O NAEnf € um ambulatério com o objetivo de atender

pacientes com feridas de diferentes etiologias. O atendimento é prestado por uma
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enfermeira responsavel, bem como por alunos da graduacado em enfermagem da

Universidade do Vale do Sapucai.

3.3.2 Sujeitos:

Participaram do estudo pacientes com feridas cronicas de diferentes
etiologias como Uulcera venosa, arterial, provenientes do diabetes e ulcera por

pressao.

Para os critérios de inclusdo foram elencados os individuos com feridas
crénicas ha seis semanas ou mais. De acordo com a literatura (5), feridas com

periodo de cicatrizagdo superior a seis semanas sao consideradas crénicas.

Os pacientes eram selecionados por meio da lista realizada pela enfermeira
da UBS e ESF. Neste caso, a amostragem foi do tipo nao probabilistico e
intencional. Enquanto que, no ambulatério, os mesmos eram encontrados de
acordo com a procura pela unidade, seja ele cadastrado ou ndo e a amostragem

foi nao probabilistica por conveniéncia.

Sujeitos que apresentaram incapacidade de compreensao e comunicagao
verbal efetiva foram excluidos do estudo. Foi aplicado um questionario para avaliar
a orientacdo témporo-espacial e a memoéria para os fatos tardios, denominado

Questionario de avaliagdo mental (ANEXO l1).
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3.3.3 Calculo do tamanho amostral

O tamanho amostral foi estimado por meio de resultados obtidos com um
estudo piloto, constituido por 30 sujeitos, considerando os testes de confiabilidade

e validade convergente.

Para o calculo do tamanho amostral para o estudo de validade convergente,
foi utilizado o valor (-0,65) da correlagao entre o instrumento FLQA —wk com o

questionario IQVFP-VF. Foi adotada como hip6tese nula o valor de -0,5.

Para o calculo do tamanho amostral para o estudo de confiabilidade, foram
utilizados os valores do coeficiente de correlacao intraclasse (0,79) para a
estabilidade e do alfa de cronbach (0,78) para a consisténcia interna, da mesma
amostra piloto. Adotou-se o valor de 0,7 como hipétese nula para ambos os testes.

Todos os calculos foram estimados considerando um nivel de significancia de 5%.

Com o intuito de alcancar valores considerados satisfatérios, destacados na
metodologia, o calculo do tamanho amostral obtido por meio da amostra piloto
indicou que seria necessaria a coleta de dados de 200 individuos para o estudo de
validacado e confiabilidade. Para a avaliacdo da estabilidade temporal, o reteste

deveria ser reaplicado em 71 dos pacientes da amostra.
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3.3.4 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados:

a) Dados Sociodemograficos e clinicos

O instrumento para coleta dos dados sociodemograficos e clinicos
(APENDICE VIII) foi desenvolvido especificamente para o estudo, somente para
caracterizar os individuos. Os dados sociosdemograficos foram: idade em anos,
sexo, situacao conjugal (solteiro, casado, viuvo e divorciado), escolaridade:
nenhuma, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior. Os dados clinicos

da ferida consistem em: numero e tempo de ferida (meses) e o tipo de ferida.

b) Questionario de Avaliacao Mental

Este questionario analisa basicamente a orientacdo témporo-espacial, e a
memoria dos individuos para os fatos tardios. Foi proposto por Khan, em 1960, de
dominio publico e consiste em 10 perguntas, as quais avaliam se o individuo sofre
ou ndo de uma sindrome mental orgénica. O respondente deve acertar, no

minimo, sete do total das dez perguntas, conforme menciona o seu autor (105)
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C) indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers — Versao Ferida

A elaboragéo do instrumento indice de Qualidade de Vida Ferrans & Power
— Verséo Ferida (IQVFP-VF) foi criado a partir da versao genérica do instrumento

indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers (63, 106)

O instrumento contém 35 itens (ANEXO IIl), agrupados em quatro dominios
inter-relacionados. Aborda os aspectos fundamentais dos individuos com feridas:
Saude e Funcionamento (SF- 19 questdes); Sécio - econémico (SE- 5 questdes);

Psicoldgico/Espiritual (PE- 7 questdes) e Familia (Fa - 4 questdes).

O questionario € composto por duas dimensdes, sendo a primeira
relacionada a satisfacdo com a vida. As respostas variam de muito insatisfeito a

muito satisfeito, com pontuacédo de um a seis, respectivamente.

A segunda dimensao refere-se a importancia de cada aspecto na vida do
individuo e contém as seguintes afirmagdes como resposta: sem nenhuma
importancia, moderadamente sem importancia, um pouco sem importancia, um
pouco importante, moderadamente importante e muito importante. A pontuacao
maxima € minima de cada questao varia de um (sem nenhuma importancia) a seis

(muito importante), respectivamente.

As questées 16 e 17 sao excludentes, ou seja, o respondente escolhera

apenas uma opc¢ao, permanecendo a outra em branco.
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O escore total varia de zero (pior qualidade de vida) a trinta (melhor
qualidade de vida). O instrumento permite obter cinco escores, ou seja, um para

cada dominio e outro para a qualidade de vida geral.

A consisténcia interna do instrumento total foi de 0,9 e para o dominio
Saude e Funcionamento (0,88); Socio-econémico (0,65); Psicologico/Espiritual

(0,81) e Familia (0,55) (63).

A estabilidade do questionario foi analisada por meio do teste e reteste, o

qual apresentou resultado significativo e valor de 0,87.

A validade de critério concorrente foi analisada por meio da correlagédo do
escore do item “sua satisfacdo” com os escores dos dominios e do questionario

total. Os valores encontrados variaram de 0,28 a 0,69.

A validade convergente foi avaliada por meio da correlacado dos dominios
do referido instrumento com os dominios do questionario de qualidade de vida
geral da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). As correlagdes foram

significativas e permearam de 0,17 a 0,60.

A validade de constructo discriminante foi analisada por meio da
comparacado dos escores dos dominios e do instrumento total com a idade,
numero e duracao da ferida e intensidade da dor no momento e na ultima semana.
As correlagbes foram significativas entre: a qualidade de vida geral e o nUmero de

feridas; PE e duracao da ferida, SF, SE, PE e qualidade de vida geral.
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O calculo dos escores € obtido pela recodificacdo das respostas da primeira
parte (1;2;3;4;5;6), subtraindo-se 3,5 de cada item, assim obtém-se nova

pontuacao: -2,5; -1,5; -0,5; +0,5; +1,5 e +2,5.

Esses novos valores sao multiplicados pelas pontuacdes dos itens da
segunda parte, somando-se 15. Assim, obtém-se pontuacdo impar em cada
questao respondida. O escore total & alcangcado por intermédio da soma de todos
esses valores, dividido pelo total de itens. Para calcular o escore de cada dominio,

utiliza-se a mesma regra (106).

d) Freiburg Life Quality Assessment- Wound (FLQA-wk).

O instrumento FLQA-wk &€ composto por 24 itens e seis dominios: sintomas

fisicos, vida diaria, vida social, bem-estar psicolégico, tratamento e satisfacao.

Os escores dos dominios sédo calculados pela média aritmética dos itens de
cada dominio, que varia de um a cinco. O escore total € computado pela média
aritmética de cada dominio. Quanto maior o valor do escore, pior a qualidade de
vida. O escore varia de um (melhor qualidade de vida) a cinco (pior qualidade de

vida).

As trés escalas visual analdgica, graduadas de zero (muito ruim) a dez
(muito bom) avaliam qualidade de vida, saude em geral e condigbes da ferida na

ultima semana. Essa escala auxilia no controle de valores dos dominios.
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3.3.5 Procedimento para coleta de dados

Os participantes do estudo foram recrutados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), Estratégia da Saude da Familia (ESF), por meio de uma lista
realizada pela Enfermeira responsavel pela unidade e no ambulatério privado,
conforme a demanda do local. Apés o contato com a enfermeira e com os
pacientes elencados, a coleta foi realizada no domicilio do paciente ou na

instituicao de saude, conforme solicitagdo do participante.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por dois alunos de um
curso de graduacao em enfermagem. Os alunos possuiam conhecimento sobre o
tema qualidade de vida e feridas, e foram capacitados para a aplicagcdo do

instrumento.

A primeira etapa da capacitacao dos alunos consistiu no envio do projeto de
pesquisa para a leitura. Posteriormente, cada aluno se reuniu com a pesquisadora
nas unidades de atendimento do paciente. No local, foi explanado detalhadamente
sobre os objetivos do estudo e o conteudo de cada instrumento. Apos os
esclarecimentos de duvidas, os alunos participaram como observadores de duas
coletas realizadas pela pesquisadora. Apds essas etapas, os alunos iniciaram a
coleta de dados individualmente, supervisionados pela pesquisadora. Foram
considerados aptos para a coleta de dados, depois de realizarem as coletas sob

supervisao da pesquisadora.
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Os questionarios foram aplicados por meio de entrevista, uma vez que no
pré- teste os pacientes apresentaram dificuldades quando o mesmo era auto-

aplicavel.

Antes da aplicacao de todos os questionarios da coleta de dados, o sujeito
respondia as questdes do questionario de avaliacdo mental. Caso a pontuacgao

minima nao fosse alcangada, os outros questionarios nao eram aplicados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2012 a janeiro de
2013. Somente sete pacientes se recusaram a participar do estudo, por motivos

falta de tempo para responderem aos questionarios.
A coleta seguiu as seguintes etapas:
o Convite a pessoa para participacao do estudo;

o Agendamento do dia, horario e local para informagdes a respeito do

estudo e realizagcao da entrevista;

° Explicacao de todo o estudo, em especial, os objetivos e o TCLE;

. Obtencao da anuéncia da pessoa;

. Assinatura do TCLE ou a aposi¢cao da impressao digital do polegar
direito;

. Aplicacao do questionario de Avaliacao Mental,

o Coleta de dados (aplicagéo de todos os questionarios-caracteristicas

séciodemograficas e clinicas, FLQA- wk, IQVFP- VF);

o Aplicacao do reteste (aplicagdo apenas do FLQA-wk), apds sete dias.
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3.3.6 Avaliacao da confiabilidade

A confiabilidade do questionario foi avaliada por meio de dois métodos:

homogeneidade (consisténcia interna) e estabilidade (teste-reteste).

Para a consisténcia interna, foi verificado o alfa de Cronbach. A estabilidade
foi avaliada por meio do teste-reteste, calculando-se o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCl). O questionario FLQA-wk foi aplicado em 71 sujeitos nas

mesmas condi¢des, no intervalo de sete dias.

3.3.7 Avaliagao da Validade convergente

A validade convergente foi realizada por meio da correlacdo dos quatros
dominios do IQVFP- VF (Saude e funcionamento, psicolégico e espiritual, familia e
sécio econdmico) com os dominios do questionario FLQA-wk. Os dominios dos
instrumentos IQVFP- VF foram escolhidos, levando-se em consideracao a

semelhancga do conteldo desses com questionario FLQA-wk.
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Quadro 1: Correlagées dos dominios IQVFP- VF indicados para a realizagdo da
validade convergente do questionario Freiburg Life Quality Assessment- Wound.

Questionario Dominios Freiburg Life Quality
Assessment- Wound
(FLQA-W) — Adaptado
Saude e Sintomas Fisicos
funcionamento
Saude e Vida diaria
Indice de Qualidade de | funcionamento
vida Ferrans & Powers — | Salde e Tratamento
versao feridas funcionamento
Saude e Vida Social

funcionamento

Psicoldgico/espiritual

Bem- estar psicologico

Psicoldgico/espiritual

Satisfacao

Saécio econdmico

Satisfacao

Familia

Bem-estar psicologico

Saude e
funcionamento

Escore total

Escore total

Escore Total

Escore total

Bem-estar psicoldgico

Escore Total

XXX XXX XX X| X X X

Satisfacao

A validade também foi

avaliada correlacionando o escore total do

questionario FLQA- Wk com a pontuagao estabelecida pelo paciente na escala

visual analégica (EVA) de qualidade de vida. Escala esta que complementa o

instrumento FLQA- Wk e pontua a qualidade de vida do individuo de zero (muito

ruim) a dez (muito bom)
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3.4 Analise dos dados

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel 2007 e
analisados posteriormente pelo Servico de Estatistica do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) com o uso do

software estatistico SAS versao 9.2.

Para as informagbes sociodemograficas e clinicas, foi utilizada a analise
descritiva (medida de posicado-média e dispersdo-desvio padrao), para as variaveis

continuas e frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categoéricas.

A homogeneidade (consisténcia interna) foi avaliada por meio do calculo do

alfa de Cronbach. Foram considerados satisfatérios valores = 0,60 (107).

A estabilidade (teste-reteste) do instrumento foi verificada por meio do
calculo do coeficiente de correlacao intra-classe (CCl), considerando satisfatérios

CCI >0,7 (108).

Para a analise da validade convergente do questionario, utilizou-se o
coeficiente de correlacado de Spearman para avaliar a correlacado dos dominios do
FLQA- wk com os dominios do IQVFP-. Para tal, adotou-se a classificacio:
préximo de 0,30, considerada satisfatéria, entre 0,30 a 0,5, moderada magnitude,

e acima de 0,5 de forte magnitude (109).

O nivel de significAncia adotado para os testes estatistico foi de 5%, ou

seja, p-valor< 0,05.
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3.5 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu aos preceitos estabelecidos, pela resolugao n°
196/96, de 16/10/1996, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa,
envolvendo seres humanos. Foram respeitados os aspectos éticos relacionados
com anonimato total do entrevistado, sua privacidade e autonomia de aceitar ou

nao a participacao no estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi informado e esclarecido

ao participante e, posteriormente, solicitado a sua assinatura.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP, com o Parecer Consubstanciado n°® 44175

(ANEXO IV).
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4 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados conforme as etapas da pesquisa:

4.1 Processo de adaptacao cultural do FLQA- wk
4.2 Caracteristicas da amostra quantos aos aspectos sociodemograficos e clinicos

4.3 Analise das propriedades psicométricas do instrumento adaptado.

4.1 Processo de adaptacgao cultural do Freiburg Quality Assessment — wound

(FLQA-wk)

O processo de adaptacdo cultural foi realizado seguindo as etapas
sistematicamente: traducado, sintese das traducgdes, retro-traducdes, comité de

especialistas, pré- teste e grupo focal. Os resultados foram alcangados com éxito.

Na traducao do questionario, o tradutor enfermeiro teve conhecimento dos
conceitos e objetivos do trabalho, enquanto que a professora de linguas realizou a
traducdo sem conhecimento prévio dessas informacdes. Ambos nao trocaram
informacdes entre si, permitindo que fossem produzidas duas tradugdes

independentes.

A sintese das traducgdes foi obtida por meio de discussdo dos tradutores

com a pesquisadora. As divergéncias foram corrigidas fundamentadas no
77



consenso. Finalmente, a retrotraducdo permitiu analisar a existéncia de
discrepancias entre a versdo original e a traducdo final do questionario,

demonstrando que a versao traduzida refletiu o conteudo da verséao original.

O processo de validade de conteudo do instrumento foi realizado seguindo

as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural.

Os resultados encontrados, considerando a taxa de concordancia > 0,80
pelo comité de especialistas, indicaram que todos os itens estavam apropriados.
Contudo, os juizes sugeriram pequenas modificagcdes em determinado itens, que

foram aceitas. Essas sugestdes foram as seguintes:

e A instrugcéo geral do instrumento sofreu alteragéo na frase “convivendo com
ferida” para “conviver com feridas”, além de acrescentar a expressao “por
linha” que faltou ao realizar a sintese de traducdo. Como as outras
instrucdes dos dominios também nao continham o mesmo item “por linha”,

o mesmo foi acrescentado conforme o questionario original.

e No item um, a expressdo “versdo curta’” foi modificada por “versao
abreviada”. No item 10, a frase “na ultima semana” foi alterada para
“semana passada’, além de modificar a frase “como vocé administra sua
vida diariamente com suas feridas” para “como vocé com sua ferida

administra diariamente sua vida”.

e Com relacao ao item 15, foi sugerida modificacdo na frase “a ferida € um
prejuizo financeiro para mim” para “a ferida € causa de prejuizo financeiro

para mim”. Ja o item 18 a frase foi reduzida: “eu me senti dependente da
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ajuda de outras pessoas”, permanecendo: “eu me senti dependente de

outras pessoas’.

e Nos Itens 30 e 34 as expressoes “em varias areas” passaram a ser “com
varias areas” e “as vezes” para “algumas vezes”. Nos itens 36 e 39, os

verbos da frase foram colocados no passado.

e Solicitou-se também a retirada do pronome “eu” no inicio das frases, por
exemplo: “eu limitei as atividades” por “limitei as atividades”, uma vez que

na traducao para o portugués, nao € necessario coloca-lo.

Apbs essas modificagdes, criou-se a Versado | - Apéndice IV, que foi

utilizada no pré-teste.
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Tabela 1: indice de Validade de Contetdo (IVC) entre os membros do Comité de
Especialistas (n=8). Itajuba— MG, 2013

Equivaléncia Semantico- Membros T3ed4* TM*™ IVC*™*
Idiomatica, conceitual e cultural

Item 1-Titulo
Item 2- Instrucao Geral
Item 3-Dominios
Item 4-Instrucoes
Item 5
Item 6
Item 7
Item 8
Item 9
Item 10 - Instrugdes
Item 11
Item 12
Item 13
Item 14
Item 15
Item 16- Instrucdes
Item 17
Item 18
Item 19
Item 20- Instrucdes
Item 21
Item 22
Item 23
Item 24
Item 25- Instrugdes
Item 26
Item 27
Item 28
Item 29
Item 30- Instrucdes
Item 31
Item 32
Item 33
Item 34- Opgdes de respostas
Item 35
Item 36- Escalas
Item 37
Item 38
Item 39
Item 40
Item 41
Item 42
Abrangéncia
Relevancia

o

o
A«m_\_\_\_\_\AAAAAA—\_\m_\_\AAAAAA—\_\_\_\_\_\AAAAAA—\_\_\_\_\ -_

PWOPRADMEARDMPADIMDADIMDAMRADNRADMNDNOADMDRDADADMDADNDNDRDADNDNORADDRADWORARARARDMDRADNDOWAL
ABABAMADMDMOADODMADDADADADMNWADMDEADMDRADIDMDADMDADAMDADRADMNODMDADMDADMDMDMDAMDMDMDDMNDDMNDIAN
ADRABAMADMDPADMDADMDAMDMNDAMDAMDMNDAMDMDADMDADMDNDMNDNMDNDMDNDNODMNDDMDADMDADNWODADADADMDADMNDADMNIDA®
Prowbhhbhhbhowobhowvwoowwhbhbhhdhhbhowubhbdbbdhbhowbhbhowubhbdbhbhowoowoowobrhhr,rbdbbhbbhoowobr,d,ddddMDMDMIMNDA
PWOBADMDEADMNPADIMDAMDIMDAMDIMDMNDMDANDDADMDADMDADMDAMDMDMDADMDRDADMDMDMDMDMNWODMRWOWDADMDADMDADMDNOO
A aDMNDMDMMMDMNDMNDNODMNDMNDNDNWLWOLWOORADRDNWWLWWLWORAROAPNOARADRARDRARDRARDNWLWWLOWWLWWLONWOWDN WLWOWO
AARARADMDPADMDPADMDRADNORARDADRADMDRADMDADMDADADADNDDADMDRADMDRDMDRADADMDNWOWRARARADMDDDADMNWN
ABABRADMPADMDADMNODMDMDADADIADMDADMDADMDMDMDMDMDDMDMDADNODMDDMDADMDMDMDMDMDMDDMNDADMNDIDNOO
00 ~ 00 00 0O 0O CO 0O CO 0O CO0 0O 00 OO 00 ~ 00 00 0O OO 0O CO OO 0O 0O CO0 OO 0O CO 0O 00 0O OO0 0O CO0 00 CO0 0O 00 O 0O O OO O

00 CO 00O CO OO0 CO OO OO OO OO OO OO OO CO OO CO OO OO OO OO CO OO OO OO CO CO CO CO OO CO OO OO CO OO CO OO CO CO CO CO GO Co0 Co o

*T3 e 4= Total de respostas 3 e 4,
**TM= Total de membros do Comité de Especialistas
*** IVC = Indice de Validade de Conteudo
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Participaram do pré-teste 30 sujeitos com feridas crénicas de diferentes
etiologias que atendiam aos critérios de elegibilidade. A média de idade dos
sujeitos foi de 63,0 anos (desvio padrao= 12,8), representada por 79,3% do sexo
feminino, 41,4% casados e 69,0% com ensino fundamental incompleto. A Ulcera
venosa apresentou maior frequéncia com 58,6%; o tempo de duracdo média da

ferida foi de 42 meses (desvio padrao= 63,7) e com numero médio de 1,5 ferida.

O questionario foi aplicado por meio de entrevista e o tempo de aplicacao
foi de cinco a dez minutos. Ao término da entrevista, foi solicitado aos

participantes expressarem verbalmente suas opinidées sobre o questionario.

Os pacientes relataram que algumas palavras dificultaram o entendimento
das questdes. A palavra insénia foi citada por apenas um dos entrevistados como
de dificil interpretacao. A frase “Minhas atividades de lazer estao restritas devido a

minha condicao” foi elencada por 33,3%, devido a palavra restrita.

A questao um do dominio social “limitei as atividades com outras pessoas”
nao foi compreendida por 53,3% da amostra, justificado pela palavra “limitei’. A
frase “a atividade fisica € dificil para mim devido a minha doenga” foi interpretada
erroneamente por 66,6% dos participantes, que informaram ser sindnimo de

exercicio fisico. Todavia, o sentindo da frase esta relacionado ao esforgo fisico.

Devido as dificuldades apresentadas pelos entrevistados na interpretagéo
de algumas questdes, podendo gerar falsos resultados na analise do questionario,
optou-se por realizar um grupo focal (APENDICE IX), com o objetivo de adequar o

instrumento a populacao especifica.
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Iniciou-se o grupo focal explicando o objetivo da reunido e a importancia da
participacdo de cada individuo. Os itens do questionario foram lidos
separadamente e de forma que facilitasse o acompanhamento dos presentes,

permitindo-lhes entender o que se pretendia com o grupo focal.

Foram selecionados pacientes com diferentes niveis de escolaridade para
permitir a avaliacdo do questionario em diversos graus de dificuldade. Cinco
pacientes compareceram a reuniao, sendo que a média de idade foi de 65,4 anos
e faixa de escolaridade dos participantes foram dois analfabetos, dois com ensino

fundamental incompleto e uma com ensino superior completo.

A conducéo do grupo focal contou com um moderador e dois observadores.
O moderador ficou responsavel pela leitura do questionario e discussao, enquanto
que os observadores analisavam expressdes durante a conversa. Toda a sessao
foi gravada com a autorizacao dos presentes. A discussdo durou uma hora e dez

minutos e o questionario foi analisado e discutido por duas vezes.

O titulo, as orientacdes gerais do questionario e as questdes do dominio
fisico, tratamento e bem-estar psicolégico nédo necessitaram de alteragdes.
Durante a leitura das orientagbes descritas no questionario antes de cada dominio
e das questbes, os participantes eram questionados sobre a interpretacao do
conteldo. Conforme os relatos, associados as expressdes nao verbais que
indicavam duvida, o item era discutido e era solicitada a votagcao para possiveis

modificagdes.
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As orientagcdes em que continha a palavra “aplica” foram substituidas por
“acontece”. Nas questbes do dominio vida diaria, as palavras “condicao” e
“‘restritas’ foram trocadas, respectivamente, por “ferida” e “diminuiram”. A questao
“a atividade fisica é dificil para mim devido a minha doenc¢a” do dominio vida diaria

foi modificada por “o esforgo fisico é dificil para mim devido a minha doencga”.

A orientacao descrita sobre o dominio vida social e uma de suas questbes
passaram por alteragdes. Trocou-se “local apropriado” por “local correto’, “em que
medida” por “o quanto” e “limitei” por “diminui”. Como em outros dominios essas

palavras apareceram novamente, realizou-se também essa substituicao.

Na orientagcdo do dominio tratamento, a palavra “vivenciou” foi modificada
por “sentiu”. O dominio satisfacao, também passou por modificacbes como: “o

quao” por “o quanto” e “estado de sua ferida” por “aparéncia de sua ferida”.

Finalmente, nas escalas complementares, a palavra “mediria” foi alterada
por “avaliaria” e “certifique-se” por “confirme-se”. Ap6s toda a discussao e
sugestodes, realizou-se novamente uma leitura detalhada com as modificagdes ja
realizadas para confirmar o entendimento de todos os itens por parte dos sujeitos,

o que foi prontamente confirmado.

Elaborou-se entdo a versao final traduzida (VFT) - (APENDICE X) que foi
encaminhada para retrotraducao para avaliacao das discrepancias entre a VFT e o

instrumento original.

A VFT foi encaminhada para uma das autoras para analise. Foram

solicitadas pequenas alteragdes no questionario em portugués (APENDICE XI),
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para que a adaptacao cultural do questionario Freiburg Life Quality Assessment-

Wound (FLQA-wk), versao abreviada refletisse o conteudo da verséao original

Na orientacao geral do instrumento acrescentou-se a palavra “atencao”. Na
orientacdo do dominio sintomas fisicos a frase “a resposta que aconteceu com

a0

vocé” foi substituida por “ resposta certa”.

” " ” 13

As frases “quantas vezes”, “semana passada’, “tratamento” e “qualidade de
vida” foram destacadas em negrito. Na orientagdo do dominio vida diaria foi
alterado a frase “a resposta que aconteceu com vocé” para “ a afirmacao que foi

verdadeira para vocé”

Os adjetivos: deprimido, exausto ou cansado, desamparado/abandonado foram
alterados para depressdo, exaustdo ou cansaco e desamparo/abandono,
respectivamente. A frase “a cada dia, preciso do seguinte tempo” foi modificada

para “tempo total necessario diario”

A substituicao foi realizada na frase “marque na escala de 0-10, o que
acontece com vocé” para “o que se aplica a vocé”. E finamente, a frase “confirme
se vocé respondeu todas as questbes” foi alterada para “verifique novamente se
vocé respondeu todas as questdes”. Apds as mudancgas no questionario criou-se a

Vers&o Final (VF) — APENDICE XI|
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4.2 Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa

Foram recrutados 217 individuos com feridas cronicas; contudo, 17
individuos nao atendiam aos critérios de elegibilidade, sendo necessaria sua

exclusao.

Participaram do estudo 200 individuos com idade média de 59 anos (desvio
padrao= 14,0), predominio do sexo feminino (62%), sendo 42,5% casados. Em
relacdo a escolaridade, notou-se maior frequéncia do ensino fundamental (48,2%).

Dados esses descritos na tabela 2.

Tabela 2: Dados sociodemograficos (n= 200). Itajuba-MG, 2013

N % Média Desvio
padrao
IDADE (anos) 59,0 14,0
SEXO
Masculino 76 38,0
Feminino 124 62,0
Total 200 100,0
SITUACAO CONJUGAL
Casado 85 425
Solteiro 37 18,5
Viavo 53 26,5
Divorciado 25 12,5
ESCOLARIDADE
Nenhuma 52 26,0
Ensino Fundamental 97 48,5
Ensino Médio 43 21,5
Ensino Superior 8 40
Total 200 100,0

Fonte: Instrumento da pesquisa
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A tabela 3 demonstra os dados clinicos da ferida. Os participantes
possuiam em média 1,5 (desvio padrao= 0,9) ferida, com predominio da ulcera de
etiologia venosa (45,0%) e um tempo médio de 34,7 meses (desvio padrao = 65,0)

de presenca de ferida.

Tabela 3: Dados clinicos da ferida (n= 200). ltajuba-MG, 2013

N % Média Desvio-
Padrao
NUMERO DE FERIDAS 1,5 0,9
TEMPO FERIDA (meses) 347 65,0
TIPO DE FERIDA
Ulcera venosa 90 450
Ulcera arterial 20 10,0
Ulcera por presséo 14 7,0
Ulcera diabética 33 16,5
Mista 43 21,5
Total 200 100,0

Fonte: Instrumento da pesquisa

4.3 Médias dos Escores de qualidade de vida

As medidas de qualidade de vida dos participantes com feridas cronicas de
diferentes etiologias foram obtidas por meio da aplicagcdo dos questionarios
especificos FLQA- wk e IQVFP- VF, além do instrumento genérico SF 36,

apresentados na tabela 4.
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Tabela 4: Escores dos questionarios de qualidade de vida FLQA-wk, IQVFP- VF
(n=200). Itajuba-MG, 2013

INSTRUMENTOS Média (DP) Mediana Valor minimo Valor maximo
FLQA- wk
Escore Total 2,6 (0.6) 25 12 42
Escala Visual
Analégica (EVA) 7,7(1.8) 8,0 0,0 10,0
IQVFP- VF
Escore Total 216 (3.4) 218 107 291
Saude e
funcionamento 19,737 19,9 5,4 29,0
Psicolégico
espiritual 24,8 (4.5) 25,6 6,1 30,0
Sécioeconémico 225 (4.9) 22.0 6.0 30,0
Familia 245 (4.9) 25,0 40 30,0

Fonte: Instrumentos da pesquisa

Os dados de qualidade de vida mostraram que o FLQA- wk obteve
pontuacado média de 2,6 (0,6), numa escala que varia de um a cinco. A EVA do

FLQA- wk apresentou média de 7,7 (1,8), numa escala que varia de zero a dez.

Observa-se que a pontuacao meédia do IQVFP- VF foi 21,6 (3,4), e o
dominio que apresentou baixa pontuacao foi Saude e funcionamento, com média

de 19,7 (3,7). Sua escala varia de 0 a 30.
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4.4 Analise das propriedades psicométricas do instrumento adaptado FLQA-

wk

Para analisar as propriedades psicométricas do questionario FLQA-wk

adaptado, verificou-se a confiabilidade e a validade convergente.

4.4.1 Confiabilidade

Nesta pesquisa, a confiabilidade do FLQA- wk foi avaliada por meio da
consisténcia interna, representada pelo alfa de Cronbach, e a estabilidade, por
meio do teste-reteste, com emprego do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

(CCl).

Os resultados apresentados na tabela 5 demonstram que o instrumento
adaptado (FLQA-wk), contendo 24 itens, apresentou uma boa consisténcia
interna, uma vez que obteve uma alfa de Cronbach de 0,86. O dominio com maior

valor do alfa de Cronbach foi o vida diaria (0,83).
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Tabela 5: Alfa de Cronbach dos dominios do FLQA- wk e da escala total (n= 200).
Itajuba MG, 2013

Dominios alfa de Cronbach
Sintomas fisicos 0,63
Vida diaria 0,83
Vida social 0,53
Bem estar psicolégico 0,70
Tratamento 0,68
Satisfagao 0,70
Total 0,86

Fonte: Instrumento da pesquisa
Quanto a avaliacao da estabilidade, contata-se valor elevado de CCI (0,93),

revelado na tabela 6.

Tabela 6: Comparacao entre os escores médios da primeira e segunda entrevista
do FLQA-wk (n=200). ltajuba - MG, 2013

12 Aplicacao 22 Aplicagao ICC* IC 95%**
Média Média
Limite Limite
inferior superior
FLQA-wk 2,56 2.51 0,93 0,884 0,953

*|IcC= Coeficiente de Correlagéo Intraclasse
**IC= Intervalo de confianca

4.4.2 Validade Convergente

A validade convergente foi avaliada realizando-se a correlacdo do FLQA-
wk com o IQVFP - VF, como também com o escore de qualidade de vida da
escala visual analégica. A analise foi realizada por meio do coeficiente de

correlacao de Spearman.

As correlagbes aparecem como relagdes negativas ou inversas, pois o

escore do FLQA-wk indica que quanto maior a pontuagao, pior a qualidade de
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vida, enquanto que no IQVFP- VF, a pontuacao é inversa, quanto maior o escore,

melhor a qualidade de vida.

A tabela 7 apresenta a correlagédo do FLQA-wk com os dominios do IQVFP-
VF. Os dominios tratamento (-0,32), vida diaria (-031), sintomas fisicos (-0,27),
vida social (-0,24) e o escore total (-0,41), do FLQA-wk apresentaram correlagcéo
satisfatéria a moderada, e significativas com o dominio Saude e funcionamento do

IQVFP- VF.

O dominio bem estar psicolégico do FLQA- Wk teve correlagao moderada
e significativa com os dominios psicolégico/espiritual (-0,44), familia (-0,38) e

escore total (-0,40) do IQVFP- VF.

O dominio satisfacdo apresentou correlagdo de moderada magnitude e
significativa com os dominios Psicolégico/espiritual (-0,48), sécioeconémico (-
0,46) e escore total (-0,37) do IQVFP- VF. O escore total (0,36) do FLQA-wk teve

correlacao moderada com o escore total de IQVFP- VF,

Em relacdo a escala visual analégica, o escore total do FLQA- Wk obteve
correlacdo de moderada magnitude e significativa com a pontuacdo total de

qualidade de vida (-0,38)
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Tabela 7: Correlacdo do FLQA-wk com o IQVFP — VF e com a Escala visual

Analégica (n=200). ltajuba- MG, 2013

ooawe  Fegere Dominios do IQFP-VF
Qualidade
de vida
(FLQA- WK)
Saude e Psicolégico Familia Socioeco- Escore
funcionamento espiritual (p-valor) némico total
(p- valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
Sintomas -0,2696
Fisicos (0,0001)
Tratamento -0,3220
(<0,0001)
Vida diaria -0,3152
(<0,0001)

Bem estar -0,4415 -0,3778 -0,4008
psicologico (<0,0001) (<0,0001) (<0,0001)
Satisfacao -0,4805 -0,4590 -0,3709

(<0,0001) (<0,0001) (<0,0001)
Vida Social -0,2437
(0,0005)
Escore total -0,3807 -0,4165 -0,3599
(<0,0001) (<0,0001) (<0,0001)

Fonte: Instrumento da pesquisa
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5 Discussao

Sabe-se que as feridas crbnicas repercutem negativamente na qualidade de
vida dos pacientes (110). A avaliacdo da qualidade de vida na area de
dermatologia vem ganhando mais espaco na clinica, terapéutica, saude e servigos
de pesquisas, auxiliando na assisténcia integral ao paciente por parte dos

profissionais (111).

No Brasil, ha uma escassez de questionarios especificos que avaliem a
qualidade de vida dos individuos com feridas, justificando a realizagao do estudo,
que apresenta como objetivos a adaptacado cultural do Freiburg Life Quality
Assessment —wound, versdo abreviada para a lingua portuguesa do Brasil e

avaliacao de suas propriedades psicométricas.

O questionario € uma medida objetiva que auxilia na avaliacao do estado de

bem estar do paciente, contribuindo para intervencéo de qualidade (54).

5.1 Adaptacao cultural do Freiburg Life Quality Assessment —-wound

A adaptacao cultural de qualquer instrumento € um processo complexo e
com diferentes métodos recomendados pela literatura (99). Nessa pesquisa, este
processo seguiu um de alguns métodos existentes na bibliografia, sendo
realizadas as etapas de: traducéao, sintese da traducao, retrotraducao, avaliagao

pelo comité de especialista, pré-teste e grupo focal (100).
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A validade de conteudo realizada com auxilio de um comité de juizes
comprovou que o questionario contém questbes relevantes, sendo realizadas
pequenas alteragcdes em alguns itens para facilitar a compreensao da populagao

em destaque.

O comité sugeriu pequenas mudangas nas questbes, como substituicoes
por sindnimos, inversao das frases e alguns erros ortograficos seguindo as

equivaléncias semantica, cultural, conceitual e idiomatica.

Nenhuma das questdes apresentou nivel de concordancia abaixo do
considerado satisfatério. Todavia, para facilitar a leitura e entendimento por parte

dos entrevistados, algumas sugestdes foram acatadas.

O pré- teste possibilitou levantar alguns itens de dificil compreensao por
parte dos participantes, uma vez que essa populacao foi constituida de pessoas
com baixa escolaridade. Permitiu, também, verificar o tempo médio gasto para
aplicacao do questionario. Foi considerado um instrumento de facil e rapida
aplicacao, com tempo médio de cinco a dez minutos. Nessa etapa, verificou-se
que determinadas questdes foram de dificil entendimento. Algumas palavras
dificultavam toda a interpretacdo de uma frase. Devido a essas dificuldades, foi
necessaria a realizagcao do grupo focal, que contou com pacientes de diferentes
graus de instrugcao, permitindo que o questionario fosse modificado para facilitar

sua aplicagao.

O grupo focal foi de grande auxilio, uma vez que permitiu que os pacientes

discutissem suas duvidas e dificuldades sobre o questionario.
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A retrotraducdo permitiu elencar as divergéncias entre o instrumento
traduzido com a versao original. Com as sugestbes da autora criou-se um

questionario com conteudo fidedigno ao original.

O FLQA-wk existe na lingua alema, holandesa, francesa, hungara, tcheca,
inglesa e atualmente a lingua portuguesa do Brasil, dados esses informados por

uma das autoras do questionario.

5.2 Caracteristicas da amostra

As caracteristicas pessoais dos sujeitos da pesquisa coincidiram com
publicagbes nacionais e internacionais, cujos estudos foram realizados com a
mesma populagao. Estudo envolvendo pacientes com ulcera venosa mostrou que
a maioria era composta por mulheres com idade entre 57 a 70 anos e duracao

meédia da ferida de 89 meses (40).

O desenvolvimento e a validagdo do questionario brasileiro Indice de
Qualidade de Vida Ferrans e Powers - versao feridas apresentou caracteristicas
de sua amostra similares com a presente pesquisa. Os dados sociodemograficos
mostraram que 55,2% dos entrevistados eram do sexo feminino, com idade média
de 59,2 anos, 47,7% casados, 60,4% com escolaridade abaixo do ensino
fundamental. Ja as caracteristicas clinicas da ferida mostraram que 50,1 % eram
de etiologia venosa, sendo a média de 1,5 feridas por paciente, com duracédo de
51,1 meses (106).
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Outra pesquisa realizada em Portugal com o objetivo de avaliar a qualidade
de vida de pacientes com ulceras em membros inferiores descreveu que de um
total de 98 sujeitos entrevistados, 63,3 % eram do sexo feminino, 49% casados,

com média de idade de 71,9 anos e duragcao média da ferida de 15,5 meses (112).

A qualidade de vida e satisfacao de 530 pacientes com ulceras de perna foi
avaliada por meio do questionario FLQA-wk na Alemanha. Nessa pesquisa, a
maioria dos participantes era do sexo feminino (53,4%) com ensino fundamental e
44% casados. A média de idade diferenciou, foi de 71,4 anos. Houve predominio

da ulcera venosa com duragéo média da ferida de 30,1 meses (68).

Na analise do perfil clinico e sociodemografico de pacientes com Uulcera
venosa atendidos no centro de saude de Maceid, os resultados foram
semelhantes ao presente estudo. Ocorreu predominio do sexo feminino (83,3%)
com baixo nivel socioecondmico, faixa etaria entre 50 e 60 anos, 31,8% com

primeiro grau incompleto e (113).

Ensaio clinico randomizado que avaliou o impacto de uma intervencao de
enfermagem na qualidade de vida em pacientes com feridas crénicas de membros
inferiores revelou caracteristicas dos sujeitos distintas do presente estudo. A
amostra continha mais homens (53,7%), 43,3% viuvos e 32,8% com idade entre

71 a 80 anos. A média de tempo com ferida foi de 22 semanas (25).

Os dados, apesar de serem de localidades diferentes € com culturas
distintas, sdo similares e apontam que as mulheres idosas tém maior

probabilidade de desenvolver feridas crénicas e que o baixo nivel de escolaridade
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esta presente nessa populagéo. Esta ultima caracteristica dificultou a aplicacdo do

questionario, o qual passou por algumas modifica¢cdes para facilitar sua aplicagcao.

5.3 Avaliagao das propriedades psicométricas do Freiburg Life Quality

Assessment —-wound, versao abreviada

A versao brasileira do FLQA-wk apresentou propriedades psicométricas de

confiabilidade e de validade adequadas.

5.3.1 Confiabilidade

A homogeneidade da versdo adaptada apresentou alfa de Cronbach de
0,86, considerada satisfatéria, como proposto por Terwee, Bot e Boer que

consideram o valor = 0,7 ideal para um questionario confiavel (108).

O estudo de validade e confiabilidade do questionario FLQA, especifico

para ulcera venosa, apresentou consisténcia interna de 0,93 (57, 114).

O alfa de Cronbach foi de 0,86 em dois estudos com o questionario FLQA-
wk, envolvendo pacientes com feridas crénicas e agudas. Em um dos estudos, a
amostra foi 210 individuos tratados com terapia a vacuo, enquanto que o outro
estudo elencou 510 pacientes com feridas crénicas de diferentes etiologia nos

membros inferiores tratados com terapias distintas (62).
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A consisténcia interna do FLQA-wk foi de 0,87 em outra pesquisa realizada
na Alemanha em 198 individuos com feridas de origem venosa, tratados com

transplantes de queratinécitos (62).

Os valores da consisténcia interna dos dominios separadamente nao foram
relatados na literatura. Foi citado apenas no estudo de validagdo do FLQA,
especifico para pacientes com ulceras venosas. O alfa de Cronbach permeou de
0,79 a 0,92, nao sendo mencionados os dominios especificamente a que se

referiam (57, 94).

A consisténcia interna do questionario original (0,86 e 0,87) foi semelhante
a este estudo (0,86). Os resultados da literatura confirmam que o questionario
FLQA- wk apresenta consisténcia interna confiavel, mantendo-se satisfatério na

versao adaptada para a cultura brasileira.

A estabilidade do questionario FLQA-wk adaptado para a lingua
portuguesa, obtida por meio do método teste e reteste, foi avaliada durante a
aplicacao do questionario por duas vezes em 71 pacientes no intervalo de uma
semana. O valor do coeficiente de correlacao intraclasse foi de 0,93, o que é
considerado excelente, pois quanto mais préximo de um, melhor a estabilidade do
instrumento (115), O questionario adaptado demonstrou estabilidade temporal

quando aplicado em momentos distintos para a mesma populagao e condigdes.

Estudo realizado utilizando o FLQA, especifico para ulcera venosa, avaliou

a viabilidade e confiabilidade do instrumento. A estabilidade teste- reste do
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questionario apresentou correlacdo moderada a forte em sete dos seus oitos

dominios, durante a sua aplicacao no teste e resteste (114).

A estabilidade do questionario original (FLQA-wk) também foi realizada por
meio do teste reteste. O estudo randomizado consistia na avaliagado da qualidade
de vida de pacientes com Uulceras venosas submetidos ao tratamento com
transplantes de queratinocito e compressao local. A correlacdo do teste e reste

apresentou magnitude moderada (0,69) (62).

Vale ressaltar que, no presente estudo, o intervalo da aplicacdo do
instrumento foi de sete dias, pois se considerou que, apds esse periodo, poderiam
ocorrer alteracbes na ferida, interferindo diretamente na qualidade de vida. O

estudo de validacao original utilizou um prazo de quatro semanas.

Martins (116) afirma que o periodo entre a aplicacdo do questionario no
teste e no resteste ndo deve ser longo demais, pois nesse intervalo podem ocorrer
alteracdes positivas ou negativas que influenciardo nas respostas do individuo.
Assim como, em periodos curtos, os resultados podem ser influenciados pelo

efeito memoria.

5.3.2 Validade Convergente

A validade convergente do FLQA-wk foi avaliada por meio da correlagéo de

seus dominios com os dominios dos questionarios IQVFP- VF, bem como a
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correlagéo do escore total do FLQA- Wk com a pontuagao de qualidade de vida da

escala visual analégica.

Os dominios do IQVFP- VF apresentaram correlagdes satisfatérias a
moderada (-0,24 a -0,48) com os dominios do FLQA-wk. O questionario IQVFP-
VF é um dos poucos no Brasil, que foi desenvolvido e validado especificamente
para avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas e agudas

(108).

O IQVFP- VF foi utilizado em um estudo para avaliar a qualidade de vida de
pessoas com feridas atendidas em um projeto de extensdo universitaria da
Universidade Estadual do Norte do Parana. A pesquisa destacou que o
questionario foi capaz de avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas,
possibilitando ao profissional enfermeiro prestar uma intervencdo de qualidade,
visando nao somente a ferida, mas o individuo integralmente (117). Outra
pesquisa destacou que o IQVFP- VF foi eficaz na avaliagdo da qualidade de vida

de pacientes diabéticos com feridas nos pés (118).

O estudo de construgéo e validagao do IQVFP- VF, instrumento especifico,
apresentou confiabilidade e validade adequadas na avaliagdo da qualidade de
vida geral, saude e os aspectos psicolégicos e espirituais de individuos com
feridas agudas ou cronicas (63), conferindo ao FLQA-Wk a capacidade de

mensurar a qualidade de vida de pacientes com feridas crénicas.
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Em relacdo a correlacao do escore total do FLQA- Wk com a pontuagéo da
qualidade de vida da escala visual analédgica (EVA), o valor obtido foi considerado

de moderada magnitude (-0,38) e significativo.

Na pesquisa de construcao e validagao do questionario original, envolvendo
pacientes com feridas agudas e crénicas (n= 175) foi realizada a correlagdo do
FLQA-wk com um questionario genérico de qualidade de vida e com os valores da
escala visual analégica (EVA), que pontua a qualidade de vida de zero (muito
ruim) a 10 (muito boa). Os valores encontrados na correlagdao com o instrumento
genérico foi de 0,59 (p=0,001) e para os valores da EVA foi -0,38 (p=0,001) (62),

semelhante ao presente estudo.

A escala de qualidade de vida (EVA) e a escala da dor, que varia de zero
(pior dor) a 10 (melhor dor), também foi utilizada em outra pesquisa com pacientes
com feridas em membros inferiores para correlacionar com o questionario FLQA-
WKk. Os resultados mostraram forte correlagdo com a escala de qualidade de vida
(-0,67, p=0,001) e de moderada magnitude com a escala de dor (0,41, p=0,001)

(62).

Outro estudo randomizado e de intervengcdo em pacientes com Uulceras
venosas, também realizou o mesmo método, comparando o FLQA-wk com os
valores obtidos na escala de qualidade de vida (EVA), apresentando correlagao de

forte magnitude (-0,61; p= 0,001) (62).

Considerando a escassez de questionarios que avaliem a qualidade de vida

de pacientes com feridas, a adaptagdo cultural do Freiburg Life Quality

101



Assessment - wound e a sua validacdo permite que o atendimento a esses

pacientes seja integral, ponderando para sua qualidade de vida.

A versao original foi criada para ser auto-aplicavel ou por entrevista. O
questionario FLQA-wk demonstrou ser de qualidade, apresentando boas
propriedades psicométricas, podendo ser aplicado em individuos com feridas
cronicas de diferentes etiologias e utilizado na area clinica para avaliagao da

qualidade de vida ou de uma intervengcao, bem como em outras pesquisas.
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6 Conclusoes

A adaptacao cultural do Freiburg Life quality assessment wound foi
realizada seguindo a metodologia internacional recomendada, resultando em uma
versao confiavel. Na aplicagcao, o instrumento evidenciou ser de facil compreenséao

e aplicacao.

Na validade de contelido, os resultados encontrados, considerando a taxa
de concordancia > 0,80 pelo comité de especialistas, indicaram que todos os itens
estavam apropriados. Todavia, alguns itens passaram por pequenas alteracées

por sugestdes dos juizes para facilitar a aplicacao do questionario na populacgéo.

O pré-teste permitiu elencar as questdes que foram consideradas de dificil
compreensao por partes dos respondentes, sendo necessaria a realizacao de um
grupo focal. O grupo focal foi fundamental no processo de adaptacdo do
instrumento, uma vez que permitiu adequar o questionario para a populagao

brasileira.

As caracteristicas sociodemograficas revelaram que a média de idade foi de
59 anos (desvio padrao = 14,0), predominio de feridas no sexo feminino (62%),
sendo que 42,5% eram casados. Em relacdo a escolaridade, notou-se maior

frequéncia do ensino fundamental (48,2%).

Os dados clinicos da ferida mostraram que os participantes possuiam, em
média, 1,5 (x0,9) ferida com predominio da ulcera de etiologia venosa (45,0%) e
um tempo médio de 34,7 meses (desvio padrao= 65,0).
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O questionario demonstrou ser confiavel, com uma consisténcia interna e
estabilidade temporal satisfatério, sendo o alfa de cronbach de 0,87 e o CCIl de

0,93.

Em relacdo a validade, o questionario FLQA-wk adaptado apresentou
correlacao de magnitude satisfatéria a moderada magnitude, e significativa (-0,24

a -0,48; p<0,0001) com os dominios do questionario IQVFP- VF.

Portanto, o FLQA-wk apresentou propriedades psicométricas satisfatérias

quando aplicado em pacientes com feridas crénicas.
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APENDICE |

R :
p " 2V
i Departamento de Enfermagem
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
Cidade Universitaria “Zeferino Vaz'
september, 2011
Dr Matthias Augustin

CVderm, German Center for Health Services Research in Dermatology,
Institute for Health Services

Research in Dermatology and Nursing,

University Clinics of Hamburg, Germany

Dear Dr Matthias Augustin

I am a professor of the Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences,
State University of Camipinas, S&o Paulo, Brazil.

|- have been working with cross-cultural adaptation and | was a Post- Doctoral
Fellow from January 1999 to January 2000 at the Occupational and Industrial
Orthopaedic Center, New York University Medical Center, with Dr Margareta Nordin.

|-would be grateful to know if | could receive permission to translate and adapt
(translation, back-translation, . committee review, and ‘pretesting) the Freiburg Life
Quality Assessment (FLQA) into Brazilian Portuguese and evaluate its reliability.

Please feel free to contact me regarding any mformallon you may require.

Thank you very much for your kind attention.

Best regards,

Neusa MC Alexandre, RN, PhD . Elaine Aparecida Rocha Domingues
Associate Professor. Department of Nursing Graduate Student

Faculty of Medical Sciences (FCM)

State University of Campinas ( UNICAMP)

Campinas, Sdo Paulo, Brasil

e-mail: neusalex@fcm.unicamp.br.

Research in Denpatology ahd Nursmg,
Umversﬂy Clinics o mburg, Germany
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APENDICE I

CARTA CONVITE AO COMITE DE ESPECIALISTAS

Estamos desenvolvendo uma pesquisa que consiste na Adaptacdo cultural do
questionario de qualidade de vida FREIBURG LIFE QUALITY ASSESSMENT (FLQA)-
WOUND, para pacientes com feridas. Trata-se de um instrumento especifico para feridas
composto de por seis dominios: doencas fisicas, vida diaria, vida social, bem-estar
psicolégico, tratamento e satisfacido com saude, tratamento e ferida.

Considerando a escassez de instrumentos para avaliagcdo da qualidade de vida
especifico, criados e adaptados na cultura brasileira, estamos realizando a adaptacao
cultural deste questionario, seguindo caminhos metodolégicos recomendados para este
tipo de estudo, de acordo com a literatura internacional.

Dessa forma, considerando seu conhecimento, experiéncia e atuacdo na area de
estudo, gostariamos de contar com sua valiosa colaboragao, procedendo com a avaliagdo
das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural das versdes e traducdes do
instrumento.

Informamos que posteriormente, serdo realizados procedimentos para avaliacio
da validade e confiabilidade do referido instrumento.

Para facilitar todo o processo de avaliagdo, descreveremos a seguir, como deve
ser realizada a analise.

Desde ja, agradecemos a sua participacdo, e colocamo-nos a disposicao para

maiores esclarecimentos.

Elaine Aparecida Rocha Domingues Neusa Maria Costa Alexandre
Aluna da P6s-Graduacao em Enfermagem Departamento de

enfermaacem da FCM -
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) APENDICE Il
INSTRUGOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Para prosseguir com a anadlise das equivaléncias entre as diferentes versdes do
questionario Freiburg Life Quality Assessment (FLQA)- Wound — Short Version, vocé deve
ler as instrucdes e preencher as lacunas disponiveis.

A relacao dos itens apresentados a seguir corresponde as versdes inglés, versao
em portugués e retrotradugdo 1 e 2 do instrumento Freiburg Life Quality Assessment
(FLQA)- Wound (Anexo 1).

O presente instrumento permite avaliar a qualidade de vida de pacientes com
feridas crénicas de qualquer etiologia.

O instrumento FLQA-W (versdo curta) € composto por 24 itens, agrupados em
seis dominios: doencas fisicas (cinco questdes), vida diaria (cinco questdes) e social (trés
questdes), bem-estar psicolégico (quatro questdes), tratamento (quatro questbes) e
satisfagcao (trés questdes). O questionario possui também, trés escalas visual analogica,
graduadas de zero (muito ruim) a dez (muito bom). O individuo avalia sua qualidade de
vida, saude em geral e ferida da ultima semana. Essa escala auxilia no controle de
valores dos dominios. Anterior a cada dominio existe uma instrucdo para o individuo
responder o questionario..

Para facilitar a avaliagao, as questdes de cada dominio foram agrupadas em um
mesmo quadro.

Solicitamos assim sua valiosa colaboracido no sentido de avaliar as equivaléncias
dos itens individualmente. Ao analisar as equivaléncias semantica e idiomatica, cultural e
conceitual dos itens do questionario, considere as seguintes orientacdes:

- Equivaléncia semantica e idiomatica: correspondem a equivaléncia no
significado das palavras e no uso de expressdes equivalentes em ambos os idiomas.

- Equivaléncia cultural: as situacdes descritas nos itens devem corresponder as
experiéncias de vida diaria em nosso contexto cultural.

- Equivaléncia conceitual: representa a coeréncia do item com relacdo ao
dominio que se pretende medir.

Utilize a escala abaixo para avaliar esses trés critérios, assinalando com X no
campo equivalente:

Escala de equivaléncia
1. =nao equivalente
2. = Impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item seja
revisto
3. = Equivalente, mas necessita alteracées menores
4. = Absolutamente equivalente

Caso assinale 1 ou 2, por favor, faga sugestdes quanto as alteragdes que julgar
pertinente nas linhas disponiveis abaixo de cada um dos itens.

Ao término da analise dos itens, solicitamos ainda que avalie o instrumento
integralmente, ou seja,: se o conjunto das questbes sao relevantes para o objetivo do
instrumento, se ha itens ou conjunto de itens a serem incluidos ou deletados.

Solicitamos que sua avaliacdo seja entregue a pesquisadora Elaine Aparecida
Rocha até . As avaliagbes serdo pré-avaliadas e
discutidas, se possivel em reunido presencial, com todos os juizes em data a se definida.

Elaine Aparecida Rocha Domingues(035-98530366)
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APENDICE IIl - CONTINUAGAO
AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

ITEM

Instrumento

Versao em portugués

Retrotraducao 1

Retrotraducao 2

Equivaléncia Semantica-ldiomatica, conceitual e cultural
1 2 3 4
Observagdes/Sugestoes

Finalmente, solicitamos que analise o instrumento como um todo, considerando o objetivo de sua
utilizag&o: “avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas crénicas”

Quanto a “abrangéncia” do conjunto de itens:

1= ndo s&o absolutamente abrangentes

2= impossivel avaliar abrangéncia sem que o instrumento seja revisado como um todo

3= abrangente, mas necessitam alteragbes menores, com inclusao de algum(s) item (s)
4=suficientemente abrangente

Quanto a relevancia do conjunto de itens

1= grande parte dos itens n&o é relevante ao propdsito do instrumento

2= impossivel avaliar a importancia sem que o instrumento seja revisado como um todo
3= itens sao relevantes, mas algum (s) pode (m) ser excluido (s)

4=todos os itens s&o relevantes ao propésito do instrumento.

Observacdes
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APENDICE IV

NSTRUMENTO VERSAO |

Suestiondrio de Qualidade de Vida para pessoas com feridas

Versdo abreviada

(FLOA-wk*)

Este questionario pretende descrever sua qualidade de vida ao conviver com feridas. Ele refere-se a

varias areas de sua vida.

Por favor, responda as questdes cuidadosamente e de forma espontanea. Todas as respostas serao

tratadas confidencialmente e analisadas anonimamente.

Dica de preenchimento: margue um X por linha, por favor:

1. Sintomas Fisicos

As questbes seguirtes referem-se ao seu bem estar fisico.

Por favor, marque a resposta que se aplica a vocg com um X em cada linha.

Quantas vezes vocé passou pelas seguintes situacbes na semana passada?

Nunca

Raraments

Algumas vezus

1 | Dor na ferida

insonia

Coceira na ferida

Secregdo na ferida

;| WN

Mau cheiro na ferida

0|0|Q 0|0

0|O0|0|0Q|0C

0|C|0|0|0

ololololo Frequentementa

ololo OJC}'Js,arn;:urt-;

2. Vida Diaria

As questdes seguintes referem-se a como vocé com sua ferida,
administra diariamente sua vida.

Por favor, marque com um X em cada linha,
a resposta que se aplicou a vocé, na semana passada.

1 |As vezes, nao consigo reslizar sufidientemente minhas tarefas no |

trabatho/em casa devido a minha condigao

o |Nunca

O |Poucas vezes

O | Mederadamente

O |Bastante

O | Muito

A atividade fisica & dificii para mim devido a minha doenga

Minhas atividades de lazer estia restritas devido & minha condic&o.

Subir escadas & dificil para rmim

o N

A ferida & causa de prejuizo financeiro para mim

©|0|0 |0

o000

00|00

o|Q|o|0

O 0|0O|0
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APENDICE IV

3.Vida Social

+% questdes sequintes referem-se a sua relacdo com outfras pessoas.

Por favor, marque um X no local apropriado em cada linha.

Na semana passada em gue medida voce fez o seguinte:

1 | Limitei as atividades com oufras pessoas

2 | Senti-me dependente de oufras pessoas

QO | O | Nunca

O |0 |0O | Poucas vaies

Q [ Q| O | Moderadainer i

Q| O |O | Bastante

0|0 |0 Muite

3 | Afastei-me de ouiras pessoas

4. Bem estar psicolégico
As questdes seguintes referem-se ao seu bent estar psicolégico

Por favor, marque um X no local apropriado m cada linha

Na semana passada, guantas vezes, vocé sentiu ou experimentou?

Nunca

Raramente

Algumas Vezes

Freguentemente

Sempre

Sentimentos de 6dio e firia

Deprimida

Exausto ou cansado

ojQ0|0|0

0|0 Q|0

O0|0|0|0

O|0|0|C

|0 |0|0

W N|=

Desamparado/abandonado

5. Tratamento
Como vocé vivenciou o fratamento das feridas na semana passada?

Por favor, margue um X no local apropriado, em cada lmha.

Nunca

Peucas vezes

1

O tratamento € um peso para mim

2

O tratamento me consome muito tempo

Ci0| O

O |0Q| O| Moderadamente

O |C| O Bastante

Preciso da ajuda dos outros para o traiamento

menos 10

Henham
tempo

Min

A cada dia, preciso do seguinte tempo para o tratamento da minha
ferida.
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APENDICE IV

§.Satisfacdo
2 2 8
As seguintes questbes referem-se a sua satisfacio com varias areas -% é ]
o = 1)
= [ =
Por favor, marque um X no local apropriade, em cada linha _g @ T g 3
o T
= @ 2 8 23
Na Gltima semana, o quao satisfeito vocé esteve com: s« 2 8 8 5
= o = m =
Sua saude em geral o0 OO0} O
2 | Seu tratamento 0 0|00
O estado de sua ferida O] 0|0 |0} O
Como vocé mediria seu estado de satide na uftima semana?
Por favor, margue na escala de -10, o que se aplica a vocé
Estado de safide geral
Muito ruim Muito bom
1 i i i i ] i i i i i
¥ ¥ E ¥ 1] ¥ L] L] ¥ L] L}
g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Em relagdo a sua ferida
Mutto ruim Muito boa
: i i i i i i i 1 1 |
¥ E |3 E ¥ E 13 E E ¥ 4
] 1 2 3 4 5 6 7 8 L 10
Como vocé avaliaria sua gualidade de vida em geral na dlfima semana?
Musito ruim Muito boa
1 1 i 1 1 1 i i i i
E | 3 | § | 1 L 13 ¥ E 1 3 | 1 |
4] 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

- Por favor, certifigue-se de gue voc@ respondeu todas as questées com um X.
Obrigada peia sua cooperagio!
1
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APENDICE V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , anos de idade,
residente a , bairro
cidade de , Estado

,concordo em participar da pesquisa que tem como objetivo analisar a
compreensao dos itens de um questionario. Esse instrumento permite avaliar a qualidade
de vida de pacientes com ferida. Apds este estudo, este questionario podera ser utilizado
em outros locais para avaliar a qualidade de vida dos individuos com feridas,
aperfeicoando a assisténcia a esses individuos.

Estou ciente que:
» participarei voluntariamente;

» serei submetido a duas entrevistas: na primeira responderei a quatro instrumentos,
gastando em média de 30 a 40 minutos. Na segunda, somente a um deles. Havera
um intervalo de uma semana entre as entrevistas. As entrevistas serdo realizadas
pela pesquisadora Elaine Aparecida Rocha Domingues.

» poderei, a qualquer momento, solicitar que a pesquisadora interrompa a entrevista
sem que isto me traga prejuizos de qualquer natureza;

» poderei receber informacdes sobre a pesquisa sempre que solicitar;

» minha identificacdo pessoal sera mantida em sigilo em todas as apresentacoes,
publicacdes e qualquer forma de divulgacao deste trabalho;

» minha participacao neste estudo nao trara riscos, custos, danos ou prejuizos.

> Beneficios: Os resultados desta pesquisa possibilitardo aos profissionais de saude
prestar uma assisténcia de qualidade ao individuo com ferida.

Campinas / /
(NOME) , (Assinatura Participante)
(NOME) , (Assinatura da Pesquisadora)

Pesquisadora: Elaine Aparecida Rocha Domingues
Orientadora: Professora Doutora Neusa Maria Costa Alexandre — Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médica da UNICAMP.

Para quaisquer duvidas e esclarecimentos, poderei contatar a pesquisadora por meio do telefone
(35) 98530366. Em caso de duvidas ou recomendacgdes, poderei contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP por meio do telefone (19) 35218936.
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APENDICE VI

AUTORIZAGAO DA SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO

Exmo (a) Senhor (a): Maria de Lourdes de Moraes Silva

Eu, Elaine Aparecida Rocha, estou realizandc o mestrado em enfermagem na Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), para tal estou realizando um projeto intitulado:
“Adaptacéo cultural e validagdo do “Freiburg Life Quality Assessment (FLQA)- Wound” para
a Lingua Portuguesa do Brasil”, com os seguintes objetivos: Adaptar o “Freiburg Life Quality
Assessment (FLQA)- Wound” para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar as propriedades
psicomeétricas do instrumento adaptado: confiabilidade e validade. Esse instrumento
permitird avaliar a qualidade de vida de pacientes com ferida. Apés este estudo, este
questionario podera ser utilizado em outros locais para avaliar a qualidade de vida dos
individuos com feridas, aperfeicoando a assisténcia a esses individuos. Por isso, gostaria de
solicitar sua autorizagdo para realizarmos entrevista com os pacientes com ferida crénica
nas Unidades Basicas de Salde e Estratégia de Satde da Familia, conforme recomenda a

metodologia utilizada no trabalho.

Conto com sua colaboracio e agradecgo

Elaine Aparecida Rocha

$"D
_ﬁ " -
<2 al

.a&.é&

S Assinaturado/responsavel pela instituicéo

w}%f
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_ APENDICE VII
AUTORIZAGAO DO AMBULATORIO DE FERIDAS

SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAMUEL LIBANIO

Pouso Alegre, _ de de 2012

Flavio Galvéo Lima
Responséavel Técnico do Hospital

Eu, Elaine Aparecida Rocha, responsével principal pelo prejetc de pos graduagéo
Stricto sensu, o qual pertence ac curso de enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), venho pelo presente, solicitar autorizagéo do Responsavel
Técnico de Satide do Hospital Universitario Samuel Libanio, para coletar dados no
ambulatério que presta atendimentos a pacientes com feridas para o frabalho de
pesquisa sob o titulo “Adaptacdo cultural e validagdo do “Freiburg Life Quality
Assessment (FLQA}- Wound” para a Lingua Portuguesa do Brasil”, com os seguintes
objetivos: adaptar o “Freiburg Life Quality Assessment (FLQA)- Wound” para a lingua
portuguesa do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas do instrumento
adaptado: confiabilidade e validade. O presente estudo & orientado pela Professora
Dre Neusa Maria Costa Alexandre. ApOs esia pesquisa, o questionério adaptado
podera ser utilizado em outros locais para avaliar a qualidade de vida de pacientes
com ferida crénica, aperfeicoando a assisténcia a essa populacéo

Contato do pesquisador principal: Elaine Aparecida Rocha

35-36220930 — 98530366 - elaine_wdb@yahoco.com.br.

O presente trabalho ja foi aprovado peio Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médica da UNICAMP com o parecer consubstanciado n® 44175 (em

anexo).

Contando com a autorizacdo desia instituigdo, coloco-me & disposigdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

ra Elaine Aparecida Rocha
Universidade Estadual de Campinas- UNICAMP

T

De acordo: /

Flavio Galvac Lima
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APENDICE Vil
Dados sociodemograficos e clinicos

Séciodemograficos

Numero de identificagao:

Idade: anos

Sexo: () feminino () masculino

Situacao conjugal:
( )solteiro ( )casado ( )divorciado ( ) viuvo

Escolaridade:
( ) nenhuma () Ensino fundamental incompleto
( )Ensino fundamental completo () Ensino médio () Ensino superior

Dados Clinicos

Tipo de ferida: ] ] ]
( ) Ulceravenosa () Ulcera arterial () Ulcera diabética () Ulcera por
pressdao ( ) Ulcera mista

Tempo de ferida: meses

Numero de feridas:
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_ APENDICE IX
RELATORIO DO GRUPO FOCAL

Aos dias dezenove de setembro do ano de dois mil e doze, as quatorze horas e quinze
minutos, reuniram-se na sala onze nas dependéncias da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz, Itajuba — MG, a pesquisadora Elaine Aparecida Rocha Domingues, dois
assistente de pesquisa, bem como cinco pacientes com feridas crénicas de diferentes
etiologias para realizagdo de um grupo focal. A pesquisadora Elaine ficou como
moderadora e solicitou a autorizagdo de todos os presentes para a filmagem de todo o
processo, enquanto que os assistentes ficaram responsaveis pela observacdo da
expressao verbal e nao verbal, assim como anotacdes pertinentes. A moderadora iniciou
a reunido cumprimentando e agradecendo a presencga de todos. Prosseguiu explicando o
objetivo da reunido e a importancia da participagdo de cada individuo. Os itens do
questionario foram lidos separadamente e de forma que facilitasse que todos
acompanhassem, permitindo a compreensdo por parte dos pacientes. O titulo, as
orientagdes gerais do questionario e as questdes do dominio fisico, tratamento e bem
estar psicolégico e tratamento ndo necessitaram de alteragcdes. Durante a leitura das
orientacdes e questdes de todo instrumento, conforme os relatos e expressdées nao
verbais, o item era discutido sobre a interpretacdo e solicitado votacdo para possiveis
modificagdes. A orientacdo do dominio sintoma fisico contendo a palavra “aplica” foi
substituida por “acontece”. Como em outras orientacbes essa palavra também foi
utilizada, a mesma foi alterada da mesma forma. Nas questdes do dominio vida diaria
duas questbes foram modificadas, sendo as palavras “condicao” e “restritas’, trocadas
respectivamente por “ferida” e “diminuiram”. O dominio vida social passou por alteracdes
na orientacdo e uma das questdes: ‘local apropriado” por “local correto’, “em que medida”
por “o quanto” e ‘“limitei” por “diminui”. Como em outros dominios essas palavras
apareceram novamente, a substituicio foi realizada. A orientacdo do dominio tratamento,
a palavra “vivenciou” foi modificada por “sentiu”. O dominio satisfagdo, também passou
por modificagdes como: “0 quao” por “o quanto”, “estado de sua ferida” por “aparéncia de
sua ferida”. Finalmente, as escalas complementares, onde a palavra “mediria” alterada
por “avaliaria” e “certifique-se” por “confirme-se”. Apos toda a discussdo e sugestdes,
realizou-se novamente uma leitura detalhada com as modificagcdes ja realizadas para
confirmar o entendimento de todos os itens por parte da populacdo em destaque. Como

nao houve mais sugestdes e todos afirmaram compreender com mais facilidade, apos as
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sugestbes, a reunido foi encerrada. A pesquisadora agradeceu a participacdo e
colaboracao de todos os presentes.
Elaine Aparecida Rocha Domingues
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APENDICE X

VERSAO FINAL TRADUZIDA

Guestionarts &e Gualitads s VIda para peesies COm feridas

Wersd0 abrestada
(FLG.&-wR*)

Esfe guesiiondrio prelende desomeyer sus quaidode de vida an convieer com feridag

Elr mefmne—s= a3 virias Sneas o sun vidas.
Por fareor, responda as gueshles culdadosamerie & de forma eocpontire s

Tosdas 35 resposts serdo raledss confidenciaimeniz = arailsagas anorimamente.

Powr fapor, margque um X por linha

1. &infomas Flclooe

Az questiles seQuEnies etsrem-2e A0 Se0 bem asiar fsion

PO T, PRI A MESDOS D guE aoonbace Com woOk oo o X e cada fnha
Cupntys yezes OO paSSDL pelas seguinges shuaclies na semana pazsada?

| | Dor na terica

resinks

COCEins ray Tericy

Beoecho na f=rida

O O D || O Panea

oo o|o| O [Faramen e

O | O | S| O | [Py el detraien s

ﬂﬂﬁ:lclumq-

£ b | |3

haa chedm: na ferida

2 Vida Didris

A guesifles seguirfes mfsem-= g como vood oo s Terfda,
sdminiEira danamemis sy vy

Poowr Tasror, Frearque Coem um X =mooads linha,

B re=cporsha Qo BCONbeCEl DO W00 MG SEANA DASSAE.

=

{rake hod'em Csa devido a minha Terida

Az weres, nlo consigo reallrar  sufidemtemenie minhas faefas 6o

& |Manza

O |Foucds veies

O [Maderadamanes | O | O |0 |0 | O [Agumes vees

O | astanmie

L J [ F AT

0 esforce: iz & 090 para mim Sevido a minha dosnes

WMinhas atividades o= [azeridiversio Gminciram devido 3 mirha fedds.

Gunir excadas & dficl para mim

[ S

A Terds & cscsa de onsjulrs Tinancero pam mm

ol [l e e

e [ )

(ol [ B e ]

Qo Q|

Qo] oD

3.¥1de Sonia
As questiles seguintes refzrem-se a saa reiacio com outms pessoas.
Por favegr, maegue um X i lotal cometo =7 cads Irha.

N3 semana passada o quamo voob fez o mguints

1 |Diming s alividades com oulras pessoas

Jend-rme dependente de oulme pezsoas

Medietme de outras pessoas

O | OO P e

i3 | & | O Foucas vemes

O | | O | darasdam on e,

DO O et ames

e ey R Y ¥ TE0S
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APENDICE X

VERSAO FINAL TRADUZIDA

4. Barm sotar pelosnk g

A guasifes seguinfes patmnam-se a0 Se Darn moiar polooiigicn
Por favor, margue um X no jocal cometo & cada Erha

Ma s=miana paosads, guanias verss voof seniy oy sxpedmenbouT

Jersmenios g2 odo e Tina

Deprimido

EXBUSA0 06 C3N =00

B Jaf | B3 | ==

1O T R i

O [0 | G [0 Manca

i |03 | 0 | o | Rasasned s

20| O | O | P ot gemaem &

DO O | O | Saenpena

E. Tratamsnto
Como wood seniu-se com o ratmends da farida ms semans passada’
Por fareor, margue um X oo looa coereio, = coda inha.

O trafaranto & o Do para mim

B | ==

O tratymanto e consoene it empo

Cal

Freciso dy ajuds 0os oUTrDs pars O assrmenio

A coda dis, preciso oo seguinhe bempd pars o Falamenis da minka
Bends.

':'H':’C":'mm

(] ll O | O | Poutas veres

o ,: o o |o [Mederadanan® |0 | o | o |0 |Asgumas Vezes

(] == .:..:..:.!bmmr

o g |o|o|omes

8. 2atictagdo

A seguintes guestles neferem-se 2 sua @bsacio tom vanas sreas
Paor favenr, margue um X me loca coemeio, & cada Inha
Ma semana pesssda, o guanis safst=Eo wvood esieye com:

Sua salde em g

z

Sedl fraiamenio

3

A Fparénda de sia feddda

GG | O naassianas

0] G| O Fouca

2| S| O o derasdaen an e

DG O [Easa s

0| D | O [suso Satisfeiso

Como vood avalana seu egiado de e na utima semanaT
For fiFvor, mamue na escala S= 910, o gue aonptsce oo vood
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Nulto mum iy boem
| [ i i 1 i i | [ 1 [
1 ! ] 1 I ] 1 ¥ ] 1
a 1 2 3 4 ] i3 7 g ] i
Em retagio a sua ferida
Wuito mem ko boa

==
[F=]
[y
=

| ] ]
i 1 i
2 4 ] g T

(=]
-k

1
b
3
Comp vocd avalas sua quaidade de vas em geral na Wiima semena’?
Ko rulm
1 I i | | 1

1 [ 1
T T B O 1g
- Por favor, confirme-e& de gus vood respondsy todas a8 queaifes com um X
Obrioada oola Ul CoDDSTAcH0!

Wil ooa
I
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APENDICE XI
SUGESTOES DA AUTORA

| Questionario de Qualidade de Vida para pessoas com feridas

Versdio abreviada (FLOA-wk*}

Eslequeshmarmpfetende descrever sua qualidade de vida ao conviver com feridas.
Eie refere-se a varias areas de sua vida.-
- Por favor, responda as questbes cuidadosamente deﬁmmmﬁa:ea

Todas as resposias serao tratadas confidencizlmefts e analisadas anonimamente.
Porfavor,mem)(porkha. - e -
:
g -3 §
PN B B
g 5 5 3 ¢
= o X g @
ol 0l TofO | O
Gl 0jJO0olLO0O] O
10O 10101 010
0,0 0100
ojololo| O
P
=
g ¢
. B -
@ =
g § 5 & .2
£ 2 B =3
= - = | =
o|lo|lo|o|o|
2 Omfeﬁ;qﬁsmedfﬁcﬂmmmdewdga@ham | O O c". O | O
3 | Minhas atividades de lazer/diversao diminuiram devido aminhaferida. | © |0 |0 |0 | O
4 | Sublir escadas & dificil pars mim. [ : Cjole]lol6]lo;
5 |A ferida & causa de prejuizo financeiro para mim. Sl ofo}o CL
7 =
- =
£ E
. > E o .
) =
s 8§ 5 5
S 2 & & 5
Z & = @ 5
o[oJoJoJo
olo|/ojo|o
Q{0,010 0O
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APENDICE XI

SUGESTOES DA AUTORA

> Por favor,

140

g £ :
¥ = = E 2
4 - = > = L
bem-estar psicoldgico. = - e -
em cada linha. s = £ = =
. = o =< = o :
oo j|o | o o
O 0.1 O |00
o 1 0 o (e o
O O O Q |- O
.=
2 s
= £
. = 5 =
o= = =
E £ £ § 2
3 o - = = =
1 jo © um peso para mim_ . O O O | O O -
2 (Ow me siter Ee N = T o | O < |- O (o]
3 | Preciso da ajuda dos outras para o ratamento & - (=3 O (o] (24
o rEmr— p——— e Y- e
. ) poaiisiey - | Cwmn | e | Somein
7 e pa’aoizmnefmdaminhaienda O fe] o O | O
i "
E s
o - 3
= E ™ =
2. w8 . B
= 3 3 z =
cloalolol o
o|o]o|ojo
Como vocé avaliaria seu estado de sadide na
Por favor, margue na escala de 0-10. o gue
Estado de satde geral N
. Muito rum Muito bom
.- & 3 4. 1 k| L] 1 §- - 3 i
) ¥ : E} o L3 ] T L § o |
- ) Nl 4 2 = 4 5 -B 7 8= 9 10
Em relag3o a sua ferida : =
. Muito ruirm ) = RMuilc boa
L I Eo..-F = 1 E ] E [ ] i
¥ ¥ L] ] [ 3 - L 3 1] 1 L3 L3
o 1 2 3 L 5 g g9 10
i ! i i1 ¥ i | R 33 o o4 3
- ¥ ¥ ¥ E L 3 L3 ¥ ¥ L3
a i 2 3 5 6 7 8 ] 10




APENDICE XII
VERSAO FINAL

Questionario de Qualidade de Vida para pessoas com feridas

Versdo abreviada
(FLQA-wI™)

Este questionario pretende descrever sua qualidade de vida ao conviver com feridas.
Ele refere-se a varias dreas de sua vida.

Por favor, responda as questdes cuidadosamente e de forma espontinea.

Todas as respostas serdo tratadas confidencialmente e analisadas anonimamente.

Atencdo: Por favor, marque um X por linha

1. Sintomas Fisicos

As questdes sequintes referem-se ao seu bem-estar fisico.

Por favar, marque a resposta certa com um X m cada linha.

Quantas vezes vocé passou pelas seguintes situacSes na semana passada:

1| Dorna ferida

Insdnia

Coceira na fenda

oo

Secrecdo na ferida

OO D |C || Nunca

5 | Mau cheiro na ferida

2. Vida Diaria

As questGes seguintes referem-se a como vocé com sua fenda,
adminisira diaramente sua vida.

Por favor, margue com um X em cada linha,

a afirmacdo que foi verdadeira para vocé, na semana passada:

&

OO0 |2 |[O | Raramente

O |0 |0 |0 |O| Frequentemente

o|o|o|o|o Sempre

¢ | Nunca

1 |As wvezes, ndo consigo realizar suficientemente minhas tarefas no
trabalho/em casa devido & minha ferida

¢ | Poucas vezes

O | Moderadamente = | © | © | © | © | Algumas vezes

O | Bastante

O | Muito

O esforco fisico € dificil para mim devido a minha doenca

Minhas atividades de lazer/diversdo diminuiram devido & minha ferida.

Subirescadas é dificil para mim

o000

| L [P

A ferida é causa de prejuizo financeiro para mim

o000

o000

o000

o000

3.Vida Social

As questdes seguintes referem-se a sua relagdo com outras pessoas.
Por favor, marque a resposta certa comum X em cada linha.

Na semana passada o quanto vocé fez o seguinte:

1 | Diminuiu as atividades com outras pessoas

2 |Sentiu-se dependente de outras pessoas

O | O | O |Nunca

3 |Afastou-se de outras pessoas

Q| O | O |Poucas vezes

Q| O | O [Moderadamente

O | © | O |Bastante

OO | O |Muito

141




APENDICE XII
VERSAO FINAL

4. Bem_-estar psicologico
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar psicolégico
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha.

Ma semana passada, quantas vezes, vocé sentiu ou experimentou:

Sentimentos de adio e fura

Depressdo

Exaustio ou cansaco

S FOUR [

Desamparo/abandono

ol|lo|lo|o | Nunca

O |0 |0 |0 | Raramente

O |2 | D | O | Frequentemente

QDO |0 | Sempre

5. Tratamento
Como vocé sentiu-se com o tratamento da ferida, na semana passada?
Por favor, marque a resposta certa comum X em cada linha:

Nunca

Moderadamente 2 |~ | o |0 | | Algumas Vezes

1 | Qtratamento é um peso para mim

2 | Qtratamento me consome muito tempo

O | O [Poucas vezes

3 |Preciso da ajuda dos outros para o tratamento

Henhum
tempo

g o | o | o |Bastante

ilo|o|o |Muite

8
£

4 | Tempo total necessario diario para o tratamento da minha ferida.

o|gi|o|o|o

o

o

6.Satisfacao

As seguintes questdes referem-se a sua satisfagcdo com vanas areas
Por favor, marque a resposta certa com X em cada linha.
MNa semana passada, o quanto satisfeito vocé esteve com:

Suasalde em geral

2 | Seutratamento

O | O | O |Insatisfeito
O[O O |Moderadamente
O | O O |Bastante

O | O | © |Pouco

3 | Aaparéncia de sua ferida

O | O | © |Muito Satisfeito

Como vocé avaliana seu estado de sadde na dltima semana?
Por favor, marque na escala de 0-10, o que se aplica a vocé:

Estado de saide geral
Muito ruim Murto bom
I

0
Em relagdo a sua ferida
Muito ruim Muito boa

1

|
10

w
I
o
Jos}
©

1
] 1 2 3 4 5 5] T 8 9 10

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida em geral na dftima semana?

Muito ruim Muito boa
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 5] T 8 9 10
= Por favor, verifigue novamente se vocé respondeu todas as questdes com um X.
Obrigado pela sua cooperagio!
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ANEXO |

Quality of life questionnaire for persons living with wounds
(short version)

(FLQA-wk”)

This questionnaire is intended to describe your quality of life living with wounds. It refers
to various areas of life.

Please answer the questions carefully, yet spontaneously. All responses will be treated
confidentially and analyzed anonymously.

Please note: Place one  per line.

1. Physical ailments
The following questions concern your physical well-being.

Please mark the statement that applies to you with a~ in each fine.

2 =
E T
= @ [
. . L 2 = @ 3 -y
How often did you experience the following in the past week... 3 2 E § =
] £ @ = )
1 | pain from your wound O|j]O0O[O0O|0O]|O
2 |sleeping problems O|O0O|[O0O 0|0
3 |itching from the wound O[0|O0 0|0
4 |discharge from the wound OjO0l 0|0} 0O
5 | odour from the wound 00| 0[0]|0O
2. Everyday life
The following questions concern how you manage
in everyday life with your wounds. -
- E s
Please mark in each line which statement 5 g £ o
applied to you in the past week: 5 & 8 £ &
& @ E o g
1 | At times, | am unabie to perform my tasks at work/in the
household sufficiently due to my condition. Olo0jJ0}J0}0O
2 | Physical exertion is difficult for me due to my illness. 0]0|]0]0O 0O
3 | My leisure activities are restricted due to the condition. 010} 0|0O!O
4 | Climbing stairs is difficult for me. 0jo0ojlO0|0O;}0O
5 | The wound is a financial burden for me. 0]0OJ]0O0|0]|O

*FLQA-w - Quality of life questionnaire for persons living with wounds. Short version 1.2 Augustin, Zschocks et al. 2000
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ANEXO |

3. Social life

The following questions concern your relationships with other people.

Please place a~ in the appropriate box in each line. = H é'
= O
k=1 o [
In the past week, to what extent did you do the following? % E 3 ‘% e
< @ £ T >
1 |1 limited activities with others. 00|00 ]|0
2 || felt dependent on the help of others. g|0OjO0OjO]O
3 || withdraw from other people. OO0 0]|]0]|0O
4. Psychological well-being
The following questions concern your psychological well-being.
Please place a  in the appropriate box in each line. g 2
" s § ¢
In the past week, how often did you feel or experience... % ? % §' §
c s A &= w©
1 |feelings of anger and rage 0|00 |O0C]O
2 |dejection 0Oj0|l0|]01O0C
3 |exhaustion or tiredness OO0 0O0]O]|O
4 |helplessness O|O0O|0O0|0O]|O
5. Therapy
How did you experience the treatment of the wound(s) -
in the past week? - & =
= 3 3
Please place a V in the appropriate box in each line. % % b1 g =y
£ @ £ o >
1 | The treatment is a strain on me. 0| 0] O O | O
The treatment is very time-consuming for me. O] 0] 0]|]0]| 0O
| need assistance from others for the treatment. O O O | O o

no less | 10-30 | 30-60 | more
time | than | min. | min. | than

10 60
min. mir.
4 |Each day, | need the following total amount of time for the O}joc|0O0] 0| O

wound treatment:

*FLQA-w - Quality of life questionnaire for persons living with wounds. Short version 1.2 Augustin, Zschocke et al. 2000
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6. Satisfaction

el
The following questions concern your satisfaction in various areas. %
— =
= )
Please pilace a | in the appropriate box in each line. ‘_"'“ g 7;‘ i3
= 3 3 5
How satisfied were you in the past week with... ks £ § £ =
[=3 =] = @
= @B £ o >
1 | your overall health )]0} 0] 0] O
your treatment O| 0| O0O[O] O
the state of your wound O]l 0| 0| 0] O
How would you rate your state of health in the past week?
Please mark what applies to you on the scale of 0-10.
State of health in general:
very poor very good
i i k] I 1 i i 1 il i i
I T 1 I T T 1 T I 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
With regard to the wound:
very poor very good
! 1 1 i 1 i 1 1 i1 ] 1]
1 T T L T T T T 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
How would you rate your overall quality of life in the past week?
very poor very good
1 1 1 1 i 1 i 1 i i i
I T T T T ] T | ) T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Please check once again to make sure that you have answered all questions with a .
Thank you for your co-operation!

*FLQA-w - Quality of life questionnaire for persons living with wounds. Short version 1.2 Augustin, Zschocke et al. 2000
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ANEXO Il
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO MENTAL

ITENS CERTO ERRADO
1-Qual o nome deste lugar? () ()
2-Onde esta localizado (endereco)? () ()
3-Que dia é hoje (data do més)? () ()
4-Em que més estamos? () ()
5-Em que ano estamos? () ()
6-Qual é sua idade? () ()
7-Qual é o dia do seu nascimento? () ()
8-Qual é o ano do seu nascimento? () ()
9-Quem é a atual presidente do Brasil? () ()
10-Quem era o presidente antes dele? () ()
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ANEXO Il

indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers — Versdo Feridas

Parte 1: Pars cada uma des questbes a sepui

paor faver, escolha a resposta gue 1

aspecio de sua vida, tendo como referéneia as ditimas quatre semaeas. Por favor, responda mercando win cirenln ao redor do niimero esco

hido. Ao hd resposias cerias ou erradas.

ar descrove o guanto satisfeito vocd esta o

aqueld

2
=
o
i
= &
a el g o
=iht e @
= B @ =
24 8 =
il = E: =
el g2l =
RE] FpomiA
i o =
214 818 :
=i Q 2 = 2
Quants vord esth satislelts conp Sl ial B2
1. Sua sande? i 213 41 3 &
sug zatde? i e 38 1 41 8 é

2.0 cuidado quo wood o o

4. A intensidade de dor gue vood
5. tatamento que vood recebe para aliviar (passarn
4. () fato de estar com ferida?

7. O tesmpo que a fer £4

e cloatrizas?

da estd

a(s}

ferida{sy?

8. A drenagem {secrecin) &

9. A apardneia faspecie) de

Hi Aene

ia {disposiclo, vigor, forca) gue vood tem pare as atividades didrias?

i1. Sua capacidads para se cuidar sem ajuda de outra pessoa?
12, G conlrole {gov i ¢ vood tems sobre sus vida?

s} ferida (5)

TN 2 F

20, O apoio emocional que vood recebe da sua familia?

21, O apoio emocional que v s da sua fas

W6

et

23, A guantidade de preocupacdes em sua vida?

1 sone’

24, Sua vizinhangs fvizing

a?

25. Bua casa, sen aparfamente ou o local onde voed mor

ey

26. A maneira como voced ad

ovinistra (cuida, comrola) o sen di

27, As suas ativida ie lazer, de diversfo?
25 Suas possibilidades

4

t

10, Bua par deespind

3

4. Sua f& em Deus?

Arealizagio de seus objetivos pessoals {planes, sonhog)?

32, Bua felicidads de modo gemml?
us vida de modo gemi?

34. Sus apard

e Ty e

o

bk b

St e el el e s et i el

gl g

Tk G B e

P

S )

fa

(oSS I O B N B o8 |

CO R O% I

351 B

RN G R v T ]

2

P b

fa

ot

LC N SO TR o IS T T T 5 T I ]

1

+%)

Lk

3

L L fed Led f

tad Led led

(£

Lok fad L2 Ged

Lad

Lad

o fd

Tl

L3 L

ek Lad L T

Wil

d

L3

Es

Ja £ 3

i

B S A U s G N -

B

4
4

O R

B

Wy LA L
N @y Sy

k] &
5 ]
5 &

LA (5. S & 1
=] L i S 8

th
)

=T
o

5 e
3 &
5 4
5 &
3 &
5 6

th LA LA 48 LA
oS &

L Loy La
o = &

L2
o

th
o
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...continuacdo

Parte 2: Para cada wma das questdcs a seguir, por favor, escollia a resposta que melhor desereve o gquants m’pcr:mtc, & para vood as:;’i.{t!{
aspecto de sua vida, fendo como referéncia as Giimas guatre semanas. Por favor, rosponds marcando wm cireulo ao redor do nlimero esoo-
ihido. Nin i vesposias certas on erradas.

o

e

e

i g %
slsltlel 8

=iEp e E] 28
g R8¢ 21 4 &
o 42 2y pond a i3
5 = LT3 e = E«
Sigigl et s
BiTiE | Bl S| 8
ERRE SR
S &4 Bg8 F 2
ElEIal sl B B
giSi 2B Sy 2
{Juanio ¢ mportantc para e @ bl ol P
1. 5un sande? 2131415 @
2.0 cuidado que vocd e com sua sxide? 11 2] 314¢ 5 &
3. MNZo sentiv doy na ferida? fe fiver dov ueg ferida) 1 21 33 &40 5 &
4, N30 sentir dor? fve fiver dor sem ver na fori i 2131 4 5 &
5. Recsbher tratamento pare aliviar ¢ ara 3 dor? 112314168 &
&. Mio ter ferida? i 21 31 4 5 &
7. Qe a cicatrizagio de sua{s} faridads) ccorms em menor wimpo possivel? 1123144 8 &
§. Mio ter drenagem o} etou odor {chelrpl em g feridais)? 1 2z 31458 5 i
G, A aparéneia fgspecio} de suals) feridalsy? i 2y 3143 5 &
10 Ter energia iglo, vigor, forpe) suficiente pap as atividades didrias? 1 233143 5 &
11. Cuoidar-se sem anula de onira pessoa’ i 213144 5 o
12. Ter controle feoverno, comandn)} sobre sun vida? i 21 3149 8 &

13. Que a sua vida didria nfio precise ser nnxlade por cansa dafs} suafs} ferida (53
s conte fazer curatives, forma de iomar banke, mudangas aa wso de calcades e o
i i

)‘rt/ e o alinreniars {’f 4

-3
Lk
o
LA
(=2}

pas, fomar

14. Sua capaz de movimentar-se dnudar/inex rpe de ligari eiod locomover-
v de win fugar para o oufro}? 11 2: 371415 B
15. Viver tanto guanto vocol gostaria? ! e 3p 41 8 B
16. Zens filhos (& tp 2334445 &
17. Ter filbos fse nde (e H 23 31471 5 6
18. A felicidade de sua familia? i 231415 5
19. Bens amigoes? i 21314 58 &
26. O apoio cmacional gue vocd recebe da sua familia? P 2B % B 6
21. G apoio emocional que vood recebe de ouizas pessoas que ndo sio da sua famibia? i 29 31 4 5 6
22. & seu sono? i 21 3149 5 &
23, Nio fer proocupagies? i 2y 3144 8 @
24, Bus vizishangs (Wzinkos)? 112330413} %
5. t apariamento ou o local onde vool mova? i Zi 31418 58 53
26. Ser capaz de administrar fonddey, comfrelari o seu dinheirg? 11213814315 &
27. Teratividades de lazer, de ﬁﬁmsm}: i 24 34 4 3 a
28. Ter um fumro foliz? i 21 3141 5 5
29, Sua paz de espiit. wa ranguilidade? i 21344 5 4
3. Sua & em Deus? 1121 37 4 2 &
31. Realizar seus objetivos pessoais {phemos, soniosi? P23 &% 5 &
Sua felicidade de modo geral? i 28 31415 6
. Estar satisfeiiofa) com a vida? i 2P 31415 &
34. Sua aparfncis pessoal? P12 334105 &
3%, Ser voof mesmo{a)? i 24 34 4 % &

Copyright 1984 & 1988 Fe

Vorsio Foridas Constraida e valida

ans & Powers {Do sot use without permission).
1 da & Rastos, 2006,
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ANEXO IV

Plataforma Brasii - Ministério da Saude

Faculdade de Ciencias Medicas - UNICAMP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: ADAPTACAO CULTURAL E \/ALIDACAG DO ;FREIBURG LIFE QUALITY ASSESSMENT
(FLQA)- WOUND; PARA A LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL

Area Tematica:

Pesquisador: Elaine Aparecida Rocha Domingues Versdo: 1
Instituic8o: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP CAAE: 03528312.7.0000.5404

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 44175
Data da 26/06/2012

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo para traduzir e validar para o portugués um instrumento de avaliagdo de qualidade de
vida em 100 individuos com diagnéstico médico de Ulcera de etiologia venosa ha seis semanas ou mais
localizados nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e Estratégia da Salde da Familia (ESF)em uma cidade do
interior do Estado de Minas Gerais, através de entrevistas com intervalo de sete dias; todo processo sera
realizado nas seguintes etapas: tradugio, sintese das traduges, retro-traducado, comiié de especialista e pré-
teste. A confiabilidade do questionario sera avaliada por meio de dois métodos: homogeneidade (consisténcia
interna) e estabilidade (teste-reteste. Sera calculado o alfa de Cronbach do guestionario e a estabilidade sera
avaliada por meio do teste-reteste, calculando o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC)

Objetivo da Pesquisa:
Adaptar o "Freiburg Life Quality Assessment (FLQA)- Wound" para a lingua portuguesa do Brasil. Avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento adaptado: confiabilidade e validade.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Ndo existem riscos previsiveis no estudo

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo preenche uma lacuna no instrumental disponivel para assisténcia a pacientes portadores de feridas
crénicas, tal recurso permitira methor compreensdo de seu estado e consequente aperfeicoamento do processo

de cuidar desse grupo especifico de sujeitos.

Consideractes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoéria:
O TCLE esté claro, conciso, pertinente, com os itens obrigatérios devidamente preenchidos. Foram
apresentados o orcamento e o cronograma.

Recomendacoes:
Nada a recomendar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacgoes:
Auséncia de Inadequagodes

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Conforme reunido do colegiado.
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