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RESUMO

Para a mensuracdo da qualidade de vida utilizam-se instrumentos de medida genéricos ou
especificos. O Freiburg Life Quality Assessment — Wound (FLQA-wk) é um questionario
especifico que analisa a qualidade de vida de pessoas com feridas, sendo composto por vinte e
quatro itens e seis dominios: sintomas fisicos, vida diaria, vida social, bem-estar psicoldgico,
tratamento e satisfacdo. Para a utilizacdo de instrumentos de medida de forma valida e
confiavel esses instrumentos devem ser avaliados em relagdo as suas propriedades
psicométricas. Estudos sobre a avaliagdo psicométrica de instrumentos de avalicdo de feridas
no Brasil sdo escassos. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar as propriedades
psicométricas do Freiburg Life Quality Assessment- wound (FLQA-wk) em pacientes
queimados. Os dados foram obtidos por meio da entrevista a 100 sujeitos queimados de um
Hospital de Referéncia do interior de Sao Paulo. A confiabilidade foi verificada por meio da
consisténcia interna utilizando-se o alfa de Cronbach. A validade de constructo foi analisada
pela validade convergente, correlacionando os resultados do instrumento com o Burns Specific
Health Scale-Revised (BSHS-R), com o Instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de
vida (WHOQOL-abreviado) e com a pontuagédo da escala visual analégica do Estado de Saude
e Qualidade de vida do FLQA-wk. A responsividade foi analisada comparando-se os resultados
do escore total e as trés escalas visuais analdgicas do FLQA-wk considerando-se um intervalo
de tempo de uma semana. Foi realizada analise descritiva para tragar o perfil dos participantes.
Verificou-se a validade de constructo por meio do Coeficiente de correlagdo de Spearman e a
responsividade por meio do teste da soma de postos sinalizados de Wilcoxon. Os resultados
demostraram um alfa de Cronbach de 0,85 indicando alta precisdo da medida. As correlagoes
entre o FLQA-wk e os dominios do BHSH-R e do WHOQOL e das suas duas escalas visuais

analdgicas foram significativas (p < 0,05) e variaram de satisfatéria a forte magnitude, sendo a
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maior parte delas negativas e de forte magnitude (-0,51 a -0,76). A responsividade mostrou-se
satisfatoria, pois houve mudangas apdés uma semana de intervencdo terapéutica, com
evidéncias de diferenga estatisticamente significante. Portanto, o processo de avaliagdo das
propriedades psicométricas do Freiburg Life Quality Assessment Wound em queimados
evidenciou resultados satisfatérios que indicam qualidades psicométricas adequadas do
questionario, permitindo assim que este possa ser utilizado em estudos de qualidade de vida
com pacientes queimados como uma medida de avaliagdo de intervencdes e tratamentos
propostos, despertando o pensamento critico sobre a qualidade da pratica dos profissionais de

salde.

Linha de pesquisa: Informagdo/Comunicagcdo em Saude e Enfermagem

Palavras-chave:Queimaduras, Qualidade de vida, Validade dos testes, reprodutibilidade dos

testes
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ABSTRACT

Generic or specific measurement tools are used to measure Quality of life. The “Freiburg Life
Quality Assessment — Wound” (FLQA-wk) is a specific questionnaire that evaluates the quality of
life of whose people that live with wounds. This questionnaire has 24 items arranged in six
domains: symptoms physical, daily life, social life, psychological well-being and treatment
satisfaction. Before use a measurement questionnaire, it is important to have the psychometric
properties evaluated in order to know if it is valid and reliable. Psychometric evaluation studies
about wound assessment questionnaires are rare in Brazil. The aim of this study was to evaluate
the psychometric properties of the Freiburg Life Quality Assessment- wound (FLQA-wk) in
burned patients. We interviewed 100 burned patients in a Reference Hospital located in a Sao
Paulo city. The reliability was assessment using the Cronbach’s alpha to verify internal
consistency. Convergent validity was used in order to verify the Construct validity: The results of
FLQA-wk were compared with: the Burns Specific Health Scale-Revised (BSHS-R), The short
quality of life assessment tool (WHOQOL-bref ) and with the FLQA-wk scale score of visual
analogue Health Status and Quality of life. Considering a time interval of one week, we
compared the total score results with the three visual analogue scales of FLQA-wk in order to
evaluate the responsiveness property. Aiming to identify the subject profiles, we also performed
the descriptive analysis. The construct validity was verified by Spearman’s correlation coefficient
and the responsiveness by the sum test of Wilcoxon Signed-Rank. The results showed a 0.85
for Cronbach’s alpha which indicates high measurement accuracy. The correlations between
FLQA-wk, BSHS-R, WHOQOL-bref and the two analogue scales were significant (p<0.05). They
ranged from satisfactory up to strong magnitude. The most of them coefficiants negative and
was strong (-0.51 to -0.76). The responsiveness property was satisfactory. There were

statistically significant differences between the first and the second interview. It was expected



since there were changes after a week of therapeutic intervention. Therefore, the psychometric
properties evaluation process of the Freiburg Life Quality Assessment Wound among burned
people showed satisfactory results. This indicates that this questionnaire is adequate and that it
can be used in studies that evaluate quality of life of burned out patients. It can be a
measurement tool to evaluate interventions and proposed treatments in order to arouse critical

thinking about quality practices of the health professionals.

Research field:Health Information/Communication and Nursing.

Key words: Burns; Quality of Life; Validity of Tests; Reproducibility of Results
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o termo Qualidade de vida (QV) tem se tornado cada vez mais

frequente nas pesquisas da area da saude!'?.

As definicbes que permeiam este conceito sdo muitas, envolvendo aspectos como
felicidade, satisfacdo, bem-estar, realizacdo dos objetivos a conhecimentos, experiéncias e
valores de como as pessoas se reportam em diferentes épocas, espagos e histérias culturais'”.

Estudiosos enfatizam que a compreensao de QV é diferente entre os seres humanos,

1,4-6

sobretudo devido ao seu carater polissémico e subjetivo!"*®. Os autores acrescentam também

que a QV é uma concepgao humana que se aproxima ao grau de satisfagdo encontrado no

convivio familiar, amoroso, social, ambiental, religioso, espiritual, e até mesmo estético!"*®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida é "a
percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos

quais ele vive e em relacéo aos seus obijetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes" .

Ferrans e Powers (1996) utilizaram uma abordagem prépria para conceituar QV. Para
essas autoras, por meio de uma visao ideolédgica, os préprios sujeitos podem definir o que
representa a QV. Sua esséncia baseia-se na experiéncia de vida de cada ser humano e sé a
ele cabe julga-la, de acordo com suas preferéncias e valores'”). Dessa maneira, delinearam um
constructo envolvendo aspectos da saude, funcionamento, socioeconémico, psicoldgico,

emocional, espiritual e familiar.

O conceito de QV também foi direcionado ao campo da saude, recebendo a
denominacdo de Qualidade de Vida Relacionada a Saude - QVRS, incorporando aspectos
como o estado de saude, sintomas fisicos, incapacidades, fatores emocionais e bem estar®®)

25



A QVRS, por sua vez, é uma medida subjetiva que quantifica as consequéncias de uma
doenca e seus tratamentos, conforme a percepc¢ao do sujeito sobre sua maneira de desenvolver
suas capacidades de ter uma vida util e a sua percepcao de como a doenga compromete sua

saide®'?.

Estudos que envolvem a avaliagdo da QV tém sido valorizados, pois auxiliam os
profissionais de salde a identificar e priorizar o atendimento ao paciente tanto no aspecto fisico,
como social ou psicolégico, facilitando a comunicagao interpessoal, detectando as respostas ao

tratamento e avaliando o custo-efetividade do cuidado prestado‘>'?.

Para avaliar a QV, existem questionarios ou instrumentos que tém por finalidade
transformar medidas subjetivas em dados objetivos que possam ser quantificados e

3,11

analisados®'". Além disso, possibilitam a comparacéo entre grupos populacionais e permitem

mensurar o impacto de uma determinada doenca e seu tratamento na vida do paciente, motivo

pelo qual sdo usados em todas as areas, em especial na satde!'?'¥.

Diversos instrumentos tém sido propostos e utilizados para avaliagdo da QV dos
individuos com diversos tipos de afeccbes, e podem ser classificados em genéricos e

especificos®®'¥,

Os instrumentos genéricos de avaliagdo da QV, em sua maioria, séo multidimensionais e
podem avaliar o perfil de saude, podendo ser utilizados para avaliar a eficacia de politicas
publicas e programas de saude, comparar diferentes doencgas e o impacto causado por elas, no

entanto s&o menos sensiveis que os especificos!'>'®.

Os instrumentos especificos para mensuracdo da QV sdo utilizados para avaliar a
percepgao sobre os sintomas, incapacidades ou limitacées que afetam a QV. Tém a vantagem

de analisar mais especificamente as alteragdes na QV em determinadas doengas, sendo mais

26



sensiveis a mudangas clinicas do paciente!'®'®.

A maioria desses instrumentos (genéricos ou especificos) é quase exclusivamente
encontrada na lingua inglesa. Assim, é necessaria a adaptagao cultural por meio de normas
internacionais e a avaliacdo de suas propriedades de medidas, para dar seguimento a utilizacao

destes instrumentos em paises com culturas distintas, como por exemplo, o Brasil'"'®),

Dentre os instrumentos genéricos de QV que ja foram traduzidos e validados para serem
utilizados no Brasil, destacam-se o indice de Qualidade de Vida (IQV) de Ferrans e Powers!'?, o
The Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36)?%, o indice de Qualidade de
Vida de Spitzer®”, o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)® e 0 WHOQOL-

bref, um instrumento mais breve da OMS®?,

Para mensurar a QV nos individuos com feridas existem os instrumentos especificos
entre eles: o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire — CCVU®®, o Freiburg Questionnaire of
Quality of Life in Venous Disease — FLQA®Y, o Venous Leg Ulcer Quality of Life - VLU-QoL®),
para Ulcera venosa; o Diabetic Foot Ulcer Scale — DFS®® para ulcera diabética; o Neuropathy
and Foot Ulcer-Specific Quality of Life Instrument — NeuroQoL®” para neuropatia e Ulcera
diabética; o Cardiff Wound Impact®?, o Leg and Foot Ulcer Questionnaire®, o Freiburg Life
Quality Assessment-Wound - FLQA-W® para feridas crénicas; o Quality of Life with a Leg Ulcer
Questionnaire — QLLUQ®" para Ulcera de perna e o Burn Specific Health Scale-Revised -

BSHS-R® para queimaduras.

Embora haja uma vasta gama de questionérios disponiveis para avaliar os diversos tipos
de impacto das feridas sob a qualidade de vida, somente quatro desses instrumentos
especificos foram adaptados para a cultura brasileira, o Charing Cross Venous Ulcer
Questionnaire®®, o Neuropathy and Foot Ulcer-Specific Quality of Life Instrument®, o Freiburg

Life Quality Assessment-Wound® e o Burn Specific Health Scale-Revised®®, limitando a
27



avaliacao da QV de sujeitos com feridas entre esta populacao.

E bem estabelecido na literatura internacional que a existéncia de feridas é prejudicial

3789 No Brasil, por sua vez, o Ministério da Satde“” enfatiza

para a QV e QVRS dos pacientes'
que as feridas prejudicam a QV do paciente. Neste ambito, a medida da QV é importante, pois
representa uma forma valiosa de avaliar o impacto que a ferida ocasiona na vida cotidiana.
Assim, os sinais e sintomas dos pacientes nao seriam avaliados somente no aspecto fisico,

mas em todas as dimensdes na sua vida diaria®3°3941)

Uma ferida que deixa marcas permanentes no individuo € a queimadura, que além do
desconforto fisico pode levar a sequelas funcionais e estéticas; bem como interferir nos

aspectos emocionais e sociais das pessoas queimadas®®.

1.1 Queimaduras

As queimaduras sao feridas traumaticas causadas por agentes térmicos, quimicos ou
elétricos que podem causar destruicdo parcial ou total da pele ou tecidos mais profundos“**?.
Uma queimadura ocorre quando alguma ou todas as células do organismo sao destruidas por
liquidos quentes, superficies superaquecidas, eletricidade, chama direta, radiacao,

radioatividade, agentes quimicos, atrito, combustivel e radiacdo solar, entre outros“®**.

As queimaduras interferem nas atividades diarias dos pacientes e sao classificadas
como um tipo de ferida grave que deixa sequelas fisicas e psicolégicas. Apesar de todos os
avancos nos cuidados aos queimados, as cicatrizes que permanecem apds as queimaduras

continuam a ser um dos maiores desafios®.

28



Tem sido relatado que os individuos que sofrem algum tipo de queimadura apresentam
dor intensa e apresentam o aspecto emocional afetado®). Estudos apontam que os pacientes

vitimas de queimaduras tém a QV prejudicada®®4¢49.

As lesdes por queimaduras sao consideradas um grave problema de saude publica em

42,50,51

termos de morbidade e de deficiéncia no mundo todo' ). A Organizagao Mundial de Satde

(OMS) estima que 95% dos acidentes acontecem em paises de baixa e média renda®”.

Estudo aponta que o cuidado aos individuos com queimaduras envolve a gestao de
recursos financeiros elevados, pois mesmo depois das lesdes cicatrizadas o paciente pode
precisar de um longo periodo de tratamento para reabilitacéo fisica e psicolégica, podendo ser

aceitaveis esses custos elevados devido a sobrevida dos pacientes'®.

De acordo com a OMS, queimaduras sao lesbes frequentes e a incidéncia anual de
gueimaduras graves que exigiram tratamento médico foi de 11 milhdes no mundo todo, durante
os dez Ultimos anos®.

No Brasil, as queimaduras elevam as taxas de morbimortalidade por causas externas e

as estimativas apontam para a existéncia de cerca de um milhdo de queimados ao ano®*?.

Segundo estudos nacionais e internacionais, a maior parte das queimaduras acontece
nos domicilios e a maioria das vitimas sao as criangas. Os acidentes com queimaduras em
mulheres também acontecem com maior frequéncia nos domicilios em situacbes domésticas
diarias. Entre os homens, as mais frequentes sao as que ocorrem em situacoes de trabalho. As
pessoas de idade avangada também constituem um grupo de alto risco para as

queimaduras®*®®®.

Estudos apontam que os tipos de queimadura predominantes em todas as faixas etéarias

e mais comumente atendidos em ambulatérios sdo relacionados ao uso de élcool liquido e
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outros inflamaveis. Ja nos centros de tratamento de queimados, os tipos de queimaduras mais

frequentes sdo aquelas causadas por agentes quimicos e as queimaduras elétricas“?®".

As queimaduras séo classificadas tendo em vista a profundidade do local atingido.
Assim, podem ser de primeiro, segundo e terceiro graus e também de acordo com a extensdo

da superficie corporal queimada, calculada em percentual?.

De acordo com a profundidade, a queimadura é classificada em: (1) queimaduras de
primeiro grau (espessura superficial), que afetam somente a epiderme e ndo formam bolhas,
sdo dolorosas e provocam vermelhiddo e edema descamando em 4 a 6 dias; (2) queimaduras
de segundo grau (espessura parcial - superficial e profunda), afetam a epiderme e a derme, e
formam bolhas, os flictenas. A cicatrizagéo das lesées ocorrem entre sete a vinte e um dias; e
(3) queimaduras de terceiro grau (espessura total) ndo causam dor, caracterizam-se por placas
esbranquicadas ou enegrecidas e textura coridcea, afetam a epiderme, a derme e estruturas
profundas. A caracteristica deste tipo de queimadura é auséncia de reepitelizacdo e a

necessidade de enxerto de pele para a sua cicatrizaggo*?.

Quanto a extensdo da queimadura ou superficie corporal queimada (SCQ) utiliza-se a
Regra dos Nove de Wallace®® em que o célculo da area queimada é feito a partir do tamanho
da palma da méo (incluindo os dedos) do paciente, que representa o equivalente a 1% da SCQ.
Dessa forma a classificacdo para adultos é: cabecga e pescoco, 9%; regido anterior e posterior
do tronco, 18% cada um; braco, 9% cada; perna, 18% cada; e perineo, 1%. Ja para criancas, a
classificagdo € um pouco diferente: a cabeca equivale a 21%, cada brago a 9%, cada perna a

12%, o tronco a 18%, o dorso a 18% e o perineo a 1%*?.

Em relacdo a gravidade da queimadura alguns itens tém uma estreita relagdo com a

mortalidade. S&o eles: porcentagem da SCQ, profundidade da queimadura, sexo, faixa etaria e

tipo de queimadura, entre outros®®.
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Os critérios descritos como indicativos de gravidade sado: queimadura maior do que 20%
da SCQ em adultos e maior do que 10% em criangas; queimadura em crianga menor do que 3
anos ou idoso maior do que 65 anos; presenga de lesdo inalatéria; queimadura quimica;
trauma elétrico, queimaduras em areas nobres/especiais (como face, pescogco, mao, pé,
genitais, grandes articulacbes) e em situagdes de violéncia, maus-tratos e tentativa de

autoexterminio (suicidio), entre outras*?®?.

Conforme a classificagdo do grau de extensdo e a gravidade das queimaduras, a
Portaria n.® 1274/GM de 22 de novembro de 2000 do Ministério da Saude distingue os
pacientes queimados em pequeno queimado, médio queimado e grande queimado: (1)
pequeno queimado: queimaduras de 12 e 2% grau com até 10% da SCQ; (2) médio queimado:
queimaduras de 12 e 2° grau com SCQ entre 10% e 25% ou queimaduras de 3° grau com até
10% da SCQ ou queimadura de mao e/ou pé; e (3) grande queimado: queimaduras de 1° e 2°
graus com SCQ maior que 26%, ou queimaduras de 3° grau com mais de 10% da superficie
corporal atingida, ou queimadura de perineo ou queimadura de qualquer extensao associada a
lesdo inalatoria, poli trauma, trauma craniano, trauma elétrico, choque, insuficiéncia renal,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica, disturbios de hemostasia, embolia pulmonar,
infarto agudo do miocérdio, quadros infecciosos graves decorrentes ou ndo da queimadura,

sindrome compartimental e doengas consumptivas®®.

Dados de uma pesquisa realizada na Unidade de Tratamento de Queimados do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba concluiram que a maioria dos acidentes com queimaduras
poderiam ser evitados e que o 6nus financeiro para o Estado é grande, sendo necessaria a
intensificacdo das campanhas socioeducativas a fim de evitar esse tipo de acidente, em que

grande parte das vitimas é levada & incapacidade fisica permanente'®®.
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Estudo sobre atendimentos de emergéncia em queimaduras nos servigos publicos do
Brasil demonstrou que em um periodo de 30 dias, foram registrados 761 atendimentos
decorrentes de queimaduras nas 23 capitais e no Distrito Federal, e que estes ocorreram na

residéncia da vitima ou no ambiente de trabalho e que também poderiam ser evitados*?.

A mesma situagdo ocorre fora do Brasil, em que estudos demonstram que
aproximadamente 50% dos acidentes com queimaduras poderiam ser evitados e o
planejamento estratégico e a implementacdo de medidas de prevengdo como propaganda,
educacgdo, melhoria das condi¢cdes de habitagdo, proibicdo de vendas de produtos inflamaveis

como o alcool, entre outros, poderiam reduzir o risco de acidentes®”.

Os pacientes vitimas de queimaduras, além dos danos corporais muitas vezes
irreversiveis, sofrem também danos relacionados a aparéncia pessoal que podem alterar sua
autoimagem®®. Estes sujeitos sofrem estigmatizac&o, rejeicdo e perda econdémica; achados
que tém sido reportados tanto para a vitima de queimadura como para a sua familia®.
Apresentam sentimentos de tristeza e soliddao, de impoténcia, medos e inseguranca em relagao

a separacdo da familia, o futuro, o retorno ao trabalho e & vida cotidiana®®>%%%.

Dados de uma pesquisa sugerem que ha um vasto numero de razées para aprofundar o
conhecimento no tema QV, com a finalidade de conhecer as estatisticas atuais e fornecer
elementos cientificos que sirvam de suporte teérico para criar estratégias futuras de

intervengdes, podendo oferecer uma melhor assisténcia para essa populagao®®.

Dessa forma, o plano de cuidado a esses pacientes deve abranger além do atendimento
as varias ameacas fisicas circunjacentes, pois nem sempre somente a reparagao tecidual da
queimadura significa melhora da QV“®. Deve-se oferecer amparo psicolégico ao doente e a
seus familiares em busca de uma melhor QV, sendo este o requisito terapéutico primordial ao

tratamento®®").
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Nesse aspecto, se insere a importancia da busca de instrumentos de medida que
avaliam a QV. Para isso devem-se utilizar instrumentos de medida constituidos de dominios
que avaliam aspectos fisicos, emocionais, pessoais e sociais para pessoas atingidas pela
queimadura. Estudos evidenciam que a QV de pacientes com queimaduras é inferior a da
populacdo geral, e os sobreviventes geralmente tém prejuizo em varias dimensdes de sua

vida®#%°),

A mensuragdo da QV por meio de instrumentos com propriedades psicométricas
demonstradas em pesquisas tende a ser a forma mais fidedigna e vélida para mensurar esse
constructo subjetivo®. Também contribui para o estabelecimento de condutas mais adequadas
a fim de orientar as decisbes sobre a assisténcia e o tratamento, com intervengdes que
promovam uma QV melhor e mais satisfatéria®.

A literatura tem destacado a relevancia das propriedades psicométricas como a validade

67-69)

e a confiabilidade de instrumentos de medida' e orienta que para que estes sejam

considerados validos e confidveis, suas propriedades devem ser reavaliadas para cada
populacdo de estudo a qual o instrumento é aplicado’®’"; visto que sdo parametros que
denotam a qualidade e o valor cientifico dos resultados obtidos apds a sua aplicacdo e

avaliacdo'?.

Estudos sobre a avaliacao psicométrica de instrumentos de medida, como validade,
confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade e responsividade sdo escassos principalmente nos

paises da América Latina e Caribe!'®"®

. Pesquisadores afirmam que para verificar a qualidade
metodoldgica de instrumentos utilizados na avaliagdo dos estados de salde de pacientes, é
necessaria a determinacdo dessas propriedades’”. Dessa maneira, o estudo das propriedades

psicométricas de instrumentos que avaliam a QV deve ser abordado nas pesquisas para

utilizacdo de medidas confiaveis e validas.
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O questionério Freiburg Life Quality Assessment — Wound, adaptado culturalmente para
a populagao brasileira entre pacientes com feridas crénicas, apresentou resultados satisfatorios
de validade e confiabilidade® e despontou como potencial ferramenta de avaliagdo da QV de
pacientes com queimaduras. Este questionario aborda as dimensdes fisica, social e diéria,
psicoldgica, tratamento e a satisfagdo com a saude, qualidade de vida e condi¢cbes da ferida,
conjunto de informagdes que ndo € encontrado em outro instrumento Unico de avaliagdo da QV
entre pacientes com queimaduras. A relevancia dos dominios desse instrumento é citada em

outros estudos para avaliagdo da QV®©>3¥.

A selecao desse instrumento no presente estudo, para verificacao de suas propriedades
psicométricas em pacientes com queimaduras baseou-se nos seguintes critérios: trata-se de um
instrumento de breve e facil aplicacdo, que possui propriedades psicométricas adequadas e
aborda dominios importantes para avaliagdo da QV de pacientes com queimaduras. Com a
continuidade e o aprofundamento do estudo das propriedades de medida deste instrumento,
apés bons resultados com a populagdo brasileira de feridas em estudo anterior®, ha a
possibilidade de valida-lo a fim de permitir a sua aplicagdo também para a populagdo de

pacientes vitimas de queimaduras.

Dessa forma, considerando a inexisténcia de estudos relacionados as propriedades
psicométricas do Freiburg Life Quality Assessment — Wound no Brasil em pacientes queimados e
a necessidade de apronfundar essa tematica, incentivou-se a realizacao desse estudo. Espera-
se que com os resultados dessa pesquisa, o Freiburg Life Quality Assessment — Wound possa
ser disponibilizado para avaliacdo de pacientes queimados e contribua para a divulgacéo de
pesquisas envolvendo suas propriedades psicométricas. Ressalta-se ainda a importancia desse
instrumento no contexto profissional e social, uma vez que disponibilizard um questionario

especifico para os profissionais avaliarem a QV de pacientes com queimaduras.
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2. OBJETIVO

Avaliar as propriedades psicométricas do Freiburg Life Quality Assessment- Wound

(FLQA-wk) em pacientes queimados.
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3. METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo metodolégico, com abordagem quantitativa. A pesquisa metodologica
consiste em “investigacdes dos métodos de obtencao, organizagao e analise de dados, tratando

da elaboracao, validacado e avaliagdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa”’™.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em um Centro de Tratamento de Queimados de um Hospital

Estadual, localizado em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo.

Este hospital foi selecionado por ser responsavel pelo atendimento de nivel terciario de
48 municipios do sudoeste paulista, com uma populagao superior a trés milhdes de habitantes.
A opcao por este hospital fundamenta-se também na sua relevancia como referéncia em

assisténcia a salde para os municipios da microrregiao.

3.3 Sujeitos

Foram incluidos os usuarios do servigo, vitimas de queimaduras de grau Il e/ou Ill, com
idade igual ou superior a 18 anos, internados ou em seguimento ambulatorial no Centro de

Tratamento de Queimados. Os pacientes eram entrevistados pela pesquisadora enquanto
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aguardavam sua consulta no ambulatério ou apés o atendimento. Durante sua internacao, eram

entrevistados enquanto ndo estavam em atendimento pela equipe de saude.

Foram excluidos os sujeitos com queimadura de grau | e que apresentaram qualquer

dificuldade de comunicacao verbal que os impedia de responder a entrevista.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, de acordo com os critérios de inclusao e

exclusao.

3.3.1 Determinagé&o do Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho amostral para o estudo de confiabilidade utilizando o alfa de
Cronbach”"® | foi considerado o valor estimado de 0,86 obtido no trabalho de Domingues e
Alexandre, 2013®%. Com um nivel de significancia de 5%, poder de 80% e um alfa de 0,70

como hipotese nula, foi calculado o tamanho amostral de 28 individuos.

Nao foi possivel determinar o calculo amostral para o estudo de validacao, devido a

auséncia de estudos semelhantes com essa estimativa.

Apesar do célculo amostral indicar valores minimos necessérios com o intuito de
alcancar resultados mais satisfatérios e devido ao tempo disponivel para a coleta de dados,
obteve-se uma amostra de 100 sujeitos para o estudo conforme o Guia do Grupo Europeu de
Pesquisadores de Instrumentos de Medida””). Este guia indica que esse nimero de sujeitos é o

ideal para este tipo de pesquisa quando se realiza uma descrigéo clara dos procedimentos'’”.
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3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora ao longo de um periodo de trés meses, em
duas etapas de coleta de dados, no Centro de Tratamento de Queimados do hospital campo de

estudo, apds autorizagéo prévia (Apéndice 1).

A amostra foi composta pelos usuarios do servico que aceitaram participar da pesquisa
apés a explicacédo sobre os objetivos do trabalho e assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE, Apéndice 2).

Os questionérios foram aplicados por meio de entrevista e a coleta de dados foi
realizada de acordo com a rotina do servigo, antes ou apds as consultas dos pacientes em
seguimento ambulatorial e na internacdo quando a equipe nao estava executando nenhum

procedimento.

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um
questionario para a obtencao dos dados para a caracterizacao sociodemografica dos sujeitos,
seguida da aplicacao do Freiburg Life Quality Assessment- wound (FLQA-wk), do Burn Specific
Health Scale — Revisado (BSHS-R) e por ultimo do instrumento abreviado de avaliagdo da QV

da OMS (WHOQOL-abreviado) (n=100).
Os dados clinicos foram coletados a partir dos prontuérios dos pacientes.

A segunda etapa foi realizada uma semana apdés a primeira etapa, nos mesmos
pacientes, por meio da aplicacado do Freiburg Life Quality Assessment- wound (FLQA-wk), entre
aqueles que estavam com retornos agendados para curativo ou que ainda permaneciam

internados no Centro de Tratamento de Queimados (n=48).
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3.5 Instrumentos de coleta de dados

Foram empregados o0s seguintes instrumentos: Instrumento de caracterizagao
sociodemogréfica e clinica, Freiburg Life Quality Assessment — wound (FLQA-wk), Burn Specific
Health Scale — Revisada (BSHS-R) e o instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de

vida da OMS (WHOQOL-abreviado).

Os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem: Instrumento de caracterizacao
sociodemograéfica e clinica, Freiburg Life QualityAssessment - wound (FLQA-wk), Burn Specific
Health Scale — Revisada (BSHS-R) e por ultimo o instrumento abreviado de avaliagdo da

qualidade de vida da OMS (WHOQOL- abreviado).

Apds uma semana, foi aplicado somente o instrumento Freiburg Life QualityAssessment

- wound (FLQA-wk) para verificagdo da responsividade.

3.5.1. Instrumento de identificacao sociodemografica e clinico

Para a caracterizacdo dos patrticipantes, foram utilizado alguns itens de um instrumento
adaptado de estudo prévio®®(Anexo 1). O instrumento é dividido em duas partes e os itens

utilizados foram:

A- Dados Sociodemograficos: data de nascimento, sexo, estado civil, escolaridade e

procedéncia.

B- Dados clinicos: porcentagem da area com queimaduras, agente etiologico, locais

queimados, profundidade e motivo da queimadura.
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3.5.2. Freiburg Life Quality Assessment - Wound (FLQA-wk)

O FLQA-wk é um instrumento que avalia a QV de pessoas com feridas que pode ser

preenchido pelos pacientes ou respondido por meio de entrevista®.

Trata-se de um questionario composto por vinte e quatro itens (Anexo 2) distribuidos em
seis dominios: sintomas fisicos, vida diaria, vida social, bem-estar psicoldgico, tratamento e
satisfacao; além de trés escalas visuais analdgicas relacionadas a saude, qualidade de vida e
condigbes da ferida. Investiga as queixas relacionadas a ultima semana®”. Foi validado para a
populacao brasileira, com resultados satisfatorios de consisténcia interna, validade convergente
e confiabilidade no que tange a estabilidade da medida (teste-reteste), em uma amostra

heterogénea de pacientes com feridas cronicas®®.

O dominio Sintomas Fisicos é constituido por cinco questdes e se refere ao bem-estar
fisico do paciente que pode estar relacionado as condi¢cdes da ferida, como dor, insénia,
secregao, prurido e mau-cheiro. O dominio Vida Diaria refere-se a como o individuo com ferida
administra a sua vida e engloba questdes sobre trabalho, esforco fisico, atividades de lazer e
diversao, dificuldade fisicas e financeiras devido a ferida. O dominio Vida Social investiga as
relagdes pessoais e relaciona-se aos sentimentos em relagao a convivéncia com as pessoas. O
dominio Bem-Estar Psicoldgico refere-se aos sentimentos que o paciente com ferida pode
apresentar, tais como 6dio, furia, depressao, cansaco e desamparo. O dominio Tratamento
engloba questbes pertinentes aos sentimentos do paciente em relagdo ao seu tratamento, a
ajuda de outras pessoas e ao tempo necessario por dia para cuidar da ferida. O dominio
Satisfacao traz questdes sobre o quao satisfeito o paciente estd com a sua saude, seu

tratamento e a aparéncia de sua ferida.
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As respostas dos dominios Vida Didria, Vida Social e Tratamento variam desde Nunca
(um ponto), Poucas Vezes (dois pontos), Moderadamente (irés pontos), Bastante (quatro

pontos) e Muito (cinco pontos).

As respostas do dominio Satisfacdo variam de Insatisfeito (um ponto), Pouco (dois
pontos), Moderadamente (trés pontos), Bastante (quatro pontos) e Muito Insatisfeito ( cinco
pontos). Ja para os dominios Bem-Estar Psicoldgico 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 questdo 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 (irés pontos), de 30 a

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

Por altimo, o FLQA-wk apresenta trés escalas visuais analdgicas que avaliam o estado
de saude geral, a qualidade de vida e as condi¢cdes da ferida e sdo graduadas de zero (Muito
Ruim) a dez (Muito Bom). Essas escalas servem para comparagdo de seus valores com o

escore do instrumento total®.

Para o célculo do escore, é necessario que ao menos 75% dos itens sejam respondidos
e que pelo menos cinco das seis escalas estejam completas. Os escores dos dominios sédo
calculados pela média de cada resposta, apds a recodificacdo da escala Satisfacdo e o escore
total € a soma dos valores médios de cada dominio. Quanto maior o valor do escore, pior a QV.

O escore varia de um (melhor QV) a cinco (pior QV)®%).

3.5.3 Burns Specific Health Scale-Revisada (BSHS-R)
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O instrumento Burn Specific Health Scale — Revisada (BSHS-R) foi elaborado em
19942 Trata-se de um instrumento para avaliar a QVRS em pacientes queimados. Foi
traduzido para a lingua portuguesa e validado para o Brasil em 2008 e pode ser autoaplicado

ou administrado em forma de entrevista®®.

E composto por trinta e um itens (Anexo 3) distribuidos em seis dominios: Afeto e
Imagem Corporal (oito itens), Sensibilidade da Pele (cinco itens), Habilidades para funcoées
simples (quatro itens), Tratamento (cinco itens), Trabalho (quatro itens) e Relacoes

Interpessoais (cinco itens)®?.

Apresenta uma escala de respostas tipo Likert de cinco pontos em que os padrbes de
respostas variam de “dificuldade exagerada” a “nenhuma dificuldade” em relagdo a quanta
dificuldade a pessoa tem para realizar alguma atividade ou de “descreve-me muito bem” a “ndo

me descreve” em relagdo a como a pessoa esté agora.

Os valores da BSHS-R podem variar de um a cinco pontos e o intervalo possivel de 31 a

155, sendo que maiores pontuacgdes indicam melhores estados de saude.

Para o célculo dos escores, deve-se somar os itens de cada dominio e dividir este total
pelo numero de itens do mesmo dominio. Para os calculos do escore total e dos dominios, os

valores precisam ser revertidos: o valor 1 passaaser5;02-4;3-3;4-2e5-1.

O BSHS-R apresentou alfa de Cronbach de 0,94 para a escala total, com variacdo de

0,74 a 0,94 para os dominios®®.

3.5.4 Instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de vida (WHOQOL-abreviado)
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O Instrumento Abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da
Salde - WHOQOL-abreviado™ é uma versao abreviada do WHOQoL-100. E um instrumento
genérico de avaliagdo da QV que visa mensurar a percepgao subjetiva sobre QV. Foi
desenvolvido devido a necessidade de instrumentos que demandem tempo menor para
preenchimento e que mantenham as mesmas qualidades psicométricas do instrumento

original®.

Foi traduzido para a lingua portuguesa e validado para o Brasil pelo grupo de estudos
que compde o Centro Brasil de Avaliacao e Desenvolvimento dos Instrumentos do WHOQOL
Group, representado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Departamento de

Psiquiatria e Medicina Legal) em 20002

O instrumento é composto por vinte e seis itens (Anexo 4), sendo que dois deles
referem-se a tematica geral: QV e saude e os demais itens representam cada uma das facetas
que compde o instrumento original (WHOQoL-100), em que cada faceta é avaliada por apenas
uma questdo. Os itens sado divididos em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relacoes

Sociais e Meio-Ambiente.

As questdées do WHOQOL-abreviado possuem quatro tipos de escalas de respostas:
Intensidade, Capacidade, Frequéncia e Avaliacdao, graduadas por uma escala com
pontuacdes do tipo Likert que varia de um a cinco, em que um é o extremo negativo (0%) e o

cinco o extremo positivo (100%).

A escala de Intensidade varia de nada a extremamente; a escala de Capacidade varia
de nada a completamente; a escala de Avaliacao varia de muito insatisfeito a muito satisfeito e

muito ruim a muito bom e a escala de Frequéncia varia de nunca a sempre.
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As vinte e seis questdes possuem escores que variam de 0% a 100%, em que o0s
menores escores correspondem a pior QV. Trés das vinte e quatro questées desse instrumento
possuem os valores dos escores invertidos, sdo elas: 03, 04 e 26. Essa inversao é em fungao
de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1. As duas questées de QV geral (itens 1 e 2) sédo calculados em
conjunto para gerar um unico escore independente dos escores do dominios, denominada

qualidade de vida geral.

Os escores sao calculados multiplicando-se a média de todos os itens do dominio por
quatro. O instrumento ndo admite escore total de QV, sendo cada dominio pontuado de forma

independente.

A escolha por este instrumento foi devida as suas propriedades de medida satisfatérias,
como validade e confiabilidade, demonstradas previamente®. Trata-se também de um
instrumento genérico de facil compreensao e administracdo. A confiabilidade da versao
WHOQOL-abreviado para o Brasil foi avaliada por meio da consisténcia interna, com coeficiente

alfa Cronbach de 0,90%?.

3.6 Avaliacao das propriedades de medida do instrumento FLQA-wk

3.6.1 Avaliagdo da Confiabilidade

A confiabilidade, também chamada de precisdo e fidedignidade do instrumento""®),

refere-se ao “grau de coeréncia ou precisdo com que o instrumento mede o atributo que se

»(79

propde a medir’”®. Ou seja, o grau em que a medida esta livre de erros de medicdo®.
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A confiabilidade do FLQA-wk foi avaliada por meio do método da Homogeneidade
(consisténcia interna). A consisténcia interna ou homogeneidade analisa se todos os itens de

(70,81)

um instrumento mensuram a mesma caracteristica ou 0 grau de interrelagdo entre os

itens®. Na presente pesquisa foi testada por meio do calculo do Coeficiente Alfa de Cronbach

para o escore total®. Foi considerado satisfatério alfa de Cronbach maior ou igual a 0,704,

3.6.2 Avaliacdo da validade do FLQA-wk

A validade é uma propriedade psicométrica importante para se avaliar a qualidade de
um instrumento”® e refere-se ao grau em que os dados de um instrumento medem realmente o

que se propéem a medir”®".

Na presente pesquisa, foi avaliada a validade de constructo convergente. A validade de
constructo convergente consiste em comparar como uma dimensao de um instrumento se
correlaciona com outras dimensdes de outro instrumento que mede 0 mesmo conceito, sendo

aplicados concomitantemente 889,

Para esta pesquisa, a validade convergente foi testada por meio da correlagdo dos
dominios do instrumento Burns Specific Health Scale-Revisada e WHOQOL-abreviado com os
dominios do instrumento FLQA-wk. Os dominios dos instrumentos BSHS-R e o WHOQOL-

abreviado foram escolhidos de acordo com a semelhanca dos itens do questionarios FLQA-wk.

A validade também foi avaliada por meio da correlacao do escore total do FLQA-wk com
a pontuacdo da escala visual analégica do Estado de Saude e Qualidade de Vida. Estas
escalas complementam o instrumento FLQA-wk e sua pontuagao varia de zero (muito ruim) a

dez (muito bom).
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3.6.2.1 FLAQ-wk X BSHS-R

A validade de constructo convergente foi avaliada por meio de andlises da correlagao

entre os dominios do FLQA-wk e os do BSHS-R (Quadro 1):

Quadro 1 : Dominios do FLQA-wk e os do BSHS-R correlacionados.

FLQA-wk BSHS-R
Sintomas fisicos Sensibilidade da pele
Vida diaria Trabalho
Vida diaria Habilidades para fung¢des simples
Vida social Relacbes interpessoais
Tratamento Tratamento
Bem estar psicolégico | Afeto e imagem
Escore total Escore total

3.6.2.2 FLQA-wk X WHOQOL-abreviado

A validade de constructo convergente também foi avaliada por meio de analises de
correlacdo entre os dominios do FLQA-wk os do WHOQOL-abreviado. Primeiro foi
correlacionado o escore total do FLQA-wk com a QV geral do WHOQOL-abreviado (duas
primeiras perguntas do instrumento) e depois correlacionados os dominios dos dois

instrumentos (Quadro 2):

51



Quadro 2 : Dominios do FLQA-wk e WHOQOL-

abreviado correlacionados

FLQA-wk WHOQOL-abreviado
Escore total QV geral
Sintomas fisicos Fisico
Vida diaria Fisico

Bem estar psicologico | Psicolégico

Satisfacao Psicolégico

3.6.2.3 FLQA-wk X Escala visual anal6gica

O Quadro 3 mostra as correlagéo realizadas entre o Escore Total e as duas escalas

visuais analégicas do FLQA-wk:

Quadro 3: FLQA-wk e Escala Visual Analégica

FLQA-wk | Escala Visual analdgica

Escore total Estado de saude geral

Escore total | Qualidade de vida em geral

3.6.3 Avaliacdo da Responsividade do FLQA-wk

Um instrumento de medida, além de ser confiavel e valido, também pode ser capaz de
detectar mudancgas na condi¢do de salde dos sujeitos®®. A esta caracteristica da-se o nome de

responsividade, que corresponde a capacidade de um instrumento em detectar alteragdes
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sobre o constructo a ser medido em um determinado periodo de tempo®”. Ou seja, espera-se

encontrar diferenga entre as medidas realizadas em tempos diferentes.

Para testar a responsividade, o questionario FLQA-wk foi aplicado a 48 sujeitos em um

intervalo de sete dias, quando se espera obter mudancas apds o tratamento proposto“?.

3.7 Anadlise dos dados

Para realizar os procedimentos analiticos deste estudo, os dados sociodemograficos,
clinicos e os escores dos instrumentos de avaliagdo de QV e feridas foram digitados no
programa Microsoft Office Excel 2007 e posteriormente transportados para o software
estatistico SAS versédo 9.2, e entdo submetidos a analise com a colaboragcdo do Servigo de

Estatistica da Faculdade de Enfermagem da Unicamp.

Inicialmente foram realizadas analises descritivas, com o objetivo de delinear o perfil dos
participantes e foram confeccionadas tabelas de frequéncia (relativa e absoluta) para as
variaveis categoricas, bem como medidas de posicdo (media e mediana) e de dispersao
(desvio-padrdao e variagdo) para as variaveis continuas. As tabelas foram utilizadas para
descrever a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos individuos e os escores dos

instrumentos de QV.

A confiabilidade (consisténcia interna) foi avaliada por meio do alfa de Cronbach e foi
estabelecido como evidéncia de consisténcia interna satisfatéria o valor de alfa de Cronbach =

0,70%3%4)

Para andlise da validade convergente do instrumento foi utilizado o Coeficiente de
correlacdo de Spearman, levando-se em consideracdo a ndo normalidade dos dados; para
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comparar os dominios e os escores do instrumento FLQA-wk com os dos instrumentos BSHS-R

e WHOQOL-abreviado.

Para analisar a magnitude das correlagbes, os valores de referéncia adotados foram:
proximo de 0,30, considerado satisfatorio; entre 0,30 e 0,50, de moderada magnitude; e acima

de 0,50, de forte magnitude®®.

Para andlise da responsividade, os resultados do escore total e os escores das trés
escalas do FLQA-wk foram comparados ap6s uma semana, por meio do teste da Soma de

Postos Sinalizados de Wilcoxon®”.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, isto é, p valor de

p<0,05.

3.8 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, tendo sido aprovado sob o Parecer n°

338.354/2013 (ANEXO 5).

Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
informados sobre o sigilo, sobre sua participacéo voluntaria no estudo e sobre a nao existéncia

de riscos.
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4. RESULTADOS

Os resultados estao apresentados conforme as etapas da pesquisa:

4.1 Caracteristicas da amostra quanto aos aspectos sociodemogréaficos e clinicos
4.2 Qualidade de vida dos pacientes queimados

4.3 Analise das propriedades psicométricas do FLQA-wk em queimados

4.1 Caracteristicas dos sujeitos quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos

Participaram do estudo 100 sujeitos queimados atendidos no ambulatério ou que
estavam internados no Centro de Tratamento de queimados no periodo compreendido entre
novembro de 2013 a fevereiro de 2014. Somente trés pacientes se recusaram a participar do
estudo, dois por motivo de “pressa” no atendimento (SIC) e uma usuaria de entorpecentes que

estava na internagéo.

A idade média dos sujeitos foi 38,9(14,9) anos, com predominio de individuos do sexo
masculino (59%), sendo a maioria solteiros (47%). Com relacdo a escolaridade, houve
predominio de sujeitos com ensino fundamental (45%) seguido pelo ensino médio (44%). A
maioria dos participantes pertencia a cidade de Sorocaba (62 %) e somente 3% pertenciam a

outros Estados (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados sociodemograficos (n=100). Sorocaba - SP, 2014.

Variaveis N % Média (DP*)
Idade 100 100 38,9 (14,9)
Sexo

Masculino 59 59

Feminino 41 41

Estado Civil
Solteiro 47 47
Casado 43 43

Divorciado

Viavo

Escolaridade

Nenhum 1 1
Fundamental 45 45
Ensino Médio 44 44

Superior 10 10

Cidade

Sorocaba 62 62

Outros municipios 35 35
Outros Estados 3 3

*Desvio-padréo

Os sujeitos queimados possuiam em média 7,2% de Superficie Corporal Queimada. Em
relacdo ao agente etiolégico responsével pelas queimaduras, a escaldadura por liquidos

quentes foi a predominante, responsavel por 47% dos queimados, seguida pelo fogo (31%),
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contato com superficies superaquecidas (14%), eletricidade (6%) e radiacao (2%). Os locais
queimados mais atingidos foram os membros superiores (30%) e os membros inferiores (21%).
A maioria dos sujeitos tiveram mais que uma parte do corpo queimada, correspondendo a 41%.
Um indice que mensura a gravidade da queimadura, além da porcentagem de area queimada é
a profundidade da mesma. Dos 100 participantes, a maioria (71%) apresentou queimadura de
2° grau, seguida por mescla de queimadura de 2° e 3° grau (20%) e por ultimo 3° grau somente

9% dos sujeitos (Tabela 2).
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Tabela 2: Dados Clinicos (n=100), segundo extensdo da queimadura, agente etioldgico,

locais queimados, profundidade das queimaduras. Sorocaba-SP, 2014.

Variaveis N % Média (DP*)
SCQ* (%) 100 100 7,2 (10,8)
Agente Etioldgico
Escaldadura 47 47
Contato 14 14
Fogo 31 31
Radiacéo
Eletricidade

Locais Queimados

Membros superiores 30 30
Membros inferiores 21 21
Cabeca e pescogo

Tronco

Varias partes corpo 41 41
Profundidade

2% grau 71 71
3¢ grau 9 9
2°e 3% grau 20 20

*Desvio-padrao; *Superficie Corporal Queimada
Dentre os motivos que causaram as queimaduras, a maioria ocorreu em ambiente

doméstico (56%), seguido por acidente no trabalho (40%) e tentativa de autoexterminio (4%).
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4.2 Qualidade de vida dos pacientes queimados

As medidas de QV dos sujeitos foram obtidas por meio dos questionarios especificos

FLQA-wk e BSHS-R, além de um instrumento genérico, o WHOQOL- abreviado (Tabela 3).
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Tabela 3: Escores dos questionarios de qualidade de vida do FLQA-wk; do BSHS-R e do
WHOQOL- abreviado

Variavel Média (DP*) Mediana (IQR*) Minimo Maximo

FLQA-wk (0 -5)

Fisico 2,2 (0,6) 2,2 (0,8) 1,0 4.4
Vida Diaria 2,8 (1,0) 2,9 (1,5) 1,0 5,0
Vida Social 2,7 (1,3) 2,6 (2,2) 1,0 5,0
Bem estar psicoldgico 1,8 (0,8) 1,7 (1,5) 1,0 4.5
Tratamento 2,7 (0,8) 2,7 (1,0) 1,2 4,7
Satisfagao 2,8 (0,7) 3,0 (1,0) 1,0 5,0
Escore total 2,5 (0,6) 2,4 (0,9) 1,0 4,0
Escala Visual (0-10)

Escala Estado de Saude 7,4 (2,0) 8,0 (2,0) 0,0 10,0
Escala Ferida 5,8 (2,7) 6,0 (4,0) 0,0 10,0
Escala QV 7,3 (2,4) 8,0 (4,5) 0,0 10,0
WHOQOL-abreviado (0-100)

Fisico 59,1 (17,1) 60,7 (28,6) 0,0 100,0
Psicol6gico 72,2 (12,0) 75,0 (14,6) 20,8 95,8
Relagbes Sociais 69,7 (14,8) 75,0 (8,3) 25,0 100,0
Meio ambiente 60,5 (12,4) 62,5 (15,6) 25,0 96,8
BHSH-R (0-5)

Afeto e imagem 3,9 (0,9) 4,0 (1,4) 1,1 5,0
Sensibilidade da pele 2,6 (0,9) 2,4 (1,2) 1,0 4,6
Habilidades func¢des simples 3,9 (1,1) 4,2 (1,7) 1,0 5,0
Trabalho 2,6 (1,3) 2,2 (2,0) 1,0 5,0
Tratamento 3,8 (1,0) 4,0 (1,6) 1,0 5,0
Relagdes interpessoais 4,6 (0,7) 5,0 (0,6) 1,4 5,0
Escore total 3,6 (0,6) 3,6 (0,8) 1,5 4.8

*Desvio-padrao; *Intervalo Inter Quartis (Q3-Q1)
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Os dados da qualidade de vida mostraram que o FLQA-wk obteve pontuagdo média de
2,5, em uma escala que varia de um a cinco. As trés escalas visuais analdgicas do FLQA-wk

apresentaram média de 7,4, 5,8 e 7,3 em uma escala que varia de zero a dez.

Quanto as pontuacbées do WHOQOL-abreviado, variou de 72,2 para o dominio
psicoldgico; 69,7 para o dominio social; 60,5 para o dominio meio ambiente e 59,1 para o

dominio fisico.

Na analise dos resultados da escala BHSH-R, com intervalo de um a cinco, em que

maiores valores indicam melhores estados de saude, verificou-se uma pontuagdo média de 3,6.

4.3 Andlise das propriedades de medida do FLQA-wk em queimados

Para analisar as propriedades psicométricas do questionario FLQA-wk em queimados,
avaliou-se a confiabilidade por meio da consisténcia interna (Coeficiente alfa de Cronbach).
Verificou-se também a validade de constructo convergente (Coeficiente de Correlacdo de

Spearman) e a responsividade por meio do teste da Soma de Postos Sinalizados de Wilcoxon.

4.3.1 Confiabilidade

Avaliou-se a confiabilidade por meio da consisténcia interna, representada pelo

coeficiente alfa de Cronbach.

O coeficiente alfa de Cronbach do escore total do FLQA-wk foi de 0,85, o que indica alta

precisdo da medida.
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4.3.2 Validade de Constructo Convergente

Na avaliacao da validade de constructo por meio da abordagem convergente, buscou-se

a correlagao entre os dados do FLQA-wk com o BSHS-R, com o WHOQOL-abreviado e com as

duas escalas visuais analdgicas. A andlise foi realizada por meio do Coeficiente de correlacéo

de Spearman (Tabelas 4, 5 € 6).

Tabela 4: Coeficiente de correlagdo de Spearman entre FLQA-wk com o BSHS-R (n=100).
Sorocaba-SP, 2014.

Dominios
(FLQA-
wk)

Sintomas
Fisicos
Vida Diaria
Vida Social

Bem estar
psicologico

Tratamento

Total

Dominios
BSHS-R
Sensibilidade Habilidades Trabalho Relacoes Tratamento  Afeto e Total
de Pele p funcdes r interpessoais r Imagem r
r simples (p) r (p) r (P)
() * r (p) (p)
(p)
-0,24
(0,0163)
-0,63 -0,72
(<0,0001) (<0,0001)
-0,27
(0,0073)
-0,66
(<0,0001)
-0,51
(<0,0001)
-0,76
(<0,0001)

r*=coeficiente correlacao de Spearman ; p*= p-valor

Os resultados do escore total do FLQA-wk foram correlacionados com o escore total do

BSHS-R, obtendo-se um valor de -0,76, indicando correlagao significativa negativa e de forte

magnitude.
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Também se observou correlagbes significativas negativas de forte magnitude entre os
dominios: Vida Diaria (FLQA-wk) com o dominio Trabalho (BSHS-R; r=-0,72; p<0,0001); entre
o dominio Bem Estar Psicologico (FLQA-wk) com o dominio Afeto e Imagem (BHSH-R; r=-
0,66; p<0,0001), entre o dominio Vida Diaria (FLQA-Wk) e Habilidades Para Funcoes
Simples (BSHS-R; r=-0,63; p<0,0001) e entre o dominio Tratamento (FLQA-wk) com o

dominio Tratamento (BHSH-R; r=-0,51; p<0,0001).

Correlagbes significativas negativas de satisfatéria magnitude foram observadas entre o
dominio Vida Social (FLQA-wk) e o dominio Relacées Interpessoais (BHSH-R; r=-0,27;
p=0,0073), bem como o dominio Sintomas Fisico (FLQA-wk) e o dominio Sensibilidade da

Pele (BHSH-R (r=-0,24; p=0,0163).

Tabela 5: Correlacdo entre o FLQA-wk e 0 WHOQOL-abreviado (n=100). Sorocaba-SP, 2014.

Dominios Dominios
FLQA- wk WHOQOL-abreviado
Fisico Psicolégico QV geral
r r r
(p) (p) (p)
Sintomas Fisicos -0,34
(0,0005)
Vida Diaria -0,70
(<0,0001)
Bem estar -0,26
psicologico (0,0092)
Satisfagéao -0,21
(0,0390)
Total -0,35
(0,0003)

Observou-se correlacao significativa negativa de forte magnitude entre o dominio Vida

Diaria do FLQA-wk e o dominio Fisico do WHOQOL-abreviado (r=-0,70; p<0,0001).
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Correlag6es significativas negativas de moderada magnitude foram encontradas entre o
escore total do FLQA-wk e as duas primeiras perguntas da QV geral do WHOQOL-abreviado
(r=-0,35; p=0,0003) e entre o dominio Sintomas Fisicos do FLQA-wk com o dominio Fisico do

WHOQOL-abreviado (r=-0,34; p=0,0005).

Houve correlagbes significativas negativas de satisfatéria magnitude entre o dominio
Bem Estar Psicologico do FLQA-wk e o dominio Psicologico do WHOQOL-abreviado (r=-
0,26; p=0,0092) e entre o dominio Satisfacdo do FLQA-wk e o dominio Psicolégico do

WHOQOL-abreviado (r=0,21; p=0,0390).

Observaram-se correlacbes significativas negativas de moderada magnitude entre o

escore total do FLQA-wk e as duas escalas visuais analégicas (Tabela 6).

Tabela 6: Correlagdo entre o FLQA-wk e as Escalas Visuais Analdgicas relacionadas a Saude
Geral e Qualidade de vida (n=100). Sorocaba - SP, 2014.

FLQA- wk Escala Visual Analdgica
Estado de Saude Geral Qualidade de vida
r r
(p) (p)
Escore Total
-0,50 -0,42
(<0,0001) (<0,0001)

4.3.3 Responsividade

Para avaliar a responsividade do FLQA-wk, o questionério foi reaplicado (T;) entre a
parcela dos mesmos sujeitos, sete dias apos a primeira aplicagéo (T,). Os resultados foram

comparados por meio do teste da Soma de Postos Sinalizados de Wilcoxon (Tabela 7).
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Tabela 7: Responsividade do FLQA-wk (n=48). Sorocaba-SP, 2014.

Variavel Tempo Média(DP*) Diff” p-valor

FLQA-wk Total To 2,6 (0,5) 0,2 0,0003
T, 2,4 (0,5)

EVA* SAUDE To 7,2 (1,9) 0,5 <0,0001
T, 7,7 (2,0)

EVA* FERIDA To 5,3 (2,5) 1,2 0,0262
T, 6,5 (2,0)

EVA* QV To 6,8 (2,3) 0,6 0,0031
T, 7,4 (1,9)

*Desvio-padrdo; *Escala Visual Analdgica; "Diferenca entre os tempos (T1-T0)

Em relagdo ao Escore Total do instrumento do FLQA-wk observa-se que houve
diminuicdo da média do escore (2,6 - 2,4) uma semana apos a aplicagdo do instrumento,

evidenciando melhora significante na percep¢édo da QV (p=0,0003).

Quanto as trés escalas visuais analogicas (escore varia de zero a dez), os resultados
demonstraram que houve incremento significante da média dos escores, apontando para

diferenca real entre os dois momentos de coleta de dados.
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas do Freiburg Life
Quality Assessment- wound (FLQA-wk) em pacientes queimados, permitindo sua utilizacao para
avaliacao de tratamentos, a fim de oferecer uma melhor assisténcia para essa populagao.

Sabe-se que as queimaduras interferem negativamente na vida das pessoas®”

e uma
das formas de avaliar essa condicdo € por meio de questionarios que transformam dados
subjetivos em objetivos com a finalidade de ajudar e orientar as decisées sobre o tratamento,

contribuindo com intervengées que promovam melhora da QV®®.

A literatura tem destacado a relevancia de estudos sobre as propriedades de medida
dos instrumentos como validade, confiabilidade e responsividade. Neste sentido, tem sido
orientado que para que os instrumentos sejam considerados validos e confiaveis, devem ser
reavaliados para cada populacdo estudada; assim como devem ser mensuradas as mudancas

nos resultados apds uma intervengao clinica”®"".

No Brasil ha uma escassez de instrumentos validados que avalie a QV das pessoas em
relacdo a queimadura, o que justifica a relevancia do presente estudo. Embora o FLQA-wk seja
um dos poucos instrumentos que avaliem a QV de pacientes com feridas, ndao se tém

disponiveis estudos de validagcdo com sua utilizacao, o que limitou a discussao dos achados.

A amostra foi constituida por 100 sujeitos com média de idade 38,9(14,9) anos, com
predominio do sexo masculino (59%), solteiros (47%) e com ensino fundamental (45%). A
maioria pertencia a cidade de Sorocaba (62 %), dado que pode ser explicado pela existéncia de

um hospital de referéncia para o atendimento de pacientes queimados neste municipio.
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Segundo dados da Associacdo Americana de Queimados (ABA), em 2013
aproximadamente 69% dos pacientes com queimaduras eram homens e a média de idade dos

casos foi de 32 anos de idade®®.

Um estudo que avaliou a QV de pessoas com queimaduras depois da cicatrizagao
também obteve a maioria da amostra do sexo masculino e com baixa escolaridade®®. Esse
perfil também coincidiu com uma revisao sistematica sobre a incidéncia de cicatriz hipertréfica e
o impacto psicossocial das cicatrizes de queimaduras, com porcentagem maior do sexo
masculino (66%) com média de idade de 38,1 anos e a maioria ndo havia concluido o ensino

médio (73%). Nessa pesquisa, a maioria dos sujeitos era casada.

Com relagao aos dados clinicos da queimadura, a média de SCQ no presente estudo foi
de 7,2%, com 71% de queimadura de 2° grau, 20% com mescla de queimadura de 2° e 3° grau
e 9% de 3° grau. Esses dados coincidem com o Relatério Anual da Associagdo Americana de
Queimados, que analisou os dados das admissdes de queimaduras em centros de tratamento
de queimados de 2003 a 2012, mostrando que a maioria dos pacientes tinha menos que 10%

da superficie corporal queimada®®.

Estudo retrospectivo realizado em Hospital de ensino no Brasil, com objetivo de
caracterizar os pacientes queimados segundo as variaveis epidemiolégicas e clinicas,
encontrou resultados semelhantes, sendo a queimadura de 2° grau a mais frequente, em 88,4%

dos casos; seguida da mescla das queimaduras de 2° e 32 grau 58,7% e 3° grau 27,5%®.

Quanto ao agente etioldgico, a escaldadura por liquidos quentes foi a predominante,
responsavel por 47% dos sujeitos queimados, seguida pelo fogo (31%), contato com superficies
superaquecidas (14%), eletricidade (6%) e radiacdo (2%). Outro estudo conduzido no Brasil
com objetivo de analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na Unidade de

tratamento de queimados, também mostrou que a escaldadura foi a mais predominante,
72



correspondendo a 53,3% dos pacientes acometidos, seguido pelo fogo, contato com superficies

superaquecidas, eletricidade e radiagao'.

Do mesmo modo, outros estudos conduzidos no Brasil, Coldmbia, Paquistdo e Estados
Unidos também demonstraram que a escaldadura foi o agente etiolégico mais predominante,

seguido pela chama direta®'*°.

Quanto aos locais do corpo mais queimados, a maioria dos sujeitos teve mais que uma
parte do corpo queimada, sendo os membros superiores 0os mais atingidos com 30% dos casos,
seguidos dos membros inferiores (21%). Esses dados coincidem com estudo na Tailandia®® e
no Brasil®, em que as lesées por queimaduras foram na sua maioria em membros superiores,

seguidos dos membros inferiores.

Dentre os motivos que causaram as queimaduras, a maioria ocorreu em ambiente
doméstico (56%), seguido por acidente no trabalho (40%) e tentativa de autoexterminio (4%).
Um estudo cujo objetivo foi descrever as caracteristicas dos atendimentos decorrentes de
queimaduras em servicos de urgéncia e emergéncia do Brasil também identificou que as
queimaduras ocorreram predominantemente no ambiente doméstico (62,1%), seguido por
acidente no trabalho (19,1%)“?. Estudo epidemiolégico em Centro de tratamento de queimados
do Paquistdao envolvendo um total de 13.295 pacientes, também mostrou que o ambiente
doméstico foi o local mais freqiiente®™. Dessa forma, os achados desse estudo corroboram
com a literatura nacional e internacional, mostrando que a maioria das queimaduras ocorreu em

ambientes domésticos®8:89:93:97-99)

Em relagdo a QV, a analise do escore do FLQA-wk revelou uma percep¢dao moderada
dos participantes do estudo em relagdo a sua QV. Os dados mostraram que a pontuagéo do
FLQA-wk foi de 2,5, em uma escala que varia de um a cinco. As escalas visuais analdgicas do

FLQA-wk apresentaram média de 7,4 em relagdo ao estado de saude geral; 5,8 em relacao a
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ferida e 7,3 em relacdo a QV geral; em uma escala que varia de zero a dez. Estudo de
adaptacao cultural e validagdo do FLQA-wk realizado em uma amostra de 200 sujeitos com
feridas crénicas obtiveram resultado semelhante, com pontuagdo média de 2,6 e escore médio

de QV da escala visual analégica de 7,7%°.

Com relacdo a avaliagdo das propriedades de medida do Freiburg Life Quality
Assessment wound (FLQA-wk) em queimados, este apresentou valores satisfatorios para a
consisténcia interna na andlise do instrumento como um todo, com coeficiente alfa de Cronbach
total de 0,85. No estudo de adaptacdo cultural e validagdo do FLQA-wound para a lingua
Portuguesa do Brasil, o coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,86, O coeficiente de alfa de
Cronbach também foi calculado no estudo original do FLQA realizado na Alemanha com 198
individuos com feridas de origem venosa, tratados com transplantes de queratindcitos, com
valor de consisténcia interna de 0,87°°. Outros dois estudos que utilizaram o instrumento
original em pacientes com feridas crénicas e agudas obtiveram um alfa de Cronbach de 0,86 —
uma pesquisa multicéntrica, realizada com 175 pacientes com feridas tratados com terapia a
vacuo''®; e um estudo transversal e observacional com 384 sujeitos envolvendo pacientes com
tlceras de perna tratadas com terapias variadas®.

No presente estudo, os achados sugerem que a consisténcia interna indicou alta

precisdo da medida®

, apontando para sua confiabilidade satisfatéria nesta populacdo. A
consisténcia interna do questionario original (0,86 e 0,87)®% e da vers&o adaptada para o Brasil
(0,86) foi semelhante a este estudo (0,85). Os resultados da literatura confirmam que o
questionario FLQA-wk apresenta consisténcia interna confiavel, mantendo-se satisfatério na

versao para queimados.

A validade de constructo convergente foi inicialmente avaliada por meio das correlagbes

entre o FLQA-wk e o instrumento especifico de estado de salude para pacientes queimados, 0
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BSHS-R. Esse questionario foi escolhido por mensurar constructos que estariam relacionado
aos do FLQA-wk, e buscou correlaciona-los com o objetivo de demonstrar o quanto o
instrumento aplicado em queimados estaria relacionado a outras medidas do mesmo

constructo.

A maior parte dos dominios dos instrumentos FLQA-wk e BSHS-R avaliados apresentou
correlagdes significativas negativas de forte magnitude, o que se observou entre o dominio Vida
diaria do FLQA-wk e o dominio Habilidade para funcoes simples e dominio Trabalho do
BSHS-R, dominio Bem estar psicologico do FLQA-wk e dominio Afeto e imagem do BSHS-
R, dominio Tratamento do FLQA-wk com o dominio Tratamento do BSHS-R e entre os
escores totais dos dois instrumentos. Essas correlagdes de forte magnitude apontam para a
validade do FLQA-wk enquanto instrumento de avaliacdo dos pacientes com queimaduras,

indicando que os itens de todos os dominios estéo relacionados a constructos similares.

No estudo de validacao do FLQA-wk para o Brasil, a validade de constructo convergente
também foi testada correlacionando-se os dominios do FLQA-wk com um questionario
especifico de avaliacdo de feridas, o indice de qualidade de Vida de Ferrans e Powers (IQVFP-
VF). Os dominios do IQVFP- VF apresentaram correlacbes negativas de satisfatérias a

moderadas magnitudes (-0,24 a -0,48) com os dominios do FLQA-wk®®.

A validade de constructo convergente também foi avaliada por meio das correlacées
entre o FLQA-wk e o instrumento de avaliacdo da QV o WHOQOL-abreviado. Correlacoes
significativas negativas de moderada magnitude foram encontradas entre o Escore Total do
FLQA-wk e as duas primeiras perguntas relacionadas a QV do WHOQOL-abreviado e entre o
dominio Sintomas Fisicos do FLQA-wk e o dominio Fisico do WHOQOL-abreviado; e
correlacdes significativas negativas de forte magnitude foram encontradas entre o dominio Vida

diaria do FLQA-wk e o dominio Fisico do WHOQOL-abreviado.
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O WHOQOL-abreviado nao apresenta escore total de QV, uma vez que possui dois itens
(duas primeiras perguntas) que se referem a tematica geral de QV e saude que podem ser
usados para avaliagdo desse constructo. No presente estudo, a correlagdo de moderada
magnitude apresentada sugere que alguns itens presentes no instrumento especifico (FLQA-
wk) nao foram relacionados na sua totalidade, ja que 0 WHOQOL-abreviado relaciona dominios
mais gerais. Por outro lado, a existéncia de correlacao de forte magnitude entre o dominio Vida
diaria e dominio Fisico demonstraram que os itens destes dominios se mostraram mais

semelhantes.

Por ocasidao da construcao e validacao do FLQA-wk original, foi realizada a correlacao
de seu escore total com um questionario genérico de QV, o EuroQol (EQ-4D). Os valores
encontrados na correlacdo com o instrumento genérico foram de 0,59 (p=0,001) mostrando

forte magnitude®.

A validade de constructo também foi examinada comparando os dominios do FLQA com
trés instrumentos de QV: o Nottingham Health Profile (NHP) e dois outros instrumentos de QV
da Alemanha em um estudo com 264 pacientes com insuficiéncia venosa crénica. Os
resultados mostraram altas correlacbes com o instrumento aleméo e algumas correlacbées com

0 NHP@4100),

Em consonéancia com o estudo original do FLQA-wk, na presente pesquisa também se
investigou a correlagdo com um instrumento genérico de QV, o WHOQOL-abreviado,
mostrando que o FLQA-wk é capaz de medir a QV, pois obteve correlagbes variando de

satisfatoria a forte magnitude.

Para a avaliacdo da validade convergente foi utilizado a correlacdo entre o escore total
do FLQA-wk e as duas escalas visuais analdgicas que abordam o Estado de salde geral e a

Qualidade de vida. Observaram-se correlagdes significativas negativas de moderada magnitude
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entre o escore total do FLQA-wk e as duas escalas Visuais Analégica sendo -0,50 o valor
encontrado para o Estado de saude Geral e o valor de -0,42 para Qualidade de vida Geral.
No estudo de adaptagéo cultural do FLQA-wk para o Brasil a correlagdo do escore total do
FLQA- wk com a pontuagéao da QV da escala visual analégica mostrou correlacdo de moderada

magnitude (-0,38), corroborando com esse estudo®.

No estudo de construgéo e validagao do questionario original, envolvendo pacientes com
feridas agudas e crbnicas (n= 175) foi testada a correlagao do FLQA-wk com os escores de QV
da escala visual analégica, com valores de r= -0,38 (p=0,001), mostrando também correlagéo
de moderada magnitude®”. O Unico estudo encontrado com correlagdo de forte magnitude
comparando o escore total do FLQA-wk com os valores da escala de QV foi um estudo
randomizado e de intervencdo em pacientes com Ulceras venosas com valores de r=-0,61

(p=0,001)®.

Portanto, os resultados da validade convergente do FLQA-wk em queimados mostraram
que as correlagcbes com dominios de outros instrumentos de medidas contendo constructo

relacionado foram significativas e, na sua maioria, de forte magnitude.

Quando se deseja avaliar as mudangas na QV ao longo do tempo apds um tratamento
ou intervencdo, os pesquisadores tém proposto uma terceira propriedade de medida a ser

192 Nesse estudo, a responsividade do FLQA-wk foi documentada

avaliada — a responsividade'
ao se confirmarem incrementos significantes no escore total e nos escores das trés escalas
visuais analdgicas uma semana apoés a avaliagdo do baseline. Em relagdo ao Escore Total do
instrumento FLQA-wk, observou-se valores inferiores nas médias apo6s sete dias de tratamento,
indicando melhora da QV. Quanto as trés escalas visuais analdgicas, também se observou

melhora dos escores e consequentemente melhora da QV na segunda etapa da coleta de

dados.
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A responsividade também foi avaliada no estudo randomizado comparando a eficacia e
seguranca dos transplantes de queratindcitos juntamente com a terapia compressiva e a terapia
padrdo do tratamento ambulatorial de Ulcera venosa®. Os pacientes foram avaliados em trés
momentos, com 0, 28 e 56 dias. Entre o tempo 1 e 2, todos os pacientes receberam a terapia
padrdo e entre os tempo 2 e 3, metade recebeu o transplante de queratindcitos e a outra
metade a terapia padrdo conservadora. A andlise foi feita comparando o sucesso no tratamento
pés transplante de queratinécitos. Houve sensibilidade satisfatoria para a mudanga, pois foram
encontrados valores inferiores em todos os dominios do FLQA-wk apéds 28 dias do transplante,
indicando um aumento da QV®”. Ja no estudo multicéntrico e controlado envolvendo 175
pacientes com feridas agudas e crénicas tratados com terapia a vacuo, o questionario FLQA-wk
foi respondido antes e apés duas a quatro semanas da terapia. A responsividade foi avaliada
utilizando o efeito teto com avaliagdo global da QV, com evidéncias de discretas mudangas nos

escores e melhora da QV©?.

Estudos sugerem que quando o teste for aplicado no mesmo paciente e houver
modificagdo dos escores, indicando que este reconheceu a melhora clinica apds a intervengao,

o instrumento é responsivo''®.

Dessa forma, a responsividade do instrumento mostrou-se
satisfatéria pois houve diferenca apdés uma semana de intervencao terapéutica, embora o

cuidado tenha sido prestado pelo servigo de saude, independente do andamento do estudo.

Finalizado o processo de andlise da validacdo convergente, confiabilidade e
responsividade para a utilizacdo do questionario em pacientes queimados, este instrumento
pode ser considerado uma ferramenta Gtil e robusta no que tange a avaliacbes de QV e
processos de trabalho tanto no contexto assistencial como no organizacional. Além disso, o
instrumento pode ser empregado como uma medida de avaliagdo de intervencdes e

tratamentos de saude, despertando o pensamento critico sobre a qualidade de pratica
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profissional, bem como contribuindo para a divulgacao de pesquisas e comparacao de achados

envolvendo suas propriedades de medida.
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6. CONCLUSAO

Este estudo avaliou as propriedades de medida do Freiburg Quality Life Assessment-
wound (FQLA-wk) em queimados quanto a confiabilidade no que tange a consisténcia interna,

validade de constructo convergente e responsividade. Os achados permitem concluir que:
- o FQLA-wk apresentou evidéncias de confiabilidade (consisténcia interna);

- 0 FLQA-wk correlacionou-se signficativamente com dois instrumentos que avaliam a qualidade
de vida: um especifico de queimadura (BSHS-R) e o geral de qualidade de vida (WHOQOL-

abreviado), confirmando sua validade de constructo convergente;

- 0 FQLA-wk demonstrou ser capaz de detectar mudangas ao longo do tempo, com incremento
dos escores das escalas visuais analdgicas e diminuicdo do escore total do instrumento sete

dias ap6s a intervencao; apontando para sua boa responsividade.

Dessa forma, o processo de andlise das propriedades de medida do Freiburg Life quality
assessmen-wound em queimados foi realizado com sucesso, demonstrando resultados
satisfatérios de confiabilidade, validade convergente e responsividade para ser utilizado nessa

populagao.
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Apéndice 1

CARTA DE SOLICITACAO DE CAMPO PARA A COLETA DE DADOS

Exmo (a) Senhor (a): Coordenador do Ambulatério de Queimados

Eu, Uiara Aline de Oliveira Kaizer, enfermeira, registrada no COREN/SP sob n° 145538,
venho por meio desta solicitar autorizagdo para realizar a pesquisa com pacientes com
queimaduras que acompanham no ambulatério desse servigo.Estou realizando o mestrado
em enfermagem na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com um projeto
intitulado: “Propriedades psicométricas do Freiburg Life QualityAssessment- wound (FLQA-
wk) em pacientes com queimaduras”. Trata-se de um estudo cujo objetivo & avaliar as
propriedades psicométricas, ou seja, confiabilidade e validade, da versdo feridas do
Freiburg Life Quality Assessmentem pacientes com queimaduras. Esse instrumento
permitira avaliar a qualidade de vida de pacientes com queimaduras de maneira vélida e
confiavel e podera ser utilizado para melhorar a assisténcia a esses pacientes. Por isso,
gostaria de solicitar sua autorizagdo para realizarmos entrevista com os pacientes do
ambulatério de queimados, conforme recomenda a metodologia utilizada no trabalho.

Comprometo-me em cumpri com as normatizagdes da Resolugdo 196/96 do Ministério da
Salde, que trata dos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos.

Conto com sua colaboragédo e agradego

UKo~

Uiara Aline de Oliveira Kaizer

Assin@oﬂ’sével pela instituicio
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Andlise das propriedades psicométricas do Freiburg Life QualityAssessment —
Wound
Pesquisadora: Uiara Aline de Oliveira Kaizer
Orientadora: Professora Doutora Neusa Maria Costa Alexandre — Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP.

Objetivo: O Sr(a) estd sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar as qualidades psicométricas (confiabilidade e validade) da versao feridas do Freiburg Life
QualityAssessmentem pacientes com queimaduras. Esse questionario permite avaliar a qualidade
de vida de pacientes com feridas.

Procedimentos: A sua participagcdo sera por meio de entrevistas, quando a pesquisadora
preenchera quatro questionarios contendo questdes relativas a sua identificagdo e ao assunto da
pesquisa. O tempo em médio para essa entrevista sera de 20 a 30 minutos e acontecera em dois
momentos diferentes: um hoje e outro daqui a sete dias. Nesse questionario ndo ha respostas certas
ou erradas e o que importa € sua opiniao sobre sua qualidade de vida.

Riscos e desconfortos: Informamos que sua participacdo nessa pesquisa é voluntaria e nao trara
riscos nem desconfortos. O Sr(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem que isso
traga nenhum prejuizo durante o seu atendimento ou tratamento. E também podera solicitar
informacdes sobre a pesquisa sempre que precisar.

Beneficios: Ao participar dessa pesquisa o Sr(a) ndo recebera nenhum beneficio. Espera-se que
com os resultados dessa pesquisa que este questionario possa ser utilizado para avaliar a qualidade
de vida dos individuos com queimaduras, a fim de melhorar a assisténciaa saude.

Custo para o participante: O Sr(a) ndo tera despesas com essa pesquisa, pois as entrevistas
serdo realizadas no ambulatério, antes ou depois do seu atendimento de rotina.

Confidencialidade da pesquisa: Sua identificacdo pessoal serd mantida em sigilo e as
informacdes prestadas serdo de carater confidencial. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser
divulgados em eventos ou periédicos cientificos, garantindo-se sempre o segredo do seu nome em
todas as apresentagoes.

Declaragao de Consentimento

Eu, , anos de idade, residente a
cidade de declaro que li as informagdes contidas nesse documento e fui
informado(a) pela pesquisadora de todos os procedimentos, objetivos, riscos, beneficios, custos e a
confidencialidade que envolvem esse estudo. Concordo em participar voluntariamente dessa
pesquisa. Declaro também que recebi uma cépia desse documento.

Campinas / /

(Assinatura ou digital do Participante) (Assinatura da Pesquisadora)

Em caso de duvida ou reclamagbes o Sr(a) podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis por meio do telefone: (15) xxxxxxxx ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP:Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-
887 Campinas — SP Fone (019)3521-8936 e-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Anexo 1

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Identificacao Sécio-demografica

Data de Nascimento: / /
Estado Civil:Solteiro ( ) Casado (

(O U1 (o P
Escolaridade: Anos de estudo .........

SexoM () F ()
) Divorciado ( ) Viavo ( )

12 grau comp. () 2° grau comp.( ) Superior comp. ( )

12 grau incomp. () 2° grau incomp.

Procedéncia : ....ooveveeveeieeieieieeeen,

Dados Clinicos

Dia da queimadura:
Agente etioldgico:

() Superior incomp. () Analfabeto ( )

Porcentagem de area com queimaduras:

Locais queimados:

Queimaduras de: 1°2grau( )2°grau( ) 3°2grau( )

Motivo da queimadura — Especificar
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Anexo 2

Questionario de Qualidade de Vida para pessoas com feridas

Versdo abreviada
(FLQA-wk)

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 espontanea.

Todas as respostas serdo tratadas confidencialmente e analisadas anonimamente.

]
Atencdo: Por favor, marque um X por linha ] =
.
1. Sintomas Fisicos = : 2
As questBes seguintes referem-se ao seu bem-estar fisico. - E E g 2
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. 2 = E] e E‘
» . . ~ . = =] @
; Quantas vezes vocé passou pelas seguintes situacdes na semana passada: 2 = =T = &
1| Dorna ferida OO0 |0 |0 |0
2 | Inséinia OO0 |0 | 0|0
3 | Coceira na ferida olo|O]| 0|0
4 | Secrecdo na ferida Ol 0|0 |0 |0
5 | Mau cheiro na ferida oOolO0O |00 |0
4]
2. Vida Diaria g s
As questdes seguintes referem-se a como vocé com sua ferida, o E
administra diariamente sua vida. : - &
Por favor, marque com um X em cada linha, b i = = o
g afirmacédo que foi verdadeira para vocé, na semana passada: g ] =2 E s
KX = o = m =
1 As vezes, ndo consigo realizar suficientemente minhas tarefas no| O 0 0 0 0
trabalho/em casa devido & minha ferida
2 | O esforco fisico é dificil para mim devido a minha doenca Ol O |0O| 0|0
3 | Minhas atividades de lazer/diversdo diminuiram devido & minha ferida. O|lOo|l OO 0O
4 | Subirescadas é dificil para mim OO0 |0O0| 0| 0O
5 | Aferida é causa de prejuizo financeiro para mim Ol O |0O| 0|0
3.Vida Social g &
As questdes seguintes referem-se a sua relacdo com outras pessoas. N £
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. = = 2
Na semana passada o quanto vocé fez o seguinte: = & E =
Q Q 2 = _-E
: & 2 & 2
Diminuiu as atividades com outras pessoas o|lO|lO|0O]| O
2 |Sentiu-se dependente de outras pessoas O|lO0|0| 0] 0
3 |Afastou-se de outras pessoas OO0 0|00




ANEXO 2 - continuacao

]
=
E @
4, ﬁgm&gt\g@; psicelogico o 2 = E
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar psicologico H @ T o
Par favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. i1 E E 2 =
MNa semana passada, quantas vezes, vocé sentiu ou experimentou: E E 35 g E
= o =l w w
1 | Sentimentos de ddio e flria ool O| O] 0O
2 |Depressdo O|lo|Oo| O] O
3 |Exaustdo ou cansaco O|lo|Oo| O] O
4 |Desamparo/abandono O|lo|Oo]|] O] 0O
"
5]
5. Tratamento g 5
Como vocé sentiu-se com o tratamento da ferida, na semana passada? - E
Por favor, marque a resposta certa comum X em cada linha: g = @
2] m =
E & 8 E =
= = = 1'.: =
= [=] o ] =
= o = m =
1 | Otratamento & um peso para mim O O O O O
2 | Otratamento me consome muito tempo 0 0 0 0 0
3 |Preciso da ajuda dos outros para o tratamento @] @] o] 0| O
Hanhum | mancs 10 10-30 30-80 mals
tampo Min Min Min 50 MIn
4 | Tempo total necessario diario para o tratamento da minha ferida. 0] 0] 0| 0
o £ 2
6.Satisfagao s 3
e £ 2
As sequintes questfes referem-se a sua satisfacdo com varias areas = = 2 E
Por favor, marque a resposta certa com X em cada linha. 2 2 s = -
Ma semana passada, o quanto satisfeito vocé esteve com: = = T ® =
£ o = 2] =
1 [Suasalde em geral o|loflO] O] O
2 |Seutratamento o|lo|lO| O] O
A aparéncia de sua ferida o|joflO] O] O
Como vocé avaliaria seu estado de saude na dltima semana?
Por favor, margue na escala de 0-10, o que se aplica a vocé:
Estado de saiade geral
Muito ruim Muito bom
I | | | | | | | | | {
] 1 2 3 4 5 G T 8 9 10
Em relagdo a sua ferida
Muito ruim Muito boa
I 1 | | | | | 1 | | |
0] 1 2 3 4 5 G T 8 9 10
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida em geral na dffima semana?
Muito ruim Muito boa
I | ] | | ] ] 1 ] ] |
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

= Por favor, verifique novamente se vocé respondeu todas as questdes com um X.
Obrigado pela sua cooperagio!
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Versdo adaptada para o Portugues do Brasil da BURNS SPECIFIC HEALTH SCALE -

REVISADA (BSHS-R)*

Abaixo estd uma lista de problemas que as vezes as pessoas que sofreram queimaduras apresentam.

Apos ler cada um deles faga um circulo no niimero que descreve sua prépria experiéncia.

Agora quanta dificuldade vocé ~ Nenhuma Pouca Mais ou Muita Dificuldade
tem em: menos

dificuldade dificuldade dificuldade  dificuldade  exagerada
1. Amarrar sapatos, fazer 1 2 3 4 5
lagos, etc...
2. Sentar-se e levantar-se de 1 2 3 4 5
cadeiras.
3. Voltar ao trabalho fazendo 1 2 3 4 5
suas tarefas como antes.
4. Tomar banho sem ajuda. 1 2 3 4 ¥
5. Vestir-se sem ajuda. 1 2 £ 4 5
Até que ponto cada uma das Néo me Descreve- Descreve- Descreve- Descreve-
sentengas abaixo descrevem  descreve mepouco  me mais ou me bem me muito
vocé agora? menos bem
6. Minha pele estd mais 1 2 3 4 5
sensivel agora do que antes.
7. Eu sinto que minha 1 2 3 4 5
queimadura incomoda outras
pessoas.
8. As vezes, eu penso que 1 2 3 - 5
tenho um problema emocional
(tristeza, depressdo, etc ...).
9. Minha queimadura tem 1 2 3 4 )

causado problemas para eu
fazer minhas tarefas no meu
trabalho e em casa.

*Referéncia a ser citada: Ferreira E, Dantas RAS, Rossi L, Ciol MA. The cultural adaptation and
validation of the Bumn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R): Version for Brazilian burn
victims. Burns, v. 34, p.994-1001, 2008.




Até que ponto cada uma das Néo me Descreve- Descreve- Descreve- Descreve-

sentencas abaixo descrevem  descreve  mepouco  me mais ou me bem me muito

vocé agora? menos bem

10. Eu fico chateado com o 1 2 3 4 5 3

sentimento de soliddo.

11. Eu tenho dificuldade de 1 2 3 4 5

cuidar da minha queimadura

como me foi orientado.

12. As vezes eu gostaria de 1 2 3 4 5

esquecer que minha aparéncia

mudou.

13. A queimadura afetou 1 2 3 4 5

minha capacidade de

trabalhar.

14. Eu ndo tenho vontade de 1 2 3 4 3 ‘

estar junto dos meus amigos. i

15. Minha  queimadura 1 2 3 4 5

interfere nas minhas tarefas do

trabalho e em casa.

16. Ficar no sol me incomoda. 1 2 3 4 5 ‘
|

17. A aparéncia das minhas 1 2 3 4 5 ’

cicatrizes me incomoda.

18. Eu ndo posso sair para 1 2 3 4 5

fazer atividades quando esta

calor.

19. Minha aparéncia me 1 2 3 4 5

incomoda muito.

20. E um incdmodo cuidar da 1 2 3 4 5

minha queimadura.

21. Existem coisas que me 1 2 3 4 5

disseram para fazer em

minhas queimaduras que eu

ndo gosto.

22. Eu prefiro ficar sozinho do 1 2 3 4 5

que com minha familia.

|

*Referéncia a ser citada: Ferreira E, Dantas RAS,Rossi L, Ciol MA. The cultural adaptation and
validation of the Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R): Version for Brazilian burn

victims. Burns, v. 34, p.994-1001, 2008.



Anexo 4

WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario € sobre como voce se sente a respeito de sua qualidade de vida, satude e
oufras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alterativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que | 2 3 4 5
necessita?

Voce deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, voce deve cicular o
numero 4 se voce recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que | 2 3 4 5
necessita?

Voce deve circular o mimero 1 se voce nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que voce acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quaio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quio saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quaéo disponiveis para vocé estéio as ) 5 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? - )
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre  quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
nmito insatisfeito nem satisfeito safisfeito mito
insatisfeito nem insatisfeito safisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

nnca dons fequeniemente D sanpre
— fieqiientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos fais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? . .....couiieiiiceree et

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Voceé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO FREIBURG LIFE QUALITY
ASSESSMENT (FLQA)- WOUND EM QUEIMADOS

Pesquisador: Uiara Aline de Oliveira Kaizer

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 13925013.6.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 338.354
Data da Relatoria: 23/07/2013

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de uma emenda ao projeto original, onde:

O titulo da pesquisa -Anélise das propriedades psicométricas do indice de qualidade de vida de ferrans &
powers- versdo feridas- foi substituido por:Analise das propriedades psicométricas do freiburg life quality
assessment wound (FLQA-WK) em queimados-

-Foi substituido o instrumento de pesquisa indice de qualidade de vida de ferrans & powers- versé&o ferida
(IQVFP-VF) pelo freiburg life quality assessment wound

- Foi substituido o instrumento de qualidade de vida SF36 pelo instrumento de qualidade de vida em
queimados o burns specific health scale-revised (BSHS-R).

Permaneceram demais itens relativos & metodologia do projeto.

Objetivo da P i

- Permanecem os mesmos do projeto original.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

-Nao haverd riscos ou beneficios diretos aos sujeitos da pesquisa.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Considera-se que ndo havera prejuizo ao projeto original. O estudo sera de abordagem quantitativa, a ser
desenvolvido em um Ambulatério de Queimados do Conjunto Hospitalar de

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Continuagéo do Parecer: 338.354

Sorocaba. Os sujeitos da pesquisa compreenderdo os individuos com queimadura de qualquer extens&o:
grau L1l e lll, que frequentam o Ambulatério de Queimados do hospital em questéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
- devidamente apresentados

Recomendacgdes:
-nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
-aprovada a emenda

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAMPINAS, 22 de Julho de 2013

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz

(Coordenador)
Enderego: Rua Tessadlia Vieira de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Péagina 02 de 02



Secretaria de Estado da Saude [
Coordenadoria de Servigos de Saude —
Conjunto Hospitalar de Sorocaba

1
Ay

Sorocaba, 24 de Abril de 2014.

A
UNICAMP/SP

Projeto Cadastro N° 025/2013: “PROPRIEDADE PSICOMETRICAS DO INDICE DE
QUALIDADE DE VIDA DE FERRANS &POWER - VERSAO FERIDAS EM QUEIMADOS.”

Orientador: Prof*f NEUSA MARIA COSTA ALEXANDRE

Pesquisador: UIARA ALINE DE OLIVEIRA KAIZER

Trata-se de uma emenda ao projeto original, onde:

1. Otitulo da pesquisa: “Analise das propriedades psicométricas do indice de
qualidade de vida de Ferrans & Powers - verséao feridas”, foi substituido por: “ANALISE DAS
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO FREIBURG LIFE QUALITY ASSESSMENT
WOUND (FLQA-WK) EM QUEIMADOS.”;

2. Foi substituido o instrumento de pesquisa: indice de qualidade de vida de
Ferrans & Powers verséo ferida (IQVFP-VF), pelo Freiburg Life Quality Assessment
Wound.

3.  Foi substituido o instrumento de qualidade de vida: SF36, pelo instrumento de
qualidade de vida em queimados o burns specific health scale-revised (BSHS-R).

Em se considerando, que os demais itens relativos a metodologia nao foram

alterados, o prosseguimento encontra-se autorizado, desde a data da aprovagao
inicial.

o

v

Prof. Dr JOAO JOSJE SABONGI NETO
respondendo — COEP/CHS

Av. Comendador Pereira Inécio, 564 Sorocaba - SP CEP: 18031-000 - PABX: (015) 3332-9100
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