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Resumo

Contexto. A sensibilidade longitudinal consiste na capacidade de um instrumento em
verificar se a pontuagdo reflete a mudanca ocorrida na vida do paciente, sendo decorrente de
uma intervencao, tratamento e/ou alteracdo do quadro clinico. O CCVUQ-Br foi validado na
lingua portuguesa e necessita, para um maior aprofundamento do seu uso, ter sua
sensibilidade longitudinal verificada. Quando finalizado este estudo, o CCVUQ-Br sera utilizado
como importante instrumento, capaz de perceber e refletir na sua pontuacdo as mudangas
ocorridas na qualidade de vida do portador de Ulcera venosa. Surge entdo o interesse em
avaliar a sensibilidade longitudinal do CCVUQ-Br, sendo relevante responder a seguinte
pergunta de pesquisa: O questionario de qualidade de vida CCVUQ-Br é sensivel
longitudinalmente no portador de Ulcera venosa crénica? Objetivo. Avaliar a sensibilidade
longitudinal do questionario de qualidade de vida CCVUQ-Br nos portadores de Ulcera venosa
cronica. Tipo de estudo. Estudo metodoldgico de intervencao, prospectivo, longitudinal, com
abordagem quantitativa. Local. Centros publicos e privados de assisténcia a portadores de
Ulcera venosa no estado de Alagoas. Amostra. Individuos portadores de Ulcera venosa crénica
de membro inferior (diagnosticada por cirurgido vascular), classe (C6), de acordo com a
classificacdo (CEAP), submetidos a conduta terapéutica; nesta classificacdo, a Ulcera venosa
representa presenca de alteracdes de pele com Ulcera ativa (aberta). Serdo excluidos
individuos menores de 18 anos, com alteracBes arteriais e linfaticas associadas, distarbio
psiquiatrico ou quadro demencial (de acordo com diagnéstico médico), que ndo falem ou
compreendam a lingua portuguesa, portadores de trombose venosa profunda aguda, erisipela,
Ulceras ndo venosas, linfangite, diabetes e individuos com idade igual ou superior a 60 anos
gue possuam alteragdo cognitiva. Variaveis. Pontuacdo total do CCVUQ-Br, pontuacdo da
escala visual analdgica da dor, pontuagdo na avaliacdo global de mudanca, escala CEAP e
tamanho da Ulcera. Método. A versdo do CCVUQ-Br foi aplicada em uma amostra de 51
individuos, portadores de Ulcera venosa crénica, recrutada de forma aleatéria, submetida a
conduta terapéutica. Apés 4 semanas de conduta terapéutica, a versdo do CCVUQ-Br foi
reaplicada para teste de sensibilidade longitudinal. As variaveis numéricas foram expressas em
média e desvio padrdo e as varidveis categéricas foram apresentadas em frequéncias
absolutas e porcentagens, a consisténcia interna foi analisada através do coeficiente (o) de
Cronbach, as correlagbes das mudancgas, entre o CCVUQ-Br, EVA-dor, CEAP e tamanho da
Ulcera, foram verificadas pelos coeficientes de correlagfes de Spearman, Pearson e tau b
Kendal; para avaliar as diferencas no tempo, entre as duas aplicagbes, das pontuacdes do
CCVUQ-Br, Eva-dor e tamanho da Ulcera, foram calculadas média, mediana, desvio padréo
das mudancas e foram aplicados os testes Z Wilcoxon e T student pareado, considerando-se
nivel de significancia de 0,05, posteriormente foram descritos o tamanho do efeito da mudanca
e valores de n? parcial. Resultados. O CCVUQ-Br possui boa consisténcia interna (a>0,843),
diminuicdo das médias das pontuacdes entre os dois momentos de aplicagédo e correlagbes das
mudancas com a escala EVA-dor e classificacdo CEAP. Na analise das mudancas que
ocorreram ao longo do tempo, através dos testes Z Wilcoxon e t student pareado, foram obtidos
valores significativos com p <0,001. Em rela¢do ao tamanho do efeito, pode-se considerar que
0s itens que apresentaram sensibilidade elevadas foram a pontuagéo total do CCVUQ-Br e
tamanho da Ulcera, sensibilidade moderada para EVA-dor e para os dominios interacédo social,
estética e estado emocional e baixa sensibilidade para o dominio atividades domésticas. Na
andlise pelo n2 parcial, sdo encontrados valores que variaram entre 0,160 a 0,430, significando
tamanho do efeito grande. Conclusao. O questionario CCVUQ-Br, de qualidade de vida para
Ulcera venosa, é sensivel na analise longitudinal, quando utilizado na populagéo brasileira.
Descritores. Estudo de validacao, Ulcera varicosa, inquéritos e questionario, sensibilidade e
especificidade, qualidade de vida.
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Abstract

Context. Longitudinal sensitivity checks whether the score reflects changes in the patient's life
due to an intervention, treatment or alteration of the clinical picture. The CCVUQ-Br was
validated in the Portuguese language and needs, for a greater depth of its use, to have its
longitudinal sensibility verified. At the end of this study, CCVUQ-Br will be used as an important
instrument, capable of perceiving and reflecting in its score, changes in the quality of life of the
patient with venous ulcer. The interest in evaluating the longitudinal sensitivity of the CCVUQ-Br
arises, being relevant to answer the following research question: Is the CCVUQ-Br quality of life
questionnaire longitudinally sensitive in patients with chronic venous ulcer? Objective. To
evaluate the longitudinal sensitivity of the CCVUQ-Br in patients with chronic venous ulcer.
Type of study. longitudinal, prospective, methodological study. Location Public and private
centers for the care of patients with venous ulcer in the State of Alagoas. Sample. Individuals
with chronic lower limb venous ulcer (diagnosed by the vascular surgeon), class (C6), according
to the classification (CEAP), submitted to the therapeutic conduct. In this classification, venous
ulcer represents the presence of skin changes with active (open) ulcer. Excluded: individuals
with less than 18 years of age with associated arterial and lymphatic changes, psychiatric
disorder or dementia (according to medical diagnosis), who do not speak or understand the
Portuguese language, who present acute deep vein thrombosis, erysipelas, non-venous ulcers,
lymphangitis and diabetes, individuals aged 60 years or older, who have cognitive impairment.
Variables. Total score of the CCVUQ-Br, score on the visual analogue pain scale, score on the
global scale of change, CEAP scale, ulcer size. Method. The CCVUQ-Br version was applied in
a sample of 51 individuals, patients with chronic venous ulcer, recruited at random, submitted to
the therapeutic treatment. After 4 weeks of therapeutic treatment, the CCVUQ-Br version was
reapplied for longitudinal sensitivity testing. The numerical variables were expressed as mean
and standard deviation, the categorical variables were presented in absolute and percentage
frequencies, the internal consistency was analyzed by the coefficient (o) by Cronbach.
Correlations of changes between, CCVUQ-Br, VAS-pain, CEAP and ulcer size, were verified by
the Spearman, Pearson and Kendall tau b correlation coefficients. To evaluate the time
differences between the two applications, the CCVUQ-Br, VAS- pain and ulcer size scores, the
mean, median and standard deviation of the changes were calculated, and the Wilcoxon Z and
T paired student tests were applied, with a significance level of 0.05. Subsequently, the size of
the effect of the change and the n2 partial values were described. Results. The CCVUQ-Br
presents good internal consistency (o> 0.843), decrease of the mean scores between the two
moments of application and correlations of changes with the VAS-pain scale and CEAP
classification. In the analysis of the changes that occurred over time, through the tests Z
Wilcoxon and t paired student, values of p <0.001 were obtained. Regarding the size of the
effect, one can consider that the items that presented high sensitivity were the total CCVUQ-Br
score and the ulcer size, moderate sensitivity for VAS-pain and for the domains: esthetics,
emotional state and social interaction and low sensitivity to domestic activities. In the partial n2
analysis, we found values ranging from 0.160 to 0.430, that is, large effect size. Conclusion.
The CCVUQ-Br questionnaire, of quality of life for venous ulcer, is sensitive in longitudinal
analysis when used in the Brazilian population. Descriptors. Validation studies, Venous ulcer
Questionnaire, Sensitivity and specificity, Quality of life.
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1.1 Contexto
1.1.1 Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire

O instrumento “Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ)” é
um questionario especifico, usado para avaliar a qualidade de vida em pessoas
com ulcera venosa.

Foi criado e validado em Londres'?3, sendo composto por 21 itens que
identificam quatro dominios importantes da saulde: interacdo social, atividades
domésticas, estética e estado emocional. As perguntas possuem respostas do
tipo LIKERT (de 1 a 4 ou 5) sendo 1, para melhores condi¢cfes de saude e 4 ou
5, para as piores condicdes.

A pontuacdo do questionario pode ser obtida em sua totalidade ou
dividida por dominios, variando nos dois casos de 0 (zero), para melhor
qualidade de vida, a 100 (cem), para pior qualidade de vida*. Por ser simples,
sensivel e com curto tempo de aplicacdo, € considerado um instrumento
excelente, promissor e valioso na avaliacdo da qualidade de vida de individuos
com Ulcera venosa'#°,

O CCVUQ teve sua traducdo, adaptacdo cultural e testes das
propriedades psicométricas avaliados em diferentes paises e idiomas.

No inglés britanico, sua versédo original, mostrou boa confiabilidade, pela
elevada consisténcia interna, excelente validade, pela correlagcdo com os oito
dominios do SF-36, alta reprodutibilidade, pela analise teste- reteste e boa
sensibilidade as mudancas ao longo do tempo, pela melhora das pontuacdes
em Ulceras cicatrizadas?®.

A versdo chinesa manteve elevada confiabilidade, adequada validade e
reprodutibilidade satisfatéria’.

A versdo espanhola surgiu de uma adaptacdo cultural® e posterior
analise das propriedades psicométricas, com resultados que concordaram com
as outras versbes, obtendo-se elevada consisténcia interna, alta
reprodutibilidade, boa sensibilidade a mudancas, além da validade, pela
correlacdo com outros instrumentos®.

Outros estudos utilizaram a versao espanhola para realizar adaptacdes

culturais e testes psicométricos no Uruguai e Cartagena das indias, nestes
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casos, comprovaram resultados semelhante aos anteriores, relacionados a
consisténcia interna e validade®®.

O CCVUQ-Br é uma versao semantica e culturalmente semelhante a
versao original, com consisténcia interna elevada, pela correlagdo dos itens
com a pontuacao total do questionario, alta reprodutibilidade intra e inter
observador, medida pelo coeficiente de correlacdo intraclasse e validade de
constructo de razoavel a boa, pela comparacdo com os dominios do SF3641°,
Vale ressaltar, que nesta versao, nao foi verificada a sensibilidade longitudinal.

1.1.2 Validagé&o de instrumentos

O processo de validacédo verifica se um instrumento, criado em outro
idioma ou contexto cultural, manteve as caracteristicas da versdo original ao
ser aplicado em determinado grupo populacional’l. E necesséario que tenha
equivaléncia linguistica, conceitual e psicométrica, sendo compreensivel e
relevante0.12.13,

Validar tem sua importancia, também, pela necessidade de testar
instrumentos que avaliem as mudancas clinicas e a efetividade de tratamentos
clinicos ou cirtrgicos.

Apesar de estudos atuais estarem destacando um numero crescente de
questionarios e instrumentos de medidas, muitos ndo tem sido testados de
maneira adequada, podendo refletir erros em dados referentes a pratica clinica
e desfechos em saude!'l!>16 para evitar falhas, o pesquisador deve
permanecer atento para a escolha de um instrumento adequado e preciso, que
garanta a qualidade de seus resultados, sendo necessario conhecer os itens,
dominios, formas de avaliagcdo e as propriedades de medida. A qualidade da
informacdo fornecida pelos instrumentos é determinada pelas propriedades
psicométricas, testadas no processo de validagéo'617.18.19,

Dentre as propriedades psicométricas, merecem destaque a
consisténcia interna, a reprodutibilidade inter observador e intraobservador, a
validade e a sensibilidade?®:21,

A consisténcia interna indica que todas as subpartes de um instrumento

medem a mesma caracteristica, quando é baixa, pode significar que os itens
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medem aspectos diferentes ou que as respostas as questdes do instrumento
sdo inconsistentes!®:22,

O coeficiente a de Cronbach € o mais utilizado na avaliacdo da
consisténcia interna, alguns estudos determinam que valores superiores a 0,70
sejam os ideais, outros consideram valores abaixo de 0,70, mas proximos a
0,60, como satisfat6rios!!:16:23,

A reprodutibilidade verifica se o instrumento de medida € capaz de
reproduzir o mesmo resultado em ocasibes diferentes (reprodutibilidade
intraobservador) ou com os avaliadores diferentes (reprodutibilidade
interobservador)'?2%, quanto menor sua variacdo nas mensuracdes repetidas,
maior serd sua reprodutibilidade?*?%, pode ser medida pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse, expresso em uma razao entre 0 e 1, com excelente
reprodutibilidade, valores de pelo menos 0,759,

A validade verifica até que ponto a pontuacdo de um instrumento se
relaciona com a pontuacao de outro instrumento que avalia 0 mesmo construto
ou um construto similar. Pode ser verificada através do coeficiente de
correlacdo de Spearman ou Pearson, podendo variar de -1 a 1, sendo
considerada de moderada a boa, quando acima de 0,50%°.

Apesar da importancia de todas as propriedades psicométricas descritas
anteriormente, quando se deseja avaliar as mudancas na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) ao longo do tempo, decorrentes de uma cirurgia,
uma terapia medicamentosa, um procedimento ou um tratamento, € necessario
gue mais uma seja analisada, a resposividade ou sensibilidade!??4,

A sensibilidade dos testes é considerada uma propriedade psicométrica
independentemente da validade e da confiabilidade, tendo sido muito estudada
nos ultimos dez anos, apontando um interesse maior das pesquisas na criacao

de instrumentos mais sensiveis?®.

1.1.3 Sensibilidade

Sensibilidade é uma propriedade psicométrica que também pode ser
avaliada no processo de validacéo, consiste na capacidade de um instrumento
medir mudancas clinicamente importantes no tempo, detectar melhora ou piora

nas condicdes de pacientes em resposta a uma intervencgao terapéutica efetiva,
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podendo também avaliar mudancas no estado de saude ou a percepcao
dessas mudangas!!142427: na pratica clinica também tem grande importancia,
ja que mesmo uma pequena mudanca, melhora ou piora, pode fazer diferenca
na tomada de deciséo?.

E sabido que questionarios ndo sensiveis podem gerar avaliacbes
erréneas de resultados quando utilizados em estudos de intervengéo!!?4,

Ha varios tipos de sensibilidade, classificadas de acordo com a mudanca
que o instrumento responsivo pode detectar, alguns instrumentos tem
habilidade de detectar mudancas em geral, ndo considerando a relevancia da
mudanca para o paciente ou profissional de saude, outros, detectam mudancas
clinicamente importantes e por ultimo, a sensibilidade pode estar relacionada a
mudancas no conceito que esta sendo medido!??4,

O que se mede pode ser classificado como sensibilidade interna, obtida
pela verificacdo do tamanho do efeito, ou externa, medida pelos testes de
correlacdo e/ou pela construcdo de curvas ROC429,

Ha varias formas de estimar a sensibilidade, um dos métodos avalia a
diferenca entre grupos ou mudancas dentro de um grupo ao longo do tempo,
podendo incluir comparacfes antes ou apés tratamento, antes ou apds uma
mudanca natural ou entre grupo de tratamento e grupo controle. Na verificacéo
da sensibilidade, as mudancas devem ser mensuradas em um ou mais
momentos ao longo do tempo30-3L,

A utilizacdo do Tamanho do Efeito (TE) para verificacdo da sensibilidade
tem sido uma abordagem comum e amplamente discutida na literatura3?33,
fornecendo uma imagem da magnitude da mudanca em estudos de qualidade
de vida, representando uma medida padrdao de mudanca em um grupo ou a
diferenca nas mudancas entre gruposs’; é calculado considerando a diferenca
entre as médias dos grupos ou entre momentos determinados dividido pelo
desvio-padrdo dos grupos na fase pré-tratamento®34 ou pela diferenca das
meédias entre momentos determinados dividido pelo desvio-padrdo das
mudancas®®.

Uma medida responsiva também deve apresentar mudancas
consistentes ao longo do tempo, podendo ser obtida pela comparacdo de

medidas de qualidade de vida a outras medidas ou fendmenos de relevancia
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clinica, por exemplo, um evento externo (visdo do médico ou do proprio
paciente), uma escala ou uma condigéo?”:353,

Apesar de toda a andlise sobre a melhor forma de avaliacdo da
sensibilidade de um instrumento®”!!, estudos ainda sdo necessarios, ja que
varias abordagens estatisticas tém sido usadas, mas nenhuma €é considerada

padréo’® 8,

1.1.4 Ulcera venosa na saude coletiva

A Ulcera cronica é considerada uma epidemia mundial de impacto
econdmico e social®®, atinge cerca de 1% da populacdo adulta e 3,6% de
individuos acima de 65 anos, é caracterizada por atraso na recuperacao
fisiolégica da cicatrizacdo e alto indice reicidivante*?4%42 possui etiologias
diversas das quais se destacam: a venosa, arterial, traumatica, infecciosa e
diabética3l,43,44,45,46_

Dentre as Ulceras crbnicas, a Ulcera venosa acomete o terco inferior das
pernas, representando cerca de 70% a 90% dos casos de Ulceras nos
membros inferiores, necessitando de investimentos em pesquisas e busca por
NOVOS recursos e tecnologias assistenciais*’:48:49.50.51,

Esse tipo de Ulcera esta associada a insuficiéncia venosa crénica (IVC),
ocasionada pela hipertensdo venosa dos membros inferiores, que pode ser
causada pela reducdo funcional das valvulas venosas, associada ou nao a
obstrucédo do fluxo venoso nos membros inferiores*346,

A IVC é responsavel por 75% das Ulceras de perna, podendo afetar o
sistema venoso superficial, o profundo ou ambos, sendo decorrente de
distirbios congénitos ou adquiridos*7484°,

A Ulcera venosa é classificada dentro da doenca venosa de acordo com
o Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribuition of disease,
Pathophysiologic findings (CEAP), estando na classe (C6), que representa
presenca de alteracdes de pele com Ulcera ativa. Esta classificagéo foi revisada
em 2004, para classificar a apresentacao clinica e para medir mudanca na
gravidade da doenca, categorizando-a em classes progressivas®?.

O diagnostico da UV inclui a avaliagdo da lesao e realizagdo de exames

complementares como, hemograma completo, glicemia em jejum, albumina
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sérica, sinais vitais, cultura de exsudato, indice tornozelo-braquial (ITB), eco-
Doppler colorido, flebografia e pletismografia®3.

Para contribuir em um diagnostico clinico diferencial, deve-se levar em
consideracdo que as Ulceras venosas tendem a se localizar na regido do
maléolo interno, sdo mais superficiais, com bordas irregulares, extremamente
exudativas, tendo presenca de dor, edema e evolucéo lenta*®>4,

No Brasil, as Ulceras venosas constituem um sério problema de saude
publica e contribuem para onerar o gasto no Sistema Unico de Salde (SUS), o
primeiro fator é pela falta de sistematizacdo da assisténcia ao usuario e déficit
de protocolos clinicos voltados a prevencéo e tratamento dessas Ulceras®®°6,

Outro fator € pela cronicidade das Ulceras venosas, que requerem um
acompanhamento minucioso das lesGes junto as Instituicbes de Saude,
envolvendo equipe multidisciplinar, curativos frequentes, avaliacdo das
condicdes da Ulcera e reavaliacdes da terapia instituida®”°8, o Ultimo fator é o
grande numero de doentes acometidos e o alto custo financeiro da
doenca?s:59.60,

O portador sofre com dor, dificuldade de locomocado, reducdo da
autoestima, isolamento social, incapacidade para o trabalho, alteracdo da
imagem corporal, sentimentos de inferioridade e depressao. S&o encontrados
também prejuizos nas atividades laborativas*>6!, pela perda dos dias de
trabalho, aumento do numero de atestados médicos no emprego, diminuicédo
da produtividade, aposentadoria precoce e/ou por invalidez e desemprego®.

Ao ter em vista o longo tempo envolvido no tratamento, os sintomas e
limitacdes pessoais relacionadas ao processo de trabalho, é possivel que a
qualidade de vida dos acometidos fique comprometida®.

1.1.5 Tratamento para Ulcera venosa

O tratamento da Ulcera venosa € fundamental para a cicatrizacdo e
prevencdo de recorréncias**®4, depende da avaliacdo dos pacientes,
caracteristicas das feridas, evolucdo das fases da reparacdo tecidual e
avaliacdo do custo beneficio*®%°, podendo ser cirtrgico ou clinico, ocorrendo

através do controle da hipertensdo deambulat6ria®6-67.
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Uma das escolhas pode ser a cirurgia, para minimizar os danos
causados pela doenca de base e/ou enfaixamento compressivo, tendo o intuito
de auxiliar o retorno venoso, podendo estar associado ao uso de produtos
topicos com acdes cicatrizantes e controladores de infeccdo bacteriana®?.

Outra opcao € a escleroterapia com espuma de polidocanol, que tem a
vantagem de ser um procedimento minimamente invasivo, podendo ser feito a
nivel ambulatorial, proporcionando ao paciente uma precocidade ao retorno
domiciliar e atividades cotidianas. A injecdo de espuma pode ser guiada por
ultrassom com Doppler, que apresenta altas taxas de sucesso terapéutico,
além de indices de cicatrizacdo de Ulceras venosas elevados e duradouros a
curto e médio prazo®,

Caso haja a dificuldade de acesso aos procedimentos supra citados, os
pacientes podem ser submetidos ao tratamento clinico®8’, necessitando de
intervencdes da equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicélogos, nutricionistas e técnico de Ortese e prétese) para conseguir
resultado terapéutico efetivo®°.

Dentre os tratamentos clinicos, estudos demonstram eficacia na terapia
compressiva, que é o método ambulatorial e ndo invasivo mais utilizado® 7071,
podendo estar associado ao uso de cobertura topica’®.

A terapia compressiva esté disponivel de duas formas: a terapia eléstica
ou bandagem de longo estiramento, além da terapia inelastica ou bandagem de
curto estiramento, conhecida como bota de Unna®*’°, podendo atingir a
completa cicatrizacdo em 40% a 95% dos casos, melhorando a qualidade de
vida e a capacidade funcional®.

1.1.6 Qualidade de vida

A promocdo de saude ndo deve ser apenas voltada ao controle de
sintomas, diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa de vida, mas
deve valorizar igualmente aspectos como o bem-estar e a qualidade de vida’.
Sabe-se que a qualidade de vida € uma preocupacédo mundial e que no Brasil
este tema € assistido na sua constituicio e em diversos programas

governamentais®.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de
vida é um conceito multidimensional que envolve aspectos sociais, fisicos e
mentais, estando relacionada com a percepc¢do subjetiva do individuo sobre
sua condi¢do ou doenca, sendo influenciada pelo contexto cultural no qual esta
inserido®®. Correlacionar uma doenca cronica com a qualidade de vida, tem
sido um desafio para os profissionais de saude, os doentes e seus familiares,
muitas vezes o profissional que presta assisténcia ao portador de uma ferida
cronica ndo dimensiona a interferéncia que esta lesdo pode acarretar a
condicéo de vida do individuo?.

A avaliacdo da qualidade de vida se tornou importante nas udltimas
décadas, no entanto, teve inicio em outras areas do conhecimento e somente
depois foi incorporada a saude, sendo denominada de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS).

A QVRS surgiu pela necessidade de transformar uma medida subjetiva
em objetiva e quantitativa, podendo ser usada em pesquisas e modelos
econdmicos, sendo Util para que os resultados possam ser utilizados como
referéncia em diferentes populacdes e doencas* 73, Avaliar a qualidade de vida
possibilita obter informacdes quanto a evolucdo do paciente e a decisdo pelo
tratamento mais indicado’.

Pela grande importancia apresentada, muitos instrumentos com o
objetivo de medir QVRS tém sido desenvolvidos, sobretudo na Europa e
Estados Unidos da Ameérica (USA)?®, porém, oS mesmos precisam ser
adaptados culturalmente e validados’®, ja que protocolos desenvolvidos em
uma cultura valem somente para aquela configuracéo especifica®®.

A maioria dos instrumentos criados ou validados estdo em forma de
questionarios, promovendo uma avaliagdo util, padronizando a coleta dos
dados, uniformizando a forma de mensurar e permitindo uma avaliagédo objetiva
de sintomas subjetivos como dor, ansiedade e depressdo. E uma medida de
baixo custo e seu uso na pratica clinica identifica as necessidades dos
pacientes e avalia a efetividade da intervencao, servindo como instrumento de
medida de desfechos e também como componente de analise custo-beneficio
do tratamento’.

Os questionarios podem ser classificados como genéricos ou

especificos, 0s genéricos avaliam o impacto de uma doenga sobre a vida do
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paciente, podendo ser aplicados a varios grupos ou populacdes, permitindo
comparacdes entre pessoas com diferentes doencas; 0s questionarios
especificos sdo clinicamente mais sensiveis e avaliam de forma pontual
determinados aspectos da QVRS, proporcionando uma maior deteccdo de
melhora ou piora, S0 mais responsivos que 0S genéricos, porém, nao
permitem comparacdes entre doencas distintas e sdo restritos aos dominios de
relevancia de uma doenca especifica’®’’.

Dentre os importantes questionarios genéricos disponiveis no portugués
do Brasil, podemos citar o SF-36, que no Brasil foi traduzido e validado’®.
Trata-se de um questionario que avalia varias dimensdes da qualidade de vida,
sendo considerado o instrumento mais usado em estudos em todo o mundo,
padréo-ouro na avaliagdo da qualidade de vida’®.

Outra opcéo de questionario genérico a ser aplicado nos estudos de
qualidade de vida € o Perfil de Saude de Nottingham (PSN), traduzido e
adaptado para o Brasil, com respostas no formato sim ou nao, tendo
preenchimento ainda mais simples e rapido que o SF-36, o célculo da
pontuacdo € realizado por somatdria simples, considerando-se que guanto
menor, melhor a QVRS®,

Um terceiro e importante instrumento traduzido e validado no Brasil € o
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), que possui versdes
longa e abreviada, tendo como caracteristica o fato de ultrapassar as
dimensdes do individuo, levando em consideracéo fatores ambientais, fisicos e
sociais, neste caso, é mais utilizado nas acdes de saude coletiva do que na

préatica clinica’®.

1.1.7 Qualidade de vida na ulcera venosa

A qualidade de vida é um dos desfechos mais relevantes na avaliacdo
de pacientes com doencas cronicas’®, a escolha por um instrumento de
mensuracao adequado é dificil, pois ha um grande namero destes disponiveis
e os resultados dos estudos podem ser influenciados por essas escolhas’?.

Para compreender a qualidade de vida das pessoas com Ulcera venosa,

€ necessario a utilizagdo de instrumentos que fornecam uma avaliagédo global,
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baseada no contexto vivenciado, além do reconhecimento de varios elementos
que podem afetar a vida dos portadorest4.

Deve-se levar em consideracdo que a Ulcera venosa € um problema
clinico significativo, com impacto econémico e social aos servicos de saude,
trazendo repercussdes importantes e diretas na qualidade de vida do portador,
causa uma seérie de mudancas no estilo de vida, ocasionando dificuldades na
capacidade funcional, em decorréncia de sintomas como dor, ansiedade,
distarbios no padrdo do sono, depressdo, desconforto associado ao edema,
prurido, odor e exsudato, podendo levar ao isolamento social, afastamento do
trabalho e desajustes familiares®.

Avaliacdo da qualidade de vida deve ser parte do manejo de pacientes
com Ulceras venosas e a utilizacdo de uma ferramenta genérica associada a
uma especifica é recomendada®°.

Em estudo recente, foram citados alguns instrumentos de avaliacdo de
qualidade de vida em feridas cronicas para a realidade brasileira. O primeiro foi
o indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers — Verséo Ferida (IQVFP-
VF), utilizado para feridas agudas e cronicas de diferentes etiologias, o
segundo foi o Freiburg Life Quality Assessment — Wound (FLQA-W), utilizado
para feridas crbnicas e o terceiro foi o Neuropathy and Foot Ulcer pecific
Quality of Life (NeuroQoL), especifico para avaliar a qualidade de vida de
individuos com lesBes decorrentes de neuropatias diabéticas periféricas.

De forma mais relevante, séo citados o Venous Leg Ulcer Quality of Life
Questionnaire (VLU-QoL-Br) e o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire
(CCUVQ-Br), especificos para mensurar a qualidade de vida de pessoas com
Ulcera venosa®.

Os questionarios e escalas trazem importantes desfechos sobre
qualidade de vida relacionada a saude, capacidade funcional, dor e satisfacéo,
possibilitando a analise da situacédo de saude e as manifestacdes da doenca na
vida do individuo, complementando os resultados obtidos por meio do exame
fisico e dos exames complementares’®, sendo fundamentais para a pratica e

pesquisa clinical4.



2 JUSTIFICATIVA



Justificativa 26

2.1 Justificativa

A pesquisa € relevante pela importancia da sensibilidade, enquanto
propriedade de medida de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, e
em decorréncia da pequena quantidade de pesquisas que verificaram esta
medida no CCVUQ. Aumenta a sua importancia, pela escassez de métodos
para teste de sensibilidade e pelo impacto da Ulcera venosa na qualidade de
vida do seu portador e prevaléncia desta doenca na populacéo.

Este estudo poderd permitir entre outros aspectos: a) Finalizacdo do
processo de validagdo do CCVUQ-Br; b) Verificagdo da sensibilidade do
CCVUQ-Br; c¢) Maior relevancia no uso do questionario e d) Uso do
guestionario, em associacdo a outras medidas clinicas, para percepcdo da
mudanca da condicao clinica do individuo ao longo do tempo.

Esses fatores justificam este estudo, que visa determinar se o CCVUQ-

Br é sensivel longitudinalmente nos portadores de Ulcera venosa.
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3.1 Hipotese

O CCVUQ-Br é sensivel longitudinalmente nos portadores de Ulcera

venosa cronica.
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4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral € avaliar a sensibilidade longitudinal do questionario de

qualidade de vida CCVUQ-Br nos portadores de Ulcera venosa cronica.

4.1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao:

Mensurar a qualidade de vida no portador de Ulcera venosa e

sua diferenca antes e apds 4 semanas.

Determinar a intensidade da dor e sua diferenca antes e apos 4
semanas.

Determinar mudanca na pontuacdo da escala global da mudanca
apos 4 semanas

Verificar a classificacdo CEAP e sua diferenca antes e apos 4
semanas.

Mensurar o tamanho da Ulcera e sua diferenca antes e apos 4
semanas.

Verificar consisténcia interna do CCVUQ-Br.

Correlacionar as variaveis.
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O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), com parecer
namero 422.899, de 04 de outubro de 2013 (Anexo 1).

Os individuos elegiveis para pesquisa receberam todas as informacdes
necessarias quanto a realizacdo do estudo em todas as suas etapas (objetivos,
riscos, beneficios e procedimentos aos quais seriam submetidos). Apds a
confirmacdo do desejo de participar da pesquisa, foi entregue uma copia do
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2), para que todo contetdo
fosse lido, as duvidas esclarecidas e posteriormente fosse assinado.

ApoOs assinatura, ficou cientificado que a participacéo era de acordo com
a vontade do individuo, podendo desistir guando desejasse.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi baseado nas
Resolucdes N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude (CNS/MS), devendo ser assinado pelo individuo antes da inser¢cao na
pesquisa. Estando o individuo impossibilitado de assinar o termo, este foi

encaminhado para assinatura de seus familiares.

5.1 Amostra

A amostra foi formada por individuos portadores de Ulcera venosa
submetidos a tratamento médico, sendo recrutada em centros de assisténcia a
portadores de Ulcera venosa no estado de Alagoas: 1. Hospital Memorial Arthur
Ramos, Maceid, AL, hospital gerenciado pela Cooperativa de servicos médicos
e hospitalares de Macei6 (MEDCOOP), que presta assisténcia médico-
hospitalar a comunidade, através de servicos como nutricdo e dietética,
psicologia, centro cirargico, emergéncia 24 hs, unidades de terapia intensiva e
de dor toracica, ambulatérios médicos e exames meédicos, centro de
cardiologia, entre outros; 2. Clinica Mediangio, Maceid, AL, clinica particular,
com atendimento médico em diversas especialidades, incluindo a angiologia e
cirurgia vascular; 3. Centro de Referéncia integrado de Arapiraca (CRIA),
Arapiraca, AL, ambulatorio publico de atendimento a comunidade em diversas
areas da saude, incluindo o atendimento meédico em angiologia e cirurgia

vascular.
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5.2 Amostragem

A técnica de amostragem foi ndo-probabilistica, por conveniéncia. A

amostra final foi de 51 individuos portadores de Ulcera venosa, submetidos a

conduta terapéutica.

5.2.1 Critérios de incluséao

Individuos portadores de Ulcera venosa cronica de membro inferior
(diagnosticada por cirurgido vascular), classe (C6), de acordo com a
classificacdo (CEAP), submetidos a conduta terapéutica. Esta
classificacdo significa presenca de alteracBes de pele com Ulcera ativa
(aberta).

5.2.2 Critérios de exclusao

Individuos menores de 18 anos.
Individuos com alteracBes arteriais e linfaticas associadas.

Distarbio psiquiatrico ou quadro demencial (de acordo com diagndstico

médico).

N&o falar ou compreender a lingua portuguesa.

Portador de trombose venosa profunda aguda e sindrome pos
trombdtica crénico- obstrutiva, erisipela, Ulceras ndo venosas, linfangite

e diabetes.

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com alteracdo
cognitiva de acordo com mini exame do estado mental (MEEM)8! (Anexo
3).

5.3 Tipo de estudo

Estudo metodolégico de validagdo, prospectivo, longitudinal.
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Para execucédo do processo de sensibilidade longitudinal, os individuos
que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo no momento em que aguardavam a consulta nas instituicdes de saude.

Os individuos que concordaram em participar do estudo foram avaliados

em dois momentos: basal e final (apds 4 semanas).

Momento basal

Os individuos selecionados foram encaminhados a consulta médica com
angiologista ou cirurgido vascular, onde ocorreu a confirmagdo da doenga
venosa.

Ao serem enquadrados na classe 6 (CEAP), Ulcera ativa, um
pesquisador treinado fazia a mensuracédo do tamanho da Ulcera.

Ainda neste momento, os individuos recebiam do pesquisador uma
pasta contendo: a) O CCVUQ-Br, questionario especifico de qualidade de vida
para Ulcera venosa (Anexo 4), b) Um formulario de coleta de dados, contendo
perguntas referentes a sexo, idade, tempo de Ulcera venosa, ocupacéao atual e
grau de escolaridade (Apéndice 1) c) A Eva- dor (Anexo 5) e, para maiores de
60 anos, d) o mini exame do estado mental- MEMM (Anexo 3).

Foram orientados a responder lendo diretamente as perguntas, no
entanto, individuos analfabetos ou com dificuldades na leitura tiveram suas
questdes lidas por um pesquisador previamente treinado, buscando evitar
interferéncia nas respostas.

ApoOs 0 momento de andlise basal, era dado inicio a conduta terapéutica
prescrita pelo angiologista ou cirurgido vascular.

A conduta era de escolha médica e rotineiramente aplicada, com
eficacia comprovada em individuos com UV. Frequéncia e tempo de tratamento
foram definidos por critérios médicos, ndo estabelecidos e nem avaliados na

presente pesquisa.
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Momento final (apds 4 semanas)

O momento de andlise final ocorreu 4 semanas apdés o inicio da conduta
terapéutica, no retorno a consulta, onde o médico voltava a verificar a
classificacdo CEAP.

Neste momento, 0s sujeitos foram orientados a responder novamente o
CCVUQ-Br e a escala visual analégica da dor, houve a mensuracdo do
tamanho da Ulcera pela segunda vez e foi acrescentado o questionamento
referente ao preenchimento da escala global da mudanca (Anexo 6).

Era verificado a existéncia de alguma alteracédo clinica, podendo ser de
acordo com a modificacdo da classificacdo CEAP, alteracdo do tamanho da
Ulcera, da intensidade da dor ou analise da resposta na escala de avaliacéo

global da mudanca.

5.4 Instrumentos

5.4.1 Charing Cross Venous Ulcer Questionaire (CCVUQ-Br)

Composto por 21 perguntas dispostas na forma de itens (numeros) e
subitens (letras). As questdes 1, 4, 6 e 8 ndo possuem subitens, a questdo 2
possui 4 subitens (a,b,c,d), a 3 possui 6 subitens (a,b,c,d,e,f), a 5 possui 4
subitens (a,b,c,d), e a 7 possui 3 subitens (a,b,c). Divide-se em 4 dominios:
interacdo social (06 perguntas), atividades domésticas (05 perguntas), estética
(06 perguntas) e estado emocional (05 perguntas). A questdo 1 (relacionada a
dor) ndo se enquadra em nenhum dos dominios e as questdes 3a e 3e se
enquadram em dois dominios: (3a- interacdo social e atividades domésticas;
3e- estética e estado emocional). As perguntas possuem respostas com escala
de LIKERT (de 1 a 4 ou 5), sendo 1, para melhores condi¢des de saude e 4 ou
5, para as piores condi¢gbes. As pontuacdes do questionario sdo obtidas em
sua totalidade ou dividida por dominios, variando nos dois casos, de 0 (melhor
gualidade de vida) a 100 (pior qualidade de vida). A forma de calcular a
pontuacao total e por dominios seguiu critérios adotados e enviados pelo autor
da versao original (Anexo 7).

A distribuicdo das questdes por dominios € demonstrada no Quadro 1.
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Quadro 1: Dominios do CCVUQ e questdes correspondentes.

Dominios Questdes correspondentes
Interacéo 2a (Estar com uma ulcera na minha perna me impede de fazer o
social seguinte: Reunir com parentes e amigos)
2b (Estar com uma ulcera na minha perna me impede de fazer o
seguinte: Viajar de férias)
2c (Estar com uma ulcera na minha perna me impede de fazer o
seguinte: Realizar meus passatempos)
8 (Eu tenho dificuldade de andar por causa da Ulcera na minha
perna)
3a (Minha dlcera, geralmente faz com que eu realize minhas
atividades de forma mais lenta)
2d (Estar com uma ulcera na minha perna me impede de fazer o
seguinte: Usar transporte publico)
Atividades 3a (Minha dUlcera, geralmente faz com que eu realize minhas
domésticas atividades de forma mais lenta)
5a (A Ulcera da minha perna me limita de fazer as seguintes
tarefas de casa (cozinhar)
5b (A Ulcera da minha perna me limita de fazer as seguintes
tarefas de casa: limpar)
5¢ (A Ulcera da minha perna me limita de fazer as seguintes
tarefas de casa: fazer compras)
5d (A ulcera da minha perna me limita de fazer as seguintes
tarefas de casa: cuidar do jardim)
Estética 3c (A secrecdo da minha Ulcera é um problema)
3e (Eu fico preocupado que minha Ulcera nunca cure)
4 (Eu sou triste por causa da aparéncia das minhas pernas
devido a ulcera e/ou curativos)
7a (Com relacao aos curativos da sua perna, indique o quanto é
um problema para vocé: o volume deles)
7b (Com relacéo aos curativos da sua perna, indique o quanto é
um problema para vocé: a aparéncia dele)
7c (Com relacdo aos curativos da sua perna, indique o quanto é
um problema para vocé a influéncia nas roupas que eu uso)
Estado 3b (Minha dlcera me deixa preocupado em meus
emocional relacionamentos pessoais)

6 (Eu me sinto deprimido por causa da minha Ulcera na perna)
3e (Eu fico preocupado que minha Ulcera nunca cure)

3f (Eu estou cansado de gastar muito tempo tratando da minha
Ulcera)

3d (Eu gasto muito tempo pensando sobre minha Glcera)
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5.4.2 Escala visual analogica de dor (EVA-dor):

Consiste em um instrumento para auxiliar a afericdo da intensidade da
dor no paciente, para utilizar a EVA-dor, o pesquisador deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor, sendo que 0, significa auséncia total de
dor e 10, o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente (Anexo 5). No estudo

foi analisada nos 2 momentos do pesquisador com a amostra.

5.4.3 Escala de avaliacéo global da mudanca

Utilizada para avaliar a percepcao do doente em relagcdo a doenca nos
estudos longitudinais, a partir dessa percepc¢ao, o paciente é classificado como
tendo piora ou melhora de saude®.

Apo6s uma adaptacdo, uma Unica pergunta foi feita no estudo: “Desde a
sua ultima entrevista, como diria que esta a sua ferida?”, foi adotado uma
escala com 11 opcdes de resposta (Anexo 6), que variam de -5 (muito pior)
para +5 (muito melhor), sendo considerado zero (nenhuma mudanca), -1, -2,
+1, +2 (mudanga pequena), -3, -4, +3, +4 (mudan¢a moderada) e -5, +5
(grande mudanca)3. No estudo foi aplicada somente no momento final, apés 4

semanas.

5.4.4 Mini exame do estado mental (MEEM)

Aplicado aos individuos maiores de 60 anos, utilizado para fins de
rastreamento cognitivo de populacdo idosa em unidades ambulatoriais gerais
de saude.

O MEEM foi utilizado considerando os pontos de corte 18 (abaixo de 4
anos de escolaridade) e 24 (acima de 4 anos de instrucdo escolar prévia)
(Anexo 3).
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5.4.5 Questionario sécio demografico

Coletado através de formulario de coleta de dados (Apéndice 1),

contendo:
5.4.5.1 Idade

Definida em anos completos, no ultimo dia do més de referéncia da
pesquisa, com base no dia, més e ano do nascimento (verificada em um

documento de identificagdo com foto).

5.4.5.2 Género

Determinado pela distincdo bioldégica que classifica as pessoas em

género masculino ou feminino.

5.4.5.3 Grau de escolaridade

Foi definido de acordo com a lei de diretrizes e bases da Educacéo
Nacional (LDBEN), sendo classificado em ensino fundamental, ensino médio e

educacéao superior®s.

5.4.5.4 Ocupacéo

Definida pela atividade laboral que o individuo exercia no momento da

entrevista.

5.4.5.5 Tempo da ulcera

Determinada pelo tempo de diagnostico médico referente a presenca de

Ulcera venosa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_de_Diretrizes_e_Bases_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_de_Diretrizes_e_Bases_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_m%C3%A9dio
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5.4.5.6 Diametro de Ulcera

Mensurado com régua por pesquisador treinado, determinando o

didmetro da Ulcera em centimetros.

5.5 Variaveis

5.5.1 Variavel priméaria

5.5.1.1 Pontuacdo do CCVUQ-Br

A pontuacdo do questionario pode ser obtida em sua totalidade ou
dividida por dominios, variando nos dois casos, de 0 (zero), para melhor
qualidade de vida a 100 (cem), para pior qualidade de vida.

Ao ser verificada e comparada entre primeiro e 0 segundo momento de
aplicacao do questionario, a pontuacao tera uma caracteristica crescente, caso
o individuo tenha apresentado piora clinica, ou decrescente, caso a melhora
clinica tenha sido observada, e ainda h& a possibilidade de a pontuacao ter
permanecido a mesma, significando que o individuo se manteve estavel.

No estudo foi utilizada para mensurar a qualidade de vida, no calculo do
tamanho do efeito e para analise das correlacées. Na analise das correlacdes a
pontuacao total e por dominios do CCVUQ-Br foi correlacionada entre si, com
as outras escalas e com o tamanho da Ulcera. Os resultados foram utilizados

para verificacdo da sensibilidade longitudinal.
5.5.2 Variaveis secundarias
5.5.2.1 Pontuacao da Escala visual analdgica
A pontuagao da EVA-dor indica a dor referida, com variagdo de zero a
dez, uma alteracdo crescente na pontuacao da EVA indica piora da dor, uma

alteracdo decrescente indica melhora da dor e a manutencdo da pontuacéo

indica auséncia de alteracao relacionada a dor.
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No estudo foi verificada, comparada entre os dois momentos de
entrevista e teve sua pontuacdo e mudancas correlacionadas as pontuacdes e

mudancgas do CCVUQ-Br e outras escalas.

5.5.2.2 Pontuacéo na escala de avaliacado global de mudanca

A pontuacdo na avaliacdo global de mudanca indica a percepcao do
individuo em relacédo a sua ferida, podendo variar de -5 a 5, sendo a referéncia
inicial 0 (Zero); considera-se que valores decrescentes indicam percepcao de
piora da ferida, valores crescentes indicam percepc¢ao de melhora da ferida e a
manutencao do valor indica auséncia de alteracéo da ferida, na percepc¢éo do
individuo. No estudo, o instrumento foi aplicado no segundo momento de
contato com a amostra e seus valores descritos e correlacionados as

pontuagcdes do CCVUQ-Br e outras escalas.

5.5.2.3 Escala CEAP

A escala CEAP em individuos com Ulcera venosa pode variar entre 6 e
5, sendo a classificacdo 6, representativa de Ulcera venosa ativa ou aberta e a
classificacdo 5, representativa de Ulcera venosa cicatrizada. A mudanca da
classificacdo de 6 para 5 indica melhora clinica e a manutencdo na
classificacdo 6 estabelece a necessidade de comparacdo do tamanho da
Ulcera, para avaliacdo da melhora, piora ou manutencao clinica da ferida. O
resultado desta classificacdo e as mudancas ocorridas foram descritos e

correlacionados as pontuacées do CCVUQ-Br e outras escalas.

5.5.2.4 Tamanho da ulcera

A mensuracdo do tamanho da Ulcera é necessaria quando ha a
manutencao na classificacdo CEAP 6. O aumento no tamanho da Ulcera pode
indicar piora da ferida, a diminuicdo do tamanho da Ulcera pode indicar melhora
da ferida e a estabilidade é obtida quando ndo se observa diferenca entre a

primeira e a segunda mensuracao.
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5.6 Analise estatistica

5.6.1 Descritivo do método estatistico

Na realizacdo dos procedimentos analiticos do estudo, todos os dados
foram inicialmente armazenados no programa Excel e posteriormente
transferidos para o software Package for the Social Science (SPSS), versao
22.0.

Os dados sécio demograficos e clinicos utilizados na caracterizacdo da
amostra, a distribuicéo das respostas durante o preenchimento do CCVUQ-Br e
os resultados da escala global da mudanca foram descritos em frequéncias

absolutas e relativas (porcentagens).

A analise da consisténcia interna do CCVUQ-Br e seus dominios foi
verificada pela determinagéo dos valores do o de cronbach, ponderado e néo

ponderado, nos dois momentos de avaliagao.

Na descricdo da faixa etaria, pontuacdo do CCVUQ-Br, escala de dor e
tamanho da ulcera, no momento basal e apés 4 semanas, utilizou-se a
estatistica descritiva, incluindo medidas de tendéncia central (frequéncia
simples, média, mediana, maximo e minimo) e medidas de dispersao (desvio

padrao).

Para avaliar as diferencas no tempo entre as duas aplicacbes (4
semanas- basal), das pontuacées do CCVUQ-Br, Eva-dor e tamanho da ulcera,
foram calculados média, mediana, desvio padrdao das mudancas e
posteriormente, foram aplicados os testes de Z Wilcoxon e t student pareado.
Ainda nesta analise, foram descritos o tamanho do efeito da mudanca e valores
de n2 Parcial, considerando-se nivel de significancia 0,05.

Como medida complementar ao estudo, vale ressaltar que foram feitos os
testes de normalidade, Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk, para as diferencas
do CCVUQ-Br total, dominios e EVA-dor

As correlagdes da mudanca entre o CCVUQ-Br, seus dominios, EVA-

dor, CEAP, escala de avaliacao global da mudanca e tamanho da tlcera, foram
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verificadas pelo coeficiente de correlacdo de Spearman, Pearson e tau b
Kendal.
Através dos coeficientes citados acima, também foram executadas as

correlagbes no momento basal e final.

5.6.1.1 a de Cronbach

O o de Cronbach foi usado para andlise da consisténcia interna,
propriedade que mede a homogeneidade dos itens do questionario e verifica se
um instrumento realmente mede o que se propde a medir, testa se os itens de
um instrumento de medida mensuram o mesmo construto®.

Foram utilizados valores do questionario CCVUQ-Br, pontuacdes total e
por dominios, de forma ponderada e ndo ponderada.

A andlise pelo coeficiente o de Cronbach é considerada uma ferramenta
estatistica obtida pela variancia de componentes individuais e variancia da
soma dos componentes de cada item avaliado, buscando investigar possiveis
relacdes entre os itens; desta forma, as variaveis utilizadas para calcular o a de
Cronbach s&o: o numero de questdes do instrumento, variancia de cada
questdo e a variancia total do instrumento?®. Valores de referéncia séo

descritos no Quadro 2.

Quadro 2: Interpretacdo do o de Cronbach®.

a Cronbach Interpretagdo da consisténcia interna
a<0,6 Inaceitavel
06<a=<0,7 Fraco
0,7<a<0,8 Razoavel
0,8<a<0,9 Bom

a>0,9 Excelente
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5.6.1.2 Teste de Wilcoxon

7

O teste de Wilcoxon € um teste ndo paramétrico que analisa as
diferencas entre duas condicbes no mesmo grupo de sujeitos. Sendo
considerado um nivel de significancia de 5%. A hipotese nula (HO) do teste de
Wilcoxon indica que as pontuac¢des séo iguais no momento 1 e no momento
285,

5.6.1.3 Teste t student pareado

O teste t constitui um dos testes paramétricos, de hipdtese, que usa
conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma hipotese nula, tem o objetivo de
testar a hipétese de diferenca entre duas condi¢des sob a hip6tese nula de que
elas séo iguais a partir da probabilidade do erro tipo 1. Aplica-se sempre que se
pretende comparar as médias de uma varidvel quantitativa, quando a
populacao tem uma distribuicdo normal. Na validacao, esse teste pode ser uma

ferramenta de determinacéo de erros sistematicos importantes®87,

5.6.1.4 Tamanho do efeito

O tamanho do efeito (effect size) € a medida que avalia a mudanca entre
as médias da mesma variavel, em dois momentos de avaliacGes diferentes, ou
em grupos diferentes. Pode ser calculado pela equagdo de Cohen3®®, onde a
média das diferencas entre dois momentos de avaliacdo (final - basal) é
dividida pelo desvio padréo das diferencas, este calculo pode ser executado
através do programa estatistico, especifico e referenciado®; outro tamanho de
efeito utilizado em estudos clinicos é calculado dividindo-se a média das
diferencas entre dois momentos de avaliacao (final - basal) pelo desvio padréao
da variavel no momento basal®34, Tamanhos de efeitos sdo utilizados para se
calcular tamanho de amostras em futuros estudos.

No presente estudo foi calculado considerando-se as diferencas das
médias das pontuagbes do CCVUQ-Br, Eva-dor e tamanho da ulcera,
verificados ao longo do tempo, entre dois momentos de avaliacdo (Basal e

ap0s 4 semanas), pelos dois métodos. Ha estudos que sugerem que o



Método 44

tamanho do efeito seja utilizado na verificagdo da sensibilidade!!?°, sendo a
habilidade de um instrumento medir mudancas clinicamente importantes que o
sujeito desenvolve em resposta a uma intervencdo terapéutica efetiva®!, neste
caso, os valores utilizados na analise desta medida sdo apresentados no
Quadro 3.

Quadro 3: Interpretacdo do Tamanho do efeito- Effect Size (ES) .

Effect Size (ES) Interpretagcédo dos valores
ES<0,5 Sensibilidade & mudanca baixa
0,5<ES<0,8 Sensibilidade a mudanca moderada
ES=>0,8 Sensibilidade & mudanca alta

5.6.1.5 n2 Parcial

Refere-se a proporcao da variancia total, explicada pelos momentos de
avaliagdo. Os valores utilizados na analise desta medida sdo apresentados no
Quadro 4.

Quadro 4:Interpretagcéo do n? parcialds.

n? parcial Interpretacdo dos valores
0,00 a 0,02 Tamanho de efeito pequeno
0,02a0,13 Tamanho de efeito moderado
Maior que 0,13 Tamanho de efeito grande

5.6.1.6 Correlacéo de Pearson

O Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson € uma medida n&o
paramétrica, normalmente representada pela letra "r", assume apenas valores
entre -1 e 1; r= 1 significa uma correlagdo perfeita positiva entre as duas
variaveis, r= -1 significa uma correlacdo negativa perfeita entre as duas

variaveis, isto €, se uma aumenta a outra sempre diminui, r= 0 significa que as
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duas variaveis ndo dependem linearmente uma da outra. O sinal negativo
indica uma relacdo contraria e o0 positivo uma relacdo favoravel entre as
variaveis®l, Os valores utilizados na andlise desta medida sdo apresentados

no Quadro 5.

Quadro 5: Interpretacdo do Coeficiente de correlacdo de Pearson®,

Coeficiente de correlacdo de Pearson Interpretacéo dos valores
(r)
0,00 a0,19(+ ou -) Correlacao bem fraca
0,20a0,39 (+ou-) Correlacao fraca
0,40-0,69 (+ ou -) Correlacdo moderada
0,70 a 0,89 Correlacao forte
0,90a1,00 Correlacdo muito forte

5.6.1.7 Correlagcao de Spearman

E uma medida ndo paramétrica que mensura a correlacéo entre duas
variaveis minimamente ordinais. Varia de -1 a 1. Este teste ndo paramétrico
leva em consideracdo a natureza das distribuicdes das variaveis estudadas ou
a variabilidade das medidas efetuadas.

No estudo foi utilizado para calculos das correlagdes entre a mudanca
(Final - Basal) e momento basal e final, individualmente, do CCVUQ-Br, seus
dominios, escalas EVA-dor, escala global da mudanc¢a, mudancas no tamanho
da ulcera e classificagdo CEAP. Os valores de interpretacdo estdo no Quadro
6.

Quadro 6: Interpretacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman®s.

Coeficiente de correlacao de Interpretacao
Spearman
0,75 - 1,00(+ ou -) Correlagcdo muito boa a excelente
0,50-0,75(+ou-) Correlacdo moderada a boa

0,25-0,50 (+ou -) Correlacéo razoavel
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5.6.1.8 Tau de Kendall (Kendall’s tau)

O coeficiente de correlagao por postos de Kendall, T (tau), € uma medida
de associacao para variaveis ordinais.

Uma vantagem de T sobre o coeficiente de Spearman € que 1 pode ser
generalizado para um coeficiente de correlagdo parcial. Uma caracteristica
notavel do coeficiente de Kendall é que ele relata valores mais baixos em
relacdo aos coeficientes de Spearman e Pearson®.

Os valores de correlagdo podem variar de -1 a 1 e sdo descritos no
Quadro 7.

Quadro 7: Interpretacéo do coeficiente de correlacédo de Kendall®s,

Coeficiente de correlacao de Kendall Interpretacao
0,10 Sem correlacdo
0,50 Correlacéo fraca
0,75 Correlacdo média
0,90 Correlacdo de moderada a boa

1,0 Correlacéo perfeita




6 RESULTADOS
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6.1 Caracteristicas da amostra

Para o estudo foram recrutados 64 (sessenta e quatro) participantes, dos
quais 13 (treze) foram excluidos, 1(um) por ndo ter atingido a pontuacdo no MEEM,
5 (cinco), por ndo terem aderido a conduta terapéutica proposta e 6 (seis), por falhas
no preenchimento dos instrumentos utilizados.

A amostra final foi composta por 51 individuos, com média de idade de 64,53
anos (DP=13,56), onde a maioria (45,1%) apresentava Ulcera venosa ativa por mais
de 1 ano, 29,4% encontrava- se aposentada por idade, 27,5% mantinha suas
atividades laborativas e 25,5% estava aposentada pela doenca.

Houve predominancia do género feminino (62,7%) e no grau de escolaridade,
predominou individuos o ensino fundamental completo (31,4%).

Representando a minoria, encontrava-se 0 género masculino com uma
proporcdo de 37,3%, analfabetos com representatividade de 2% e analfabetos
funcionais em uma proporcao de 5,9%; em relacdo ao tempo de Ulcera, 7,8%
apresentava Ulcera aberta entre 6 meses a um ano.

A Tabela 1, na pagina seguinte, demonstra os dados da caracterizacdo da

amostra.
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Caracteristica N %

Total 51 100
Género

Feminino 32 62,7
Masculino 19 37,3
Escolaridade

Analfabeto 1 2,0
Analfabeto funcional 3 59
Fundamental incompleto 5 9,8
Fundamental completo 16 31,4
Ensino médio incompleto 12 23,5
Ensino médio completo 4 7.8
Ensino superior incompleto 8 15,7
Ensino superior completo 1 2,0
N&o respondeu 1 2,0
Ocupacdo

Atividades domésticas 6 11,8
Desempregado 1 2,0
Empregado 14 27,5
Afastado pela doenca 13 25,5
Aposentado por idade 15 29,4
Né&o sabe 2 3,9
Tempo de Ulcera

Inferior a 2 semanas 3 59
De 2 semanas a 1 més 7 13,7
De 1 a 6 meses 14 27,5
De 6 meses a 1 ano 4 7,8
Mais que 1 ano 23 451
Idade

Média 64,53

Desvio Padrdo 13,56

Minimo 36

Maximo 96

Mediana 64
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Ao analisar a distribuicdo das respostas assinaladas pela amostra ao
preencher o CCVUQ-Br, pode-se observar que a maioria das respostas foi
assinalada pelo menos uma vez e em diferentes proporcdes, exce¢gdes podem ser
observadas no momento basal, referente a pergunta 2 d, onde néo foi assinalada a
resposta 4 (frequentemente) e apds 4 semanas, referentes as perguntas 3a, 3b, 3c,
3d, 3e e 3f, onde a resposta 3 (hdo sei) nao foi assinalada.

A resposta mais assinalada no momento basal foi referente a pergunta 2a,
resposta 1 (nenhuma parte do tempo), com proporcéo de 64,7%; no 2° momento a
mais assinalada foi a resposta 2 (pequeno problema), referente a pergunta 7a.

Ao comparar a frequéncia de marcacdo das respostas, entre 0 momento
basal e apés 4 semanas, observamos que a marcacao da resposta 1 (nenhuma
parte do tempo, definitivamente falso, definitivamente ndo, nenhuma parte do tempo,
nunca, nenhum problema) sempre aumentou e a marcacdo da resposta 5 (sempre,
definitivamente verdadeiro, enorme problema) sempre diminuiu.

Convém ressaltar que as perguntas 4, 6 e 8 ndo possuem como 0pc¢ao a
resposta de nimero 5, portanto a mesma nao pode ser assinalada.

A descricdo detalhada pode ser observada na Tabela 2.
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Tabela 2 —Respostas do CCVUQ-Br, de acordo com 0os momentos de avaliagdo.

Respostas
3 Total
Pergunta Momento N % N % N % N % N % N %
1 Basal 6 118 10 196 12 235 8 157 15 294 51 100
4 semanas 21 412 10 196 11 216 4 78 5 98 51 100
28 Basal 33 647 1 20 8 157 2 39 7 137 51 100
4 semanas 37 725 4 78 2 39 2 39 6 118 51 100
2b Basal 9 373 3 59 6 118 5 98 18 353 51 100
4 semanas 33 647 6 118 4 78 2 39 6 118 51 100
2c Basal 20 392 4 78 4 78 6 11,8 17 333 51 100
4 semanas 32 627 3 59 8 157 2 39 6 11,8 51 100
2d Basal 27 529 2 39 3 59 0 00 19 373 51 100
4 semanas 33 647 4 78 3 59 2 39 9 176 51 100
3 Basal 7 137 3 59 2 39 8 157 31 608 51 100
4 semanas 15 294 7 137 0 00 12 235 17 333 51 100
3b Basal 20 392 1 20 1 20 10 196 19 37,3 51 100
4 semanas 26 510 6 118 0 0,0 11 216 8 15,7 51 100
3c Basal 15 294 5 98 4 78 9 176 18 353 51 100
4 semanas 31 608 3 59 0 00 8 157 9 17,6 51 100
3d Basal 14 275 2 39 2 39 7 13,7 26 510 51 100
4 semanas 23 451 7 137 0O 00 9 176 12 235 51 100
3e Basal 6 314 4 78 2 39 10 196 19 37,3 51 100
4 semanas 22 431 4 78 0 00 15 294 10 19,6 51 100
3f Basal 16 314 5 98 3 59 8 157 19 373 51 100
4 semanas 22 431 5 98 0 00 11 216 13 255 51 100
4 Basal 22 431 16 314 6 11,8 7 137 51 100
4 semanas 26 510 11 216 8 157 6 118 51 100
5 Basal 22 431 5 98 4 78 4 78 16 314 51 100
4 semanas 33 647 3 59 4 78 2 39 9 176 51 100
5b Basal 17 333 3 59 6 118 5 98 20 392 51 100
4 semanas 28 5649 6 118 2 39 3 59 12 235 51 100
5¢ Basal 20 392 3 59 2 39 5 98 21 4172 51 100
4 semanas 32 627 1 20 1 20 6 118 11 216 51 100
5d Basal 17 333 4 78 2 39 3 59 25 490 51 100
4 semanas 25 490 4 78 3 59 5 98 14 275 51 100
6 Basal 22 431 16 314 4 78 9 176 51 100
4 semanas 24 471 19 373 2 39 6 11,8 51 100
7 Basal 28 5649 5 98 7 137 3 59 8 157 51 100
4 semanas 39 765 4 78 5 98 2 39 1 20 51 100
7b Basal 27 529 7 137 5 98 8 157 4 78 51 100
4 semanas 36 706 8 157 2 39 3 59 2 39 51 100
7c Basal 23 451 9 176 6 118 6 118 7 13,7 51 100
4 semanas 38 745 3 59 4 78 2 39 4 78 51 100
8 Basal 15 294 11 216 4 7,8 21 412 51 100
4 semanas 28 549 10 196 4 78 9 176 51 100
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A consisténcia interna foi analisada nos dois momentos de aplicacdo do
CCVUQ-Br, de forma ponderada e ndo ponderada, através da determinacdo dos
valores de a de Cronbach.

Foram notados valores de (a) > 0,660 e aumento dos valores na comparacao
entre o momento basal e apds 4 semanas, tanto na pontuacao total do CCVUQ-Br

guanto por dominios. Os valores de (o) sdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Valores dos coeficientes de consisténcia interna o de Cronbach nos momentos
basal e ap6s 4 semanas.

Momento

Escalas Valor Basal 4 Semanas
CCVUQ-Br Total N&o ponderado 0,862 0,909

Ponderado 0,843 0,889
CCVUQ-Br Né&o ponderado 0,762 0,813
Interacdo social Ponderado 0,734 0,783
CCVUQ-Br N&o ponderado 0,824 0,887
Atividades domésticas Ponderado 0,842 0,847
CCVUQ-Br N&o ponderado 0,728 0,798
Estética Ponderado 0,660 0,707
CCVUQ-Br N&o ponderado 0,771 0,815
Estado emocional Ponderado 0,743 0,795

Valores do CCVUQ-Br e seus dominios, EVA-dor e tamanho da Ulcera foram
descritos por média, mediana, desvio padrdo, maximo e minimo, nos dois momentos
de avaliacdo da amostra.

Destaca-se a diminuicdo das médias da pontuacao total e por dominios do
CCVUQ-Br, além da diminuicdo das médias do tamanho da Ulcera e da pontuacéo
na EVA-dor. No momento basal, a maior média de pontuacéo foi para o dominio
estado emocional com 63,45 e menor média para o dominio interagdo social com
47,94. Ap6s 4 semanas, a maior média também foi no dominio estado emocional
com pontuacdo de 52 e menor média no dominio interagdo social com 34,69.

Na escala Eva-dor, ressalta-se a reducdo da média da pontuagcédo de 4,08
para 2,09. Nas médias do tamanho da ulcera houve uma reducéo de 5,14 cm para
2,81 cm. Os valores séo descritos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Resumo descritivo das escalas CCVUQ-Br, dominios, Eva-dor e tamanho de Ulcera
segundo os momentos de avaliacéo.

Escala Momento N Média Desvio Minimo  Mé&ximo Mediana
Padrdo
CCVUQ-Br Basal 51 52,37 15,60 23 85 53
Total 4 semanas 51 39,71 16,12 19 81 37
CCVUQ-Br Basal 51 47,94 20,57 18 86 47
Interac&o social 4 semanas 51 34,69 18,44 18 86 27
CCVUQ-Br Basal 51 52,33 25,26 17 84 55
Atividades domésticas 4 semanas 51 39,31 24,75 17 84 25
CCVUQ-Br Basal 51 54,20 20,66 21 100 51
Estética 4 semanas 51 41,94 19,94 21 100 41
CCVUQ-Br Basal 51 63,45 24,84 21 100 60
Estado emocional 4 semanas 51 52,00 25,52 21 97 45
Eva-dor Basal 51 4,08 3,19 0 10 5
4 semanas 51 2,29 3,00 0 10 1
Tamanho da Basal 51 5,14 4,74 0,7 23,12 3
Ulcera (cm) 4 semanas 51 2,81 4,12 0 20 15

Foram feitos teste de normalidade, Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk,
apresentando resultados nédo significativos para as diferencas do CCVUQ-Br total,
dominios e EVA-dor; a ndo significAncia também ocorreu no momento basal,
referentes aos dominios interacdo social, estética e estado emocional. Estes dados
estdo descritos no Apéndice 2.

Na analise das mudancas que ocorreram ao longo do tempo, foram utilizados
testes para verificar a significancia destas mudancas. E relevante considerar que as
mudancas analisadas foram estatisticamente significativas para o CCVUQ-Br e seus
dominios, EVA-dor e tamanho da Ulcera.

Resultados estdo descritos na Tabela 5.



Resultados 54

Tabela 5 — Andlise comparativa entre os testes Z Wilcoxon e t student pareado para avaliar
diferencas no tempo entre as escalas CCVUQ-Br, Eva-dor e tamanho da ulcera.

. - Poder
Mudanga Mediana Média Desvio 1C95% observado
na Escala mudanca z mudanca x
N . p Padrdo mudanca t p (%)
(4sem- (4sem-  Wilcoxon (4sem- 4 _
Mudanca média com alfa=
basal) basal) basal)
0,05
cevue- [-16,81 ;-
Br 51 -13 -4,82  <0,001 -12,67 14,73 fop -6,14  <0,001 99,99
8,52]
Total
CCVUQ-
Br 51 10 422 <0001 1325 2038 899 465 <0001 99,53
Interacéo 7,52]
social
CCVUQ-
Br [-21,49 ;-
Atividades 51 -10 -2,85 0,004 -13,02 30,12 4 ‘55]’ -3,09 0,003 85,69
domeéstica '
S
CCVUQ- [-17,16 ;-
Br 51 -9 -4,22  <0,001 -12,25 17,44 ] -5,02  <0,001 99,85
-~ 7,34]
Estética
CCVUQ-
Br 51 -11 -3,30 0,001 -11,45 22,03 [-17,65;- -3,71 0,001 95,35
estado 5,25]
emocional
Eva-dor 51 -2 -3,84  <0,001 -1,78 2,90 [-2,60;-0,97] -4,39 <0,001 99,06
Tamanho
Ulcera 51 -2 -558  <0,001 -2,33 2,90 [-3,15;-1,561] -5,73 <0,001 99,99
(cm)

No que diz respeito ao tamanho do efeito e considerando-se as referéncias
estatisticas utilizadas no estudo, pode-se considerar que os itens que apresentaram
sensibilidade a mudancas elevadas foram a pontuacdo total do CCVUQ-Br e
tamanho da Ulcera, sensibilidade a mudancas moderada para EVA-dor e para os
dominios interacdo social, estética e estado emocional e baixa sensibilidade a
mudancas para o dominio atividades domésticas.

Na analise pelo n? parcial, podemos encontrar variacdo entre 0,160 a 0,430,

significando tamanho do efeito grande. Valores sao descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Tamanhos de efeito apés 4 semanas para as escalas CCVUQ-Br, EVA-dor e tamanho
da ulcera.

ml\ljlg:rllaa Desvio Desvio  Tam efeito 1C95% Tam 2
Escala ¢ Padrao Padrdo (dp Tamefeito  Efeito (dp T

(4sem- d Basal d d d basal parcial

basal) Mudanca asal mudanga)  (dp mudanca) asal)
CCVUQ-Br Total -12,67 14,73 15,60 -0,860 [-1,178;-0,535] -0,812 0,430
CCVUQ-Br Interagdo social -13,25 20,38 20,57 -0,651 [-0,950;-0,345] -0,644 0,302
CCVUQ-Br Atividade doméstica  -13,02 30,12 25,26 -0,432  [-0,717;-0,143] -0,515 0,160
CCVUQ-Br Estética -12,25 17,44 20,66 -0,703  [-1,007;-0,393] -0,593 0,335
CCVUQ-Br Estado emocional -11,45 22,03 24,84 -0,520 [-0,810;-0,225] -0,461 0,216
EVA-dor -1,78 2,90 3,19 -0,615  [-0,912;-0,313] -0,558 0,279
Tamanho da tlcera (cm) -2,33 2,90 474 -0,802 [-1,115;-0,483] -0,492 0,396

Na anélise do CEAP, considerando-se a amostra inicial de 51 individuos, é
relevante considerar que no inicio todos os individuos eram classificados na doenca
venosa com CEAP 6, dentre eles 43,1% (IC95% [30,2%; 56,8%], n= 22) modificaram
para CEAP 5 e 56,9% (1C95% [43,2%; 69,8%], n= 29) permaneceram no CEAP 6.

Quanto aos resultados da escala global da mudanca, aplicada no segundo
momento do estudo e fazendo referéncia a condicdo da ferida comparada a 4
semanas, resultados evidenciaram que a maioria refere uma condi¢do de melhora,
sendo isto representado por 94,2% da amostra, sendo que, a referéncia de “muito
melhor” foi a mais citada (47,1%).

Ao analisar a porcentagem de individuos que referiram piora, foi observado
que isto representou a minoria (5,9%), sendo distribuidos em respostas que
descreviam a condicdo de pouco pior (2%) e discretamente pior (3,9%). Uma
descricdo completa dos dados esta na Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo das respostas dos individuos na escala global de mudanca apds 4
semanas.

Escala Global de Mudanca N %

-2: pouco pior 1 2,0
-1: discretamente pior 2 3.9
1: discretamente melhor 5 9,8
2: pouco melhor 3 59
3: moderadamente melhor 6 11,8
4: melhor 10 19,6
5: muito melhor 24 47,1

Total 51 100
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As Tabelas 8, 9 e 10 séo referentes as correlacbes existentes entre 0s
instrumentos (CCVUQ-Br e seus dominios), escalas (EVA-dor, escala global da
mudanca e CEAP) e mensuracgdes (tamanho da Ulcera).

As andlises foram feitas pelos coeficientes de correlagdo de Pearson,
Spearman e tau b de Kendall, sendo que as mais altas correlacdes ocorreram
através da analise pelo coeficiente de correlacdo de Pearson e as mais baixas pelo
coeficiente tau b de Kendall.

A Tabela 8 se refere as correlagbes das mudangas ocorridas nos momentos
basal e final, a Tabela 9 se refere as correlacdes existentes no momento basal e a
tabela 10 se refere as correlagdes no momento final.

Em primeira andlise sao verificadas as correlacdes das mudancas e pode-se
observar que em relacdo ao CCVUQ-Br, correlacbes positivas e razoaveis foram
encontradas com a EVA-dor e CEAP, auséncia de correlagdo com o tamanho da
Ulcera e correlacdo fraca com a escala global da mudanca, neste ultimo caso,
presente somente através da andlise pelo coeficiente de correlacao de Pearson.

Em relagdo as correlacbes com os dominios do CCVUQ-Br, houve uma
tendéncia a repeticdo do que ocorreu nas correlagdes com a pontuacdo total do
CCVUQ-Br, excecbes podem ser notadas, com a presenca de correlacdo entre o
dominio atividades domeésticas e a medida do tamanho da Ulcera, auséncia de
correlacdo entre o dominio estética e CEAP, também entre o dominio estado
emocional com a EVA-dor e com o CEAP.

Importantes correlacdes foram encontradas entre as mudancgas no CCVUQ-Br
total e seus dominios, variando de moderadas a excelentes, no entanto, entre as
demais escalas e medidas nao foram encontradas correlagdes.

Em Jdltima anélise, as correlagbes entre os dominios do CCVUQ-Br
apresentaram-se de forma divergente, sendo a maioria inexistente, excecdes se
referem as correlacdes entre os dominios interagdo social e atividades domésticas e
entre os dominios estética e estado emocional, onde as mesmas apresentaram- se

de forma razoavel. Os valores sdo descritos na Tabela 8.
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Tabela 8 — Correlacdes das mudancas entre o CCVUQ total e por dominios, escalas.

Pearson Spearman tau_b de Kendall
Mudanca em Mudanca em N  Correlagéo p Correlacéo p Correlacéo p
CCVUQ-Br Total Eva-dor 51 0,498 <0,001 0,475 <0,001 0,358 <0,001
CCVUQ-Br Total Tamanho Ulcera (cm) 51 0,065 0,652 0,173 0,225 0,113 0,267
CCVUQ-Br Total Escala global de mudanca 51 -0,290 0,039 -0,232 0,102 -0,177 0,098
CCVUQ-Br Total CEAP 51 0,427 0,002 0,416 0,002 0,345 0,003
CCVUQ-Br Interagdo social Eva-dor 51 0,363 0,009 0,342 0,014 0,260 0,011
CCVUQ-Br Interagdo social Tamanho Ulcera (cm) 51 -0,075 0,603 0,115 0,421 0,082 0,421
CCVUQ-Br Interacéo social Escala global de mudanca 51 -0,309 0,028 -0,201 0,157 -0,154 0,151
CCVUQ-Br Interacéo social CEAP 51 0,425 0,002 0,445 0,001 0,370 0,002
CCVUQ-Br Ativ.domésticas Eva-dor 51 0,384 0,005 0,372 0,007 0,274 0,007
CCVUQ-Br Ativ.domésticas Tamanho Ulcera (cm) 51 0,254 0,072 0,389 0,005 0,278 0,006
CCVUQ-Br Ativ.domésticas Escala global de mudanca 51 -0,153 0,283 -0,082 0,569 -0,064 0,550
CCVUQ-Br Ativ.domésticas CEAP 51 0,375 0,007 0,350 0,012 0,290 0,013
CCVUQ-Br Estética Eva-dor 51 0,392 0,004 0,438 0,001 0,322 0,002
CCVUQ-Br Estética Tamanho Ulcera (cm) 51 -0,050 0,726 -0,053 0,711 -0,037 0,718
CCVUQ-Br Estética Escala global de mudanca 51 -0,109 0,447 -0,049 0,731 -0,029 0,788
CCVUQ-Br Estética CEAP 51 0,166 0,245 0,163 0,254 0,135 0,250
CCVUQ-Br Estado emocional Eva-dor 51 0,166 0,245 0,131 0,360 0,094 0,360
CCVUQ-Br Estado emocional ~Tamanho Ulcera (cm) 51 0,009 0,950 -0,073 0,612 -0,046 0,651
CCVUQ-Br Estado emocional  Escala global de mudanca 51 -0,135 0,344 -0,147 0,302 -0,119 0,268
CCVUQ-Br Estado emocional CEAP 51 0,149 0,297 0,137 0,337 0,114 0,332
Eva-dor Tamanho Ulcera (cm) 51 0,171 0,229 0,216 0,127 0,167 0,117
Eva-dor Escala global de mudanca 51 -0,121 0,399 -0,034 0,812 -0,030 0,792
Eva-dor CEAP 51 0,203 0,153 0,209 0,142 0,181 0,140
Tamanho dlcera (cm) Escala global de mudanca 51 -0,168 0,238 -0,190 0,182 -0,148 0,184
Tamanho Ulcera (cm) CEAP 51 0,136 0,343 0,386 0,005 0,332 0,006
Escala global de mudanga CEAP 51 -0,180 0,207 -0,153 0,284 -0,139 0,280
CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Total . 51 0,781 <0,001 0,762 <0,001 0,585 <0,001
Interag&o social
CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Total . . 51 0,740 <0,001 0,731 <0,001 0,563 <0,001
Ativ.domésticas
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br Estética 51 0,603 <0,001 0,564 <0,001 0,414 <0,001
CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Total . 51 0,589 <0,001 0,520 <0,001 0,369 <0,001
Estado emocional
. CCVUQ-Br Ativ.
CCVUQ-Br Interagdo social . 51 0,548 <0,001 0,483 <0,001 0,345 <0,001
domésticas
CCVUQ-Br Interacéo social CCVUQ-Br Estética 51 0,230 0,104 0,232 0,102 0,152 0,120
CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Interacéo social . 51 0,219 0,123 0,137 0,339 0,116 0,235
Estado emocional
CCVUQ-Br Ativ.domésticas CCVUQ-Br Estética 51 0,130 0,365 0,168 0,239 0,109 0,265
. . CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Ativ.domésticas . 51 0,215 0,130 0,221 0,119 0,157 0,109
Estado emocional
. CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Estética 51 0,486 <0,001 0,423 0,002 0,300 0,002

Estado emocional
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Em um segundo momento as andlises foram feitas no momento basal, neste
caso, as correlacdes entre CCVUQ-Br total e a escala EVA-dor foram razoaveis ou
moderadas e entre CCVUQ-Br total e o tamanho da Ulcera foram consideradas
inexistentes.

As correlacdes entre o CCVUQ-Br total e seus dominios variaram de 0,765,
considerada forte pelo coeficiente de correlacdo de Pearson, até 0,465, considerada
fraca quando avaliada pelo coeficiente tau b de Kendall.

Quando as correlagbes entre os dominios do CCVUQ-Br sdo analisadas,
correlagdes sdo notadas entre os dominios interacéo social e atividades domésticas,
interacdo social e estado emocional e estética e estado emocional. Entre as escalas

nao houve correlagdes. Demais valores séo descritos na Tabela 9.

Tabela 9 — Correlagdes, momento basal, entre o CCVUQ total e por dominios, escalas.

Pearson Spearman tau_b de Kendall

Basal Basal N correlacdo p Correlacgéo p Correlagéo p
CCVUQ-Br Total Eva-dor 51 0431 0002 0424 0002 0295 0,004
CCVUQ-Br Total Tamanho dlcera(cm) 51 0457 0271 0,038 0790 0012 0,908
CCVUQ-Br
Interacéo Social Eva-dor 51 0,268 0,057 0,273 0,052 0,195 0,058
CCVUQ-Br
Interacdo Social Tamanho Ulcera (cm) 51 0,053 0,713 -0,001 0,994 -0,006 0,954
CCVUQ-Br
Ativ.domésticas Eva-dor 51 0,090 0,529 0,057 0,691 0,036 0,728
CCVUQ-Br
Ativ.domésticas Tamanho dlcera (cm) 51 0,095 0,507 0,032 0,824 0,028 0,785
CCVUQ-Br Estética Eva-dor 51 0,462 0,001 0,465 0,001 0,339 0,001
CCVUQ-Br Estética Tamanho Ulcera (cm) 51 0,236 0,096 0,222 0,117 0,164 0,105
CCVUQ-Br
Estado emocional Eva-dor 51 0,298 0,034 0,312 0,026 0,221 0,032
CCVUQ-Br
Estado emocional Tamanho ulcera (cm) 51 0,105 0,464 0,031 0,828 0,021 0,837
Eva-dor Tamanho Ulcera (cm) 51 0,110 0,443 0,160 0,263 0,118 0,267
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br

Interacédo social 51 0,765 <0,001 0,760 <0,001 0,584 <0,001
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br

Ativ.domésticas 51 0,631 <0,001 0,652 <0,001 0,465 <0,001
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br Estética 51 0689  <0,00L 0650 <0001 0479  <0,001
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br

estado Emocional 51 0,755 <0,001 0,759 <0,001 0,561 <0,001
CCVUQ-Br CCVUQ-Br
Interacdo social Ativ.domésticas 51 0,576 <0,001 0,570 <0,001 0,404 <0,001
CCVUQ-Br
Interacéo social CCVUQ-Br Estética 51 0,237 0,094 0,215 0,130 0,152 0,120
CCVUQ-Br CCVUQ-Br
Interacdo social Estado emocional 51 0,350 0,012 0,351 0,011 0,251 0,011
CCVUQ-Br
Ativ.domésticas CCVUQ-Br Estética 51 0,036 0,800 0,048 0,739 0,041 0,683
CCVUQ-Br CCVUQ-Br
Ativ.domésticas Estado emocional 51 0,205 0,150 0,221 0,119 0,153 0,125

CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Estética Estado emocional 51 0,714 <0,001 0,733 <0,001 0,556 <0,001
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Em dultima analise de correlacbes no momento final, pode- se notar maiores
correlagdes entre a pontuacao total do CCVUQ-Br com a escala EVA-dor e CEAP e
menores correlagées com o tamanho da Ulcera e com a escala global da mudanca,
que neste Ultimo caso, foi negativa, ja que as escalas crescem em sentidos opostos.

Quando as correlacbes sdo analisadas entre os dominios CCVUQ-Br,
tamanho da Ulcera e escalas, os resultados se repetem, em sua maior parte,
apresentando as maiores correla¢cdes dos dominios com EVA-dor e CEAP; excecdes
séo notadas no dominio interagdo social, onde neste caso, s6 ha correlacdo com o
CEAP e no estado emocional, que neste caso, s6 ha correlacdo com a EVA-dor.

Entre as escalas, as correlagcdes ocorreram entre EVA-dor e tamanho da
Ulcera, EVA-dor e CEAP e tamanho da Ulcera e CEAP.

Ao analisar a relacdo entre o CCVUQ-Br e seus dominios, ressaltam-se
importantes correlacfes existentes; correlacbes também ocorreram entre todos o0s

dominios do CCVUQ-Br. Outros dados podem ser observados na Tabela 10.
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Tabela 10 — Correlacdes, momento final, entre o CCVUQ total e por dominios, escalas e

tamanho da llcera.

Pearson Spearman tau_b de Kendall

Apbs 4 semanas Apo6s 4 semanas n  Correlacido p Correlagéo p Correlagéo p
CCVUQ-Br Total Eva-dor 51 0,498 <0,001 0,485 <0,001 0,359 0,001
CCVUQ-Br Total Tamanho Ulcera (cm) 51 0,244 0,085 0,434 0,001 0,313 0,003
CCVUQ-Br Total Escala 51 -0,389 0,005 -0,387 0,005 -0,289 0,007
CCVUQ-Br Total CEAP 51 0,559 <0,001 0,562 <0,001 0,468 <0,001
CCVUQ-Br Interacdo social Eva-dor 51 0,208 0,143 0,314 0,025 0,246 0,023
CCVUQ-Br Interagdo social Tamanho dlcera (cm) 51 0,231 0,104 0,461 0,001 0,351 0,001
CCVUQ-Br Interacdo social Escala 51 -0,268 0,057 -0,237 0,094 -0,196 0,072
CCVUQ-Br Interagdo social CEAP 51 0,440 0,001 0,486 <0,001 0,410 0,001
CCVUQ-Br Ativ.domésticas Eva-dor 51 0,406 0,003 0,476 <0,001 0,377 0,001
CCVUQ-Br Ativ.domésticas Tamanho Ulcera (cm) 51 0,279 0,047 0,511 <0,001 0,366 0,001
CCVUQ-Br Ativ.domésticas Escala 51 -0,205 0,148 -0,168 0,238 -0,147 0,180
CCVUQ-Br Ativ.domésticas CEAP 51 0,483 <0,001 0,554 <0,001 0,471 <0,001
CCVUQ-Br Estética Eva-dor 51 0,467 0,001 0,404 0,003 0,295 0,006
CCVUQ-Br Estética Tamanho Ulcera (cm) 51 0,202 0,156 0,359 0,010 0,267 0,012
CCVUQ-Br Estética Escala 51 -0,388 0,005 -0,484 <0,001 -0,378 0,001
CCVUQ-Br Estética CEAP 51 0,453 0,001 0,475 <0,001 0,402 0,001
CCVUQ-Br Estado emocional Eva-dor 51 0,389 0,005 0,385 0,005 0,286 0,007
CCVUQ-Br Estado emocional Tamanho Glcera (cm) 51 -0,002 0,991 0,085 0,551 0,063 0,547
CCVUQ-Br Estado emocional Escala 51 -0,259 0,067 -0,342 0,014 -0,240 0,026
CCVUQ-Br Estado emocional CEAP 51 0,282 0,045 0,246 0,081 0,206 0,081
Eva-dor Tamanho dlcera (cm) 51 0,380 0,006 0,310 0,027 0,251 0,027
Eva-dor Escala 51 -0,218 0,125 -0,278 0,048 -0,221 0,058
Eva-dor CEAP 51 0,340 0,015 0,326 0,020 0,294 0,021
Tamanhoulc Escala 51 -0,177 0,215 -0,163 0,252 -0,136 0,235
Tamanhoulc CEAP 51 0,590 <0,001 0,885 <0,001 0,784 <0,001
Escala CEAP 51 -0,180 0,207 -0,153 0,284 -0,139 0,280
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br

Interag&o social 51 0,783 <0,001 0,822 <0,001 0,632 <0,001
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br

Ativ.domésticas 51 0,747 <0,001 0,778 <0,001 0,598 <0,001
CCVUQ-Br Total "

CCVUQ-Br Estética 51 0,822 <0,001 0,809 <0,001 0,639 <0,001
CCVUQ-Br Total CCVUQ-Br

Estado emocional 51 0,791 <0,001 0,798 <0,001 0,632 <0,001
CCVUQ-Br Interagdo social CCVUQ-Br

Ativ.domésticas 51 0,615 <0,001 0,771 <0,001 0,606 <0,001
CCVUQ-Br Interagdo social

Q ¢ : CCVUQ-Br Estética 51 0,459 0,001 0,478 <0,001 0,344 0,001

CCVUQ-Br Interacéo social CCVUQ-Br

Estado emocional 51 0,379 0,006 0,446 0,001 0,321 0,001
CCVUQ-Br Ativ.domésticas CCVUQ-Br Estética 51 0,343 0,014 0,404 0,003 0,276 0,007

CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Ativ.domésticas Estado emocional 51 0,413 0,003 0,438 0,001 0,317 0,002

CCVUQ-Br
CCVUQ-Br Estética Estado emocional 51 0,793 <0,001 0,761 <0,001 0,574 <0,001
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A continuidade na validacdo do questionario CCVUQ-Br, com a
verificacdo da sensibilidade, tem como um dos fatores determinantes o
reconhecimento de que esse instrumento é importante, recomendado para
avaliar a QV em pessoas com UV em diferentes cenérios, subsidiar efetivas
avaliacbes e medidas de tratamento, proporcionar promoc¢do de saude e
prevencdo da UV%. E relevante informar que varias pesquisas tém sido
desenvolvidas nos dultimos anos, possibilitando que novos instrumentos
também possam ser utilizados em ensaios e préaticas clinicas®’.

Entende-se que por ser a Uulcera venosa uma doenca cronica, o
desfecho esperado ndo deve ser avaliado somente por medidas
epidemiologicas tradicionais, elevando-se a importancia da verificagdo da
sensibilidade dos instrumentos utilizados, testando se 0 mesmo é capaz de
detectar alteracdes no estado de saude ao longo do tempo, decorrentes de
uma intervencdo terapéutica’®. A importancia das Pesquisas sobre a
sensibilidade, também sdo baseadas em sugestdes dadas por outros estudos
de validacdo do CCVUQ que tiveram a verificagdo desta propriedade
psicométrica, tais como, o estudo de criacdo do questionario? e validacdo da

versdo em espanhol®.

7.1 Discussao do método

7.1.1 Discussao do método de sensibilidade

Referéncias descrevem estudos metodologicos como sendo
“‘investigagcdes dos meétodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados,
tratando da elaboracgéo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de
pesquisa” 3198,

Quando se deseja avaliar mudancas na QVRS ao longo do tempo, além
da andlise de confiabilidade e validade, tem-se proposto uma importante
propriedade a ser medida, a sensibilidade3.

O CCVUQ-Br ja foi traduzido e adaptado culturalmente ao Portugués do
Brasil%, teve sua confiabilidade e validade testadas'®, no entanto, é necessario

a avaliacdo da sensibilidade.



Discussdo 63

N&o ha consenso na literatura sobre como investigar a sensibilidade de
um instrumento de avaliacdo, as pesquisas se dividem entre estudos da
capacidade de resposta de apenas uma escala, comparacdo entre
instrumentos de avaliacdo em uma populacédo e analise de respostas apos 0
uso de diferentes formas de intervencéo®’.

E sabido que para uma medida ser sensivel, deve apresentar mudancas
consistentes ao longo do tempo, testada pelo método baseado na distribuicéo
de dados ou ser comparada a outra medida de valor conhecido, testada pelo
método baseado nas ancoras®.

No presente estudo, o CCVUQ-Br foi avaliado em relagcdo a sua
mudanca ao longo do tempo, pontuacao total e por dominios, no momento
basal e ap6s 4 semanas, além de ter suas mudancas correlacionados a
mudancas em outras escalas.

O método baseado na distribuicdo de dados pode incluir a analise das
mudancas antes e ap6s o tratamento, em um ou mais pontos no tempo30:3!,
modelo seguido no presente estudo ao aplicar o questionario CCVUQ-Br em
um momento inicial e reaplicar em um momento final, estando os individuos
submetidos a conduta terapéutica.

Neste caso, o tempo decorrido entre a primeira e a segunda aplicacéo
do questionéario foi de 4 (quatro) semanas, no entanto, este valor ndo esta
metodologicamente definido, variando em alguns estudos entre 2 (duas)
semanas a 1 (um) ano33; a exemplo, lé-se o estudo de criagdo do questionario
CCVUQ, onde foi reaplicado apos 6 (seis) e 12 (doze) semanas de conduta
terapéutica, enquanto que na validacdo do questionario em espanhol®, foi
usado o tempo de 2 (duas), 4 (quatro) e 6 (seis) semanas apés o inicio da
conduta.

Como ndo se tem um parametro definido, o tempo de 4 semanas foi
utilizado por entender que em pacientes submetidos a intervencéo terapéutica,
o intervalo seria suficiente para melhora clinica, possivel redu¢do do tamanho
da ulcera, podendo apresentar melhores pontuacdes nos questionarios de
qualidade de vida’0-1,

O método baseado em ancoras se refere aquele que compara medidas

de QVRS as mudancas ocorridas em outras medidas ou fendbmenos de
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relevancia clinica (ancoras), como por exemplo, um evento externo, uma
escala ou uma condicéo3!.

Uma das ancoras mais comumente usada em estudos longitudinais € a
escala de avaliacédo global de mudanga3%19t, tendo como principal vantagem a
producdo de uma medida de mudanca de acordo com a perspectiva do
individuo3!. A percepcéo do paciente ajuda a entender os efeitos da doenca,
além de avaliar a efetividade do tratamento e mudancas na trajetdria da
doenga?’.

O uso da escala da avaliacdo global da mudanca corrobora com o
presente estudo, sendo que neste caso, outras medidas de relevancia clinica
também foram utilizadas como ancoras, tais como, a EVA-dor, mensuracao do
tamanho da Ulcera e alteracdes na classificacdo CEAP.

O uso da escala EVA-dor foi por entender que a dor é uma queixa
frequente em pacientes com ulcera venosa, causando limitacdo na mobilidade
dos membros inferiores, perturbando o sono e sendo descrita como o sintoma
de maior impacto na qualidade de vidal®?1%3, Pela sua capacidade de identificar
melhora ou diminuicdo da dor, a EVA-dor foi utilizada no presente estudo,
sendo um instrumento considerado capaz de perceber alteracdo clinica ou na
qualidade de vida do individuo.

Também citados como ancoras, utilizou-se a mensuragdo do tamanho
da Ulcera e a classificagcdo CEAP.

A mensuracdo do tamanho da ulcera foi utilizada por evidenciar uma
alteracdo clinica no paciente, enquanto a classificacdo CEAP, por ser um
indicativo de gravidade da doenca e também da determinacdo da qualidade de
vida relacionada a saude, demonstrando associacdo com outros instrumentos
de avaliagdo, onde foi observado que um aumento na classificacdo CEAP,
indicativo de piora clinica, reflete piores resultados em questionarios de
qualidade de vida0+105,

Outros questionarios também utilizaram a escala da dor como ancora
em seu processo de validacdo, como exemplo3!, o estudo de validacdo de um
instrumento de indice de qualidade de vida de Ferrans & Powers: versao
feridas, neste estudo além da escala da dor, a escala de avaliacdo global da
mudanca tambeém foi citada, tendo uma relevante semelhanca metodolégica ao

estudo de sensibilidade do CCVUQ-Br, no entanto, ao invés de verificar
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somente o tamanho da ulcera, levou em consideracéo o instrumento Pressure
Ulcer Scale for Healing — PUSH%.197 que verifica as feridas em relacdo a
medida da area (comprimento e largura), quantidade do exsudato e tipo de
tecido. A adaptacdo do CCVUQ ao espanhol também utilizou, como uma das
ancoras, esse mesmo instrumento®.

Ainda nesse contexto em relacdo a sensibilidade, um estudo realizado
sobre uma revisdo critica distinguiu dois grandes tipos de capacidade de
resposta a mudanca: interna e externa; a interna, obtida pela analise do
tamanho do efeito e a externa, obtida através de correlacbes com outras
escalas!®®1% No estudo de validacdo do CCVUQ-Br, os testes de tamanho de
efeito e correlagdes com outras escalas foram executados, buscando uma
maior abrangéncia na analise da sensibilidade.

Como ndo h& uma definicho metodoldgica para calculo amostral na
verificacdo da sensibilidade, seguiu-se recomendacfes de estudo das
propriedades psicométricas de n&o ter uma amostra menor que 50
individuos1%®, também foi sugerido o minimo de 10 individuos para cada
dominio do questionario’®.

No presente estudo, foi obtido uma amostra maior que 50 individuos,
atendendo as recomendacdes e sugestoes.

Variedade quanto ao tamanho da amostra foram referenciadas em
outros estudos, por exemplo, na verificagcdo da responsividade na criacdo do
CCVUQ, a amostra foi de 10 individuos? e na adaptacdo ao espanhol, a
amostra foi de 27 individuos®, o fato de existirem poucos servicos estruturados
para o tratamento de Ulcera venosa no estado de Alagoas, contribuiu para que

nao se tenha conseguido uma amostra mais relevante.

7.1.2 Discussao do método estatistico

E percebido que estudos de sensibilidade, mesmo sendo na mesma
populacdo, com foco na intervencdo e periodos de seguimentos similares,
adotam indicadores estatisticos diferentes'?®’. Ha referéncias de que nao
existe um método padrdo para esta medida®’, no entanto, a utilizacdo do
tamanho do efeito ou O Effect Size tem sido amplamente discutida na literatura,

avalia a relacdo entre as meédias da mesma variavel, em dois momentos
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diferentes e tem seu uso recomendado em associagdo a outros testes
estatisticos3%97,

O método tamanho do efeito é conhecido como mais apropriado para se
testar a sensibilidade de um instrumento de QVRS, pois além de ser um
método simples, promove referéncias para instrumentos especificos e
genéricos que possibilitem melhores interpretacées de mudancas terapéuticas
e mudancas relacionadas ao estado de saude3.

O tamanho do efeito foi relatado em outro estudo, para verificar se o
instrumento pesquisado era sensivel a mudancas nas variaveis ap0s uma
intervencado, para este objetivo, ainda foram aplicados testes de correlacbes
das mudancas entre as variaveis®®.

O desenho citado anteriormente se assemelha metodologicamente ao
presente estudo e indica que foram seguidas recomendacdes quanto ao uso do
tamanho de efeito, esta estatistica foi utilizada para analise da mudanca na
pontuacdo do CCVUQ-Br, entre o momento basal e apds 4 semanas.
Posteriormente foi acrescentado o uso do teste t student pareado e Z Wilcoxon
para analise da mesma variavel, op¢cdo que ndo fugiu das recomendacdes
anteriores, ja que o test t havia sido citado como a estatistica mais utilizada
para o célculo da sensibilidade em associacdo com o Z Wilcoxon3?,

Outras formas de andlise dos resultados foram utilizadas, como
exemplo, a descricdo dos comportamentos das escalas CCVUQ-Br, EVA-dor e
tamanho da ulcera, no momento basal e apos 4 semanas, parametro utilizado
para andlise da sensibilidade no estudo de criacdo do CCVUQ? e na verséao
espanhola®, onde foi descrito por grafico e por média a evolucdo das
pontuacgdes nos diferentes momentos de avaliagéo.

Além destes, outro importante estudo de validacdo utilizou os
coeficientes de responsividade, que medem as mudangcas que ocorrem ao
longo do tempo entre individuos curados e nao curados da doencga venosa, no
entanto, ndo identifica se essa mudanca esta relacionada a mudangas na

Glcera venosallo,
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7.2 Discussao dos resultados

7.2.1 Discussao dos resultados dos dados complementares

As caracteristicas da amostra estudada estdo de acordo com pesquisas
anteriores em portadores de Ulcera venosa, inclusive em pesquisas com 0
CCVUQ, onde foi verificado que a maioria era do sexo feminino (62,7%) e
acima de 60 anos?%!!l, No presente estudo, 37,3% da amostra foi do sexo
masculino, no entanto, € importante salientar que no cenario cientifico ainda ha
pouco conhecimento de como a Ulcera venosa interfere na saude e cotidiano
do homem, devido a pouca procura dos mesmos aos servicos de saude®*.

Semelhancas sao encontradas também em relacdo a ocupacéao
relacionada ao trabalho dos portadores da Ulcera, que na pesquisa
encontravam-se aposentados (54,9%), sendo grande parte (25,5%),
aposentados pela doenca, estes dados reforcam o fato de que a pessoa que
possui ferida crénica precisa de cuidados médicos e de outros profissionais, em
uma terapéutica prolongada e, por este motivo, reduzem ou cessam as
atividades de trabalho e de vida diaria, podendo sofrer prejuizos pelas

incapacidades e perdas econdmicas!tt112,

7.2.2 Discussao dos resultados das variaveis secundarias

Apesar de a confiabilidade ja ter sido avaliada no estudo de validacdo do
CCVUQ-Bri9, entende-se a importancia em reavaliar esta medida, por se tratar
de uma propriedade que depende do padrédo de resposta da populacéo
estudada, ndo uma caracteristica da escala por si s6, desta forma, o valor de o
pode sofrer mudancas de acordo com populacdo na qual se aplica a escala''?.

Na presente pesquisa, a analise da confiabilidade e interpretacdo dos
seus resultados seguiu sugestdes anteriores, considerando o coeficiente o de
Cronbach como medida mais utilizada para refletir o grau de covariancia entre
os itens de uma escala'®; a maior parte dos valores encontrados foram (a)
acima de 0,7, estando de acordo com a referéncia de um importante estudo,

onde valores iguais ou superiores a 0,7 sado considerados adequados para
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confiabilidade e indicam que os itens da escala estdo fortemente
relacionados??.

Outro fato marcante € que o o de cronbach aumentou entre os dois
momentos de aplicacdo do questionério, fato ja observado em outro estudo de
validacdo do CCVUQ, onde durante os 4 momentos de andlise, foi encntrado
um aumento progressivo dos valores de alfa®.

Ao observar a reducdo de valores da EVA-dor e tamanho da Ulcera,
entre momento basal e apos 4 semanas, pode-se observar que houve também
melhora na qualidade de vida do portador, identificada por uma diminuicdo das
pontuacdes do CCVUQ-Br e seus dominios.

Baseado nos dados acima, convém ressaltar, que a dor é um dos
principais problemas que acometem os individuos portadores de Ulcera de
perna e, consequentemente, afetam seu padrédo de qualidade de vidal!4, desta
forma, a reducéo da dor pode levar a uma melhora na qualidade de vida.

No que tange a influéncia do comprimento da Ulcera venosa na
qualidade de vida de pacientes, observou-se em estudos, que ocorreram
associacOes entre as alteracdes no comprimento da ferida com mudancas em
alguns dominios do questionario de qualidade de vida, sugerindo que a
melhora da leséo, pode refletir melhora em aspectos da qualidade de vidal®®.
No presente estudo, a reducédo do comprimento da ferida ndo teve correlacées
com melhores pontuacbes no questionario CCVUQ, fato que pode ser
justificado pela a falta de padronizacdo da medida do comprimento da Ulcera
ou tempo insuficiente para uma cicatrizacao efetiva.

Em analise das mudancas nas pontuacdes do questionario e escalas,
gue ocorreram apos 4 semanas de conduta terapéutica, fica claro a relevancia
estatisticas das mesmas, condizente com outro estudo, onde no inicio da
coleta de dados os individuos apresentaram qualidade de vida baixa e apds
oito meses de tratamento com bota de Unna tiveram melhoria da qualidade de
vida*,

A diferenca deste ultimo para o presente estudo ocorreu, entre outros
fatores, relacionados ao tempo de conduta, onde no presente estudo, ao invés
de 8, foram executadas 4 semanas, € a escolha pela conduta terapéutica, onde
ao invés de somente bota de Unna, no presente estudo nédo foi padronizada

nenhuma forma de tratamento.
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Ainda nesta perspectiva de andlise de resultados, estudos anteriores
utilizaram o CCVUQ-Br em diferentes momentos de avaliacdo, ap0s uma
conduta terapéutica, sendo analisado através de modelo linear de medidas
repetidas, testes estatisticos ndo paramétricos e em funcdo da evolucdo da
Ulcera?®, resultados foram encontrados em relagdo a diminuicdo da pontuacgéo
e consequente melhora na qualidade de vida, no entanto, diferente do estudo
atual, os testes estatisticos utilizados e as compara¢des com outras medidas
foram limitados na verificagdo da sensibilidade.

7.2.3 Discussao dos resultados da sensibilidade longitudinal

Para andlise da significancia das mudancas que ocorreram no CCVUQ-
Br e dominios, EVA-dor e tamanho da Ulcera, foram utilizadas a verificacdo do
tamanho do efeito e n? parcial, resultados variaram de tamanho do efeito com
sensibilidade baixa, para um dominio do questionario e moderada e alta, para
os demais dominios e também para EVA-dor e tamanho da Ulcera. Valores de
tamanho de efeito grande foram encontrados para todos os itens, pela analise
com o n? parcial; essa variacdo em valores de tamanho de efeito, mesmo entre
dominios de um mesmo questionéario, também foi verificada no estudo de um
instrumento para feridas3! e em outro importante estudo de sensibilidade para
0 sonoss,

Ainda como interpretacdo dos resultados obtidos pela variacdo do
tamanho do efeito, entende-se que enquanto conceito estatistico, é definido
como o grau em que o fendmeno da mudanca esta presente na populacéo® e
guanto maior for o tamanho do efeito, menor serd& o numero da amostra
necessaria para obter um alto poder estatistico na analise'; este fato favorece
a credibilidade dos resultados do presente estudo, jA que por ter elevado
tamanho do efeito na maioria das mudancas avaliadas, seus resultados podem
ser fidedignos, mesmo quando verificados em uma amostra menor, sendo
aceitavel a amostra de 50 individuos.

Em estudos de sensibilidade pela analise pelo tamanho do efeito, mesmo
gue uma mudanca nao englobe todos os dominios de um instrumento, ainda
assim pode ser considerada importante, quando consistente no dominio

especifico e na pontuacao total, significando uma mudanca importante no
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instrumento que avalia a QV3'8%, fato que acontece no estudo atual, onde foi
obtido tamanho do efeito elevado pela andlise da mudancga na pontuacgéao total do
CCVUQ-Br e ndo em todos os dominios.

Como um método complementar, também sugerido nas referéncias para
avaliar a responsividade, tem-se a verificacdo das médias das mudancas que
ocorreram. No presente estudo foi usado para esta analise, o teste t student
pareado e Z Wilxocon, apresentando mudangas importantes com nivel de
significancia p< 0,05, esses resultados foram semelhantes aos de um outro
estudo que comparou mudancas existentes, entre o TO (avaliacao inicial) e T1
(avaliacdo apos trés meses), identificando relevancia estatistica em cada grupo
avaliado?’.

Usado também como instrumento de referéncia do portador da Ulcera
venosa, foi considerado a classificacdo CEAP, tendo resultados favoraveis e
importantes a mudanca clinica, demonstrando uma reducdo de CEAP 6 para
CEAP 5, com intervalo de confianga consideravel (IC95% [30,2%; 56,8%], n=
22).

Na analise do tamanho da Uulcera e EVA-dor, foram encontrados
tamanhos do efeito grandes e sensibilidades a mudancas de moderada a alta.
O uso da EVA-dor j& havia sido descrito em outros estudos, como uma medida
de mudanca clinica de individuos com feridas crbnicas, apresentando
mudancas estatisticamente sensiveis apds aplicagdo de conduta terapéuticas?.

Em estudos gue envolvem duas ou mais variaveis, € comum o interesse
em conhecer o relacionamento entre elas, além das estatisticas descritivas
normalmente calculadas. A medida que mostra o grau de relacionamento entre
duas variaveis, € chamada de coeficiente de correlacdo e também conhecida
como medida de associacdo, de interdependéncia, de intercorrelacdo ou de
relacdo entre as variaveis®.

Nas correlagcdes das mudancas ocorridas entre o CCVUQ-Br e outras
medidas de relevancia clinica, as mais altas correlagbes ocorreram com a
escala EVA-dor e classificagdo CEAP, evidenciando que mudangas nestas
escalas podem estar correlacionadas a mudancas na percepgdo da qualidade
de vida pelo CCVUQ-Br.

E sabido que a dor é um sintoma comum na UV e que interfere

negativamente sobre a QV®3, no entanto em outro estudo com feridas, na
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analise de sensibilidade, as mudancas na percepcdo da dor ndo foram
significativas entre os dois momentos de avaliacdo, apés melhora clinica3!.

Menores correlagdes ou correlagdes inexistentes foram notadas com as
mudancas no tamanho da Ulcera e escala global da mudanca, fato semelhante
a outro estudo que comparou a QV de pacientes com Ulceras ativas e Ulceras
cicatrizadas e verificou que a cicatrizacdo da Ulcera néo contribuiu para a
melhora da qualidade de vida dos individuos''®>'’, A baixa correlagdo entre
essas duas medidas, pode se dar ao fato de que seria necessério uma
mudanca maior relacionada &s caracteristicas das feridas'!®, entendendo
também, que para haver uma mudanca perceptivel pelo CCVUQ-Br, seria
necessario melhora em outros sintomas e funcao.

Aspectos marcantes foram notados em relacdo as correlagbes do
CCVUQ-Br e seus dominios, apresentando correlacdes em todos os momentos
de andlise (mudanca, basal e final), resultados semelhantes foram encontrados
na andlise da sensibilidade da versdo espanhola®, onde a evolucdo das
pontuacdes do questionario e seus dominios ocorreram sempre N0 Mesmo
sentido.

Correlacdes entre as escalas e tamanho da ulcera, bem como entre 0s
dominios do questionario, ndo ocorreram uniformemente no estudo, sendo
relevante o fato de que as maiores correlacbes ocorreram no momento final,
podendo ser indicativo de maior homogeneidade da amostra ap6s conduta

terapéutica.

7.3 Implicagbes para pesquisa

Ressalta-se que resultados esperados, obtidos com o estudo, permitirdo
0 aumento de pesquisas com o CCVUQ-Br, ficando este instrumento disponivel
e adequadamente testado, podendo ser utilizado para pesquisas que avaliem
formas diferentes de conduta terapéutica, como medida complementar a
critérios clinicos. Além disso, o presente estudo podera servir de modelo para

outros estudos que testem propriedades de medidas de questionarios.
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7.4 Implicagcdes para pratica clinica

Os resultados da pesquisa indicam que o CCVUQ-Br podera ser util em
futuros estudos, com portadores de Ulceras venosas, como medida
complementar a outras ja utilizadas na prética clinica, estando disponivel para
todo o pais, podendo ser utilizado em futuras investigacfes, fundamental para
determinacdo de condicdes influenciadas pela doenca, parametro para a
verificacdo da eficacia de tratamentos, instrumento que permite interacao direta
com o paciente, buscando informacdes que vao além da prética clinica,
envolvendo alteracfes pessoais na qualidade de vida.

Orientacfes preventivas vasculares sédo fornecidas no Apéndice 3.

7.5 Limitagcdes do estudo

Entende-se como limitagées do estudo, o pequeno intervalo (4 semanas)
entre a primeira e a segunda aplicagcdo do questionario, sugere-se intervalos
maiores e que um maior numero de avaliagcdes possa ser executado, além do

recrutamento de grupo controle ndo submetido a intervencao.
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O questionario CCVUQ-Br, de qualidade de vida para ulcera venosa, €
sensivel na andlise longitudinal, quando utilizado na populacéo brasileira.

Houve melhora na qualidade de vida, na classificagcdo CEAP, diminuigao
na intensidade da dor, na percepcao da ferida e no tamanho da Ulcera, além de

elevada consisténcia interna do questionario.
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ANEXO 2

Anexo 2 — Termo de Consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

( Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario (0,a) da pesquisa e pelo responsavel)

“ O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apés consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a

participagao na pesquisa.” (Resolugdo n® 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)

................................................... meu representante legal, tendo sido
convidad(o, a) a participar como voluntari(lo, a) do estudo Avaliacdo da
sensibilidade longitudinal do questionéario de qualidade de vida CCVUQ-Br nos
portadores de Ulcera venosa cronica, recebi d(o, a) Sr (a)
............................................................. , responsavel por sua execugdo, as
seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
davidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a testar a sensibilidade a mudancas do questionario
de qualidade de vida CCVUQ-Br.

2) Que a importancia deste estudo € poder aperfeicoar o estudo de um novo
instrumento para avaliar qualidade de vida em portadores de Ulcera venosa.

3) Que o resultado que se deseja alcancar é o seguinte: Verificar se 0 CCVUQ-
Br é capaz de captar as mudancas clinicas que podem ocorrer com o portador
de Ulcera venosa.

4) Que esse estudo comecara em 2014 e terminara em 2018.

5) Que o estudo sera feito da seguinte maneira: Os pacientes selecionados
serdo instruidos a responder um questionario sobre a influéncia que a Ulcera
venosa causa em sua vida.

6) Que eu participarei da seguinte etapa: coleta de dados para execucdo da
sensibilidade a mudancas.

7) Que o incobmodo que poderei sentir com a minha participacédo € o seguinte:
cansaco durante o preenchimento do questionario. Poderei, ainda sentir algum
incbmodo psiquico ou moral em responder a alguma questdo, no entanto a
técnica de avaliacdo ndo aplicara nenhum recurso invasivo que possa ser
considerado danoso para a minha saude fisica e mental, além disso, o estudo
beneficiara a sociedade, os estudantes e profissionais da area da saude.

8) Que nao havera riscos a minha saude fisica e mental.
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9) Que deverei contar com a seguinte assisténcia: Prof® Renata Cardoso
Couto.

10) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo
que ndo diretamente sdo: favorecer a utilizacdo de um novo questionério de
avaliacdo da qualidade de vida em portadores de Ulcera venosa.

11) Que, sempre que desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.

14) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

15) Que as informacgbes conseguidas através da minha participacdo nédo
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo, que a divulgacdo das mencionadas informacdes s6 seré feita entre os
profissionais estudiosos do assunto. E que no caso de reproducdo de
fotografias, minha identidade serd preservada, e elas serdo exterminadas no
término da pesquisa.

16) Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com
a minha participacéo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a
sofrer pela mesma razdo, sendo que, para essas despesas, foi-me garantida a
existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participagéo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante-voluntario (a):

Domicilio: (rua, praca, conjunto) , Bloco
N°, , Complemento: , Bairro:

CEP/Cidade: Telefone:

Ponto de Referéncia:

Endereco da Instituigcéo:

Nome:
Endereco:
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Bairro:
Telefones para contato:

ATENQAO:'Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNCISAL

Assinatura d(o,a) voluntéri(o, a) ou responsavel Assinatura do responsavel pelo
legal — (Rubricar as demais folhas) estudo (Rubricar as demais paginas)

Endereco do (s) (as) responsavel (s) pela pesquisa:

Nome: Renata Cardoso Couto

Endereco: Av: Walberdson Ferreira n°® 42
Complemento: Condominio Esperancga 2
Bairro: Mangabeiras CEP/Cidade: Maceio, Al
Telefones para contato: 82 — 96737074
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ANEXO 3

Anexo 3- Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

1. Orientacéo espacial (0-5 pontos):

Em que dia estamos?

o I ANo
o I Semestre
o I Meés
o I Dia
— .
o Dia da Semana

2. Orientacdo espacial (0-5 pontos):

Onde Estamos?

o Estado
o | Cidade
o ' Bairo

o " Rua

o I Local

3. Repita as palavras (0-3 pontos):

o I Caneca

o I Tijolo

o H Tapete
4. Calculo (0-5 pontos):
O senhor faz calculos?
Sim (va para a pergunta 4a)
Né&o (va para a pergunta 4b)

o 4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?

- o3

- ' g6
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o 4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente

Memorizacdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.

o I Caneca

o I Tijolo

-

o Tapete
Linguagem (0-2 pontos):

-

-

-

-

-

)
D
N
U

M

Mostre um reldgio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.

o Relégio

-

o Caneta
Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
o ' NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:

o H Pegue esse papel com a mdo direita.

o I Dobre-0 no meio.

-

o Coloque-o0 no chao.
Linguagem (1 ponto):
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o | Escrevaem um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o

entrevistado ler a ordem e executa-la.

10. Linguagem (1 ponto):

o Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve
ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto):

o Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se
todos os lados estdo preservados e se os lados da intersec¢gdo formam um

quadrilatero. Tremor e rotacdo podem ser ignorados.
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ANEXO 4

Anexo 4- CCVUQ-Br

1. Eutenho dor por causa da minha Ulcera

Nenhuma parte do tempo Pouca parte do De vez em frequentemente sempre
tempo quando
1 2 3 4 5
2- Estar com uma Ulcera na minha perna me impede de fazer o seguinte
Nenhuma | Pouca parte | De vez em Frequentemente Sempre
parte do do tempo quando
tempo

a)Reunir com parentes e 1 2 3 4 5
amigos
b) Viajar de férias 1 2 3 4 5
c)Realizar meus 1 2 3 4 5
passatempos( hobies)
d) Usar transporte publico 1 2 3 4 5

3- Quanto verdadeiro ou falso sdo as seguintes informacées considerando sua Ulcera na_perna

falso

Definitivamente

Na maior
parte falso

Nao sei

Na maior parte
verdadeiro

verdadeiro

a)Minha Ulcera,
geralmente faz com que
eu realize minhas
atividades de forma mais
lenta

1

2

3

4

5

b) Minha Ulcera me deixa

preocupado em meus
relacionamentos pessoais

c) A secrecdo da minha

Ulcera é um problema

d) Eu gasto muito tempo
pensando sobre minha
Ulcera

e) Eu fico preocupado
gue minha Ulcera nunca
cure

f) Eu estou cansado de
gastar muito tempo
tratando da minha ulcera

4- Eu sou triste por causa da aparéncia das minhas pernas devido a Ulcera e/ou curativos

N&o, definitivamente nédo De vez em quando Frequentemente Toda hora (sempre)
1 2 3 4
5- A llcera da minha perna me limita de fazer as seguintes tarefas de casa
Nenhuma | Pouca parte | De vez em Frequentemente Sempre
parte do do tempo quando
tempo
a)Cozinhar 1 2 3 4 5
b) Limpar 1 2 3 4 5
c) Fazer compras 1 2 3 4 5
d) Cuidar do quintal 1 2 3 4 5

6- Eu me sinto deprimido por causa da minha Ulcera na perna

Nunca

De vez em quando

Frequentemente

Sempre

Definitivamente
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3

4

7- Com relagdo aos curativos da sua perna, indique o quanto € um problema para vocé

Nenhum Pequeno Problema Grande Enorme problema
problema problema moderado problema

a)O volume deles 1 2 3 4 5

b) A aparéncia deles 1 2 3 4 5

¢) A influéncia nas roupas 1 2 3 4 5

gue eu uso

8- Eu tenho dificuldade de andar por causa da Ulcera na minha perna

Nunca

De vez em quando

Frequentemente

Sempre

1

2

3

4
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ANEXO 5

Anexo 5- Escala visual analégica — EVA

———OwEeA—
0 4 5 6 A R

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no
paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente durante o
tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é util para
podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido
melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau
de melhora ou piora da dor.
A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o resultado
sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu
grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel
pelo paciente.
Dicas sobre como interrogar o paciente:

e Vocé tem dor?

e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar liviemente, faga observagdes na pasta

sobre 0 que ele falar)

Questione-o:

a) Se nao tiver dor, a classificagao é zero.

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia € cinco.

c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagdes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado para
nao sugestionar o paciente.
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ANEXO 6

Anexo 6: Escala de avaliacdo global de mudanca

N do Emntr o Institnicio:

Data Avaliacdo Iz N do Emntr =

para a pergunta:

Circule o escore que melhor descreve a resp
gue esti a sua ferida agora?

Desde sualiltima entrevista clinica, hi 30 dias, como diria
Escore

0

Pouco Pior
Niio Mudon
Muito Melhor

Levemente/
Discretamente
Pior
Pouco Melhor
Moderadamente
Melhor

Moderadamente
Pior

Data Avaliacio - I N do Entr dor:

Clircule o escore que melhor descreve a resposta para a seguinte pergunta:
Desde sua sltima entrevista clinica, hd 30 dias, como divia que estd_a sua ferida ag
Escore

Pouco Melhor
Moderadamente
Melhor
Melhor
Muito Melhor

&
£ . = - =
= g = (B8 € [EBEs
5 55 22| & |E83
£ = E & g §§: § SE=
— = > 2
= z = |38 | & |33
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ANEXO 7

Anexo 7: Orientacdes relacionadas a pontuacdo do CCVUQ

The final score is out of 100. Each question has a weighted score - see the scoring template

below:

***Recoding and scoring for the Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire***

*** final stage ****

** Recoding missing values**

RECODE VU1 VU2A VU2B VU2C VU2D VU3A VU3B VU3C VU3D VU3E
VU3F VU4 VU5A VU5B VU5C VU5D VU6 VU7A VU7B VU7C VU8 (9=0).

**Weighting of scores**
COMPUTE VU1 =VU1 *0.5.
COMPUTE VU2A = VU2A * 0.617.
COMPUTE VU2B = VU2B * 0.567.
COMPUTE VU2C =VU2C *0.417.
COMPUTE VU2D =VU2D *0.417.
COMPUTE VU3A =VUS3A *0.1.
COMPUTE VU3B = VU3B * 0.4.
COMPUTE VU3C = VU3C * 0.783.
COMPUTE VU3D = VU3D * 0.53.
COMPUTE VUS3E = VU3E *0.7.
COMPUTE VU3F = VU3F * 0.567.
COMPUTE VU4 = VU4 *0.517.
COMPUTE VU5A = VU5A * 0.43.
COMPUTE VU5B = VU5B * 0.43.
COMPUTE VU5C = VU5C * 0.43.
COMPUTE VU5D = VU5SD * 0.3.
COMPUTE VU6 = VU6 * 0.45.
COMPUTE VU7A = VU7A * 0.533.
COMPUTE VU7B =VU7B * 0.4.
COMPUTE VU7C =VU7C *0.3.
COMPUTE VU8 = VU8 * 0.53.

**Score single item question**

COMPUTE AVUTOTAS = 0.

COMPUTE COUNT = 0.

IF (VU1 NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUL1.

IF (VU2A NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU2A.
IF (VU2B NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU2B.
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IF (VU2C NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU2C.
IF (VU2D NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU2D.
IF (VU3A NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU3A.
IF (VU3B NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUSB.
IF (VU3C NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU3C.
IF (VU3D NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU3D.
IF (VU3E NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUSE.

IF (VU3F NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU3F.
IF (VU4 NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUA4.

IF (VUS5A NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU5A.
IF (VU5B NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUS5B.
IF (VU5C NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU5C.
IF (VU5D NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU5D.

IF (VU6 NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUB6.

IF (VU7A NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUTA.
IF (VU7B NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU7B.
IF (VU7C NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VU7C.

IF (VU8 NE 0) AVUTOTAS = AVUTOTAS + VUS.
IF (VUL NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU2A NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU2B NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU2C NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU2D NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU3A NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU3B NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU3C NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU3D NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU3E NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU3F NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU4 NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VUSA NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VUSB NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VUSC NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VUSD NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VUSE NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU6 NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU7A NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU7B NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU7C NE 0) COUNT = COUNT + 1.
IF (VU8 NE 0) COUNT = COUNT + 1.
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** Calculation of score and removing questionnaires**
sekkrkriRtrtin WHich < 50% are answeredrttktstttitirions
COMPUTE AVUSCORE = 0.

COMPUTE AVUSCORE = RND((AVUTOTAS / 51.701) * 100).
IF (COUNT < 10) AVUSCORE = 999.

MISSING VALUE AVUSCORE (999).

***Calculation of domains***

***Social Interaction***

COMPUTE SOCINT =0.

COMPUTE SOC =0.

COMPUTE SOC = VU2A + VU2B + VU2C + VU8 + VU3A + VU2D.
COMPUTE SOCINT = RND((SOC / 14.728) * 100).
MISSING VALUE SOCINT (999).

***Domestic Activities***

COMPUTE DOMACT =0.

COMPUTE DOM = 0.

COMPUTE DOM = VU3A + VU5A + VU5B + VU5C + VU5D.
COMPUTE DOMACT = RND((DOM / 10.04) * 100).
MISSING VALUE DOMACT (999).

***Cosmesis***

COMPUTE COSMES = 0.

COMPUTE COS =0.

COMPUTE COS =VU3C + VU3E + VU4 + VU7A + VU7B + VU7C.
COMPUTE COSMES = RND((COS / 15.648) * 100).
MISSING VALUE COSMES (999).

***Emotional Status***

COMPUTE EMSTAT = 0.

COMPUTE EM = 0.

COMPUTE EM = VU3F + VU3B + VU6 + VU3E + VU3D.
COMPUTE EMSTAT = RND((EM / 12.785) * 100).

MISSING VALUE EMSTAT (999).
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APENDICE 1

Apéndice 1 - Modelo do formuléario de coleta de dados
1. Identificacao

0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 5 6
2. Formulario de coleta de dados
1. N&o foi realizado
2. Foi preenchido parcialmente
3. Foi preenchido completamente

3. Nome do pesquisador

4. Data de preenchimento
/ /{2010

5. Hora do preenchimento

h mii |n

6. Nome do sujeito da pesquisa

1.

2. N&o sei

3.| |Nso desejo responder
7. Género

1. [ |Feminino

2. | |Masculino

3.| |Na&o sei

4. |Nao desejo responder
8. Data de nascimento

1. / /

2. N&o sei

3. [N3o desejo responder

9. Ocupacio atual
1. D Atividades domésticas
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o g B w N

Desempregado

Empregado

Afastado pela doenca: A quanto tempo?

Aposentadoria por idade

Outro,

qual?

Nao sei

N&o desejo responder

10. Tempo de Ulceravenosa

1.

o o A W N

12. grau

11. Tamanh

Inferior a 2 semanas
Até 1 més

De 1 a 6 meses

De 6 meses a1l ano
Mais que um ano
N&o Sei

N&o desejo responder

o da ulcera (medir)

, Cc |m?

N&o foi possivel

medir

N&o desejo medir
escolaridade
Analfabeto

Analfabeto funcional
Fundamental completo
Fundamental incompleto
Médio completo
Médio incompleto
Superior

Nao Sei

Nao desejo responder
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APENDICE 2

Apéndice 2 — Teste de normalidade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica Df p Estatistica  df p

CCVUQ-Br total 1 0,09 51 0,200 0,978 51 0,455
CCVUQ-Br total 2 0,138 51 0,016 0,931 51 0,005
DIF_ CCVUQ-Br total 0,076 51 0,200 0,985 51 0,774
CCVUQ-Br Interacdo social 1 0,078 51 0,200 0,949 51 0,029
CCVUQ-Br Interagdo social 2 0,191 51 <0,001 0,844 51 <0,001
DIF_ CCVUQ-Br Interacdo social 0,124 51 0,047 0,977 51 0,437
CCVUQ-Br Atividades domesticas 1 0,157 51 0,003 0,865 51 <0,001
CCVUQ-Br Atividades domésticas 2 0,261 51 <0,001 0,800 51 <0,001
DIF_ CCVUQ-Br Atividades

domeésticas 0,108 51 0,199 0,958 51 0,068
CCVUQ-Br Estética 1 0,072 51 0,200 0,966 51 0,156
CCVUQ-Br Estética 2 0,147 51 0,008 0,898 51 <0,001
DIF_ CCVUQ-Br Estética 0,12 51 0,064 0,959 51 0,074
CCVUQ-Br Estado emocional 1 0,123 51 0,053 0,943 51 0,016
CCVUQ-Br Estado emocional 2 0,159 51 0,002 0,901 51 <0,001
DIF_ CCVUQ-Br Estado emocional 0,066 51 0,200 0,988 51 0,880
Eva-dor 1 0,154 51 0,004 0,900 51 <0,001
Eva-dor 2 0,268 51 <0,001 0,774 51 <0,001
DIF_Eva-dor 0,162 51 0,002 0,970 51 0,232
Tamanhoulcl 0,237 51 <0,001 0,732 51 <0,001
Tamanhoulc2 0,248 51 <0,001 0,712 51 <0,001
DIF_TAMANHOULC 0,213 51 <0,001 0,710 51 <0,001
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APENDICE 3

Apéndice 3- ORIENTACOES PREVENTIVAS VASCULARES

- Evite ficar de pé ou sentado por mais de uma hora. Movimente-se, pois a
atividade melhora a circulacdo das pernas;

- Em repouso, eleve as pernas para melhorar a circulacdo sanguinea;

- Nao permaneca muito tempo em ambientes com temperaturas elevadas, pois

provocam uma maior dilatagédo dos vasos;

- N&o use roupas apertadas que dificultem o retorno venoso;

- Os sapatos sem saltos ou de saltos muito altos sdo desaconselhaveis pois

impedem a acdo do musculo da panturrilha;

- Pratique exercicios fisicos que ativem o musculo da perna: ginastica ou
esportes como natacao e ciclismo, evitando esportes que exijam movimentos
bruscos ou de muito esfor¢co como levantamento de peso.

- Combata o0 aumento excessivo de peso corporal.

- Mantenha uma dieta equilibrada, controlando o excesso de sal, que contribui
para o organismo reter liquido, como também controlando o excesso de
gordura.

- Controle as doencgas associadas como, diabetes e hipertenséo.

- Mantenha a higiene das pernas e pés, evitando traumas.

- No calor beba mais agua e liquidos.
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- Anticoncepcionais e outros medicamentos s0 devem ser tomados quando

passados pelo médico.

- Use a meia elastica conforme a orientacdo de seu médico cirurgido vascular.

- Evite bebidas cafeinadas e o consumo de alcool.



