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RESUMO

Introducdo: Cicatrizes e seus sintomas associados tém potencial para
impactar varios aspectos da saude. Dado o nimero crescente de individuos
que adquirem novas cicatrizes, ¢ importante ter ferramentas de avaliacdo
confiaveis, sensiveis e especificas que analisem a influéncia que as cicatrizes
podem exercer sobre a qualidade de vida. Objetivo: Traduzir o Patient Scar
Assessment Questionnaire (PSAQ) para a lingua portuguesa, adapta-lo ao
contexto cultural brasileiro e testar sua reprodutibilidade, confiabilidade e
validades de face, contetido e construto. Métodos: Seguindo a metodologia
proposta por Beaton et al. (2000), o questionario foi traduzido e adaptado
para a cultura brasileira. Em seguida foram analisados a reprodutibilidade,
validade de face, contetido e construto. No total, o questionario foi aplicado
em 121 pacientes portadores de cicatrizes pds-operatorias. A consisténcia
interna foi testada pelo alfa de Cronbach e a validacdo de construto foi
realizada correlacionando o instrumento traduzido com 0s questionarios
Qualifibro e Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS).
Resultados: A anélise da consisténcia interna das subescalas do PSAQ
obteve valores maiores que 0,70 em todos os dominios, evidenciando uma
boa consisténcia interna. A reprodutibilidade foi demonstrada através da
correlacdo de Pearson e método de Bland-Altman, sendo observada boa
reprodutibilidade. Na validacdo de construto observou-se correlagao
significativa entre todos os dominios do PSAQ com a POSAS e Qualifibro.
Conclusao: O PSAQ foi traduzido para o portugués e adaptado a cultura
brasileira, mostrando-se reprodutivel e apresentando validade de face,

conteudo e construto.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que 312,9 milhdes de procedimentos cirdrgicos foram
realizados no mundo em 2012, um aumento de 33,6% ao longo de 8 anos. O
volume cirurgico € grande e continua a crescer em todos 0s ambientes
econdmicos (WEISER et al., 2016). A vista disso, a cada ano, milhdes de
pessoas adquirem cicatrizes decorrentes de intervencgdes cirdrgicas ou

trauma e algumas dessas cicatrizes causardo problemas consideraveis.

A cicatriz ¢ o Ultimo estdgio do processo de reparo tecidual.
Diferentemente dos vertebrados inferiores, os humanos nao cicatrizam por
meio de um processo de regeneracdo que promove a substituicdo dos tecidos
lesados pelo mesmo tipo de tecido, idénticos ao original, restituindo a
integridade anatémica funcional (BROCKES, KUMAR, VELLOSO, 2001).
A cicatriz € a regra e permanece como uma reminiscéncia da lesdo para o
paciente e, também, para o mundo exterior (GANGEMI et al., 2008;
CARANTINO, FLORESCU, CARANTINO, 2010).

As cicatrizes sao frequentemente consideradas triviais, mas podem ser
desfigurantes e esteticamente desagradaveis, além de poderem causar perda
de funcdo, restricdo do movimento e crescimento, dor, disturbios do sono,
ansiedade, depressdo e perturbacdo das atividades diarias, com sequelas
fisicas, psicologicas, sociais e funcionais (FERGUSON & O'KANE, 2004;
DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON, 2009a).

Vaérias técnicas de avaliacdo clinica e diretrizes para o tratamento de
cicatrizes estdo disponiveis, contudo, as evidéncias sdo limitadas para muitas
intervencdes em razdo da falta de estudos que utilizem medidas padronizadas
e validadas para gerar os dados (O'BRIEN & PANDIT, 2006).
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A avaliacdo da cicatriz pode ser realizada de forma objetiva ou
subjetiva. A avaliacdo objetiva, através de Doppler, ultrassom, métodos de
succdo ou por ondas de propagacdo acustica, entre outras, fornece uma
medida quantitativa da cicatriz, utilizando-se de instrumentos para medir
seus atributos fisicos. A avaliacdo subjetiva é dependente do observador e
fornece uma medida qualitativa da cicatriz pelo paciente e médico. Métodos
de avaliacdo de cicatrizes através da utilizacdo de escalas tém sido
desenvolvidos para tornar 0s metodos subjetivos mais objetivos
(FEARMONTI et al., 2010).

Uma forma de mensurar a gravidade e a evolucdo das repercussoes
fisicas e psicologicas na vida diaria dos individuos é por meio de
questionarios que avaliam a qualidade de vida (QV) (BOCK et al., 2006).

A QV é um conceito multidimensional, que envolve proposicoes além
do controle dos sintomas, reducdo de mortalidade e aumento da expectativa
de vida. A QV estéa relacionada com a percepcéo subjetiva do individuo sobre
sua posicdo na vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais
ele vive e em relacgao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.
(THE WHOQOL GROUP, 1995). E um conceito amplo que abrange a
complexidade do construto e inter-relaciona 0 meio ambiente com aspectos
fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia, relagbes sociais e crencas

pessoais.

A definicdo do Grupo WHOQOL reflete a natureza subjetiva da
avaliacdo que estd imersa nos contextos da cultura, da sociedade e do meio
ambiente. O que esta em questdo néo € a natureza objetiva do meio ambiente,
do estado funcional ou do estado psicoldgico, tampouco é a forma como o
profissional de saide ou um familiar avalia essas dimens@es, mas, sim, é a

percepcao do respondente/paciente que esta sendo avaliada (FLECK, 2000).
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O termo QV sugere erroneamente uma abordagem abstrata e
filoséfica. Porém a maioria das abordagens utilizadas em contextos médicos
tentam ndo incluir nogdes gerais, como a satisfacdo com a vida ou padréo de
vida, e tendem a se concentrar em aspectos da experiéncia pessoal que
podem estar relacionados a saude e aos cuidados da saude (FITZPATRICK
et al.,1992).

Atualmente, é fundamental a compreensdo do processo cicatricial
cutaneo visando a diminuicdo das morbidades fisica, social e psicologica
(FERREIRA et al., 2009). Surpreendentemente, pouco se sabe sobre como
as cicatrizes da pele afetam a vida dos pacientes. Os efeitos de outras doencas
cutaneas e das queimaduras sobre a QV vém sendo amplamente pesquisados,
porém a cicatriz, como entidade isolada, ainda € negligenciada (BROWN et
al., 2008).

Impressdes de especialistas sugerem que seu impacto esteja
relacionado a efeitos tanto fisicos como psicossociais. Entretanto tem sido
demostrado que a avaliagdo dos especialistas ndo necessariamente se
relaciona com a forma como o paciente percebe a sua condi¢do (FURTADO
et al., 2009). Essa discrepancia sugere que cirurgides e pacientes possuem
diferentes percepcdes sobre a aparéncia fisica (DESLAURIERS et al., 2009).

Um instrumento de avaliacdo de cicatriz deve ter a capacidade de
capturar a amplitude do impacto da cicatriz em um paciente. A avaliacdo de
resultados tradicionais tais como a Escala de Vancouver (VSS) (SULLIVAN
et al., 1990) e a Manchester Scar Scale (MSS) (BEAUSANG et al., 1998),
tem se centrado na opinido do médico e nas propriedades fisicas da cicatriz
(FEARMONTI et al., 2010). No entanto, tais medidas ndo captam o0s
conceitos ndo observaveis, como dor ou QV, que séo conhecidos apenas para
0 paciente (O’BRIEN & PANDIT, 2006).
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Instrumentos com resultados relatados pelo paciente (PRO) estdo
crescendo em importancia na pesquisa e podem ser utilizados como
resultados primarios ou como complemento dos resultados cirargicos
tradicionais (MUNDY et al., 2016). Os principais instrumentos PRO para
avaliacdo de cicatrizes séo a Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS) (DRAAIJERS et al., 2004), o Quality of Life of Patients With
Keloid And Hypertrophic Scarring (BOCK et al., 2006), o Patient Scar
Assessment  Questionnaire  (PSAQ) (DURANI, MCGROUTHER,
FERGUSON, 2009b) e o Patient-Reported Impact Of Scars Measure
(PRISM) (BROWN et al., 2010).

Todos esses questionarios foram desenvolvidos e validados com o
objetivo de avaliar a QV do paciente com cicatrizes e apresentam boas
propriedades psicométricas, porém somente o PSAQ possui um dominio
dedicado a aparéncia.

No Brasil, ndo ha instrumento validado e adaptado ao contexto cultural
para avaliacdo de cicatriz pés-operatOria que incorpore aspectos
relacionados ndo apenas as caracteristicas da cicatriz e também a opinido do
paciente na avaliagao.

Desta forma, a relevancia da validacdo de instrumentos especificos
que permitam avaliar a percepgéo da cicatriz pelo paciente e que contribuam
para a melhor compreenséo da influéncia das cicatrizes na QV estimulou a

realizacdo deste estudo.
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2. OBJETIVO

Traduzir, adaptar culturalmente e validar o Patient Scar

Assessment Questionnaire para uso no Brasil.
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3. LITERATURA

Este capitulo se divide em duas se¢es. A primeira aborda o tema
cicatriz e qualidade de vida (QV); e a segunda trata da padronizacdo dos

processos de traducéo e adaptacédo cultural dos questionarios.

3.1 CICATRIZ E QUALIDADE DE VIDA

SULLIVAN et al. (1990) criaram a Vancouver Scar Scale (VSS) para
ser utilizada em pacientes queimados. A avaliacdo das cicatrizes foi
elaborada com base em pardmetros fisicos e 0s itens pigmentacao,
vascularizagéo, flexibilidade e altura da cicatriz foram avaliados de forma
independente por um observador especialista no assunto. A pontuacgéo varia
de 0 a 15, sendo “0”, a indicacdo de uma pele normal e “15”, a representacao

de uma cicatriz grave.

FITZPATRICK et al. (1992) estudaram medidas de QV aplicaveis a
pratica clinica, bem como necessidades basicas para o uso destas. As
medidas de QV se tornaram o principal meio de avaliagcdo de resultados ou
intervengdes de cuidados de saude e, mais controverso, um meio de priorizar
o financiamento. Este estudo ndo apenas analisa 0s instrumentos disponiveis
e sua aplicacdo em programas de rastreio, auditoria, cuidados de saude e
ensaios clinicos, mas também ressalta a importancia da utilizacdo de
instrumentos apropriados para a obtencdo de resultados validos e

clinicamente significativos.
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THE WHOQOL GROUP (1998) criou o questionario genérico World
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL). O instrumento
consiste em 100 perguntas referentes a 6 dominios: fisico, psicolégico, nivel
de independéncia, relacbes  sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses dominios séo divididos
em 24 facetas. Cada faceta € composta por quatro perguntas. Além das 24
facetas especificas, o instrumento tem uma 252 composta de perguntas gerais
sobre qualidade de vida. As respostas para as questdes do WHOQOL sao
dadas em uma escala do tipo Likert e séo respondidas por meio de quatro
tipos de escalas (dependendo do conteddo da pergunta): intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliacdo. As caracteristicas psicométricas do
WHOQOL-100 foram estabelecidas a partir de uma amostra de 8.294

individuos provenientes de 19 centros e foram consideradas boas.

OZGUR, TUNCALI, GURSU (1998) descreveram que a cirurgia
plastica € uma especialidade que pode alterar a imagem corporal,
modificando a QV dos individuos. Apesar de poder ser dividida em estética
ou reparadora, o objetivo comum é melhorar a aparéncia e a autoaceitacao.
Esses autores avaliaram a satisfacdo com a vida (Life Satisfaction Index -
LSI), autoestima (Self Steem Inventory - SEI) e imagem corporal (Body-
Image Inventory — BII) de 100 candidatos a operacéo estética, 100 candidatos
a operacdo de reconstrucdo e 100 individuos incluidos como controle.
Mostraram que os candidatos a reconstrucdo possuiam niveis mais baixos de
autoestima quando comparados ao grupo de candidatos a operacao estética e
ao grupo controle. Com esse trabalho, concluiram que os individuos que se
apresentam para o procedimento estético ndo devem ser considerados
psicologicamente perturbados e cada caso deve ser avaliado individualmente

na consulta pré-operatoria. Da mesma forma, os individuos que se
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apresentam para procedimentos reconstrutivos e desejam refinamentos
estéticos devem ser avaliados e tratados exatamente como candidatos as

cirurgias puramente estéticas.

BEAUSANG et al. (1998) desenvolveram a Manchester Scar Scale
(MSS), uma escala de avaliacdo clinica das cicatrizes, composta por analises
da cor, contorno, textura e distorcdo. Cada um desses parametros era
graduado de um a quatro. Foram avaliadas 69 cicatrizes com diferentes
gravidades de pacientes que foram submetidos a cirurgia, por qualquer
motivo, envolvendo a remog¢do de uma cicatriz. Quanto maior o escore, pior
a cicatriz. Um ou dois pontos eram acrescidos a soma final se as cicatrizes
fossem, respectivamente, foscas ou brilhantes. Para verificacdo da
reprodutibilidade da escala, as 69 cicatrizes foram fotografadas antes da
cirurgia e submetidas a analise histologica apds a excisdo. Correlacdo
significante foi encontrada entre as analises macroscépicas e microscopicas,

sugerindo que a escala € um instrumento sensivel para a avaliacéo da cicatriz.

BAYAT, MCGROUTHER, FERGUSON (2003) revisaram 0s tipos
de cicatrizes patoldgicas, bem como os problemas associados e forneceram
recomendacOes sobre avaliacdo, tratamento e novos desenvolvimentos
terapéuticos. Individuos com cicatrizacdo patologica podem enfrentar
consequéncias fisicas, esteticas, psicoldgicas e sociais que podem estar

associadas com custos emocionais e financeiros.

FERREIRA (2004) afirma que, em raz&o dos inquestionaveis avangos,
a cirurgia plastica ja ndo é considerada apenas como a correcdo de

deformidades congénitas e adquiridas de tecidos e érgdos, mas também visa
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resultados funcionais, cosméticos e psicoldgicos de uma forma mais
holistica. A imagem corporal se desenvolve em comparagdo com outras
pessoas e uma deformidade fisica coloca 0 homem na posicéo de "diferente™,
com conotacgéo de desvantagem diante dos outros. Existem solugdes sociais,
psicoldgicas e cirdrgicas para tratar o problema. Por este motivo, é preciso
lembrar que o principio antroposoéfico intrinseco da evolucdo do ser humano
e a propria diversificacdo individual e essa diversificagdo sempre serd

soberana em relacdo a qualquer tipo de correcdo operatoria.

DRAAIJERS et al. (2004), baseados na VSS, criaram a Patient and
Observer Scar Assessment Scale (POSAS). Essa escala consiste em um
instrumento de 13 itens e 2 subescalas: a do observador, que contém 5 itens
(vascularizagdo, pigmentacdo, espessura, elasticidade e relevo) e a do
paciente com 6 itens (cor, elasticidade, espessura, relevo, prurido e dor).
Todas as perguntas sdo respondidas em uma escala Likert de um a dez, sendo
que o valor dez indica a pior cicatriz ou sensacdo imaginavel. A pontuacao
total de ambas as escalas consiste no somatorio da pontuacdo de cada um dos
itens. A pontuacdo mais baixa reflete a pele normal, enquanto a pontuacéao
mais alta, indica um nivel extremo de alteracdo tecidual, sendo o pior estado

de uma cicatriz que se possa imaginar.

VAN DE KAR et al (2005) utilizaram a POSAS para avaliar 100
cicatrizes lineares utilizando trés observadores independentes. Foram
incluidas cicatrizes de todos os tipos de cirurgia e pacientes de todas as
idades e etnias. Foi demonstrado que a escala tanto para o paciente quanto
para 0 observador possui boa consisténcia interna e confiabilidade. Em
particular, a confiabilidade da escala do paciente, que nédo estava incluida no

protocolo de estudo de Draaijers et al. mostrou-se mais do que aceitavel para
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0 escore total, bem como os parametros individualmente. Além disso,
incluiram um novo parametro a escala original de POSAS: a éarea de
superficie cicatricial. Esse novo parametro foi adicionado a parte do
observador da escala, inicialmente com cinco parametros, permitindo a

avaliacdo da contracdo ou expansdo da cicatriz na sua area de superficie.

BOCK et al. (2006) idealizaram o questionario Quality of Life of
Patients with Keloids and Hypertrophic Scarring. Esse € um instrumento de
15 itens desenvolvido para pacientes com cicatrizes hipertroficas e
queloides. As questdes sdo divididas em dois dominios: sintomas fisicos e
bem-estar psicossocial. As opcdes de resposta estdo em uma escala Likert.
O instrumento demonstrou boas propriedades psicométricas, confiabilidade
e validade. Esse estudo demonstrou, pela primeira vez, um prejuizo da QV

em um grande grupo de pacientes com queloides e cicatrizes hipertréficas.

SINGER at al. (2007) propuseram a Stony Brook Scar Evaluation
Scale (SBSES). O instrumento incorpora a avaliagéo de atributos individuais
(largura, cor, altura e aparéncia) com resposta binaria (zero ou um) para cada
item, assim como um item de aparéncia global, para se obter uma pontuacéo
que varia de zero (pior) a cinco (melhor). Os autores descreveram uma nova
escala de avaliacdo da cicatriz de longo prazo que é confiavel e
correlacionado com a pontuacdo da escala visual analogica, sugerindo

validade de construto.

ROQUES & TEOT (2007) utilizaram a VSS, a Escala Visual
Analdgica (EVA), a POSAS e a MSS para avaliar diferentes caracteristicas



Literatura | 14

da cicatriz, como vascularizagdo, pigmentacdo, espessura e elasticidade.
Concluiram que as cicatrizes em evolucdo exigem adaptacdes permanentes
com aplicacdo de diferentes tratamentos. Os sinais clinicos associados as
cicatrizes sdo subjetivos, mas confidveis e validados com um risco de erro,
dependendo do operador. As escalas VSS, EVA, POSAS e MSS avaliam
diferentes caracteristicas de cicatriz e podem ser utilizadas em Vvarios tipos

de cicatriz. Sao faceis de utilizar, mas estdo sujeitas a erros.

BROWN et al. (2008) investigaram a influéncia das cicatrizes de pele
na QV dos pacientes e identificaram potenciais implicacdes para a pratica
clinica. Adotaram uma abordagem baseada em entrevistas semiestruturadas
com pacientes portadores de diversos tipos de cicatriz em uma clinica
especializada para identificar temas comuns nas experiéncias pessoais dos
individuos. A maioria dos entrevistados estava insatisfeita com a aparéncia
de sua cicatriz, por conta da percepcdo de seu estigma e associacOes
psicoldgicas. Dessa maneira, esses individuos adotavam diferentes maneiras
de enfrentamento para oculta-las ou compensa-las, muitas vezes tornando-
os insocidvel e interferindo nas habilidades de comunicacdo, relacGes

pessoais, vida no trabalho e atividades de lazer.

FERREIRA et al. (2009) ressaltaram que é fundamental a
compreensdo do processo cicatricial cutdneo frente a necessidade da
restauracao tecidual precoce, visando a diminui¢do das morbidades fisica,
social e psicologica. As cicatrizes, independentemente da sua dimensé&o,
produzem um impacto estético, social e psicoldgico importante nos

pacientes, uma vez que, geralmente, ocorrem em mais areas expostas. Esses
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sintomas afetam negativamente fatores associados a saude mental, como
sonoléncia, imagem corporal, autoestima, funcionamento sexual e

autoconfiancga, interferindo no funcionamento social e na vida.

FURTADO et al. (2009) conduziram um estudo com 102 pacientes
portadores de queloides, de ambos os sexos, entre 15 e 70 anos, no qual
foram avaliados os fatores clinicos, como visibilidade, duracéo e evolucdo
da doenca, tratamentos anteriores e tipos de retorno. Utilizaram o
questionario QualiFibro, traduzido e adaptado para a cultura brasileira, que
mede a QV de pacientes com queloides. Os resultados indicaram que 0
dominio fisico do questionario QualiFibro foi 0 mais afetado em pacientes
com queloides em areas nédo visiveis e naqueles com queloides de mais de

dez anos.

DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON (2009a) avaliaram
criticamente as escalas de avaliacdo subjetiva das cicatrizes desenvolvidas
até a data e proporcionaram um discernimento sobre os desenvolvimentos
necessarios nesta area para o futuro. Os principios da teoria psicométrica sao
discutidos como um meio de desenvolver resultados validos e confiaveis.
Concluiram que a maioria das escalas subjetivas foi desenvolvida para a
administracdo e avaliacdo de um especialista e algumas reconheceram a
importancia da prépria avaliacdo da cicatriz pelo paciente. No entanto,
nenhuma dessas escalas foi desenvolvida utilizando a metodologia rigorosa
de medicdo. As EVA e POSAS se mostraram ferramentas promissoras,
todavia mais estudos sdo necessarios para fornecer evidéncia de validade e
confiabilidade. Quaisquer estudos futuros tentando desenvolver uma nova
escala de avaliacdo de cicatriz deveriam incluir um componente baseado na

perspectiva do paciente. As avaliacOes das cicatrizes dos pacientes podem
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ser afetadas por fatores psicoldgicos, localizacéo da cicatriz, idade, género e
expectativas decorrentes da natureza do procedimento; no entanto, eles séo,
indiscutivelmente, os mais importantes avaliadores do resultado da cicatriz,
uma vez que eles sdo os beneficiarios de qualquer terapia proposta para o

tratamento das cicatrizes.

DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON (2009b) elaboraram o
Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ), um questionario
multiescala de 39 itens desenvolvido para pacientes com cicatrizes cirurgicas
lineares com o intuito de avaliar a percepcdo do paciente. Um modelo
conceitual foi formulado e os itens do questionario foram gerados mediante
revisdo da literatura, opinido de especialistas e dados de entrevistas de
pacientes. Estes Gltimos, por sua vez, possuiam cicatrizes cirargicas
provenientes de diversas etiologias, incluindo voluntarios saudaveis que
receberam incisdes de um centimetro em espessura total da pele, bem como
pacientes submetidos a excisdo de nevos, cirurgia de varizes, cirurgia
cardiotoracica ou revisdo da cicatriz. Esse questionario mede cinco
dominios: aparéncia (n = 10), sintomas (n = 7), percepgéo (n = 7), satisfacéo
com a aparéncia (n = 9) e satisfacdo com sintomas (n = 6). O PSAQ foi
submetido a uma avaliacdo psicométrica completa, demonstrando uma
consisténcia interna com alfa de Cronbach maior que 0,70 para todos 0s
dominios. Ndo houve avaliacdo psicométrica do dominio sintomas pois 0s

grupos tiveram baixa ou nenhuma prevaléncia de sintomas nas cicatrizes.

BROWN et al. (2010) desenvolveram o Patient-Reported Impact of
Scars Measure (PRISM) que, por sua vez, € um instrumento de 37 itens que
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mede QV e sintomas em pacientes com Varios tipos de cicatriz. As questdes
sdo divididas em dois dominios: bem-estar psicossocial (n = 24) e sintomas
(n = 13). As opc0es de resposta eram "Verdadeiro " ou " N&o é verdadeiro" e
0 prazo para relato dos sintomas foi de uma semana. O PRISM foi submetido
a uma analise psicométrica rigorosa, incluindo uma anélise de Rasch,

demonstrando duas escalas unidimensionais com boa consisténcia interna.

FEARMONTI et al. (2010) procederam uma revisdo da literatura
sobre os instrumentos disponiveis para subjetiva e objetivamente
caracterizar as cicatrizes. Descreveram, também, os atributos e as
deficiéncias de cada instrumento e destacaram as areas nas quais 0S
desenvolvimentos adicionais sdo relevantes. As escalas avaliadas foram:
VSS, MSS, POSAS, EVA e a SBSES. Concluiram que a avaliacdo de
cicatrizes ainda carece de metodologia padronizada e abordagem sistematica
e, por conseguinte, continuam a faltar nos estudos um consenso sobre o
instrumento de avaliacdo mais adequado e aplicavel. Concluiram afirmando
que um sistema universal de avaliacdo de cicatrizes € fundamental para a

caracterizacdo, compreender e tratar as cicatrizes patoldgicas.

NICHOLAS et al. (2012) avaliaram pacientes com queloides
utilizando POSAS e VSS. Trés observadores, com base nas duas escalas,
avaliaram 34 pacientes e estes avaliaram suas proprias cicatrizes
simultaneamente usando o componente especifico para 0 paciente. As
escalas apresentaram consisténcia interna, porém ndo se correlacionaram
bem. Os pacientes ndo apenas classificaram suas cicatrizes pior do que 0s
observadores em 83% das cicatrizes, mas, também foram influenciados pela

cor, rigidez, espessura e irregularidade. Curiosamente, ao completar a escala



Literatura | 18

de autoavaliacdo, muitos dos pacientes envolvidos nesse estudo expressaram
0 desejo de descrever a respeito do impacto mais amplo de suas cicatrizes
em suas vidas, citando fatores como roupas, relacionamentos e atividades
sociais. Concluiram que a POSAS esta associada a uma alta consisténcia
interna, sendo mais abrangente que a VVSS. Apesar de as escalas do paciente
e do observador ndo se correlacionarem bem, esse estudo fornece
informac0es clinicas valiosas sobre os sintomas e a perspectiva do paciente,
que esta atualmente em falta nos sistemas de pontuacdo de avaliacdo da

cicatriz.

MUNDY et al. (2016) realizaram uma revisao sistematica da literatura
para identificar os instrumentos com resultados relatados pelo paciente
(PRO) desenvolvidos e/ou validados para pacientes com cicatrizes poés-
cirurgicas ou traumaticas, exceto com queimaduras. Os instrumentos
identificados foram avaliados por conteudo, processo de desenvolvimento e
validacdo em diretrizes recomendadas para o desenvolvimento de
instrumentos PRO. A revisdo sistematica identificou 6534 artigos. Apos a
avaliacdo, foram identificados quatro instrumentos PRO que reuniam 0s
critérios de inclusdo: POSAS, Quality of Life of Patient with Keloid and
Hyperthophic Scar, PSAQ e o PRISM. No geral, o PRISM demonstrou ter o
projeto e o processo de validagdo mais rigoroso, no entanto, foi limitado pela
falta de um dominio dedicado a aparéncia. Apenas o0 PSAQ possuia um
dominio dedicado a aparéncia. Os autores concluem que existem
instrumentos PRO para avaliar os resultados em cicatrizes, mas estes variam

em termos de conceitos medidos e solidez psicométrica.
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3.2 PADRONIZACAO DOS PROCESSOS DE TRADUCAO E
ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO

GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON (1993) empreenderam
uma revisdo da literatura com objetivo de analisar ferramentas de avaliacéo
de QV e adaptacdo cultural, para que estas pudessem ser utilizadas em
diferentes idiomas e culturas. Dos dados coletados, desenvolveram um guia
de normatizacdo e diretrizes para realizar a adaptacdo cultural, a fim de
preservar a equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual da
versao original. Assim, recomendaram metodologia de traducéao e adaptacao
cultural do instrumento incluindo, no minimo, duas traducdes iniciais,
revisdo dessas traducgdes por um grupo multidisciplinar, duas traducdes de
volta para o idioma original e um pre-teste na populacdo alvo para

verificacdo do entendimento dos itens.

GUILLEMIN (1995) relatou que a adaptacdo cultural cruzada e a
validacao sdo processos longos e de custo razoavel. Ele lembra que, além da
aparente simplicidade das notas, o conceito de status de saude ndo € simples
de capturar, que os desenvolvedores de instrumentos ndo tém devotado
grande esforco para elucidar o centro dos conceitos relevantes
(conceitualizacdo, construcdo, validacdo e revisdo) e que a interpretacdo
dessas notas ndo é sempre direta. A adaptacao deveria manter-se equivalente
ao material mostrado em trabalhos anteriores e preservar todos 0s aspectos

de sua validade.
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BULLINGER, ALONSO, APOLONE (1998) descreveram o0s
métodos adotados pela International Quality of Life Assessment (IQOLA)
para traduzir o SF-36. Os métodos de traducdo incluem a traducdo direta,
retrotraducédo, uso de avaliacOes de dificuldade e qualidade, teste-piloto e
comparacéo transcultural do trabalho de traducdo. Os itens mais dificeis de
traduzir eram os de funcionamento fisico, que usaram exemplos de
atividades e distancias que nao sdo comuns fora dos Estados Unidos, os itens

que usaram expressdes coloquiais e os de funcionamento social.

BEATON et al. (2000) assinalaram um aumento da necessidade de
adaptacdo de instrumentos para medir as condi¢des de salude em razdo do
crescente numero de projetos de pesquisa multiculturais e multinacionais. A
adaptacdo de um questionario para utilizacdo em uma nova configuracéo é
um processo demorado e dispendioso. No entanto, até essa data, 0s autores
acreditavam ser a melhor maneira de se obter uma métrica equivalente,
permitindo, desta forma, que os esforcos de coleta de dados fossem 0s
mesmos em estudos internacionais. Os autores recomendam a realizacédo da
traducdo inicial, da sintese das traducGes realizada por tradutores e um
terceiro observador, da retrotraducéo, da revisao pelo comité de especialistas

e do teste da versao final.

ACQUADRO et al. (2008) procederam a uma revisdo da literatura
sobre 0os métodos e protocolos atuais de traducdo de questionarios de QV e
encontraram 17 protocolos de traducdo e 22 artigos de revisdo. Relataram
que a disponibilidade de diretrizes padronizadas e procedimentos de revisao
centralizados podem melhorar a qualidade das traducdes e a eficiéncia com
0s quais essas traducgdes foram produzidas. H& alguma evidéncia de que um

processo rigoroso e com varias etapas produza melhores traducdes. Além
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disso, as pessoas envolvidas no processo de traducdo sdo essenciais na
determinacdo do desempenho do questionario em um novo pais ou cultura.
Por conseguinte, para garantir a credibilidade do método, os pesquisadores
precisam descrever especificamente o processo utilizado e justificar seus
critérios de recrutamento. Embora ndo tenham encontrado evidéncia a favor
de um método especifico de traducdo, aconselham os pesquisadores a adotar

uma abordagem em varias etapas como garantia de qualidade.

EPSTEIN, SANTO e GUILLEMIN (2015) revisaram a base de dados
bibliograficos interdisciplinares para artigos sobre métodos e orientacdes
para a adaptacdo cultural de questionarios. Foram identificados 31 diretrizes
e ndo encontraram consenso sobre os métodos de adaptacdo cultural. A
maioria dos métodos incluiram o uso de comités, grupos focados e
retrotraducdo. Até aquela data ndo existiu evidéncia para os melhores
métodos, embora indiquem que a retrotraducdo pode néo ser obrigatdria. De
acordo somente com 0s especialistas, a maioria das diretrizes consegue
resultados comparaveis e a escolha é uma questdo de preferéncia e logistica.
No entanto, sdo necessarias mais evidéncias para apoiar tais recomendacoes.
Adaptacéo e validacdo de um questionario sdo dois processos diferentes que

devem ser distinguidos e realizados com prudéncia.
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4. METODOS

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Este trabalho se caracterizou como um estudo clinico, analitico,
observacional, transversal, ndo controlado e em centro unico. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) por meio da Plataforma Brasil (471.728/2013) (Anexo 1).

4.2 ESCOLHA DO INSTRUMENTO

Com o proposito de identificar o conhecimento cientifico atual
relacionado ao impacto das cicatrizes pés-operatorias, foi realizada uma
revisdio da literatura para identificar publicacbes, descrevendo o
desenvolvimento e/ou utilizacdo de instrumentos de avaliacdo de resultado
relatados pelo paciente (PRO) na avaliacdo de qualidade de vida e/ou

satisfacdo em pacientes com cicatrizes cirurgicas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SCIELO,
LILACS, MEDLINE, Web of Science, Scopus e Cochrane (Quadro 1 e 2).
Os termos utilizados para a busca foram desenvolvidos em trés &reas:
cicatriz, qualidade de vida (QV) e/ou satisfacdo do paciente e instrumentos

de resultado. Os descritores utilizados foram: Cicatrix, Survey and
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questionnaire, Quality of Life, Psychometrics/methods, Cross-cultural

Comparison.

QUADRO 1 - Estratégia de busca na base de dados PubMed

(Cicatrixmh] OR cicatrix) AND (Surveys and Questionnairesmh] OR

questionnaire)

(Cicatrixmh] OR cicatrix) AND (Surveys and Questionnairesmh] OR
guestionnaire) AND (quality of life[mh] OR "quality of life")

(Cicatrixmh] OR cicatrix) AND (Surveys and Questionnairesmh] OR
questionnaire) AND (psychometrics[mh] OR ™ psychometrics")

(Surveys and Questionnaires[mh] OR questionnaire) AND (“Cross-

cultural Comparison” [mh] OR “Cross-cultural Comparison”)

QUADRO 2 - Estratégia de busca na base de dados LILACS

(MH: cicatriz OR cicatrizes OR cicatriz) (MH: questionarios OR

questionario)

(MH: cicatriz OR cicatrizes OR cicatriz) (MH: questionarios OR

questionario) (MH: psicometria)

Foram identificados quatro instrumentos PRO que reuniam 0S
critérios: POSAS, Quality of Life of Patient with Keloid and Hyperthophic
Scar, PSAQ e o PRISM. Apenas um instrumento possuia um dominio

dedicado a aparéncia e avaliava a QV de pacientes com cicatrizes pés-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26421904
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operatorias com foco na percepcdo do paciente. De autoria de DURANI,
MCGROUTHER, FERGUSON (2009b) é denominado Patient Scar
Assessment Questionnaire (PSAQ), o qual foi selecionado para este estudo

com o objetivo de realizar a traducdo para a lingua portuguesa.

4.3 DESCRICAO DO INSTRUMENTO

A realizacdo da traducdo para o portugués, a adaptacdo cultural e a
validacdo do PSAQ no Brasil foram autorizadas pelo autor mediante contato
por correio eletrénico. ApoOs a obtencdo desta autorizacdo, iniciou-se 0

processo de traducédo do instrumento (Apéndice 1).

O PSAQ foi desenvolvido originalmente na lingua inglesa, validado e
publicado por Piyush Durani (DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON,
2009Db). Esse instrumento é uma ferramenta especifica para avaliar QV em
pacientes com cicatriz linear pds-operatdria. E constituido por 39 questdes
divididas em 5 subescalas: aparéncia, sintomas, percepcao, satisfacdo com a

aparéncia e com os sintomas.

Cada subescala é composta por um conjunto de itens com respostas
categoricas de quatro pontos, marcando de um a quatro pontos (sendo um
ponto atribuido & categoria mais favoravel e quatro atribuido a menos
favoravel). Engloba também um item de avaliacéo global Gnico que néo esta
incluido na pontuacdo da subescala e € utilizado para a analise de validacdo
interna. O PSAQ pode ser autoaplicado e demora em torno de dez minutos

para ser preenchido (Anexo 2).
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4.4 CASUISTICA

A casuistica foi constituida por individuos selecionados
consecutivamente no Ambulatorio de Cirurgia Plastica da UNIFESP. No
total, o questionério foi aplicado a 121 individuos: 65 na fase de adaptacédo
cultural e 56 na fase de validacdo. Todos os candidatos a pesquisa foram
devidamente esclarecidos a respeito da natureza, justificativa e objetivo do
projeto, sendo, entdo, convidados a participar do mesmo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices 2, 3 e
4).

Foi assegurado aos participantes completo sigilo de sua identidade em
todas as etapas do processo de coleta de dados e da veiculagéo dos resultados
obtidos e também o direito de se desvincularem do projeto de pesquisa em

qualquer das etapas.

Para a selecdo dos pacientes foram determinados 0s seguintes critérios

de incluséo e exclusao.

4.4.1 Critérios de inclusao

e Pacientes de ambos os géneros.
¢ Individuos com idade entre 18 e 65 anos.
e Portadores de cicatrizes pos-cirurgicas ha mais de um e menos de

cinco anos.
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4.4.2 Critérios de ndo inclusao

e Pacientes com diagndstico de transtornos psiquiatricos.

e Pacientes ndo alfabetizados

4.4.3 Critérios de exclusao

e Pacientes que ndo retornassem para responder ao questionario na fase

de reprodutibilidade.

4.5 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A metodologia utilizada no estudo se baseou na proposta de BEATON
et al (2000). As etapas sdo divididas em: traducdo, sintese, revisdo pelo
grupo multidisciplinar, retrotraducdo (volta ao idioma original) e pre-teste

(ou adaptacéo cultural).

4.5.1 Tradugdo inicial

As questbes do PSAQ, originalmente escritas em inglés, foram

traduzidas para lingua portuguesa do Brasil. Duas traducbes diretas do
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questionario original foram feitas por dois tradutores bilingues
independentes, fluentes em inglés e nativos do idioma (portugués brasileiro)
para o qual o instrumento estava sendo traduzido. Um dos tradutores tinha
ciéncia dos conceitos a serem examinados no questionario a ser traduzido. O
outro ndo estava informado nem ciente dos conceitos que estavam sendo

quantificados, tampouco possuia conhecimentos na area da saude.

4.5.2 Sintese das traduces

Nesta fase, as duas versoes traduzidas foram avaliadas e comparadas por
um grupo multidisciplinar formado por duas enfermeiras e trés cirurgioes
plasticos e, por consenso, foi criada uma Unica versdo do questionario. Esse
grupo foi constituido de individuos bilingues, especialistas na doenca
estudada e conhecedores da intencéo das medidas e dos conceitos a serem

explorados.

Todas as divergéncias foram discutidas até a obtencdo de concordancia
ou acordo quanto ao significado original das frases. O grupo efetuou as
adaptacdes necessarias até obter a versdo consenso quanto a traducéo inicial,

resultando a versdo consenso.

4.5.3 Retrotraducéo (volta ao idioma original)
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A partir da sintese obtida, outros dois tradutores, que ndo conheciam
a versdo original do instrumento, realizaram uma nova traducdo para o
idioma original. As retrotraductes foram produzidas por dois tradutores
fluentes na lingua portuguesa, cuja lingua-méae é o idioma de origem (inglés).
Os dois tradutores ndo estavam cientes nem informados sobre 0s conceitos

explorados, tampouco possuiam formacao na area de salde.

4.5.4 Revisao da traducéo pelo grupo multidisciplinar

O comité de especialistas se reuniu novamente para discutir as
diferencas e discrepancias provenientes do processo de traducdo, com a
utilizacdo da versao original em inglés, com a versdo consenso em portugués
e com as duas novas traducgdes do portugués para o inglés. Dessa anélise, foi
gerada a primeira versdo do questionario em lingua portuguesa que deveria
estar apropriadamente adaptada aos contextos linguistico e cultural da

populacdo submetida ao questionario.

Todas as caracteristicas essenciais do questionario original em inglés

foram mantidas, sendo preservadas as seguintes equivaléncias:

e Idiomatica, que sdo as traducGes de certas expressdes que, traduzidas,
ndo correspondem ao significado real. A expressdo é traduzida pelo
préprio significado da palavra no texto.

e Semantica, que é baseada na avaliacdo da equivaléncia tanto
gramatical quanto vocabular, considerando que muitas palavras de

determinado idioma n&o possuem significado em outros idiomas.
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e Conceitual, que considera o significado para aquele pais, com base no
contexto social.
e Equivaléncia cultural, que considera a realidade da populagédo, com

base no contexto cultural.

4.5.5 Pré-teste ou adaptacéo cultural

A primeira versdo foi aplicada a um grupo de individuos pertencentes
a populacédo-alvo. Cada individuo que completou o questionario foi em
seguida entrevistado para averiguar sobre o entendimento de cada item ou da

resposta escolhida.

Ap0s a assinatura do TCLE, as entrevistas foram iniciadas e realizadas
em ambiente tranquilo, com boa iluminacdo, apenas com a presenca do

entrevistador e paciente.

Na entrevista individual com o paciente, foram lidas as instru¢6es do
questionario e a aplicacdo do questionéario propriamente dito. Os individuos

avaliaram separadamente cada item, respondendo as seguintes questdes:

e Houve alguma dificuldade para responder a questao?
e Houve alguma palavra dificil de entender?

e \oce faria a pergunta de uma maneira diferente?

Para o processo de equivaléncia cultural, determinou-se o intervalo de
compreensdo como 20%. Existindo itens ndo compreendidos, com
porcentagem igual ou maior a 20% da casuistica, uma nova verséo do

questionario seria criada com as modificacdes realizadas pelo grupo
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multidisciplinar aos itens de dificil compreensdo, os quais seriam aplicados
em outra casuistica. A versao final foi estabelecida quando todos os itens do
questionario foram entendidos por pelo menos 80% dos pacientes e quando
ndo houvesse nenhuma modificacdo a ser realizada pelo grupo

multidisciplinar.

Neste trabalho, foram realizadas duas aplicacfes do questionario. A
primeira versao foi aplicada a um grupo de 28 pacientes (grupo pré-teste 1)
e os itens ndo compreendidos por porcentagem igual ou maior a 20% dos
pacientes foram revisados pelo mesmo grupo multidisciplinar, o qual
formulou uma segunda versdo do questionario. Essa versdo foi aplicada a
outro grupo de 38 pacientes com as mesmas caracteristicas, denominado de
grupo pré-teste 2, obtendo compreensdo maior que 80% em toda a casuistica

para todas as questdes.

Apos essa avaliacédo, o questionario foi considerado traduzido para a

lingua portuguesa e adaptado para a cultura brasileira.

4.5.5.1 Descricdo da casuistica da equivaléncia cultural - adaptacéo

O Grupo pré-teste 1 era composto de 24 mulheres e 4 homens com
idade média de 51,89 (variando de 32 a 65 anos). A escolaridade e a
localizacdo mais frequente das cicatrizes estdo apresentadas na tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes por género,
escolaridade e localizagdo das cicatrizes no pre-teste 1

N %
Género 28 100,0
Feminino 24 91
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Masculino

Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

Localizacdo das cicatrizes?
Abdome
Mama
Braco
Coxa
Torax
Cabeca

)
PN AR

100,0
29
14

25
11
14

100,0
86
54
21
32

'Resposta multipla — a soma das porcentagens néo totaliza 100,0%.

N=28 respondentes.

O Grupo pré-teste 2 era composto de 35 mulheres e 2 homens com

idade média de 47,21 (variando de 21 a 65 anos). A escolaridade e a

localizacdo mais frequente das cicatrizes estdo apresentadas na tabela 2.

TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes por género,

escolaridade e localizagdo das cicatrizes no pré-teste 2

N %

Género 37 100,0
Feminino 35 95
Masculino 2 5

Escolaridade 37 100,0
Ensino Fundamental incompleto 1 3
Ensino Fundamental completo 3 8
Ensino Médio incompleto 3 8
Ensino Médio completo 17 46
Ensino Superior incompleto 4 11
Ensino Superior completo 9 24
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Localizacéo das cicatrizes? 37 100,0
Abdome 26 68
Mama 10 26
Braco 2 5
Coxa 2 5
Térax 0 0
Cabeca 4 11

'Resposta multipla — a soma das porcentagens néo totaliza 100,0%.
N=37 respondentes.

4.5.6 Verificagdo das propriedades de medida do instrumento

Seguindo as agdes metodologicas propostas por GUILLEMIN et al
(1993) e BEATON et al. (2000), a avaliacéo das propriedades psicométricas
do instrumento foi realizada apds o processo de adaptacdo transcultural.
Foram testadas a confiabilidade (reprodutibilidade e consisténcia interna), a

validade de face, contetido e construto.

4.5.6.1. Descricdo da Casuistica da Validacédo

Foram analisadas as informacdes de outros 56 pacientes, cuja media
das idades era em torno de 41,4 anos (DP= 12,1 anos), sendo observada a

idade minima de 19 anos e a maxima de 65 anos, vide na Tabela 3.

De acordo com a Tabela 3, nota-se que a maioria dos pacientes € do
sexo feminino (94,6%), 66,1% sdo de cor branca e 48,2% apresentaram
Ensino Superior (incompleto ou completo). Observa-se, ainda, que 75,0%

dos pacientes tém cicatrizes localizadas no abdome e 26,8% na mama.
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TABELA 3 - Distribuicdo dos pacientes por género,
escolaridade e localizacéo das cicatrizes na fase de validacédo

N %
Género 56 100,0
Feminino 53 94,6
Masculino 3 54
Cor 56 100,0
Branca 37 66,1
Morena 14 25,0
Negra 5 8,9
Escolaridade 56 100,0
Ensino Fundamental incompleto 10 17,9
Ensino Fundamental completo 5 8,9
Ensino Médio incompleto 3 54
Ensino Médio completo 11 19,6
Ensino Superior incompleto 12 21,4
Ensino Superior completo 15 26,8
Localizacédo das cicatrizes?
Abdome 42 75,0
Mama 15 26,8
Braco 5 8,9
Coxa 4 7,1
Torax 1 1,8
Cabeca 2 3,6

'Resposta multipla — a soma das porcentagens néo totaliza 100,0%.

N=56 respondentes.

4.5.6.2. Reprodutibilidade



Métodos | 35

A reprodutibilidade (teste/reteste) da versdo final PSAQ foi avaliada
em 56 pacientes que ndo participaram do pré-teste. Foi realizada a aplicacéo
da versdo final do questionario em uma primeira data e a reaplicacdo pela
mesma entrevistadora apos 15 a 30 dias, sem que ocorresse nenhuma
intervencdo cirurgica ou terapéutica na cicatriz. Esse instrumento foi
autoadministrado, entretanto a pesquisadora esteve presente para esclarecer

as possiveis davidas.

Os questionarios foram codificados e armazenados no banco de dados,
aplicando-se algoritmo para célculo do valor dos escores individuais. A
analise estatistica para avaliacdo da reprodutibilidade foi realizada por meio
de Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, Coeficiente de Correlacdo Linear
de Pearson (r) entre os valores individuais obtidos na primeira e na segunda
entrevistas e analise de Bland-Altman para a media das duas avaliacdes e a

diferenca entre as observacoes.

4.5.6.3. Consisténcia interna

A consisténcia interna por subescala foi analisada via coeficiente alfa
de Cronbach, que varia normalmente entre “0” e “1”. Quanto mais proximo
de 1, maior sera a consisténcia entre os itens de uma escala ou subescala.
Essa andlise foi realizada com os questionarios dos 56 pacientes na fase de
reprodutibilidade. Foram considerados satisfatorios os valores de o
superiores a 0,7 (GEORGE & MALLERY, 2003).

4.5.6.4. Validacao
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A validade de um instrumento é definida como a capacidade de
mensurar 0 que se propOe a medir e pode ser classificada em validade de
face, conteudo e construto.

A validade de face verifica se o instrumento aparenta mensurar aquilo
para o qual foi projetado. Nesse estudo, a validade de face foi determinada
por consenso pela equipe multidisciplinar que participou da elaboracéo da
versao consenso do questionario em portugués.

A validade de conteido € o grau em que um método especifico de
afericdo inclui todas as dimensbes do construto que se pretende medir.
Corresponde a relevancia de cada item do instrumento para a mensuracdo do
tema abordado. A validade de conteldo examina a amplitude para a qual um
questionario representa o universo do conceito ou dominios. Nesse estudo, a
validade de conteddo foi determinada por consenso da equipe
multidisciplinar.

A validade de construto esta presente se a aferi¢éo estiver relacionada
de forma coerente com outras medidas que sdo consideradas partes do
mesmo fendmeno. Ao testar a validade de construto, as hipoOteses séo
redigidas de acordo com a direcdo e o poder das relagGes esperadas, com
base na teoria e na literatura. A validade é confirmada quando a associacao
confirma a hipdtese.

A validade de construto foi testada por meio da correlacdo da medida
obtida pelo PSAQ com medidas de instrumentos que avaliem construtos
correlacionados ao senso de coeréncia e que sejam confiaveis e validos.

Os instrumentos utilizados para correlagédo foram o Quality of Life of
Patients with Keloid and Hypertrophic Scarring (Anexo 3), publicado por
BOCK et al. (2006) e adaptado para a lingua portuguesa por FURTADO
(2008) (Anexo 4), e o The Patient and Observer Scar Assessment Scale
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(POSAS), publicado por DRAAIJERS et al. (2004) (Anexos 5 e 6) e
traduzido por LINHARES (2016).

O questionario de qualidade de vida de BOCK et al. (2006) para
pacientes portadores de queloide e cicatriz hipertréfica é autoaplicavel,
composto por 15 itens divididos em duas escalas no momento da computacao
dos escores. A primeira é composta pelos seguintes itens 3, 5, 7, 9, 10, 11,
12, 13 e 14, os quais refletem os prejuizos psicoldgicos. A segunda escala
avalia os prejuizos fisicos por meio dos itens 1, 2, 4, 6 e 8. Ha ainda uma
pergunta acerca da intencdo de cometer suicidio (item 15). De acordo com a
resposta assinalada, cada item podera receber um dos seguintes valores: -5,
—3,-1, 1,3 0u5. O calculo do escore ¢ obtido por meio da média dos valores
de cada escala, separadamente. Os valores dos escores A (referente a escala
psicologica) e B (referente a escala fisica), qguanto mais proximos de -5,
representam a melhor qualidade de vida e, quanto mais proximos de 5, a pior
qualidade de vida. Os itens 3 e 12 devem ser multiplicados por —1 por

possuirem um sentido positivo diferente dos demais.

A POSAS consiste em duas partes: uma escala para o paciente e uma
escala para o observador. Foi utilizada a escala especifica para o paciente
que contém seis itens com pontuagdo de até dez pontos. O valor “10” indica
a pior cicatriz ou sensa¢ao imaginavel e o “1” corresponde a situacdo de pele
normal. A pontuacdo total é calculada pela soma dos escores de cada um dos

seis itens, variando de 6 a 60.

Para a validade de construto, foram aplicados os testes de correlacdo
linear de Pearson entre as medidas dos dominios da versdo adaptada do
PSAQ, com os instrumentos acima relacionados. Para anélise dos valores, a

correlacdo entre 0,50 e 0,75 (ou —0,50 e —0,75) foi considerada moderada e
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entre 0,75 e 1,00 (ou —0,75 a —1) foi considerada forte ou perfeita (perfeita
se igual a 1 ou -1) (VIEIRA, 2008).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para todos os testes estatisticos foram adotados um nivel de
significancia de 5%. As analises foram realizadas utilizando-se o pacote
estatistico SPSS 20.0 e Stata 12.0 (SEM).



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1TRADUCAO

A versdo original em inglés foi fornecida para dois tradutores
independentes, nativos na lingua portuguesa sendo obtidas duas traducdes
(A e B) (Apéndices 5 e 6). As traducdes foram avaliadas pelos participantes
da equipe multidisciplinar que realizaram a anéalise das equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos itens da verséo traduzida.

Chegou-se a uma versdo consenso em portugués (Apéndice 7).

5.2 RETROTRADUCAO

A versdo consenso em portugués foi encaminhada para dois outros
tradutores (C e D), obtendo-se duas retrotraducbes (Apéndices 8 e 9). A
equipe multidisciplinar reuniu-se para discutir as diferengas e discrepancias
originadas no processo de traducéo e, dessa reunido, resultou, por consenso,

na primeira versdo do questionario em lingua portuguesa.

5.3 AVALIACAO DA EQUIVALENCIA CULTURAL - PRE-TESTE

A primeira versdo do questionario foi aplicada inicialmente a um

grupo de 28 pacientes (pré-teste 1).
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Os itens 26, 27, 28, 29, 31, 34, 35, 37 e 38 apresentaram indice de

compreensao inferior a 80%, variando entre 61% a 79%. (Quadro 3)

Quadro 3 - Itens do questionario que ndo atingiram 20% de compreensdo

no pre-teste 1

NUmero Versao original Primeira versao Segunda versao
da
questao

26 How satisfied are you with | VVocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the redness of your scar? a vermelhidao de sua com a vermelhid&o de

cicatriz? sua cicatriz?

27 How satisfied are you with | Vocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the length of your scar? 0 comprimento de sua com o comprimento de

cicatriz? sua cicatriz?

28 How satisfied are you with | Vocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the width of your scar? a largura de sua cicatriz? | com a largura de sua

cicatriz?

29 How satisfied are you with | VVocé esta satisfeito com | Quédo satisfeito vocé estd
the height of your scar a altura de sua cicatriz com a altura de sua
compared to surrounding comparada a pele ao cicatriz comparada a pele
skin? redor dela? ao redor dela?

31 How satisfied are you with | VVocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the “lumpiness” of your os “carogos” de sua com os “carogos” de sua
scar? cicatriz? cicatriz?

34 How satisfied are you with | VVocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the itchiness from your a coceira causada pela com a coceira causada
scar? sua cicatriz? pela sua cicatriz?

35 How satisfied are you with | VVocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the amount of pain from a dor causada pela sua com a dor causada pela
your scar? cicatriz? sua cicatriz?

37 How satisfied are you with | VVocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the amount of numbness a dorméncia causada pela | com a dorméncia
from your scar? sua cicatriz? causada pela sua

cicatriz?

38 How satisfied are you with | VVocé esta satisfeito com | Qudo satisfeito vocé esta
the amount of odd as sensac0es estranhas com as sensagdes
sensations you get from causadas pela sua estranhas causadas pela
your scar? cicatriz? sua cicatriz?

Apesar de nenhum paciente ter tido ddvidas em relacdo a pergunta 7,
a equipe multidisciplinar optou por altera-la também com o objetivo de
facilitar o entendimento. O enunciado foi modificado de: “Vocé acha a sua

cicatriz brilhante?” para “Voc€ acha a sua cicatriz brilhosa?”. Os dois
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vocabulos estdo previstos na lingua portuguesa, sdo adjetivos e sinbnimos.
No entanto, o termo “brilhante” também remete ao significado de “excelente,

extraordinario” além do sentido de “cintilante, reluzente, vivido™.

Apds a modificacdo das questdes, criou-se uma segunda versdo do

questionario (Apéndice 10) e realizou-se um novo pré-teste.

No pre-teste 2, a versdo modificada foi aplicada a 37 pacientes, com
idade media de 47,21 anos e 45% possuia escolaridade média incompleta ou
completa.

Da segunda versdo, quatro pacientes (11%) ndo compreenderam o
enunciado da questdo nimero 27: “Quéo satisfeito vocé esta com a altura de
sua cicatriz comparada a pele ao seu redor?”. Eles ndo entenderam se o termo
altura se relacionava a espessura ou ao comprimento da cicatriz. Como as
questdes atingiram indice de compreensdo superiores a 89% e ndo houve
necessidade de novas modificacdes, a equivaléncia cultural foi considerada
completa e a segunda versdo passou a ser a versdo final do questionario
(Quadro 4).

Todos os entrevistados consideraram que as questdes do questionario
se relacionavam a qualidade de vida dos pacientes com cicatrizes e nao

consideraram nenhuma das perguntas ofensivas em qualquer aspecto.

Quadro 4 - Percentual de compreensao dos itens do

questionario nos pré-testes 1 e 2



Resultados | 43

Numero do Percentual de Percentual de
item compreensdo no compreensdo no
pré-teste 1 pré-teste 2

1 100% 97%

2 100% 100%
3 100% 100%
4 96% 100%
5 96% 100%
6 96% 100%
7 100% 97%

8 100% 97%

9 100% 92%

10 100% 100%
11 100% 100%
12 100% 100%
13 100% 89%

14 100% 95%

15 100% 100%
16 100% 100%
17 96% 100%
18 96% 100%
19 100% 100%
20 100% 100%
21 100% 100%
22 100% 100%
23 100% 100%
24 100% 100%
25 100% 100%
26 64% 97%

27 71% 100%
28 71% 100%
29 61% 89%

30 96% 97%

31 71% 100%
32 82% 100%
33 100% 100%
34 79% 100%
35 71% 100%
36 82% 100%
37 79% 100%
38 75% 95%
39 96% 100%

5.4 REPRODUTIBILIDADE
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Foram realizadas duas entrevistas com intervalo de 15 a 30 dias pelo
mesmo avaliador. O escore total do questionario foi obtido com a soma das
notas de cada questao.

Os resultados obtidos da aplicacdo do questionario Patient Scar

Assessment Questionnaire (PSAQ) estdo descritos nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes por itens (primeira avaliacao)
do PSAQ

N %
Aparéncia
1. A cor da sua cicatriz combina com a pele ao seu redor? 56 100,0
Combina muito bem 8 14,3
Combina bem 19 33,9
Combina pouco 21 37,5
N&o combina 8 14,3
2. A sua cicatriz ¢ mais escura ou mais clara do que a pele ao seu 56 100,0
redor?
Néo 8 14,3
Um pouco mais escura/clara 33 58,9
Mas escura/clara 12 21,4
Muito mais escura/clara 3 54
3. Vocé acha que a sua cicatriz é avermelhada? 56 100,0
Né&o 39 69,6
Levemente avermelhada 9 16,1
Um pouco avermelhada 4 7,1
Muito avermelhada 4 7,1
4. Quanto ao comprimento, sua cicatriz é: 56 100,0
Muito pequena 2 3,6
Pequena 25 44,6
Grande 24 42,9
Muito grande 5 8,9
5. Quanto a largura, sua cicatriz é: 56 100,0
Muito fina 3 54
Fina 36 64,3
Larga 16 28,6
Muito larga 1 1,8
6.Vocé acha que a sua cicatriz é plana em comparacao 56 100,0

a pele ao seu redor?
Plana e nivelada 21 37,5
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Levemente elevada/afundada
Um pouco elevada/afundada
Muito elevada/afundada

7. Vocé acha a sua cicatriz brilhosa?
Nao
Levemente brilhosa
Um pouco brilhosa

8. A sua cicatriz esta ""encarocada?
Né&o
Levemente encarocada
Um pouco encarogada
Muito encarogada

9. Quanto a textura, sua cicatriz é:
Lisa
Aspera
Muito aspera

Sintomas

11. A sua cicatriz coga?
Né&o
As vezes
Frequentemente
Sempre

12. A sua cicatriz d6i?
Nao
As vezes
Frequentemente

13. A sua cicatriz causa desconforto?
Nao
As vezes
Frequentemente
Sempre

14. A sua cicatriz fica dormente?
Nao
As vezes
Frequentemente
Sempre

15. Vocé tem alguma sensacéo estranha em sua cicatriz,
como “enrijecimento”, “repuxao” ou “alfinetadas” e “agulhadas”?

Né&o
As vezes
Frequentemente

20
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56

43
10
3

w o
~N o

N © 00

56
37
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56
43
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56
40
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39
11

35,7
23,2
3,6

100,0
76,8
17,9

54

100,0
66,1
14,3
16,1

3,6

100,0
82,1
14,3

3,6

100,0
66,1
25,0

7,1
1,8

100,0
76,8
19,6

3,6

100,0
71,4
19,6

7,1
1,8

100,0
76,8
14,3

3,6
54

100,0

69,6
19,6
7,1
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Sempre 2 3,6
16. A sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, nas roupas? 56 100,0

Né&o 55 98,2

As vezes 1 18

Sensacdo da cicatriz

18. Para vocé, o quanto a sua cicatriz é visivel? 56 100,0
Néo é visivel 10 17,9

Um pouco visivel 25 44,6
Bastante visivel 13 23,2
Muito visivel 8 14,3

19. A sua cicatriz € visivel para os outros? 56 100,0
Nao é visivel 23 41,1

Um pouco visivel 21 37,5
Bastante visivel 6 10,7
Muito visivel 6 10,7

20. Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz? 56 100,0
Né&o, nunca 35 62,5

As vezes 13 23,2
Frequentemente 1 18
Sempre 7 12,5

21. Vocé se esforca para esconder a sua cicatriz? 56 100,0
N&o, nunca 32 57,1

As vezes 8 14,3
Frequentemente 1 1,8
Sempre 15 26,8

22. Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz? 56 100,0
Nunca 24 42,9

As vezes 18 32,1
Frequentemente 6 10,7
Sempre 8 14,3

23. Com que frequéncia vocé olha para a sua cicatriz? 56 100,0
Nunca 11 19,6

As vezes 22 39,3
Frequentemente 10 17,9
Sempre 13 23,2

Satisfagcdo com a aparéncia

25. Quao satisfeito vocé esta com a cor da sua cicatriz comparada 56 100,0
com a pele ao seu redor?
Muito satisfeito 13 23,2
Satisfeito 24 42,9
Insatisfeito 15 26,8
Muito insatisfeito 4 7,1
26. Quao satisfeito vocé esta com a vermelhidao de sua cicatriz? 56 100,0

Muito satisfeito 28 50,0
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Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

27. Quao satisfeito vocé esta com o comprimento de sua cicatriz?
Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

28. Quao satisfeito vocé esta com a largura de sua cicatriz?
Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

29. Quao satisfeito vocé esta coma altura de sua cicatriz comparada a
pele ao seu redor?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

30. Quao satisfeito vocé esta com a textura de sua cicatriz
(Sensagéo ao toque)?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

31. Quaio satisfeito vocé esta com os “carocos” de sua cicatriz?
Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

32. Quio satisfeito vocé esta com o “brilho” de sua cicatriz?
Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

Satisfacdo com os sintomas

34. Quao satisfeito vocé estd com a coceira causada pela sua cicatriz?
Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

35. Quao satisfeito vocé esta com a dor causada pela sua cicatriz?
Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito

21 37,5
6 10,7
1 1,8

56 100,0
8 14,3
28 50,0
13 23,2
7 12,5
56 100,0
8 14,3
30 53,6
10 17,9
8 14,3
56 100,0
8 14,3
30 53,6
14 25,0
4 7,1

56 100,0
9 16,1
33 58,9
11 19,6
3 54

56 100,0
30 53,6
14 25,0
9 16,1
3 54

56 100,0
25 44,6
23 41,1
7 12,5
1 1,8

56 100,0
30 53,6
16 28,6
8 14,3
2 3,6

56 100,0
31 55,4
15 26,8
6 10,7
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Muito insatisfeito 4 71
36. Quao satisfeito vocé esta com o desconforto causado pela sua 56 100,0
cicatriz?
Muito satisfeito 28 50,0
Satisfeito 13 23,2
Insatisfeito 11 19,6
Muito insatisfeito 4 71
37. Quao satisfeito vocé esta com a dorméncia causada pela sua 56 100,0
cicatriz?
Muito satisfeito 35 62,5
Satisfeito 14 25,0
Insatisfeito 3 54
Muito insatisfeito 4 7,1
38. Quao satisfeito vocé estd com as sensacdes estranhas causadas 56 100,0
pela sua cicatriz?
Muito satisfeito 31 55,4
Satisfeito 14 25,0
Insatisfeito 9 16,1
Muito insatisfeito 2 3,6
Tabela 5 - Medidas-resumo dos escores das subescalas de PSAQ
L . ... Desvio- . o Primeiro . Terceiro
PSAQ (primeira entrevista) Média padréo Minimo Méximo quartil Mediana quartil
Sensacdo da cicatriz (seis itens) 123 47 6,0 24,0 9,0 11,0 16,0 56
Satisfagdo com a aparéncia (oito itens) 163 53 80 320 133 16,0 190 56
Satisfacio com os sintomas (cinco itens) 89 41 5,0 20,0 5,0 7,0 10,0 56
- ... Desvio- . i Primeiro . Terceiro
PSAQ (segunda entrevista) Média paririo Minimo Maximo quartil Mediana quartil
Aparéncia (nove itens) 17,5 3,8 11,0 26,0 14,3 16,5 20,0 56
Sintomas (seis itens) 7,7 2,3 6,0 16,0 6,0 6,5 8,8 56
Sensacdo da cicatriz (seix itens) 12,3 4,9 6,0 24,0 9,0 10,5 16,0 56
Satisfacdo com a aparéncia (oito itens) 15,6 4,7 8,0 26,0 13,0 15,0 178 56
Satisfagdo com 0s sintomas (cinco itens) 7,6 3,9 5,0 20,0 5,0 5,0 8,0 56

Na Tabela 6, estdo apresentadas as correlagdes intraclasses em cada

uma das subescalas.
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Tabela 6 - CorrelacOes intraclasses para as subescalas e respectivos
intervalos de confiangas de 95%

Correlacéo intraclasse (1C95%) p

Aparéncia 0,865 (0,781-0,919) <0,001
Sintomas 0,905 (0,844-0,943) <0,001
Sensacéo da cicatriz 0,940 (0,900-0,964) <0,001
Satisfacdo com a aparéncia 0,825 (0,719-0,893) <0,001
Satisfacdo com os sintomas 0,742 (0,597-0,840) <0,001

A correlagdo entre os escores da primeira e da segunda aplicacdo do
questionario pode ser visualizada nos graficos de dispersdo (Figuras 1 a 5)
e graficos de Bland-Altman (Figuras 6 a 10).
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PSAQ-Sensagdo da Cicatriz - 2° Avaliagdo
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PSAQ- Satisfagio com a Aparéncia - 2° Avaliagio

PSAQ- Satisfagdo com os Sintomas - 2° Avaliagdo
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5.4 CONSISTENCIA INTERNA

A analise da confiabilidade foi realizada utilizando 0s mesmos
questionarios da primeira fase de reprodutibilidade. A confiabilidade foi
demonstrada por meio do alfa de Cronbach, conforme demonstrado na
Tabela 7.



Resultados | 55

Tabela 7 — Correlacéo item-total corrigida e alfa de Cronbach global se o item for excluido

Correlagao Item - Alpha de Cronbach se
Total o item for excluido
Aparéncia (Alpha de Cronbach Global =0,770)
1. A cor da sua cicatriz combina com a pele ao seu redor 0,551 0,732
2. A sua cicatriz é mais escura ou mais clara do que a pele ao seu redor 0,336 0,765
3. Vocé acha que a sua cicatriz é avermelhada 0,328 0,772
4. Quanto ao comprimento, sua cicatriz é 0,323 0,767
5. Quanto a largura, sua cicatriz é 0,581 0,736
6. Vocé acha que a sua cicatriz é plana em comparacdo a pele ao seu redor 0,483 0,744
7. Vocé acha a sua cicatriz brilhosa 0,299 0,768
8. A sua cicatriz esta ‘encarogada’ 0,696 0,705
9. Quanto a textura, sua cicatriz é 0,599 0,739
Sintomas (Alpha de Cronbach Global =0,799)
11. A sua cicatriz coga 0,741 0,718
12. A sua cicatriz déi 0,721 0,739
13. A sua cicatriz causa desconforto 0,611 0,753
14. A sua cicatriz fica dormente 0,477 0,794
15. Vocé tem alguma sensagdo estranha em sua cicatriz 0,653 0,743
16. A sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, nas roupas 0,153 0,828
Sensacdo da cicatriz (Alpha de Cronbach Global =0,832)
18. Para vocé, o quanto a sua cicatriz é visivel 0,470 0,829
19. A sua cicatriz é visivel para os outros 0,492 0,826
20. Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz 0,613 0,803
21. Vocé se esforga para esconder a sua cicatriz 0,607 0,809
22. Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz 0,818 0,759
23. Com que frequéncia vocé olha para a sua cicatriz 0,651 0,795
Satisfagcdo com a aparéncia (Alpha de Cronbach Global =0,919)
25. Qudo satisfeito vocé estd com a cor da sua cicatriz 0,712 0,910
26. Qudo satisfeito vocé estda com a vermelhiddo de sua cicatriz 0,591 0,919
27. Qudo satisfeito vocé esta com o comprimento de sua cicatriz 0,790 0,903
28. Qudo satisfeito vocé esta com a largura de sua cicatriz 0,759 0,906
29. Qudo satisfeito vocé estd coma altura de sua cicatriz 0,810 0,902
30. Qudo satisfeito vocé esta com a textura de sua cicatriz 0,865 0,899
31. Qudo satisfeito vocé estd com os‘carogos’ de sua cicatriz 0,741 0,908
32. Qudo satisfeito vocé esta com o ‘brilho’ de sua cicatriz 0,597 0,918
Satisfagdo com os sintomas (Alpha de Cronbach Global =0,938)
34. Quado satisfeito vocé estd com a coceira causada pela sua cicatriz 0,769 0,935
35. Quado satisfeito vocé estd com a dor causada pela sua cicatriz 0,898 0,911
36. Qudo satisfeito vocé estd com o desconforto causado pela sua cicatriz 0,807 0,930
37. Quado satisfeito vocé estd com a dorméncia causada pela sua cicatriz 0,815 0,927

38. Quado satisfeito vocé estd com as sensagbes estranhas da sua cicatriz 0,888 0,914
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5.5 VALIDACAO

5.5.1 Validade de face

Por consenso, a equipe multidisciplinar julgou o conteddo do
instrumento e concluiu que este propde medir a qualidade de vida de
pacientes com cicatrizes pds-operatorias, abordando itens como aparéncia,
sintomas, percep¢do da cicatriz e satisfacdo com os sintomas e com a
aparéncia. A equipe multidisciplinar estabeleceu que o PSAQ apresenta

validade de face.

5.5.2 Validade de conteudo

Por consenso, a equipe multidisciplinar julgou cada item, avaliando a
extensdo no qual os dominios representavam o instrumento, bem como se 0
questionario incluia as dimensdes do construto que pretendia medir,

determinando que apresenta validade de conteudo.

A proposta do PSAQ era a de avaliar a qualidade de vida do paciente
com cicatrizes poés-operatérias, abordando os dominios fisicos e

psicolégicos.
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5.5.3 Validade de Construto

A validade de construto foi testada por meio da comparacdo dos
instrumentos PSAQ com o QualiFibro e a POSAS. Para verificar a forca de
correlagéo entre o escore total do PSAQ com os dominios do QUALIFIBRO
e POSAS, foram calculados os Coeficientes de Correlacdo Linear de Pearson
(Tabela 8).

Tabela 8 - Correlacéo de Pearson (1) entre os escores do PSAQ, QualiFibro
e POSAS

QualiFibro
Prejuizos Prejuizos POSAS
psicoldgicos fisicos
rP p r° p r° p
Aparéncia 0,560 <0,001 0,364 0,006 0,628 <0,001
Sintomas 0,473 <0,001 0,515 <0,001 0,487 <0,001

Sensacéo da cicatriz 0,628  <0,001 0,294 0,028 0,668 <0,001
Satisfagao com 0711 <0001 0527 <0001 0811  <0,001
aparéncia
Satisfacdo com os
sintomas

N=56

0,558  <0,001 0,663 <0,001 0,664 <0,001

Para avaliar a correlacdo entre os escores de cada subescala com o
respectivo item de autopercepcéo, foi calculado o Coeficiente de Correlacdo

de Spearman. As correlagdes variaram de 0,612 a 0,875 (Tabela 9).

Tabela 9 - Correlacdo de Spearman entre os escores de cada subescala e
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respectivo item de autopercepcao

Aparéncia e Q10

"No geral, o que vocé achada aparéncia da sua cicatriz?"
Sintomas e Q17

"No geral, a sua cicatriz causa algum incémodo?"
Sensacdo da cicatriz e Q24

"No geral, vocé se sente envergonhado da sua cicatriz?"
Satisfacdo com a aparéncia e Q33

0,756 <0,001
0,612 <0,001

0,828 <0,001

"No geral, vocé esta satisfeito com a aparéncia de sua 0,866 <0,001
cicatriz?"

Satisfacdo com os sintomas e Q39

"No geral, qudo satisfeito vocé estd com os problemas 0,875 <0,001

causados pela sua cicatriz?"

N=56
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6. DISCUSSAO

A cirurgia pléstica, desde seus primordios, € uma especialidade
médica que se preocupa ndao somente com a restauracdo da salde fisica e da
fungdo, mas também com a melhora da saude mental e bem-estar dos
pacientes (OZGUR, TUNCALI, GURSU, 1998).

A cicatriz € uma marca deixada sobre a pele apds o processo de
cicatrizacdo. O ponto final ideal seria a regeneracéo total, com o novo tecido
retendo 0os mesmos atributos estruturais, estéticos e funcionais. No entanto,
existe consideravel variacdo quantitativa e qualitativa no potencial de
cicatrizacdo entre os individuos e dentro do mesmo individuo (BAYAT,
MCGROUTHER, FERGUSON, 2003; BROWN et al., 2008).

Escalas para avaliagao de cicatrizes vém sendo desenvolvidas desde
1990 (SULLIVAN et al., 1990), todavia, essas primeiras escalas foram
elaboradas para avaliar parametros subjetivos de maneira objetiva e sdo
dependentes do observador, ndo medindo conceitos de interesse relevantes
para 0s pacientes, como sintomas ou aparéncia.

E nesse cenario que surge o conceito de qualidade de vida (QV) que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (THE WHOQOL GROUP, 1995),
¢ a “percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto dos sistemas
de cultura e de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. E uma ampla varia¢do do conceito
que incorpora de maneira complexa a saude fisica das pessoas, 0 estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacbes sociais, as crencas
pessoais e suas relacbes com as caracteristicas proeminentes do meio

ambiente.
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Apesar de sua subjetividade, a avaliacdo da QV fornece uma medida
mais fidedigna do impacto da doenca sobre o paciente do que a quantificacdo
de resultados estritamente clinicos. A andlise da QV também auxilia nos
cuidados dirigidos ao paciente a medida que identifica os problemas
impossiveis/dificeis de serem reconhecidos sob outras formas. Mensura,
também, o sucesso terapéutico ao longo do tempo por meio de uma avaliacao
padronizada e possibilita a melhora da relagdo médico-paciente.
(ACQUADRO et al., 2008).

Diversos estudos para avaliagdo da cicatriz utilizam instrumentos que
incorporam a percepcdo do paciente. A Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS) foi utilizada para avaliacdo de cicatrizes
cirurgicas na face (BIANCHI et al., 2010; RAKLYAR & ZLOTY, 2012;
LIU et al., 2015), nas mamas (TRUONG et al., 2007), na regido cervical
(DECK & KOPRIVA, 2015; DELSING et al.,, 2016), no abdome
(SIMCOCK et al., 2015), em queimaduras (BYRNE et al., 2016) e nas
cirurgias urologicas (KALLIDONIS et al., 2016).

O Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ) foi utilizado para
avaliacdo de cicatrizes em cirurgias na face (LEE et al., 2014; SUNG,
PARK, LEW, 2016), no abdome (SIMFOROOSH et al, 2015; ZHANG et
al., 2016), na regido cervical (ECONOMOPOQULOS et al., 2012) e no dorso
(GIORDANO et al., 2011).

O PSAQ ¢é um questionario composto de 39 questbes, desenvolvido
especificamente para avaliacdo de cicatrizes lineares e possui cinco
subescalas: aparéncia da cicatriz, sintomas, percepcdo, satisfacdo com a
aparéncia e satisfagdo com os sintomas. Foi aplicado um total de 667
questionarios em individuos que foram submetidos a cirurgia para excisdo
de lesdo benigna em cabeca e pescoco, cirurgia de revisdo de cicatriz,

cirurgia para correcdo de varizes, cirurgia cardiotoracicas e em um grupo de
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voluntarios saudaveis que foram submetidos a incisdo de um centimetro no
membro superior. Todos os individuos participantes eram maiores de 18
anos, sem limitacdo de idade, género ou etnia.

O questionario foi planejado para ser autoadministrado, com todas as
informagdes necessarias no formato escrito para evitar o Vviés do
administrador. Para testar a validade, foram utilizadas a Escala Visual
Analdgica e a Manchester Scar Scale. Foi observada consisténcia interna e
reprodutibilidade aceitavel para todas as subescalas. Analises também
confirmaram que as subescalas conseguem discriminar apropriadamente
entre 0os grupos com diferencas conhecidas na aparéncia da cicatriz e a
subescala de aparéncia foi capaz de detectar mudanca ao longo do tempo.
(DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON, 2009Db).

Instrumentos que ndo passam por um processo de desenvolvimento e
validacédo formal ndo tém evidéncia de confiabilidade e validade e, portanto,
devem ser evitados. Instrumentos que sdo rigorosamente desenvolvidos e
validados, por outro lado, tém o potencial de medir, a partir da perspectiva
do paciente, importantes conceitos da saude de forma reprodutivel. Dessa
maneira, 0 objetivo deste trabalho foi realizar a versao brasileira do PSAQ.

Os processos adotados para realizar a traducéo e adaptacao cultural do
PSAQ foram os sugeridos por GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON
(1993) e atualizados por BEATON et al. (2000) que recomendam a traducao
inicial, a sintese das traducdes, a retrotraducao e a revisao por um comité de
especialistas. Essas recomendacdes foram temas de estudos da UNIFESP ao
longo dos ultimos anos (CICONELLI et al., 1999; DINI, QUARESMA,
FERREIRA, 2004; FERRAZ et al., 2006; JORGE et al., 2008; MIKI-
ROSARIO et al., 2016).

Pesquisadores que ndo contam com um instrumento apropriado em

seu proprio idioma devem optar por: (a) desenvolver um instrumento para
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seu préprio contexto cultural; (b) promover o desenvolvimento de um novo
instrumento adaptado, simultaneamente, a contextos culturais diferentes; (c)
usar uma medida ndo relacionada a questionarios de QV que permita ao
individuo definir os dominios importantes para sua propria avaliacdo; e (d)
traduzir e adaptar um instrumento preexistente para seu préprio idioma (da
MOTA FALCAO, CICONELLI, FERRAZ, 2003).

As trés primeiras opc¢des demandam tempo consideravel, assim como
empenho pessoal e financeiro. A alternativa com mais viabilidade, passivel
de gerar instrumentos que permitam comparacgdo entre culturas, tem sido a
traducdo e a adaptacdo cultural de instrumentos j& existentes e cujas
propriedades de medida tenham sido demonstradas em seu idioma original
(GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993; BEATON et al., 2000;
da MOTA FALCAO, CICONELLI, FERRAZ, 2003).

Outros métodos de traducéo e adaptacdo cultural estdo descritos na
literatura (MATHIAS, FIFER, PATRICK, 1994; WARE, KELLER,
GANDEK, 1995; BONOMI et al., 1996; HERDMAN, FOX-RUSHBY,
BADIA, 1997; BULLINGER, ALONSO, APOLONE, 1998; CULL,
SPRANGERS, BJORDAL, 2002; RAHMAN et al., 2003; ACQUADRO et
al., 2008; SWAINE-VERDIER et al., 2004). A maioria recomenda uma
abordagem em multiplos passos, envolvendo um processo de revisao
centralizado. No entanto, cada grupo propde sua propria sequéncia dos
acontecimentos de traducdo e, ainda, valoriza cada etapa de forma diferente,
ndo havendo nenhuma evidéncia empirica em favor de um método especifico
(ACQUADRO et al., 2008; EPSTEIN, SANTO e GUILLEMIN, 2015).

Neste primeiro estudo com o PSAQ, foram realizadas a tradugéo e a
adaptacdo cultural e, também, testadas as propriedades: validade de face,

conteddo, construto, bem como reprodutibilidade e consisténcia interna.
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Os pacientes foram selecionados consecutivamente no ambulatério de
cirurgia plastica da UNIFESP e, nessa fase, o questionario foi lido pela
pesquisadora (aplicacdo administrada). Quando o respondente ndo entendia
o significado de alguma pergunta, a pesquisadora relia a pergunta
lentamente. N&o foi utilizado sindnimo nem dado explica¢des da questdo em
outras palavras, para evitar a modificacdo de seu sentido original. Ao final,
os individuos foram solicitados a sugerir mudancas na formulacdo das
questdes ou na escolha das palavras, caso considerassem que essas sugestoes
pudessem tornar as questdes mais compreensiveis.

Em todo o processo de adaptacdo cultural, foram entrevistados 65
individuos. BEATON et al. (2000), em artigo sobre adaptacdo cultural de
instrumentos, recomendaram que entre 30 e 40 pessoas deveriam ser
avaliadas nessa fase. CICONELLI et al. (1999) entrevistaram 20 pacientes
para adaptar culturalmente o SF-36 para a lingua portuguesa. DINI et al.
(2004) entrevistaram 41 individuos para adaptar a Escala de Autoestima de
Rosenberg. FERREIRA et al. (2013) aplicaram o questionario a 20 pacientes
durante a adaptacdo cultural do Questionario de Avaliacdo das Mamas
(BEQ-Brasil). Nesse estudo, foram entrevistados 28 individuos na primeira
etapa e 37 na segunda etapa, enquadrando-se na casuistica normalmente
selecionada. Esse grupo foi composto por 59 mulheres e 6 homens.

Existem algumas diferencas entre homens e mulheres em termos de
participacdo e maneira de responder a um questionario. Ha evidéncias de que
as mulheres podem ser menos susceptiveis a participar de um grupo de
discussdo em sala de aula na presenca de homens. Por outro lado, quando ha
somente mulheres, existe a probabilidade de aumento da participacdo e
contribuicdo (BRAN et al., 2014). Estudos sobre temas sensiveis a
determinada populacdo podem desencadear respostas diferentes entre 0s

géneros. Um estudo realizado por Sikweyiya e Jewkes (2012) mostrou que a
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participacao feminina era reduzida em pesquisas sobre violéncia doméstica,
provavelmente como resultado do medo de mais abuso ou violéncia de seu
companheiro por terem participado da pesquisa. Sob outra perspectiva, um
estudo realizado por Gawlicki (2011) mostrou que os homens podem estar
menos inclinados a participar de entrevistas sobre disfuncdo erétil se o
entrevistador for mulher. De forma geral, as mulheres fazem mais
comentarios que ndo resultam em melhoria da traducdo e, comumente,
existem particularidades entre a contribuicdo masculina e feminina, porém
ndo ha diferenca significativa em termos de subsidio para a traducéo final
(TALBERT et al., 2014).

O primeiro grupo de pacientes (pré-teste 1) foi constituido por 28
individuos com idade média de 51,89 anos e 43% possuiam apenas
escolaridade fundamental incompleta ou completa. Nenhum paciente era
analfabeto, mas o nivel de escolaridade, em geral, era baixo.

Os itens 26, 27, 28, 29, 31, 34, 35, 37 e 38, todos pertencentes as
subescalas “Satisfacdo com os sintomas” ou “Satisfacdo com a aparéncia”,
apresentaram indice compreensdo inferior a 80% (61 a 79%). Apas a reuniao
com a equipe multidisciplinar, observou-se que a dificuldade de
interpretacdo estava relacionada a incongruéncia das perguntas com as
opcOes de resposta. Nos casos de auséncia de sintomas ou queixas
relacionadas a cicatriz, muitos pacientes ficaram confusos ao ter que optar
sobre um grau de satisfacdo de uma queixa inexistente.

O autor foi consultado e orientou que, nos casos em gue 0s pacientes
ndo possuissem queixas sobre determinado item, a resposta deveria ser
“Muito satisfeito”. No entanto, poderia haver uma situacdo em que o
paciente tivesse alguma alteracdo em sua cicatriz e ainda assim poderia se
reportar como “Muito satisfeito” ou porque essa cicatriz atende as suas

expectativas ou porque ndo é uma questao importante para ele. Dessa forma,



Discussao | 66

foi inserida uma complementacdo nas respostas dos quesitos que
apresentaram dificuldade e o enunciado “Vocé esté satisfeito?” foi alterado
para “Quao satisfeito vocé€ esta?”.

Quéo é um adveérbio da lingua portuguesa, cuja origem vem da palavra
em latim quam e pode significar quanto, que, como, a que ponto, em que
grau. A formulacdo “Quao satisfeito” ¢ gramaticalmente correta em
portugués, no entanto, o grupo multidisciplinar discutiu sobre o fato de ndo
se tratar de uma formulacéo de uso corrente no Brasil.

Apobs a modificacdo das questdes, criou-se uma segunda versdo do
questionario (Apéndice 10) e realizou-se um novo pré-teste. Todos 0s termos
atingiram o indice de compreensao superior a 80% e ndo houve necessidade
de novas modificagdes. A equivaléncia cultural foi considerada completa e
a segunda versdo passou a ser a versado final do questionario

A seguir, foram avaliadas a reprodutibilidade e a validade do
questionario. Um novo grupo de 56 pacientes participou dessa fase, com
predominio do sexo feminino (94,6%), média de idade de 41,4 anos, 48,2%
tinham o Ensino Superior completo ou incompleto e 75% possuiam cicatriz
naregido abdominal (Tabela 2). Embora a idade fosse menor e a escolaridade
maior que a dos grupos pré-testes, ainda assim esses dados eram bastante
variados. A alta concentracdo de pacientes com cicatrizes em regido
abdominal representa a frequéncia do ambulatério de cirurgia plastica pos-
obesidade, local onde foi realizada a coleta de dados.

Observa-se, na Tabela 4, a distribui¢do dos pacientes pelos 34 itens do
PSAQ a partir do qual foram realizadas a analise de efeitos chao (floor) e
teto (ceiling). Estes ocorrem quando mais do que 15% das respostas estdo
concentradas no valor minimo ou maximo da escala (TERWEE et al., 2007).

Nota-se a presenca de efeito chao nos itens 3, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 25, 26, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37 e 38, cabendo destaque ao item 16,
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para o qual s6 foram observadas as respostas “N&o” (98,2%) e “As vezes”
(1,8%). Ja o efeito teto foi observado para os itens 21 e 23.

O efeito teto ocorre quando a distribuicdo do escore é assimétrica e
determinada pela percentagem da populacdo que pontua nos mais elevados
niveis da medida, impedindo a detec¢do de mudanca no estado de saide em
situacdes de melhora. Por sua vez, o efeito chdo manifesta-se quando a
percentagem dos sujeitos pontua no mais baixo nivel da medida, o que pode
prejudicar a deteccdo de mudanca em situacOes de piora da condicdo de
salde (BENNETT et al., 2002; TERWEE et al., 2007).

A presencga dos efeitos teto e chdo pode influenciar a sensibilidade e a
capacidade de resposta, importantes propriedades psicométricas dos
instrumentos de medida (MUNDY et al., 2016). Ainda que ndo haja clareza
quanto ao tipo de mudanga que um instrumento responsivo deva ser capaz
de detectar, como mudancas clinicamente importantes ao longo do tempo,
mudancas relacionadas ao efeito do tratamento ou, ainda, mudancas no valor
real do construto estudado, a variabilidade do escore pode influenciar na
avaliacdo da capacidade de resposta de um instrumento (OLIVEIRA et al.,
2011).

As caracteristicas dos participantes que compuseram o estudo, como
escolaridade mais alta (48,2% com nivel superior completo ou incompleto)
e provenientes do Ambulatorio de Cirurgia Plastica Pos Bariatrica, podem
ter contribuido com esses efeitos. A cirurgia de contorno corporal depois de
grande perda ponderal promove melhora na autoestima, vida social,
habilidade para o trabalho, atividade fisica e atividade sexual (HURWITZ &
AYENI, 2016), o que poderia aumentar a probabilidade de maior aceitagéo
e satisfacdo com as cicatrizes. No entanto, para se confirmar essa

possibilidade é necessario um estudo controlado e com maior casuistica.
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De acordo com o autor do questionario (DURANI, MCGROUTHER,
FERGUSON, 2009b), embora possam ser sensiveis (capacidade para medir
uma alteracdo no estado, independentemente da significancia clinica), as
subescalas podem néo ser responsivas (capacidade para medir uma alteragao
significativa ou clinicamente importante). Estudos subsequentes seréo
necessarios para confirmar a sensibilidade as mudancas de algumas
subescalas e, também, a capacidade de resposta das subescalas,
determinando a diferenca clinicamente significativa e avaliando os efeitos
“antes” e “depois” do tratamento.

A definicdo de reprodutibilidade de uma escala refere-se a obtengéo
de resultados iguais ou muito semelhantes em duas ou mais administracdes
para 0 mesmo individuo, desde que este ndo tenha alteracdo em seu estado
clinico (JENKINSON et al., 1995). A reprodutibilidade tem por objetivo
analisar as flutuacdes aleatdrias em um mesmo grupo de respondentes em
duas ou mais ocasides, quantificando a concordancia global das respostas em
nivel individual.

Observou-se boa reprodutibilidade com valores superiores a 0,70 em
todos os dominios. O valor minimo aceitavel de 0,70 estd na descricdo
original do questionario (DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON, 2009b)
e tem como base os estudos de CICHETTI et al. (1985) e BAYAT,
MCGROUTHER, FERGUSON (2003).

Os graficos de dispersdo permitem a visualiza¢do da concordancia das
duas mensuragOes. Se os pares de valores apresentarem alta concordancia,
0s pontos deverdo estar alinhados em torno da reta y=x (funcdo identidade).
Pode-se observar nos graficos (Figuras 1 a 5) que 0s escores na primeira
avaliacdo estdo ligeiramente abaixo da reta tracejada - funcdo identidade,
apontando que os valores dos escores na primeira avaliagcdo foram levemente

superiores aos da segunda avaliacao.
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Adicionalmente, foram apresentados os graficos de Bland-Altman
que, além de permitirem visualizar os desvios entre as respostas das duas
avaliacdes, consistem em um gréafico de dispersao em que se tem, no eixo da
abscissa (horizontal), a média das duas avaliagdes e, no eixo da ordenada
(vertical), a diferenca. Dessa forma, é possivel avaliar como as diferencas
entre as observacOes se comportam em funcdo da magnitude das
mensuracfes. Nos graficos (Figuras 6 a 10), observa-se que 0s pontos se
apresentam igualmente dispersos tanto em valores altos como baixos dos
escores, ndo havendo indicios de nenhuma tendéncia.

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento, foram utilizadas as
mesmas entrevistas da primeira fase da reprodutibilidade e a verificacéo
utilizou o coeficiente alfa de Cronbach. Valores inferiores a 0,5 foram
considerados insuficientes; valores entre 0,5 e 0,7, moderados; e valores
acima de 0,7, adequados. Na correlacdo item-total, os valores maiores que
0,20 sugerem que o0s itens estdo medindo o mesmo construto e sdo, portanto,
considerados adequados. (CICHETTI et al, 1985, BAYAT,
MCGROUTHER, FERGUSON, 2003; CHING et al., 2003; GEORGE &
MALLERY, 2003; DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON, 2009b).

A consisténcia interna foi considerada satisfatoria para todas as
subescalas. A da “Aparéncia” obteve o menor valor de alfa de Cronbach
(0,770). Notamos, também, que os menores valores de correlacdo item-total
sugerem, provavelmente, que esses itens estdo medindo mais de um
construto.

Observa-se ainda que todos os itens das subescalas contribuem
favoravelmente para a consisténcia interna da respectiva subescala e a
exclusdo de um item ndo acarreta um aumento substancial no valor de alfa
de Cronbach. O item 16 apresentou uma quase ausente correlacdo com 0s

demais itens (correlagdes item-total = 0,153) e a sua exclusé@o acarreta um
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aumento na consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,799 para 0,828). Essa
baixa correlacéo item-total pode significar que esse item néo estd medindo o
mesmo construto que os outros itens da subescala.

Quanto a validade, o PSAQ foi avaliado quanto a de face, contetdo e
construto. Em uma revisao da literatura atual sobre o tema, especialmente a
norte-americana, é possivel encontrar mais de 30 expressdes ou tipos de
validades que um teste pode ter (PASQUALLI, 2007).

Em estudos de validacdo de instrumentos para avaliacdo em cuidados
de salde, tradicionalmente, os pesquisadores buscam oferecer um ou mais
de trés tipos de evidéncias: validade de conteudo, validade de critério e
validade de construto. (FROST et al., 2007). No entanto, deve-se notar que
esses trés elementos ndo representam trés tipos distintos de validade, mas,
sim, um conceito unitario (AERA, APA, e NCME, 1999).

Um questionario valido favorece uma coleta de dados com qualidade
e alta comparabilidade, o que reduz o esfor¢co e aumenta a credibilidade dos
dados. (KAZI & KHALID, 2012). Os questionarios validos possuem 0s
seguintes atributos: (i) tém simplicidade e viabilidade, (ii) apresentam
confiabilidade e precisdo nas palavras, (iii) estdo adequados para o problema
destinado a medir, (iv) refletem a teoria subjacente ou o0 conceito a ser
medido e (v) sdo capazes de medir mudancas (GARCIA DE YEBENES
PROUS et al., 2009).

Com relagdo aos instrumentos de avaliagdo de cicatriz, a validade
refere-se a extensdo em que as medidas sdo indicadores Uteis do impacto na
QV e dos sintomas fisicos. Os sintomas fisicos englobam os seguintes
aspectos: dor, prurido, inflamacdo, alteracdo da sensibilidade e
comprometimento funcional. Os itens de QV compreendem aspectos como
estigmatizacdo, satisfacdo com a aparéncia, satisfacdo com o0s sintomas,

comportamentos compensatorios, autoestima, ansiedade e funcionamento
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social (DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON, 2009; BROWN et al.,
2010).

Para estimar a validade de contetdo do PSAQ, a pesquisadora definiu
0 quadro conceitual do impacto das cicatrizes na QV dos pacientes ao
realizar uma revisdo da literatura e buscar a opinido de especialistas. Uma
vez que o quadro conceitual foi criado, o grupo multidisciplinar examinou
0s itens para garantir que estes estivessem consistentes e endossassem a
validade de conteldo.

A validade de face é o processo mais facil de validacdo para
empreender, mas é a forma mais fraca de validade, pois avalia a aparéncia
do questiondrio em termos de viabilidade, legibilidade, consisténcia de
estilo, formatacdo e clareza da linguagem utilizada (HALADYNA, 1999;
DEVON et al., 2007).

Para determinar a validade de face do PSAQ, foram avaliados clareza
do texto, probabilidade de o publico-alvo ser capaz de responder as
perguntas, formatacdo do questionario e estilo. A equipe multidisciplinar
avaliou os itens e concluiram que a versdo brasileira do PSAQ apresenta
validade de face e de conteudo.

A avaliacdo da validade de construto se refere ao grau em que uma
medida se correlaciona (converge) com outras medidas a qual é semelhante
e é tipicamente examinada, utilizando associa¢gdes com outros instrumentos
validados que medem o0 mesmo construto, em um grupo de pelo menos 50
pacientes (DEVON et al., 2007; FROST et al., 2007; TERWEE et al., 2007).

A hipdétese tedrica, em que se constituiram as correlacdes para a
medida de validade de construto, foi baseada na literatura, mostrando que as
cicatrizes e seus sintomas associados tém o potencial para impactar varios
dominios de salde, incluindo aparéncia, bem-estar psicossocial, e fisico e

mesmo 0 bem-estar sexual.
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Desta forma, decidiu-se correlacionar o PSAQ com a POSAS e o
Quality of Life of Patients With Keloid And Hypertrophic Scarring (BOCK),
traduzido por FURTADO em 2009 e sua versdo em portugués foi
denominada Questionario QualiFibro/Cirurgia Plastica-UNIFESP.

Observamos correlagdes fortemente positivas entre satisfagdo com a
aparéncia e o escore de prejuizos psicoldgicos - QUALIFIBRO (r=0,711,
p<0,001) e POSAS (r=0,811, p<0,001), apontando que, quanto maior a
insatisfacdo com a aparéncia, maior sera o prejuizo psicologico (QualiFibro)
Ou maiores serdo os problemas por conta da cicatriz (POSAS). As demais
correlacOes apresentaram variagoes entre 0,294 e 0,668. Correlagdes muito
altas podem indicar que as medidas estdo avaliando exatamente a mesma
coisa e, portanto, séo redundantes.

Essa correlagdo também foi encontrada em varios estudos da literatura
nas ultimas décadas, demonstrando que os efeitos da cicatriz ttm uma grande
influéncia sobre a morbidade psicolégica e comportamental e possuem
implicacOes para a pratica clinica (PERTSCHUK et al., 1998; NEWELL &
MARKS, 2000; SIMIS et al., 2002; HAGEDOORN & MOLLEMAN, 2006;
BROWN, 2008). Todavia a melhora clinica da aparéncia da cicatriz foi
associada com a melhora significativa na qualidade de vida (POETSCHKE
et al., 2016).

Para avaliar a correlacdo entre cada um dos itens de autopercepc¢éo
geral de cada subescala com o seu respectivo escore, foi utilizada a
correlacdo de Spearman. De acordo com a Tabela 9, observam-se correlacdes
positivas moderadas/fortes entre o escore de cada subescala e o respectivo
item de autopercepc¢ao. As correlacdes variaram de 0,612 a 0,875, indicando
uma boa validade interna. Os dados coincidem com os obtidos na validacéo
do instrumento original, que foi de moderada/alta em todos os dominios,

variando entre 0,63 e 0,91.
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O escore PSAQ foi analisado também quanto a sua dimensionalidade.
O questionario é formado por 34 itens e apresenta cinco subescalas. Assim,
para validar um questionario é necessario verificar se os itens sdo suscetiveis
a serem agrupados. A analise de agrupamentos representa o quao perto ou
distante cada item esta um dos outros.

Para averiguar a plausibilidade do modelo sugerido pela literatura que
aponta a existéncia de cinco subescalas de PSAQ, procedeu-se a andlise
fatorial confirmatéria (AFC) via método da maxima verossimilhanca. As
adequacidades dos modelos foram verificadas via indices, como RMSEA,
CFI, TLI e Qui-Quadrado normalizado (y2/d.f.). Além disso, realizou-se a
analise fatorial exploratoria (AFE) com a finalidade de avaliar a
dimensionalidade sugerida pelos dados. A anélise fatorial foi realizada pelo
método por componentes principais e rotacdo ortogonal VARIMAX. Foram
apresentados coeficiente de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e o teste de esfericidade Bartlett que avalia a significancia global de
todas as correlagdes entre os itens da escala considerados (HAIR et al.,
1995).

De acordo com a Tabela 10 (Apéndice 11), as subescalas “Sintomas”,
“Satisfacdo com os sintomas” e “Aparéncia”, apos a inclusdo de uma
correlacdo adicional entre os itens 3 e 7, apresentaram ajustes adequados. Ja
as subescalas “Sensacdo da cicatriz” e “Satisfacdo com a aparéncia”
apresentaram valores de RMSEA pouco acima de 0,08, mesmo ap0s
modificaces, indicando adequacidades marginalmente aceitaveis.

Para se avaliar a dimensionalidade da escala PSAQ sugerida pelos dados,
procedeu-se a analise fatorial exploratoria. O critério para a selecdo do
numero de fatores foi o0 de autovalores acima do valor um. O coeficiente de
adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de

esfericidade Bartlett que avalia a significancia global de todas as correlagdes
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entre os itens da escala considerados mostraram-se adequados. Os resultados
da analise fatorial podem ser interpretados por meio das ‘“cargas fatoriais”.
Cada uma das “cargas fatoriais” representa a medida de correlacdo entre o
fator derivado da anélise e um determinado item, podendo ser interpretada
como se faz com um coeficiente de correlacdo de Pearson. A comunalidade
representa a parcela da variancia do item explicado pelos fatores.

De acordo com a Tabela 11 (Apéndice 12), a analise fatorial apontou
a existéncia de dois fatores para a subescala “Aparéncia”. O resultado da
AFC corroborou esse resultado, na medida em que o0 modelo com nove itens
se tornou mais adequado com a inclusédo da correlacdo entre os itens 3 e 7,
indicando que esses itens apresentam mais um fator adicional em comum.
Além disso, os itens 4 e 6 apresentaram baixas comunalidades - apenas
23,6% e 37,5%, respectivamente, e a variabilidade desses itens é explicada
pelo fator. Além disso, apenas 54,7% da variabilidade total dos nove itens é
explicada pelos fatores.

Conforme Tabela 12 (Apéndice 13), na escala de sintomas, verificou-
se a formacdo de apenas um fator que explica cerca de 52% do
comportamento total dos seis itens. Nota-se ainda uma baixa carga fatorial
entre o item 16 e o fator. Adicionalmente, observam-se baixas
comunalidades dos itens 14 e 16.

Conforme Tabela 13 (Apéndice 14), na escala de percepcdo da
cicatriz, verificou-se a formacao de apenas um fator que explica cerca de
55% do comportamento total dos seis itens. Pode-se observar, ainda, baixas
comunalidades dos itens 18 e 19.

De acordo com a Tabela 14 (Apéndice 15), a analise fatorial apontou
a existéncia de dois fatores para a subescala “Satisfacdo com a aparéncia”.

Novamente, esse resultado corrobora a AFC, que necessitou a inclusdo da
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correlacdo entre os itens 26 e 32 e entre os itens 28, 29 e 30. Os dois fatores
explicaram 77,9% da variabilidade total dos 8 itens.

Conforme Tabela 15 (Apéndice 16), da escala de “Satisfagdo com os
sintomas”, verificou-se a formacédo de apenas um fator que explica cerca de
80,4% do comportamento total dos cinco itens.

Esses resultados devem ser avaliados com cautela em razéo do
pequeno tamanho da amostra. Hair et al. (2008) recomendam o uso da
analise fatorial para amostras com cem observacdes ou mais. Como regra
geral, sugere o uso de, pelo menos, o quintuplo do nimero de itens como
tamanho de amostra. Dessa forma, como ndo foi possivel verificar a
unidimensionalidade das subescalas, as analises realizadas no estudo
mantiveram a estrutura sugerida pelo instrumento original.

O instrumento PSAQ (DURANI, MCGROUTHER, FERGUSON,
2009) foi traduzido e adaptado para lingua portuguesa do Brasil e podera
auxiliar equipes multidisciplinares a determinar o impacto da QV sob a
perspectiva dos pacientes com cicatrizes, proporcionando, assim, uma
avaliacdo mais abrangente da gravidade, além de especificar a eficacia de
futuras terapias e servir de instrumento de investigacéo.

Uma das principais vantagens do PSAQ € o fato de que as subescalas
podem ser utilizadas isoladamente quando apenas um determinado aspecto
necessita ser avaliado. Como cada subescala aborda um dominio especifico,
0s pesquisadores podem utilizar a subescala mais relevante isoladamente,
sem afetar a confiabilidade ou a validade.

Embora os resultados em relacdo a confiabilidade e validade sejam
consistentes, € importante apoiar essas conclusdes iniciais com a realizacao
de estudos em uma amostra maior, para que conclusdes definitivas possam
ser extraidas. Isto € particularmente pertinente no que diz respeito a analise

fatorial, que constitui mais um meio de avaliar a unidimensionalidade de
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cada subescala e, como parte de uma estratégia de reducdo de item. O autor
do questionario encontrou correlacéo item-total maior que 0,90 na subescala
de “Satisfagdo com os sintomas” e essa redundancia pode ser confirmada
pela andlise fatorial com o objetivo de remover esses itens.

A subescala "Sintomas" ndo foi adequadamente analisada na
validacdo do questiondrio original (DURANI, MCGROUTHER,
FERGUSON, 2008) porque alguns grupos obtiveram uma baixa ou zero
prevaléncia de sintomas de cicatriz. Neste estudo, o questionario foi testado
em um grupo com maior variedade de tipos e gravidade de cicatrizes,
tornando possivel a avaliacdo desse dominio.

A metodologia de traducédo e validacéo utilizada neste estudo € uma
das mais aplicadas mundialmente em estudos de traducéo de questionarios
abordando a QV, favorecendo uma maior confiabilidade nos resultados
encontrados.

Com milhGes de pacientes que adquirem cicatrizes em cirurgias e
acontecimentos traumaticos a cada ano, é importante ter um instrumento
PRO confiavel, sensivel e especifico desenvolvido com metodologia
rigorosa para avaliar a QV e satisfacdo nos pacientes portadores de cicatrizes
cirurgicas e traumaticas. Com a traducdo e adaptacdo do PSAQ, sera possivel
fornecer provas de alta qualidade para uso em ensaios clinicos, avaliar as
cicatrizes sob a perspectiva do paciente, confrontar modalidades e o impacto
das terapéuticas utilizadas, comparar nossos resultados com estudos
multicéntricos internacionais e garantir melhor QV.

Considera-se, ainda, que este instrumento continue a ser testado
quanto a sua confiabilidade, reprodutibilidade e validade em diferentes

contextos socioculturais.
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7. CONCLUSAO

O Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ) foi
traduzido para a lingua portuguesa do Brasil e adaptado
culturalmente, mostrando-se reprodutivel e apresentando
validade global de face, conteudo e construto, sendo
denominado PSAQ-BR.
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ABSTRACT

Introduction: Scarring and its related symptoms, have a potential to impact
in many areas of health. Given the increasing number of individuals who
acquire scars, it is important to have a reliable, sensitive and specific
assessment tools to evaluate the influence that scars can have on the quality
of life. Objective: Translate the Patient Scar Assessment Questionnaire
(PSAQ) into Brazilian Portuguese, adapt to the Brazilian cultural context and
evaluate its reproducibility, reliability and face, content and construct
validity. Methods: Following the methodology proposed by Beaton et al
(2000), the questionnaire was translated into Portuguese, culturally adapted
and analyzed according to reproducibility, reliability and face, content and
construct validity. A translated version was submitted to 122 patients with
postoperative scarring. Internal consistency was tested by Cronbach'’s alpha
and construct validation was carried out by correlating the translated
instrument with POSAS scale and Qualifibro questionnaire. Results:
Internal consistency of PSAQ’s subscales tested by Cronbach's alpha
obtained values greater than 0.70 in all domains, indicating a good internal
consistency. Reproducibility was demonstrated by Pearson correlation and
Bland-Altman analysis and showed good reproducibility. Construct validity
evidenced significant correlation between all areas of PSAQ with POSAS
and Qualifibro. Conclusion: PSAQ was translated to Portuguese and
adapted to the Brazilian culture. It also demonstrated adequate internal

consistency, reproducibility and face, content and construct validity.



APENDICES




Apéndices | 100

APENDICES

APENDICE 1 - Autorizacdo do autor principal

| I Gma]l Ana Sayuri Ota <anaote@gmail com>

Patient Scar Assessment Questionnaire - translation to portuguese

Piyush Durani <pd1977@amail com> 11 de agosto de 2011 0833
Para: Ana Sayuri Ota <anactai@gmall.com>

Dear Ana
Please find attached a letter, hope it halps.
Best wishes

iyush

DrPiyushDuranima meschir mrcs Mp

Dept of Plastic Surgery
Leicester Royal Infirmary

Infirmary Square
Lei Phone: 07834243528
eicester

LE1 5WW Email:pd1977 @gmail.com

Dear Dr Ota

Re. Patient Scar Assessment Questionnaire — Translation and Validation into Portugese

Further to our email correspondence, this letter confirms my agreement for use of the PSAQ
guestionnaire in your study with a view to translating the questionnaire into Portuguese and re-
applying the translated questionnaire to validate it.

Regards

PiyushDurani


mailto:pd1977@gmail.com
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APENDICE 2 - Carta de Informacéo

1.

w

7.

Essas informacOes estdo sendo fornecidas para sua participagdo
voluntaria neste estudo, que visa traduzir e tornar valido o
Questionario de Avaliacdo de Cicatrizes pelo Paciente (Patient Scar
Assessment Questionnaire), que ajuda os profissionais de salde a
avaliar a qualidade e a percepcéo das cicatrizes pelos pacientes.

N&o serd pedido, além do preenchimento do questionario, nenhum
outro procedimento.

A pesquisa ndo fornecera beneficios diretos aos participantes.

O participante tera acesso, em qualquer etapa do estudo, aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de
eventuais davidas. A principal investigadora ¢ a médica Ana Sayuri
Ota, que podera ser encontrada no endereco: Rua Napoleédo de Barros,
715 — 4° andar, telefone (11) 5576-4118. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1°
andar — cj 14, (11) 5571-1062, Fax: 5539-7162 - E-mail:
cepunifesp@epm.br.

E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de um eventual tratamento.

E garantido o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa, quando em estudo aberto, ou de resultados que
sejam de conhecimentos dos pesquisadores.

N&o ha despesas pessoais para o participante desse estudo, incluindo
a consulta. Também nédo ha compensacdo financeira relacionada a
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de danos pessoais, diretamente causados pelos
procedimentos propostos neste estudo (com nexo causal
comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na
instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas.

E compromisso do pesquisador utilizar somente utilizar os dados e o
material coletado somente para esta pesquisa.
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APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,

portador do RG n° , apos ter lido a carta de informacao

e ter sido esclarecido (a) pela Dra. Ana Sayuri Ota a respeito do projeto de
pesquisa “Tradugdo para lingua portuguesa, adaptacdo cultural e validagéo
do questionario Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ)”, concordo
em participar deste estudo. Estou ciente de que ndo serei identificado(a) em
nenhum momento, que minhas respostas nao influenciardo em nada o meu
tratamento e que ndo corro riscos ao me submeter a este estudo. Ficou claro
que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso
a tratamento hospitalar, qguando necessario. Concordo, voluntariamente, em
participar deste estudo e sei que posso retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou qualquer

prejuizo ao meu tratamento.

Data: / /

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: / /

(Assinatura da testemunha)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Data: / /

Dra. Ana Sayuri Ota
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APENDICE 4 - Questionario de Anamnese

QUESTIONARIO DE ANAMNESE

Dados Pessoais

Nome:

Idade: Género: ( )F ( ) M Cor da pele: ( ) Branca ( ) Nao Branca

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental ( )5°ano ( )6°ano ( ) 7°ano ( ) 8°ano

( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Pés-graduado

Nacionalidade:

Endereco:

Profissao:

Bairro: Cidade:

Telefones de contato:

Estado:

Email:
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Data da avaliacdo:

Localizacdo das cicatrizes

( ) Cabeca ( ) Abdome ( ) Antebraco
( ) Pescoco ( ) Dorso ( ) Coxa

( ) Tronco ( ) Brago ( ) Perna
Causa:

Duracéo (anos):

Historia Patoldgica Pregressa
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APENDICE 5 - Tradugc&o inicial (tradutor A)

1 | Até que ponto a cor de sua cicatriz combina com a pele ao seu redor?

2 | Asua cicatriz € mais escura ou mais clara do que a pele ao seu redor?

3 Vocé acha que sua cicatriz é avermelhada?

4 Quanto ao comprimento, minha cicatriz é:

5 | Quando a largura, minha cicatriz é:

6 | Até que ponto sua cicatriz é plana quando comparada a pele ao seu redor?

7 Vocé acha sua pele brilhosa?

8 Vocé sente que sua cicatriz estd toda ‘encarogada’?

9 Quanto a textura, sinto minha pele:

10 | No geral, o que vocé acha da aparéncia de sua cicatriz?

11 | Sua cicatriz causa coceira?

12 | Sua cicatriz causa dor?

13 | Sua cicatriz causa desconforto?

14 | Sua cicatriz fica dormente ?

15 | Sua cicatriz lhe causa sensagdes estranhas, por exemplo, ‘aperto’, ‘puxdo’ ou
‘picada de agulha’?

16 | Sua cicatriz adere em certas coisas, por exemplo, roupas?

17 | No geral, até que ponto os sintomas de sua cicatriz sdo problematicos?

18 | Até que ponto sua cicatriz é visivel?

19 | Até que ponto sua cicatriz é visivel aos outros?

20 | Vocé acha que as pessoas encaram sua cicatriz?

21 | Vocé se esforga para tentar esconder sua cicatriz?

22 | Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz?

23 | Com que frequéncia vocé olha para sua cicatriz?

24 | Em geral, até que ponto vocé tem consciéncia de sua cicatriz?

25 | Até que ponto vocé esta satisfeito pelo modo como a cor de sua cicatriz combina
com a pele ao redor?

26 | Até que ponto voceé esta satisfeito com a cor avermelhada de sua cicatriz?

27 | Até que ponto voceé esta satisfeito com o comprimento de sua cicatriz?
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28 | Até que ponto vocé esté satisfeito com a largura de sua cicatriz?

29 | Até que ponto voceé esta satisfeito com a altura de sua cicatriz comparando com
a pele ao seu redor?

30 | Até que ponto vocé esté satisfeito com a textura de sua cicatriz (sensacdo ao toca-
la)?

31 | Até que ponto vocé estd satisfeito com os ‘carogos’ de sua cicatriz?

32 | Até que ponto vocé estd satisfeito com o ‘brilho’ de sua cicatriz?

33 | Em geral, até que ponto vocé esta satisfeito com a aparéncia de sua cicatriz?

34 | Até que ponto voceé esta satisfeito com a coceira causada pela cicatriz?

35 | Até que ponto voceé esta satisfeito com a dor causada pela cicatriz?

36 | Até que ponto vocé esté satisfeito com o desconforto causada pela cicatriz?

37 | Até que ponto voceé esta satisfeito com a dorméncia causada pela cicatriz?

38 | Até que ponto vocé esta satisfeito com as sensacdes estranhas provenientes de
sua cicatriz?

39 | Em geral, até que ponto vocé esté satisfeito com os problemas enfrentados devido

aos sintomas provenientes de sua cicatriz?
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APENDICE 6 — Tradugc4o inicial (tradutor B)

1 Quanto a cor de sua cicatriz combina com a pele ao redor dela?

2 Sua cicatriz é mais escura ou mais clara que a pele ao redor dela?

3 Vocé acha que sua cicatriz é avermelhada?

4 Em termos de comprimento, sua cicatriz é:

5 Em termos de largura, sua cicatriz é:

6 Vocé acha que sua cicatriz é plana em comparacao a pele ao redor dela?

7 Para vocé, sua cicatriz parece brilhante?

8 Sua cicatriz parece ‘protuberante’?

9 Em termos de textura, sua cicatriz parece:

10 | Em geral, o que vocé pensa sobre a aparéncia de sua cicatriz?

11 | Sua cicatriz causa coga?

12 | Sua cicatriz Ihe causa dor?

13 | Sua cicatriz é desconfortavel?

14 | Sua cicatriz parece estar dormente?

15 | Vocé tem sensagdes estranhas em sua cicatriz, como ‘enrijecimento’,
‘estiramento’ ou ‘alfinetadas e agulhadas’ (comichao)?

16 | Sua cicatriz prende nas coisas, por exemplo, em roupas?

17 | Em geral, qudo incbmodos sdo os sintomas de sua cicatriz?

18 | Para vocé, qudo perceptivel € a sua cicatriz?

19 | Quado perceptivel vocé acha que sua cicatriz é para 0s outros?

20 | Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz?

21 | Vocé se esforga para esconder sua cicatriz?

22 | Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz?

23 | Com que frequéncia vocé olha para a sua cicatriz?

24 | Em geral, qudo constrangido vocé se sente em relacéo a sua cicatriz?

25 | Voceé esta satisfeito com a cor de sua cicatriz em comparacdo a pele ao redor
dela?

26 | Quao satisfeito vocé esta com a vermelhiddo de sua cicatriz?

27 | Quado satisfeito vocé estd com o comprimento de sua cicatriz?
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28 | Quao satisfeito vocé estd com a largura de sua cicatriz?

29 | Quado satisfeito vocé esta com a altura de sua cicatriz comparada a pele ao redor
dela?

30 | Qudo satisfeito vocé estd com a textura de sua cicatriz (qual a sua sensacéo ao
toca-la)?

31 | Quao satisfeito vocé esta com a ‘protuberancia’ de sua cicatriz?

32 | Quao satisfeito vocé esta com o ‘brilho’ de sua cicatriz?

33 | Em geral, quéo satisfeito vocé estd com a aparéncia de sua cicatriz?

34 | Qudo suportavel estd o grau de coceira de sua cicatriz?

35 | Qudo suportavel estd o grau de dor causada de sua cicatriz?

36 | Quao suportavel estd o grau de desconforto de sua cicatriz?

37 | Qudo suportavel estd o grau de dorméncia de sua cicatriz?

38 | Qudo suportavel estdo as sensacdes estranhas de sua cicatriz?

39 | Em geral, qudo suportaveis sdo os problemas acarretados pelos sintomas de sua

cicatriz?
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APENDICE 7 — Versao Consenso

Questionario de Avaliacao da Cicatriz pelo Paciente

Parte I: Classificacdo dos Atributos

I. APARENCIA

1. A cor de sua cicatriz combina com a pele ao seu redor?

Combina muito bem Combina bem

Combina um pouco

Nao combina

m} O

O

O

2. A suacicatriz é mais escura ou mais clara do que a pele ao seu redor?

N&o o
. . Um pouco mais : Muito mais
Sim, parece mais escura Mais escura o
escura o escurag
. . Um pouco mais . Muito mais
Sim, parece mais clara Mais clara o
clara o clara o
3. Vocé acha que sua cicatriz é avermelhada?
N&o |
. Levemente Um pouco Muito
Sim, ela parece avermelhada
avermelhada o avermelhada o avermelhada o
4. Quanto ao comprimento, sua cicatriz é:
Muito pequena Pequena Grande Muito grande
O O O O
5. Quanto alargura, sua cicatriz é:
Muito fina Fina Larga Muito larga
m} O O O
6. Vocé acha que sua cicatriz € plana em comparacéo a pele ao redor dela?
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Ela é plana e nivelada

Ela é ELEVADA Levemente Um pouco Muito elevada
elevada o elevada o m]
Ela é AFUNDADA Levemente Um pouco Muito afundada
afundada o afundada o O
7. Vocé acha a sua cicatriz brilhante?
Nao m]
. . Levemente Um pouco . .
Sim, parece brilhante brilhante o brilhante o Muito brilhante o
8. Sua cicatriz esta ‘encarogada’?
Nao m]
. w ” Levemente Um pouco Muito
Sim, est& “encarogada

encarogada o

encarogada o

encarogada o

9. Quanto atextura, sua cicatriz é:

Muito lisa Lisa Aspera Muito &spera
O O O O

10. No geral, o que vocé achada aparéncia de sua cicatriz?

Excelente Boa Normal Ruim Muito ruim

O O O O O
II. SINTOMAS
11. Sua cicatriz coca?
Néao i
Sim, coga As vezes o FrequenDtemente Sempre o
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E quando coga, a coceira é:

Leve O Pouca o Muita o
12. Sua cicatriz d6i?
Nao m]
Sim, ela doi As vezes o FrequenDtemente Sempre o
E quando doi,a dor é:
Leve O Pouca o Muita o
13. Sua cicatriz causa desconforto?
Nao m]
Sim , ela é desconfortavel As vezes o Frequentementeo Sempre o
E quando ela é desconfortavel, ela é:
Desconfortavel | UM pouco Muito
5 desconfortavel o | desconfortavel o
14. Sua cicatriz fica dormente?
Nao m]
Sim, ela fica DORMENTE As vezes O FrequenDtemente Sempre o
E quando fica dormente, ela fica:
Levemente Um pouco Muito dormente o
dormente o Dormente o
15. Vocé tem alguma sensag¢ao estranha em sua cicatriz, como ‘enrijecimento’,

‘repuxao’ ou ‘alfinetadas e agulhadas’?

Nao

Sim, eu tenho sensacfes

ESTRANHAS

As vezes o

Frequentemente
O

Sempre O

16.

Sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, nas roupas?
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Nao |
Sim, ela ENROSCA nas coisas As vezes o FrequenDtemente Sempre o
17. Em geral, sua cicatriz causa algum incémodo?
Nenhum Um pouco de Bastante o .
A o U N Muito incOmodo Insuportavel
incdbmodo incobmodo Incémodo
O O O O O
ll. SENSACAOQO DA CICATRIZ
18. Para vocé, o quanto a sua cicatriz é visivel?
N&o é visivel Um pouco visivel Bastante visivel Muito visivel
O O O O
19. Sua cicatriz é visivel para os outros?
N&o é visivel Um pouco visivel Bastante visivel Muito visivel
m] O O O
20. Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz?
N&o, nunca o
Sim, as pessoas olham As vezes o FrequenDtemente Sempre o
21. Vocé se esforca para esconder a sua cicatriz?
N&o, nunca |
Sim, eu tento esconder a cicatriz As vezes o FrequenDtemente Sempre O

22. Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz?
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Nunca As vezes Frequentemente Sempre
O O O O
23. Com que frequéncia vocé olha para a sua cicatriz?
Nunca As vezes Frequentemente Sempre

O

O

O

24. No geral, vocé se sente envergonhado (a) da sua cicatriz?

Nem um pouco
envergonhado

Um pouco
envergonhado

Bastante
envergonhado

Muito envergonhado

O

O

O

O

|. SATISFACAO COM A APARENCIA

Parte II: Classificacédo de Satisfacao

25. Vocé esta satisfeito com a cor de sua cicatriz comparada a pele ao redor

dela?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O

26. Vocé esta satisfeito com a vermelhiddo de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O

27. Vocé esta satisfeito com o comprimento de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O
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28. Vocé esta satisfeito com alargura de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O

29. Vocé esta satisfeito coma altura de sua cicatriz comparada a pele ao redor

dela?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

]

O

O

30. Vocé esta satisfeito com a textura de sua cicatriz (sensacéo ao toque)?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

]

O

O

31. Vocé esta satisfeito com os ‘carogos’ de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O

32. Vocé esta satisfeito com o ‘brilho’ de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O

33. No geral, vocé esta satisfeito com a aparéncia de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

]

O

O

ll. SATISFACAO COM OS SINTOMAS

34. Vocé esta satisfeito com a coceira causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

]

O

O

35. Vocé esta satisfeito com a dor causada pela sua cicatriz?
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Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

]

36. Vocé esta satisfeito com o desconforto causado pela sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O

37. Vocé esta satisfeito com a dorméncia causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

]

O

O

38. Vocé esta satisfeito com as sensacgdes estranhas causadas pela sua

cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O

39. No geral, vocé esta satisfeito com os problemas causados pela sua

cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O
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APENDICE 8 - RETROTRADUCAO 1 (Tradutor C)

1 The color of your scar combines with the skin around?

2 Is your scar darker or lighter than the skin around them?

3 Do you think your scar is reddish?

4 | As for the length, your scar is:

5 As the width, your scar is:

6 Do you think your scar is flat in comparison to the skin around her?

7 Do you think your scar is shiny?

8 Is your scar ' lumpy '?

9 How to texture, your scar is:

10 | Overall, what do you think of the appearance of your scar?

11 | Does your scar itch?

12 | Does your scar hurt?

13 | Does your scar cause discomfort?

14 | Is your scar is numb?

15 | Do you have any strange feeling in your scar, as ' stiffening ', ' stretched ' or '
pinpricks and needles '?

16 | Does your scar curls up on things, for example, on clothing?

17 | Overall, his scar causes some hassle?

18 | To you, how much your scar is visible?

19 | Is your scar visible to others?

20 | Do you think people look at your scar?

21 | You try to hide your scar?

22 | How often do you think about your scar?

23 | How often do you look at your scar?

24 | Overall, you feel embarrassed of your scar?

25 | Are you satisfied with the color of your scar compared to the skin around her?

26 | Are you satisfied with the reddishness of your scar?

27 | Are you satisfied with the length of your scar?

28 | Are you satisfied with the width of your scar?
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29

Are you satisfied with the height of your scar compared to the skin around her?

30

Are you satisfied with the texture of your scar (feeling to the touch)?

31

Are you satisfied with the ' pits ' of your scar?

32

Are you satisfied with the ' brightness ' of your scar?

33

Overall, are you satisfied with the appearance of your scar?

34

Are you satisfied with the itching caused by your scar?

35

Are you satisfied with the pain caused by your scar

36

Avre you satisfied with the discomfort caused by your scar?

37

Are you satisfied with the numbness caused by your scar?

38

Avre you satisfied with the strange sensations caused by your scar?

39

Overall, are you satisfied with the problems caused by your scar?
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APENDICE 9 - RETROTRADUCAO 2 (Tradutor D)

1 The color of your scar blends with the skin around it?

2 Your scar is darker or lighter than the skin around it?

3 Do you think your scar is reddish?

4 Regarding length, your scar is:

5 Regarding breadth, your scar is:

6 Do you think your scar is flat compared to the skin around it?

7 Do you think your scar is shiny?

8 Your scar is ‘lumpy’?

9 | As for the texture, your scar is:

10 | In general, what do you think about the appearance of your scar?

11 | Does your scar itches?

12 | Does your scar hurts?

13 | Does your scar cause discomfort?

14 | Does your scar gets numb?

15 | Do you feel any strange sensations in your scar, as 'stiffening’, “contractions”, or
“sudden pains”?

16 | Does your scar get caught on things, for example, on clothing?

17 | In general, does your scar cause some discomfort?

18 | For you, how much is your scar visible?

19 | Is your scar visible to other people?

20 | Do you think people look at your scar?

21 | Do you try to hide your scar?

22 | How often do you think about your scar?

23 | How often do you look at your scar?

24 | In general, do you feel ashamed of your scar?

25 | Are you satisfied with the color of your scar compared to the skin around it?

26 | Are you satisfied with the redness of your scar?

27 | Are you satisfied with the length of your scar?

28 | Are you satisfied with the breadth of your scar?
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29 | Are you satisfied with the height of your scar compared to the skin around it?
30 | Are you satisfied with the texture of your scar (touch sensation)?

31 | Are you satisfied with the 'lumps' in your scar?

32 | Are you satisfied with the 'brightness' in your scar?

33 | Ingeneral, are you satisfied with the appearence of your scar?

34 | Are you satisfied with the itching caused by your scar?

35

Avre you satisfied with the pain caused by your scar?

36

Avre you satisfied with the discomfort caused by your scar?

37

Are you satisfied with the numbness caused by your scar?

38

Avre you satisfied with the strange sensations caused by your scar?

39

In general, are you satisfied with the problems caused by your scar?
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APENDICE 10 - Versao final do PSAQ

Questionario de Avaliacao da Cicatriz pelo Paciente

Parte I. Classificacdo dos Atributos

APARENCIA

1. A corda sua cicatriz combina com a pele ao seu redor?

Combina muito bem

Combina bem

Combina um pouco

Nao combina

O O O O
2. A sua cicatriz € mais escura ou mais clara do que a pele ao seu redor?
N&o =
) ) Um pouco mais _ Muito mais
Sim, parece mais escura Mais escura O
escura O escura O
_ _ Um pouco mais _ Muito mais
Sim, parece mais clara Mais clara O
clara O clara |
3. Vocé acha que a sua cicatriz € avermelhada?
N&o -
Levemente Um pouco Muito

Sim, ela parece avermelhada

avermelhada O

avermelhada O

avermelhada O

4. Quanto ao comprimento, sua cicatriz é:

Muito pequena

Pequena

Grande

Muito grande

O

O

O
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5. Quanto a largura, sua cicatriz é:
Muito fina Fina Larga Muito larga
O O O O
6. Vocé acha que a sua cicatriz € plana em comparacao a pele ao seu redor?
Ela é plana e nivelada ]
i Levemente Um pouco Muito elevada
Ela é ELEVADA
elevada O elevada O O
. Levemente Um pouco Muito afundada
Ela € AFUNDADA
afundada O afundada O O
7. Vocé acha a sua cicatriz brilhosa?
N&o |
_ ) Levemente Um pouco Muito brilhosa
Sim, parece brilhosa . .
brilhosa 0O brilhosa O O
8. A sua cicatriz esta ‘encarocada’?
N&o a
_ . Levemente Um pouco Muito
Sim, esta “encarocada”
encarocada O encarocada O encarocada O
9. Quanto a textura, sua cicatriz é:
Muito lisa Lisa Aspera Muito aspera
O | a O
10. No geral, o que vocé acha da aparéncia da sua cicatriz?
Excelente Boa Normal Ruim Muito ruim
O O a O O
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. SINTOMAS

11. A sua cicatriz coga?

Nao O
_ As vezes Frequentemente Sempre
Sim, coca
O O O
E quando coca, a coceira é:
Leve O Moderada O Forte O
12. A sua cicatriz doi?
Nao O
_ B As vezes Frequentemente Sempre
Sim, ela doéi
O O O
E quando dai, a dor é:
Leve O Moderada O Forte O
13. A sua cicatriz causa desconforto?
N&o O
_ ] ] As vezes Frequentemente Sempre
Sim , ela é desconfortavel - - 5

E quando ela é desconfortavel, ela é:

Levemente Um pouco Muito
desconfortavel desconfortavel desconfortavel
O O O
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14. A sua cicatriz fica dormente?

N&o O
. . As vezes Frequentemente Sempre
Sim, ela fica DORMENTE .
O m O
E quando fica dormente, ela fica:
Levemente Um pouco Muito dormente
dormente O dormente O O
15. Vocé tem alguma sensagao estranha em sua cicatriz, como ‘enrijecimento’,
‘repuxao’ ou ‘alfinetadas e agulhadas’?
N&o O
Sim, eu tenho sensacoes As vezes Frequentemente Sempre
ESTRANHAS O O O
16. A sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, nas roupas?
N&o O
Sim, ela ENROSCA nas As vezes Frequentemente Sempre
coisas O m |
17. No geral, a sua cicatriz causa algum incébmodo?
Nenhum Um pouco de Bastante Muito .
o o ~ L Insuportavel
incébmodo incébmodo Incémodo incémodo
O a a O O
[l PERCEPCAOQ DA CICATRIZ
18. Para vocé, o quanto a sua cicatriz é visivel?
Na&o é visivel Um pouco visivel Bastante visivel Muito visivel
O O

O

O
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19. A sua cicatriz é visivel para os outros?

Nao é visivel Um pouco visivel Bastante visivel Muito visivel
O O O O
20. Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz?
N&o, nunca O
. As vezes Frequentemente Sempre
Sim, as pessoas olham
O i O
21. Vocé se esforca para esconder a sua cicatriz?
N&o, nunca O
Sim, eu tento esconder a As vezes Frequentemente As vezes
cicatriz O i O
22. Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz?
Nunca As vezes Frequentemente Sempre
O | a O
23. Com que frequéncia vocé olha para a sua cicatriz?
Nunca As vezes Frequentemente Sempre
O O O O
24. No geral, vocé se sente envergonhado (a) da sua cicatriz?
Nem um pouco Um pouco Bastante Muito
envergonhado envergonhado envergonhado envergonhado
O | a O
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Parte II: Classificacédo de Satisfacao

Para cada pergunta a seguir escolha a resposta que melhor descreve

0 qudo satisfeito vocé esta com as caracteristicas da sua cicatriz.

|. SATISFACAO COM A APARENCIA

25. Quao satisfeito vocé esta com a cor da sua cicatriz comparada com a pele ao seu

redor?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

26. Qudao satisfeito vocé esta com a vermelhidao de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

|

O

O

27. Quao satisfeito vocé esta com o comprimento de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

|

O

O

28. Quao satisfeito vocé esta com a largura de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

29. Quéo satisfeito vocé esta com a altura de sua cicatriz comparada a pele ao seu

redor?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O
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30. Qudo satisfeito vocé esta com a textura de sua cicatriz (sensacédo ao toque)?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

31. Quéao satisfeito vocé esta com os ‘carocos’ de sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem carocos)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

|

O

O

32. Quao satisfeito vocé esta com o ‘brilho’ de sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem brilho)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

33. No geral, vocé esta satisfeito com a aparéncia de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

|

O

O

Il. SATISFACAO COM OS SINTOMAS

34. Quao satisfeito vocé esta com a coceira causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem coceira)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

35. Quado satisfeito vocé esta com a dor causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem dor)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O
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36. Quao satisfeito vocé estd com o desconforto causado pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem desconforto)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

37. Quao satisfeito vocé esta com a dorméncia causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem dorméncia)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

|

O

O

38. Quao satisfeito vocé estd com as sensacdes estranhas causadas pela sua

cicatriz?

Muito satisfeito

(ou sem sensacodes Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
estranhas)
O O O O

39. No geral, quao satisfeito vocé estd com os problemas causados pela sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

O

O
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APENDICE 11 — Tabela 10

TABELA 10 - Medidas de adequacidade por subescala

N° de itens Indicadores
x2ld £, CFlI TLI RMSEA
Valores adequados <2 > 0,90 > 0,90 <0,08
Sub-escalas
Aparéncia 9 1,886 0,803 0,737 0,126
Sintomas 6 1,333 0,973 0,955 0,077
Sensacéo da cicatriz 6 3,725 0,833 0,721 0,221
Satisfacdo com a
Aparéncia 8 2,908 0,881 0,834 0,185
Satisfacdo com os
Sintomas 5 1,345 0,993 0,986 0,079
Modificagdes
Aparéncial 9 1,188 0,961 0,944 0,058
Sensacdo da cicatriz? 6 1,504 0,976 0,948 0,095
Satisfacdo com a
Aparéncia® 8 1,409 0,978 0,964 0,085

YIncluséo de correlacdes entre os itens 1 e 2 e entre os itens 3 e 7.
2 Inclusdo de correlacdes entre os itens 18 e 19 e entre os itens 19 e 20.
3 Incluséo de correlagdes entre os itens 26 e 32; entre os itens 28 e 29 entre os itens 28 e 30.
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APENDICE 12 — Tabela 11

TABELA 11 — Cargas fatoriais, autovalores e porcentagem da variancia

explicada - Aparéncia

Aparéncia f atores 5 Comunalidades
1. A cor da sua cicatriz combina com a pele 0,804

ao seu redor 0,651
5. Quanto a largura, sua cicatriz é 0,724 0,565
2. A sua cicatriz € mais escura ou mais clara 0,712

do que a pele ao seu redor 0,630
8. A sua cicatriz esta ‘encarocada’ 0,685 0,665
9. Quanto a textura, sua cicatriz é 0,608 0,572
6. Vocé acha que a sua cicatriz é plana em 0,524

comparacao a pele ao seu redor 0,375
4. Quanto ao comprimento, sua cicatriz é 0,469 0,236
3. Vocé acha que a sua cicatriz é avermelhada 0,782 0,624
7. Vocé acha a sua cicatriz brilhosa 0,776 0,605
Autovalor! 303 1,90

Porcentagem da variancia 33,63 21,08

Porcentagem da variancia acumulada 33,63 54,71

!Rotagdo Varimax

N=56

KMO = 0,699

Teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001)
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APENDICE 13 — Tabela 12

TABELA 12 — Cargas fatoriais, autovalores e porcentagem da variancia

explicada — Sintomas

Sintomas 7Fai[or Comunalidades
11. A sua cicatriz coga 0,862 0,743
12. A sua cicatriz doi 0,853 0,727
15. Vocé tem alguma sensagéo estranha em sua

cicatriz, como ‘enrijecimento’, ‘repuxdo’ ou 0,791 0,626
‘alfinetadas e agulhadas’

13. A sua cicatriz causa desconforto 0,761 0,579
14. A sua cicatriz fica dormente 0,624 0,389
16. A sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, 0,229 0,053
nas roupas

Autovalor! 3,12

Porcentagem da variancia 51,95

Porcentagem da variancia acumulada 51,95

!Rotagdo Varimax

N=56

KMO = 0,752

Teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001)
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APENDICE 14 — Tabela 13

TABELA 13 - Cargas fatoriais, autovalores e porcentagem da variancia
explicada — Sensacéo da cicatriz

Sensacao da Cicatriz % Comunalidades
22. Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz 0,898 0,806
23. Com que frequéncia vocé olha para a sua cicatriz 0,782 0,612
21. Vocé se esforca para esconder a sua cicatriz 0,753 0,567
20. Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz 0,742 0,551
19. A sua cicatriz é visivel para os outros 0,634 0,402
18. Para vocé, o quanto a sua cicatriz € visivel 0,611 0,373
Autovalor? 3,31

Porcentagem da variancia 55,17

Porcentagem da variancia acumulada 55,17

'Rotacéo Varimax

N=56

KMO = 0,713

Teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001)
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APENDICE 15 — Tabela 14

TABELA 14 — Cargas fatoriais, autovalores e porcentagem da variancia

explicada — Satisfacdo com a Aparéncia

Satisfacdo com a Aparéncia 1Fatore32 Comunalidades
28. Qudo satisfeito vocé estad com a largura de 0,889

sua cicatriz 0,816
27. Quao satisfeito vocé estd com o 0,848

comprimento de sua cicatriz 0,787
29. Qudo satisfeito vocé estd coma altura de sua 0,827

cicatriz comparada a pele ao seu redor 0,789
25. Quao satisfeito vocé estd com a cor da sua 0,808

cicatriz comparada com a pele ao seu redor 0,697
30. Quao satisfeito vocé estd com a textura de 0,792

sua cicatriz (sensacdo ao toque) 0,827
26. Qudo satisfeito vocé estd com a vermelhiddo 0,876

de sua cicatriz 0,815
32. Quao satisfeito vocé estd com o ‘brilho’ de 0,875

sua cicatriz 0,819
31. Quao satisfeito vocé estd com 0s ‘carocos’ 0,589

de sua cicatriz 0,680
Autovalor! 391 232

Porcentagem da variancia 48,85 29,04

Porcentagem da variancia acumulada 48,85 77,88

'Rotagdo Varimax

N=56

KMO = 0,853

Teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001)
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APENDICE 16 — Tabela 15

TABELA 15 — Cargas fatoriais, autovalores e porcentagem da variancia
explicada — Satisfagcdo com os Sintomas

Sensacao da Cicatriz % Comunalidades
35. Qudo satisfeito vocé estd com a dor causada pelasua 0,940
cicatriz 0,883
38. Qudo satisfeito vocé estad com as sensacgdes estranhas 0,931
causadas pela sua cicatriz 0,868
37. Quao satisfeito vocé estd com a dorméncia causada 0,883
pela sua cicatriz 0,780
36. Quao satisfeito vocé estd com o desconforto causado 0,877
pela sua cicatriz 0,770
34. Qudo satisfeito vocé estd com a coceira causada pela 0,849
sua cicatriz 0,721
Autovalor 4,02
Porcentagem da variancia 80,43
Porcentagem da variancia acumulada 80,43

!Rotagdo Varimax

N=56

KMO = 0,883

Teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001)
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAO PAULO - UNIFESP/
HOSPITAL SAO PAULO

g Platafor
‘9\5 asil e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Traducéao para lingua Portuguesa, adaptacao cultural para o Brasil e validagao do
Patient Scar Assessment Questionnaire

Pesquisador: Ana Sayuri Ota

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21708713.6.0000.5505

Instituicao Proponente: Escola Paulista de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 471.728
Data da Relatoria: 29/11/2013

Apresentacdo do Projeto:
CONFORME PARECER CONSUBSTANCIADO CEP n® 464.785 de 22/11/2013

Objetivo da Pesquisa:
CONFORME PARECER CONSUBSTANCIADO CEP n® 464.785 de 22/11/2013

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
CONFORME PARECER CONSUBSTANCIADO CEP n? 464.785 de 22/11/2013

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Traduzir o Patient Scar Assessment Questionnaire para a lingua portuguesa, adaptar ao contexto cultural
brasileiro e verificar a confiabilidade do questionario.

A realizagao da tradugao para o portugués, adaptagao cultural e validagao do Patient Scar Assessment
Questionnaire no Brasil foi autorizada pele autor, Piyush Durani, atraves de contato por correio eletronico
realizado previamente. (Anexo 1).

O Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ) (Questionario de Avaliagao de Cicatriz pelo Paciente)
{Anexo 2) & um questionario validado publicado em 2009 por DURANI e colaboradores e foi desenvolvido
para avaliar a qualidade e percepgao das cicatrizes pelos pacientes.

Endereco: Rua Botucatu, 572 1 Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)6571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ \QQ m«, o
HOSPITAL SAO PAULO

Continuagaoc do Parecer: 471.728

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:
CONFORME PARECER CONSUBSTANCIADQ CEP n® 464.785 de 22/11/2013
Recomendagodes:

NADA CONSTA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

RESPOSTAS DE PENDENCIAS ATENDIDAS.

APRESENTADO NOVO TCLE CONTEMPLANDO OS ITENS DA RESOL CNS 466/12
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

parecer acatado ad referendum

SAO PAULO, 28 de Novembro de 2013

Assinador por:
José Osmar Medina Pestana

(Coordenador)
Endereco: Rua Bolucatu, 572 12 Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Pégina 02 de 02
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ANEXO 2 — Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ)

Patient Scar Assessment Questionnaire

Part I. Attribute Rating

APPEARANCE

1. How well does the colour of your scar match with your skin
surrounding it?

Very well matched Well matched A little matched Poorly matched

| | O O

2. Is your scar darker or lighter compared to surrounding skin?

No O
Yes, it looks DARKER Slightly Darker O | Fairly Darker O | Much Darker O
Yes, it looks LIGHTER Slightly Lighter O | Fairly Lighter O | Much Lighter O

3. Do you think your scar is red at all?

No O

Yes, it looks RED Slightly Red O Fairly Red O Very Red O
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4. In terms of length, my scar is:

Very short Short Long Very long
O O O O
5. Interms of width, my scar is:
Very thin Thin Wide Very wide
O O O O

6. How flat do you think your scar is, compared to your surrounding

skin?

Itis FLAT and LEVEL

|

It is RAISED

Slightly Raised O

Fairly Raised O

Very Raised O

Itis SUNKEN

Slightly Sunken O

Fairly Sunken O

Very Sunken O

7. Does your scar look shiny to you?

No

|

Yes, it looks SHINY

Slightly Shiny O

Fairly Shiny O

Very Shiny O

8. Does your scar feel ‘lumpy’ at all?
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No O

Yes, it feels LUMPY Slightly Lumpy O | Fairly Lumpy O | Very Lumpy O

9. Interms of texture, my scar feels:

Very smooth Smooth Rough Very rough

O O | O

10. Overall what do you think of the appearance of your scar?

Excellent Good Okay Poor Very Poor
O O O O [l
Il. SYMPTOMS

11. Does your scar ever itch at all?

No O

Yes, itis ITCHY Sometimes [ Often O Always [

AND when it is itchy, it is:

Slightly Itchy O Fairly Itchy O Very ltchy O

12. Does your scar cause you pain at all?
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No

|

Yes, it is PAINFUL

Sometimes O

Often O

Always O

AND when it hurts, itis:

Slightly Painful O

Fairly Painful O

Very Painful O

13. Is your scar ever uncomfortable at all?

No

|

Yes, itis UNCOMFORTABLE

Sometimes O

Often O

Always O

AND whenit is uncomfortable, it is:

Slightly Fairly Very
Uncomfortable Uncomfortable | Uncomfortable
O O
14. Does your scar ever feel numb at all?
No O
Yes, it feels NUMB Sometimes O Often O Always O
AND when it feels numb, it is:
Slightly Numb O | Fairly Numb O | Very Numb O

15. Do you ever get odd sensations in your scar e.g. ‘tightening’, ‘pulling’
or ‘pins and needles’?
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No O

Yes, | get ODD sensations Sometimes [ Often O Always O
16. Does your scar ever catch on things, e.g. clothes?

No O

Yes, it does CATCH on things | Sometimes O Often O Always O

17. Overall, how troublesome are the symptoms from your scar?

Not at all A little Fairly Very Unbearable
troublesome troublesome troublesome troublesome
O O O O O

M. SCAR CONSCIOUSNESS

18. How noticeable is your scar to you?

Not at all noticeable | Slightly noticeable

Fairly noticeable

Very noticeable

O O

|

d

19. How noticeable do you think your scar is to others?
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Not at all noticeable

Slightly noticeable

Fairly noticeable

Very noticeable

O O O O
20. Do you think people ever stare at your scar?
No, never O
Yes, people stare Sometimes O Often O Always O
21. Do you make an effort to try and hide your scar?
No, never O
Yes, | try and hide the scar Sometimes O Often O Always O
22. How often do you think about your scar?
Never Sometimes Often Always
O O O O
23. How often do you look at your scar?
Never Sometimes Often Always
O O O O

24. Overall, how self-conscious are you of your scar?
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Not at all

Self-conscious

Slightly

Self-conscious

Fairly

Self-conscious

Very

Self-conscious

O

O

|

O

Part Il: Satisfaction Rating

SATISFACTION WITH APPEARANCE

25. How satisfied are you with the way the colour of your scar matches
with surrounding skin?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

26. How satisfied are you with the redness of your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

d

27. How satisfied are you with the length of your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

28. How satisfied are you with the width of your scar?
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Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

29. How satisfied are you with the height of your scar compared to
surrounding skin?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

d

30. How satisfied are you with the texture of your scar (the way it feels to

touch)?
Very satisfied Satisfied Dissatisfied Very Dissatisfied
O O O O

31. How satisfied are you with the ‘lumpiness’ of your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

d

32. How satisfied are you with the ‘shininess’ of your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

33. Overall, how satisfied are you with the appearance of your scar?
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Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

. SATISEFACTION WITH SYMPTOMS

34. How satisfied are you with the itchiness from your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

d

35. How satisfied are you with the amount of pain from your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

36. How satisfied are you with the amount of discomfort from your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

37. How satisfied are you with the amount of numbness from your scar?
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Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O

38. How satisfied are you with the amount of odd sensations you get from

your scar?
Very satisfied Satisfied Dissatisfied Very Dissatisfied
O O O O

39. Overall, how satisfied are you with the amount of trouble you get from

the symptoms from your scar?

Very satisfied

Satisfied

Dissatisfied

Very Dissatisfied

O

O

|

O
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ANEXO 3 - Questionario Quality of life of patients with keloid and
hypertrophic scarring (BOCK, 2006)

© © N o ok~ w D

[
= O

12.
13.
14.
15.

Changes in the weather seriously affect my scars (pain, feeling of tension).
My scars restrict my mobility.

I succeed in disregarding the reservations others have concerning my scars.
The itching in my scars frequently affects me.

Due to my scars | am sometimes too ashamed to be sexually active.

| find it difficult to put up with the itching caused by my scars.

I do my best to prevent even people close to me from knowing.

I cannot prevent myself from scratching when my scars itch.

| feel physically unattractive and sexually undesirable when | think about my scars.

. | find it difficult to accept my scars.

. I don’t visit the swimming pool or the sauna since other people could feel disgusted

because of my scars.

I never feel embarrassed or ashamed because of my scars.
One has less self-confidence with scars like | have.

| feel uncomfortable when asked questions about my scars

I have thought of committing suicide because of my scars

-3 = totally inaccurate

-2 = inaccurate

-1 = somewhat inaccurate

1=
2=

fairly accurate

accurate

3 = completely accurate
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ANEXO 4 — QUALIFIBRO (Traducdo do Questionnaire of Quality of life
in the patients with keloid and hypertrophic scarring)

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Mudangas do clima afetam muito minhas cicatrizes (dor, sensagéo de tensao).

Minhas cicatrizes restringem meus movimentos.

Consigo ignorar o0 jeito com que as pessoas me olham por causa das minhas
cicatrizes.

A coceira em minhas cicatrizes me incomoda frequentemente.

Devido as minhas cicatrizes, as vezes tenho vergonha de ser sexualmente ativo.

Acho dificil aguentar com a coceira em minhas cicatrizes.

Faco o possivel para evitar que pessoas proximas a mim saibam que tenho
cicatrizes.

Quando minha cicatriz coga, ndo consigo ficar sem coca-la.

N&o me sinto fisicamente atraente ou sexualmente desejavel quando penso em
minhas cicatrizes.

Acho dificil aceitar minhas cicatrizes.

N&o vou a piscina ou a praia porque outras pessoas podem sentir nojo de minhas
cicatrizes.
Nunca me sinto embaracado ou envergonhado por causa das minhas cicatrizes.

Tenho menos autoconfianga por causa das minhas cicatrizes.
N&o me sinto bem quando me perguntam sobre minhas cicatrizes.

Ja pensei em cometer suicidio por causa de minhas cicatrizes.

-5 = completamente falso

-3 =falso

-1 = até certo ponto verdadeiro

1= quase verdadeiro

3 =verdadeiro

5 = completamente verdadeiro
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ANEXO 5 — Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)

POSAS Patient scale

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/EN

Date of examination: Name of patient:

o;’;w;,,, S [ A—

location; - Date of brth: N
Research /study, R R demtification number:

1= no, not at all yes, very much =10

9000000609

(ﬁM THE SCAR BEEN PAINFUL THE PAST FEW WEEKST

0000000000

(HAS THE SCAR BEEN ITCHING THE PAST FEW WEEKS?

0000000000

1= no, a5 normal skin yes, very different = 10

Gi THE SCAR COLOR DIFFERENT FROM THE COLOR OF YOUR NORMAL SKIN AT PRESENT?

0000000000

(I"'H! STIFFNESS OF THE SCAR DIFFERENT FROM YOUR NORMAL SKIN AT PRESENT?

QOOQOOO00QO

(IS THE THICKNESS OF THE SCAR DIFFERENT FROM YOUR NORMAL SKIN AT PRESENT?

0000000000

GSTH! SCAR MORE IRREGULAR THAN YOUR NORMAL SKIN AT PRESENT?

0000000000

1= 23 normal skin wvery different =

(WHI’ IS YOUR OVERALL OPINION OF THE SCAR COMPARED TO NORMAL SKIN?

0000000000
0000000000
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ANEXO 6 — Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)

POSAS - Paciente

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 /EN

1=Nao, estou sem queixas Sim, a pior imagindvel = 10

9000000000

{ A sua cicatriz esta doendo?

Q000000000

C A sua cicatriz esta cogando?

[o)eloleleloleleleole)

1 = Ndo, esta normal Sim, esta muito diferente = 10

(;cor da cicatriz ests diferente?

QOO0000000D

{ A cicatriz esta mais dura?

Q0QQO00000

Q grossura da cicatriz esta diferente?

0000000000

xxxxxxxxxx

6 cicatriz esta irregular?

o]o]ololelelelolele)

1 = Estd como pele normal Estd muito diferente = 10

0000000000

CQuaI a sua opinido sobre a cicatriz comparada com a pele normal

0000000000

copyTight © p.p.m. van zuljlen, beverwijk-nl
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