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FABIANNE MAGALHAES = RESUMO
GIR“RDH\;‘E%\{IF%'EI?L Introducgao: Cicatrizes e seus sinais e sintomas associados tém potencial para
ELVIO BUENO GARCIA! impactar varios aspectos da satde. Dado o nimero crescente de individuos que
LYDIA MASAKO FERREIRA! adquirem novas cicatrizes, é importante ter ferramentas de avaliagido confiaveis,

sensiveis e especificas que analisem a influéncia que as cicatrizes podem exercer sobre
a qualidade de vida. O objetivo é traduzir o Patient Scar Assessment Questionnaire
(PSAQ) para a lingua portuguesa, adapta-lo ao contexto cultural brasileiro e
testar sua reprodutibilidade, confiabilidade e validade. Método: O questionéario foi
aplicado em 121 individuos portadores de cicatrizes pds-cirurgicas selecionados
consecutivamente em ambulatério de cirurgia plastica no periodo de janeiro de 2015
ajunho de 2016. O PSAQ é constituido por 39 questoes divididas em cinco subescalas:
aparéncia, sintomas, percepcao, satisfagio com a aparéncia e com os sintomas.
Foram analisados a reprodutibilidade, validade de face, contetido e construto. A
consisténcia interna foi testada pelo alfa de Cronbach e a validagdo de construto foi
realizada correlacionando o instrumento traduzido com os questionérios QualiFibro
e Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS). Resultados: A analise da
consisténcia interna das subescalas do PSAQ obteve valores maiores que 0,70 em
todos os dominios, evidenciando uma boa consisténcia interna. A reprodutibilidade
foi demonstrada através da correlagio de Pearson e método de Bland-Altman,
sendo observada boa reprodutibilidade. Na validacido de construto observou-se
correlacio significativa entre todos os dominios do PSAQ com a POSAS e QualiFibro.
Conclusao: O PSAQ foi traduzido para o portugués e adaptado a cultura brasileira,
mostrando-se reprodutivel e apresentando validade de face, contetido e construto.

Descritores: Cicatriz; Inquéritos e questionarios; Qualidade de vida; Comparacao
transcultural; Psicometria.

= ABSTRACT

Introduction: Scars and their associated signs and symptoms have the potential

to impact many aspects of health. Given the growing number of individuals with

new scars, it is essential to have reliable, sensitive, and specific assessment tools

that analyze the influence that scars can have on the quality of life. The objective is

translate the Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ) into Portuguese, adapt

it to the Brazilian cultural context, and test its reproducibility, reliability, and validity.

Methods: The questionnaire was applied to 121 individuals with post-surgical scars

consecutively selected at a plastic surgery clinic from January 2015 to June 2016. The
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Validagao do Patient Scar Assessment Questionnaire em portugués

the PSAQ subscales obtained values >0.70 in all domains, showing good internal
consistency. Reproducibility was demonstrated using Pearson’s correlation and the
Bland-Altman method, and the outcomes showed good reproducibility. In construct
validation, a significant correlation was observed in all PSAQ domains with POSAS
and QualiFibro. Conclusion: The PSAQ was translated into Portuguese and adapted
to Brazilian culture, reproducible and presenting face, content, and construct validity.

Keywords: Cicatrix; Surveys and questionnaires; Quality of life; Cross-cultural
comparison; Psychometrics.

INTRODUCAO

A cicatriz é o ultimo estagio do processo de reparo
tecidual. Diferentemente dos vertebrados inferiores, os
seres humanos néo cicatrizam por meio de um processo
de regeneracido que promove a substituicdo dos tecidos
lesados pelo mesmo tipo de tecido, idéntico ao original'.
O ponto final ideal seria a regeneragio total, com o novo
tecido retendo os mesmos atributos estruturais, estéticos
e funcionais. No entanto, existe consideravel variacdo
quantitativa e qualitativa no potencial de cicatrizagio entre
os individuos e dentro do mesmo individuo?®.

Estas cicatrizes sdo frequentemente consideradas
triviais, mas podem ser desfigurantes e esteticamente
desagradaveis, além de poderem causar perda de funcio,
restricdo do movimento e crescimento, dor, distirbios do
sono, ansiedade, depressao e perturbagéo das atividades
diarias, com sequelas fisicas, psicolégicas, sociais e
funcionais®®.

A avaliacdo da cicatriz pode ser realizada de
forma objetiva ou subjetiva. A avaliacio objetiva fornece
uma medida quantitativa da cicatriz utilizando-se de
instrumentos para medir seus atributos fisicos. A avaliagdo
subjetiva é dependente do observador e fornece uma
medida qualitativa da cicatriz pelo paciente e médico.
Métodos de avaliagio de cicatrizes através da utilizagio
de escalas tém sido desenvolvidos para tornar os métodos
subjetivos mais objetivos®.

Escalas para avaliagdo de cicatrizes vém sendo
desenvolvidas desde 19907, todavia, essas primeiras escalas
tém se centrado na opinido do médico e nas propriedades
fisicas da cicatriz® e ndo captam os conceitos néao
observaveis e a amplitude do impacto que sdo conhecidos
apenas pelo paciente. A maior parte dos instrumentos de
coleta de dados para avaliagéo de cicatrizes foi formulado
na lingua inglesa e direcionada as suas respectivas
populacoes e, para serem aplicados em populagées com
idioma e culturas diferentes, devem ser traduzidos e
adaptados culturalmente.

Dentre os instrumentos idealizados para a avaliagio
de cicatrizes, o Patient Scar Assessment Questionnaire
(PSAQ), originalmente elaborado na lingua inglesa,
validado e publicado por Piyush Durani et al.?, foi
desenvolvido para avaliar qualidade de vida em pacientes

com cicatriz linear pds-operatéria. E constituido por
39 questoes divididas em cinco subescalas: aparéncia,
sintomas, percepcgao, satisfagdo com a aparéncia e com
os sintomas. O PSAQ pode ser autoaplicado e demora em
torno de dez minutos para ser preenchido.

Considerando a escassez de estudos no Brasil
sobre o impacto das cicatrizes pés-operatérias, torna-se
importante a utilizagdo de um instrumento de avaliag¢io de
cicatriz que incorpore aspectos relacionados nio apenas as
caracteristicas fisicas da cicatriz, mas também a influéncia
na qualidade de vida do paciente.

OBJETIVO

Em meio a estas consideragoes, o objetivo deste
estudo foi realizar a validagdo do PSAQ para a lingua
portuguesa através das etapas de traducgio, sintese,
revisdo pelo grupo multidisciplinar, retrotraducéo e
adaptacéao cultural e testar suas propriedades de medida,
reprodutibilidade e validade.

METODO

A realizacdo da tradugio para o portugués, a
adaptacéo cultural e a validacdo do PSAQ no Brasil
foram previamente autorizadas pelo autor. Este trabalho
se caracterizou como um estudo clinico, analitico,
observacional, transversal, ndo controlado, em centro
Gnico e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) por
meio da Plataforma Brasil, parecer consubstanciado
471.728/2013.

A casuistica foi constituida por individuos
selecionados consecutivamente no ambulatério de Cirurgia
Plastica da UNIFESP no periodo de janeiro de 2015 a
junho de 2016, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65
anos e portadores de cicatrizes p6s-cirdrgicas ha mais de
um ano e menos de cinco anos. No total, o questionario foi
aplicado a 121 individuos: 65 na fase de adaptacao cultural
e 56 na fase de validagéo. Todos os candidatos a pesquisa
foram devidamente esclarecidos a respeito da natureza,
justificativa e objetivo do projeto, sendo, entéo, convidados
a participar do mesmo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A metodologia utilizada no estudo se baseou na
proposta de Beaton et al.?, com as etapas divididas em:
traducgédo, sintese, revisdo pelo grupo multidisciplinar,
retrotraducio (volta ao idioma original) e pré-teste (ou
adaptagdo cultural).

A primeira etapa do processo foi a traducéo inicial.
Duas traducgoes diretas do questionério original foram
feitas por dois tradutores bilingues independentes, fluentes
em inglés e nativos do idioma (portugués brasileiro) para
o qual o instrumento estava sendo traduzido.

O préximo passo foi a sintese das traducdes.
Nesta fase, as duas versoes traduzidas foram avaliadas e
comparadas por um grupo multidisciplinar e, por consenso,
foi criada uma tnica versao do questionério. Esse grupo foi
constituido de individuos bilingues, especialistas na doenca
estudada e conhecedores da intengdo das medidas e dos
conceitos a serem explorados.

A partir da sintese obtida, outros dois tradutores,
que nao conheciam a versao original do instrumento,
realizaram uma nova tradugio para o idioma original.
As retrotradugoes foram produzidas por dois tradutores
fluentes na lingua portuguesa, cuja lingua-mée é o idioma
de origem (inglés).

O comité de especialistas se reuniu novamente para
discutir as diferengas e discrepancias provenientes do
processo de tradugéo. Dessa anélise, foi gerada a primeira
versdo do questionario em lingua portuguesa, sendo
preservadas as equivaléncias idiomaticas, seménticas,
conceituais e culturais.

A primeira versio foi aplicada a um grupo de
28 individuos pertencentes a populagio-alvo e os itens
nio compreendidos por porcentagem igual ou maior a
20% dos pacientes foram revisados pelo mesmo grupo
multidisciplinar, o qual formulou uma segunda versio do
questionéario. Essa segunda verséo foi aplicada a outro
grupo de 38 pacientes com as mesmas caracteristicas,
obtendo compreensio maior que 80% em toda a casuistica
paratodas as questoes. Ap0s essa avaliagido, o questionario
foi considerado traduzido para a lingua portuguesa e
adaptado para a cultura brasileira.

A avaliagédo das propriedades psicométricas
do instrumento foi realizada apdés o processo de
adaptacdo transcultural. Foram testadas a confiabilidade
(reprodutibilidade e consisténcia interna) e as validades
de face, contetido e construto.

A reprodutibilidade (teste/reteste) da versao final
foi avaliada em outros 56 pacientes que néo participaram
do pré-teste. A aplicacio da verséo final do questionario
foi realizada em uma primeira data e a reaplicagio com
mesma entrevistadora apdés um intervalo de 15 a 30 dias,
sem que ocorresse nenhuma intervencgéo cirdrgica ou
terapéutica na cicatriz. A analise estatistica para avaliagio
da reprodutibilidade foi realizada por meio de Coeficiente
de Correlagido Intraclasse, Coeficiente de Correlagédo
Linear de Pearson (r) entre os valores individuais obtidos

na primeira e na segunda entrevistas e analise de Bland-
Altman para a média das duas avaliacbes e a diferenca
entre as observagoes.

A consisténcia interna por subescala foi analisada
via coeficiente alfa de Cronbach, que varia normalmente
entre “0” e “1”. Quanto mais préximo de 1, maior seré a
consisténcia entre os itens de uma escala ou subescala.
Essa anélise foi realizada com os questionérios dos 56
pacientes na fase de reprodutibilidade, sendo considerados
satisfatorios os valores de a superiores a 0,7.

A validade de um instrumento é definida como
a capacidade de mensurar o que se propoe a medir e
pode ser classificada em validade de face, contetddo e
construto. A validade de face verifica se o instrumento
aparenta mensurar aquilo para o qual foi projetado.
A validade de contetido corresponde a relevancia de
cada item do instrumento para a mensuracio do tema
abordado. A validade de conteido examina a amplitude
para a qual um questionario representa o universo do
conceito ou dominios. Nesse estudo, a validade de face e
de contetdo foram determinadas por consenso pela equipe
multidisciplinar que participou da elaboracio da versdo
consenso do questionario em portugués.

Avalidade de construto estaré presente se a aferigéo
estiver relacionada de forma coerente com outras medidas
que sédo consideradas partes do mesmo fenémeno. Ao
testar a validade de construto, as hip6teses sao redigidas
de acordo com a direg¢éo e o poder das relacoes esperadas,
com base na teoria e naliteratura. A validade é confirmada
quando a associacédo confirma a hipétese.

A validade de construto foi testada por meio da
correlagdo da medida obtida pelo PSAQ com medidas
de instrumentos que avaliem construtos correlacionados
ao senso de coeréncia e que sejam confiaveis e vélidos.
Os instrumentos utilizados para a correlagio foram o
Quality of Life of Patients with Keloid and Hypertrophic
Scarring!®!e o The Patient and Observer Scar Assessment
Scale (POSAS)213,

Para a validade de construto, foram aplicados os
testes de correlagao linear de Pearson entre as medidas
dos dominios da versiao adaptada do PSAQ, com os
instrumentos acima relacionados. Para analise dos
valores, a correlacdo entre 0,50 e 0,75 (ou -0,50 e —0,75) foi
considerada moderada e entre 0,75 e 1,00 (ou—-0,75 a—1) foi
considerada forte ou perfeita (perfeita se igual a 1 ou -1).

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

RESULTADOS

A primeira versio do questionario foi aplicada a um
grupo de 28 individuos (grupo pré-teste 1), composto de
24 mulheres e quatro homens, com idade média de 51,89

3
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anos (variando de 32 a 65 anos). Nove itens apresentaram
indice de compreenséo inferior a 80%, sendo realizada
uma revisio do instrumento pelo comité multidisciplinar. A
segunda vers&o do questionério foi aplicada a um grupo de
37 individuos (grupo pré-teste 2), composto de 35 mulheres
e dois homens, com idade média de 47,21 anos (variando
de 21 a 65 anos). Todas as questbes atingiram indice de
compreensao superior a 89% e ndo houve necessidade de
novas modificagées, portanto, a equivaléncia cultural foi
considerada completa (Quadro 1).

A seguir, foram avaliadas a reprodutibilidade e a
validade do questionario. Um novo grupo de 56 pacientes
participou dessa fase, com predominio do sexo feminino
(94,6%), média de idade de 41,4 anos. Foram realizadas
duas entrevistas com intervalo de 15 a 30 dias pelo mesmo
avaliador. O escore total do questionario foi obtido com
a soma das notas de cada questdo. Observou-se boa
reprodutibilidade, com valores superiores a 0,70 em todos
os dominios (Tabelas 1 e 2).

A anélise da confiabilidade foi realizada
utilizando os mesmos questionarios da primeira fase de
reprodutibilidade. A confiabilidade foi demonstrada por

meio do alfa de Cronbach, conforme demonstrado na
Tabela 3.

Em relacéo a validade, o PSAQ foi avaliado quanto
a de face, conteido e construto. Para estimar a validade
de contetido, foi definido o quadro conceitual do impacto
das cicatrizes na qualidade dos pacientes ao realizar uma
revisdo da literatura e buscar a opinido de especialistas.
Para determinar a validade de face do PSAQ, foram
avaliados clareza do texto, probabilidade de o publico-
alvo ser capaz de responder as perguntas, formatacao do
questionario e estilo. A equipe multidisciplinar avaliou os
itens e concluiu que a versio brasileira do PSAQ apresenta
validade de face e de contetudo.

Na avaliacédo da validade de construto o PSAQ foi
correlacionado ao POSAS e ao Quality of Life of Patients
With Keloid And Hypertrophic Scarring. Foram observadas
correlagoes fortemente positivas entre satisfagio com a
aparéncia e o escore de prejuizos psicoldgicos - QualiFibro
(r=0,711,p<0,001) e POSAS (r=0,811,p<0,001), apontando
que, quanto maior a insatisfacdo com a aparéncia, maior
sera o prejuizo psicolégico (QualiFibro) ou maiores serdo
os problemas por conta da cicatriz (POSAS) (Tabela 4).

Quadro 1. Tradugéo do Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ).

How well does the colour of your scar match with your skin . . .
1 surrounding it? A cor da sua cicatriz combina com a pele ao seu redor?
5 Is your scar darker or lighter compared to surrounding A sua cicatriz é mais escura ou mais clara do que a pele ao
skin? seu redor?
3 Do you think your scar is red at all? Vocé acha que sua cicatriz é avermelhada?
4 In terms of length, my scar is: Quanto ao comprimento, sua cicatriz é:
5 In terms of width, my scar is: Quando a largura, sua cicatriz é:
6 How flat do you think your scar is, compared to your Vocé acha que a sua cicatriz é plana em comparagéo a pele
surrounding skin? ao redor dela?
7 Does your scar look shiny to you? Vocé acha sua cicatriz brilhante?
Does your scar feel ‘lumpy’ at all? Sua cicatriz esta ‘encarocada’?
9 In terms of texture, my scar feels: Quanto a textura, sua cicatriz é:
10 Overall what do you think of the appearance of your scar No geral, o que vocé acha da aparéncia de sua cicatriz?
11 Does your scar ever itch at all? Sua cicatriz coga?
12 Does your scar cause you pain at all? Sua cicatriz d6i?
13 Is your scar ever uncomfortable at all? Sua cicatriz causa desconforto?
14 Does your scar ever feel numb at all? Sua cicatriz fica dormente?
15 Do you ever get odd sensations in your scar e.g. ‘tightening’, Vocé tem alguma sensacio estranha em sua cicatriz, como
‘pulling’ or ‘pins and needles’? “enrijecimento”, “repuxdo” ou “alfinetadas e agulhadas”?
16 Does your scar ever catch on things, e.g. clothes? Sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, nas roupas?
11, how t 1 th t fi . . BN
17 el oo (ol esom:czr;t—:‘; € Symptoms from your Em geral, sua cicatriz causa algum inc6modo?
18 How noticeable is your scar to you? Para vocé, o quanto a sua cicatriz é visivel?
19 How noticeable do you think your scar is to others? Sua cicatriz é visivel para os outros?
20 Do you think people ever stare at your scar? Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz?
21 Do you make an effort to try and hide your scar? Vocé se esforga para esconder a sua cicatriz?
continua...
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...continuagao
Quadro 1. Tradugéo do Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ).

22 How often do you think about your scar? Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz?
23 How often do you look at your scar? Com que frequéncia vocé olha para sua cicatriz?

24 Overall, how self-conscious are you of your scar? No geral, vocé se sente envergonhado(a) da sua cicatriz?
25 How satisfied are you with the way the colour of your scar Vocé esté satisfeito com a cor de sua cicatriz comparada a
matches with surrounding skin? pele ao redor dela?

26 How satisfied are you with the redness of your scar? Vocé esté satisfeito com a vermelhidéo de sua cicatriz?
27 How satisfied are you with the length of your scar? Vocé esté satisfeito com o comprimento de sua cicatriz?
28 How satisfied are you with the width of your scar? Vocé esté satisfeito com a largura de sua cicatriz?
29 How satisfied are you with the height of your scar Vocé esté satisfeito com a altura de sua cicatriz comparada
compared to surrounding skin? com a pele ao redor dela?
30 How satisfied are you with the texture of your scar (the way  Vocé esté satisfeito com a textura de sua cicatriz (sensagao
it feels to touch)? ao toque)?
31 How satisfied are you with the ‘lumpiness’ of your scar? Vocé esté satisfeito com os ‘carocos’ de sua cicatriz?
32 How satisfied are you with the ‘shininess’ of your scar? Vocé esté satisfeito com o ‘brilho’ de sua cicatriz?
33 Overall, how satisfied are you with the appearance of your No geral, vocé esté satisfeito com a aparéncia de sua
scar? cicatriz?
34 How satisfied are you with the itchiness from your scar? Vocé esté satisfeito com a coceira causada pela cicatriz?
How satisfied are you with the amount of pain from your . . o . .
35 W youw scar? p Y Vocé esté satisfeito com a dor causada pela cicatriz?
36 How satisfied are you with the amount of discomfort from Vocé esté satisfeito com o desconforto causada pela
your scar? cicatriz?
H tisfied ith th t of b fi N e o . . .
37 OW SalISHEE are yor wi € an‘r;oun O nUMBNESS IOM 7,05 est4 satisfeito com a dorméncia causada pela cicatriz?
your scar?
38 How satisfied are you with the amount of odd sensations Vocé esté satisfeito com as sensacdes estranhas causadas
you get from your scar? pela sua cicatriz?
39 Overall, how satisfied are you with the amount of trouble No geral, vocé esté satisfeito com os problemas causados
you get from the symptoms from your scar? pela sua cicatriz?

Tabela 1. Medidas-resumo dos escores das subescalas do Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ).

PSAQ (primeira entrevista) l;:(si:‘:: Minimo Maximo P;'lilr::tiirl'o Mediana 1::::3;‘10

Aparéncia (nove itens) 18,1 4,1 12,0 29,0 15,0 17,0 21,0 56
Sintomas (seis itens) 7,9 2,8 6,0 17,0 6,0 7,0 9,0 56
Sensacdo da cicatriz (seis itens) 12,3 47 6,0 24,0 9,0 11,0 16,0 56
Satisfagdo com a aparéncia (oito itens) 16,3 5,3 8,0 32,0 13,3 16,0 19,0 56
Satisfacdo com os sintomas (cinco itens) 8,5 4,1 5,0 20,0 5,0 7,0 10,0 56
PSAQ (segunda entrevista) ];:;:2:; Minimo Maximo P;:::Eilio ’I::::E‘lo

Aparéncia (nove itens) 17,5 3,8 11,0 26,0 14,3 16,5 20,0 56
Sintomas (seis itens) 7,7 2,3 6,0 16,0 6,0 6,5 8,8 56
Sensacéo da cicatriz (seis itens) 12,3 4,9 6,0 24,0 9,0 10,5 16,0 56
Satisfagdo com a aparéncia (oito itens) 15,6 47 8,0 26,0 13,0 15,0 17,8 56
Satisfagdo com os sintomas (cinco itens) 7,6 3,9 5,0 20,0 5,0 5,0 8,0 56

DISCUSSAO No entanto, tais medidas ndo captam os conceitos nio
observaveis, como dor ou qualidade de vida, que sédo
conhecidos apenas para o paciente.

Uma forma de mensurar a gravidade e a
evolugdo das repercussoes fisicas e psicoldgicas na vida

diaria dos individuos é por meio de questionérios que

Um instrumento de avaliagéo de cicatriz deve ter a
capacidade de capturar a amplitude do impacto da cicatriz
em um paciente. A avaliacio de resultados tem se centrado
na opinido do médico e nas propriedades fisicas da cicatriz’.
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Tabela 2. Correlagdes intraclasses para as subescalas e
respectivos intervalos de confiangas de 95%.

Correlacao
intraclasse (IC95%) v
Aparéncia 0,865 (0,781-0,919) <0,001
Sintomas 0,905 (0,844-0,943) <0,001
Sensacio da cicatriz 0,940 (0,900-0,964) <0,001
Satisfagdo com a aparéncia 0,825 (0,719-0,893) <0,001
Satisfagdo com os sintomas 0,742 (0,597-0,840) <0,001
Tabela 3. Alfa de Cronbach Global.
Subescalas Alfa de Cronbach
Global

Aparéncia (9 itens) 0,770
Sintomas (6 itens) 0,799
Sensacdo da cicatriz (6 itens) 0,832
Satisfagdo com a aparéncia (8 itens) 0,919
Satisfagdo com os sintomas (5 itens) 0,938

avaliam a qualidade de vida (QV). A QV é um conceito
multidimensional, que envolve proposicées além do
controle dos sintomas, reducio de mortalidade e aumento
da expectativa de vida.

A QV estarelacionada com a percepgao subjetiva do
individuo sobre sua posic¢io na vida no contexto da cultura
e do sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo a
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes. Eum
conceito amplo que abrange a complexidade do construto
e inter-relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos,
psicolégicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e
crencas pessoais’.

Instrumentos com resultados relatados pelo paciente
(PRO) estiao crescendo em importancia na pesquisa e
podem ser utilizados como resultados primarios ou como
complemento dos resultados cirturgicos tradicionais®.

Pesquisadores que néo contam com um instrumento
apropriado em seu préprio idioma devem optar por: (a)
desenvolver um instrumento para seu proprio contexto
cultural; (b) promover o desenvolvimento de um novo
instrumento adaptado, simultaneamente, a contextos

Tabela 4. Correlacio de Pearson (rP) entre os escores do PSAQ, QualiFibro e POSAS.

culturais diferentes; (¢) usar uma medida nio relacionada
a questionarios de QV que permita ao individuo definir
os dominios importantes para sua prépria avaliagio; e (d)
traduzir e adaptar um instrumento preexistente para seu
préprio idioma®,

As trés primeiras opcoes demandam tempo
considerével, assim como empenho pessoal e financeiro.
A alternativa com mais viabilidade, passivel de gerar
instrumentos que permitam comparacio entre culturas,
tem sido a traducio e a adaptagéo cultural de instrumentos
ja existentes e cujas propriedades de medida tenham sido
demonstradas em seu idioma original®¢.

Neste primeiro estudo com 0 PSAQ), foram realizadas
a traducdo e a adaptagdo cultural e, também, testadas as
propriedades: validade de face, contetido, construto, bem
como reprodutibilidade e consisténcia interna.

Os processos adotados para realizar a tradugéo e
adaptacao cultural do PSAQ foram os sugeridos por Beaton
et al.®, que recomendam a tradugfo inicial, a sintese das
tradugbes, a retrotradugio, a revisdo por um comité de
especialistas e o pré-teste (adaptacio cultural).

No pré-teste os pacientes foram selecionados
consecutivamente e o questionério foi lido pela pesquisadora
(aplicacdo administrada). Quando o respondente nao
entendia o significado de alguma pergunta, a pesquisadora
relia a pergunta lentamente. Néo foi utilizado sinénimo
nem dadas explicagbes da questdo em outras palavras,
para evitar a modificagéo de seu sentido original.

Ao final, os individuos foram solicitados a sugerir
mudangas na formulagio das questbes ou na escolha
das palavras, caso considerassem que essas sugestoes
pudessem tornar as questdes mais compreensiveis. Ao final
do segundo pré-teste, todos os termos atingiram o indice de
compreensao superior a 80% e ndo houve necessidade de
novas modificagées. A equivaléncia cultural foi considerada
completa e a segunda versido passou a ser a versio final do
questionario.

A seguir, foram avaliadas a reprodutibilidade e
a validade do questionario com um novo grupo de 56
pacientes. A defini¢do de reprodutibilidade de uma
escala refere-se a obtencéo de resultados iguais ou muito
semelhantes em duas ou mais administragées para o

QualiFibro

Prejuizos psicolégicos

Prejuizos fisicos

Aparéncia 0,560 <0,001
Sintomas 0,473 <0,001
Sensacio da cicatriz 0,628 <0,001
Satisfagdo com a aparéncia 0,711 <0,001
Satisfagdo com os sintomas 0,558 <0,001

0,364 0,006 0,628 <0,001
0,515 <0,001 0,487 <0,001
0,294 0,028 0,668 <0,001
0,527 <0,001 0,811 <0,001
0,663 <0,001 0,664 <0,001

N=56
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mesmo individuo, desde que este nfo tenha alteragido em
seu estado clinico!”. A reprodutibilidade tem por objetivo
analisar as flutuacgoes aleatérias em um mesmo grupo de
respondentes em duas ou mais ocasides, quantificando
a concordancia global das respostas em nivel individual.
Observou-se boa reprodutibilidade, com valores superiores
a 0,70 em todos os dominios. O valor minimo aceitavel de
0,70 esté na descrigéo original do questionério®.

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento,
foram utilizadas as mesmas entrevistas da primeira fase da
reprodutibilidade e a verificagio utilizou o coeficiente alfa
de Cronbach. Valores inferiores a 0,5 foram considerados
insuficientes; valores entre 0,5 e 0,7, moderados; e valores
acima de 0,7, adequados. Na correlacao item-total, os
valores maiores que 0,20 sugerem que os itens estiao
medindo o mesmo construto e sdo, portanto, considerados
adequados?®. A consisténcia interna foi considerada
satisfatéria para todas as subescalas. A subescala da
“Aparéncia” obteve o menor valor de alfa de Cronbach
(0,770). Notamos, também, que os menores valores de
correlacao item-total sugerem, provavelmente, que esses
itens estdo medindo mais de um construto.

Em relacéo a validade, o PSAQ foi avaliado quanto
a de face, contetdo e construto. Os questionarios validos
possuem os seguintes atributos: (i) tém simplicidade e
viabilidade, (ii) apresentam confiabilidade e precisdo nas
palavras, (iii) estao adequados para o problema destinado
amedir, (iv) refletem a teoria subjacente ou o conceito a ser
medido e (v) sdo capazes de medir mudancas'®.

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

A validade de face é o processo mais facil de
validacdo para empreender, mas é a forma mais fraca
de validade, pois avalia a aparéncia do questionario

em termos de viabilidade, legibilidade, consisténcia
de estilo, formatacéo e clareza da linguagem utilizada
A equipe multidisciplinar avaliou os itens e concluiu que
a verséo brasileira do PSAQ apresenta validade de face e
de contetdo.

A avaliacdo da validade de construto se refere ao
grau em que uma medida se correlaciona (converge) com
outras medidas as quais é semelhante e é tipicamente
examinada, utilizando associa¢cbes com outros
instrumentos validados que medem o mesmo construto,
em um grupo de pelo menos 50 pacientes®2.

Observamos correlacées fortemente positivas
entre satisfagio com a aparéncia e o escore de prejuizos
psicolégicos - QualiFibro (r=0,711, p<0,001) e POSAS
(r=0,811, p<0,001), apontando que, quanto maior a
insatisfagdo com a aparéncia, maior serd o prejuizo
psicolégico (QualiFibro) ou maiores serao os problemas
por conta da cicatriz (POSAS). As demais correlagoes
apresentaram variagoes entre 0,294 e 0,668. Correlacoes
muito altas podem indicar que as medidas estio avaliando
exatamente a mesma coisa e, portanto, sio redundantes.

Para avaliar a correlacdo entre cada um dos
itens de autopercepcao geral de cada subescala com
o seu respectivo escore, foi utilizada a correlagdo de
Spearman. De acordo com a Tabela 5, observam-se
correlacoes positivas moderadas/fortes entre o escore de
cada subescala e o respectivo item de autopercepcao. As
correlagbes variaram de 0,612 a 0,875, indicando uma boa
validade interna. Os dados coincidem com os obtidos na
validacéo do instrumento original, que foi de moderada/
alta em todos os dominios, variando entre 0,63 e 0,91.

O PSAQ foi desenvolvido especificamente para
avaliacdo de cicatrizes lineares e planejado para ser
autoadministrado, com todas as informacoes necessérias
no formato escrito para evitar o viés do administrador.
Possui consisténcia interna e reprodutibilidade aceitavel
para todas as subescalas e as subescalas conseguem
discriminar apropriadamente entre os grupos com
diferencas conhecidas na aparéncia da cicatriz e a

Tabela 5. Correlacdo de Spearman entre os escores de cada subescala e respectivo item de autopercepcgio.

rs P
Aparéncia e Q10
“No geral, o que vocé achada aparéncia da sua cicatriz?” 0,756 <0,001
Sintomas e Q17
“No geral, a sua cicatriz causa algum incémodo?” 0,612 <0,001
Sensacdo da cicatriz e Q24
“No geral, vocé se sente envergonhado da sua cicatriz?” 0,828 <0,001
Satisfagdo com a aparéncia e Q33
“No geral, vocé esté satisfeito com a aparéncia de sua cicatriz?” 0,866 <0,001
Satisfagdo com os sintomas e Q39
“No geral, quao satisfeito vocé estd com os problemas causados pela sua cicatriz?” 0,875 <0,001
N=56
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subescala de aparéncia foi capaz de detectar mudanca ao
longo do tempo®.

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

CONCLUSAO

O Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ) foi
traduzido para a lingua portuguesa do Brasil e adaptado
culturalmente, mostrando-se reprodutivel e apresentando
validade global de face, conteddo e construto, sendo
denominado PSAQ-BR (Anexo 1).

O instrumento podera auxiliar equipes
multidisciplinares a determinar o impacto da QV sob a
perspectiva dos pacientes com cicatrizes, proporcionando,
assim, uma avaliagdo mais abrangente da gravidade,
além de fornecer provas de alta qualidade para uso em
ensaios clinicos, confrontar modalidades e o impacto das
terapéuticas utilizadas e comparar resultados com estudos
multicéntricos internacionais.

COLABORACOES

ASO Andlise e/ou interpretacdo dos dados, Analise
estatistica, Conceitualizacdo, Concepcao e
desenho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigacéo,
Metodologia, Redacio - Preparacio do original,
Redacéo - Revisao e Edigéo, Validacéo.

FMGPF Analise e/ou interpretacido dos dados,
Conceitualizacio, Redagio - Revisdo e Edicao,

Supervisao.

EBG Anilise e/ou interpretacdo dos dados, Analise
estatistica, Aprovacéo final do manuscrito,
Redacio - Revisao e Edigio, Supervisao.

LMF  Analise estatistica, Aprovacao final do

manuscrito, Supervisao.
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Anexo 1. PSAQ-BR Questionério e Sistema de Pontuacgio.

O PSAQ consiste em 5 subescalas: Aparéncia, Sintomas, Percep¢ao, Satisfacdo com a Aparéncia e Satisfacdo
com os Sintomas.

Sistema de Pontuacao:

Cadasubescala é composta por um conjunto deitens com respostas categéricas de quatro pontos, marcando
de um a quatro pontos (sendo um ponto atribuido & categoria mais favorével e quatro atribuido & menos favoravel).
Engloba também um item de avaliacao global iinico que néo esta incluido na pontuacao da subescala e é utilizado
para a anélise de validacao interna. O PSAQ pode ser autoaplicado e demora em torno de dez minutos para ser
preenchido.

Nos itens com resposta dupla, por exemplo, o item 2 da subescala Aparéncia, “Sua cicatriz é mais escura
ou mais clara do que a pele ao seu redor: Para o “N4o” é conferido 1 ponto. Entretanto ao decidir que a cicatriz
é mais clara ou mais escura, as categorias remanescentes serao atribuidas com 2 pontos (um pouco mais escura
ou clara), 3 pontos (mais escura ou clara) ou 4 pontos (muito mais escura ou clara).

As seguintes faixas de pontuagio sao possiveis para cada subescala, com pontuagdes mais altas refletindo
uma pior percepcao da cicatriz relacionada ao dominio avaliado.

Numero de Itens Pontuacao minima Pontuacao maxima
Aparéncia 9 9 36
Sintomas 6 6 40
Percepgio da cicatriz 6 6 24
Satisfagdo com a Aparéncia 8 8 32
Satisfacdo com os Sintomas 5 b} 20
N° do paciente: Data do preenchimento: Meés:

Questionario de Avaliacao da Cicatriz pelo Paciente
Parte I: Classificacao dos Atributos
L APARENCIA

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

Combina muito bem Combina bem Combina um pouco Nao combina

a (] a O

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

Sim, parece mais escura Um pouco mais escura 0 Mais escura o Muito mais escura O
Sim, parece mais clara Um pouco mais clara o Mais clara o Muito mais clara o

3. Vocé acha que a sua cicatriz é avermelhada?
Nao m

Sim, ela parece avermelhada Levemente avermelhada o Um pouco avermelhada o  Muito avermelhada o

9 Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(1):e0631
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N° do paciente: Data do preenchimento: Meés:

4. Quanto ao comprimento, sua cicatriz é:

Muito pequena Pequena Grande Muito grande

a m} a m}

5. Quanto a largura, sua cicatriz é:

Muito fina Fina Larga Muito larga

a (] a (]

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

|

Ela é plana e nivelada
Ela é ELEVADA Levemente elevada o Um pouco elevada o Muito elevada o

Ela é AFUNDADA Levemente afundada o Um pouco afundada o Muito afundada o

7. Vocé acha a sua cicatriz brilhosa?
Nao o

Sim, parece brilhosa Levemente brilhosa o Um pouco brilhosa o Muito brilhosa o

8. A sua cicatriz esta ‘encarocada’?

|

Nao

Sim, esté “encarogada” Levemente encarogcada . Um pouco encarogada o Muito encarogada o

9. Quanto a textura, sua cicatriz é:

Muito lisa Lisa Aspera Muito aspera

[m] O [m] O

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

Excelente Boa Normal Ruim Muito ruim

a a m] m} m}

2
[y
Z
-
-
=
>
N

11. A sua cicatriz coca?
Nao O
Sim, coca Asvezes o Frequentemente o Sempre O

E quando cocga, a coceira é:

Leve o Moderada o Forte o
12. A sua cicatriz dé6i?
WED o
Sim, ela déi As vezes o Frequentemente o Sempre o

E quando déi, a dor é:

Leve o Moderada o Forte o

Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(1):e0631 1
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N° do paciente: Data do preenchimento: Meés:
13. A sua cicatriz causa desconforto?

Nao

|

Sim, ela é desconfortavel As vezes O Frequentemente o Sempre o
E quando ela é desconfortavel, ela é:

Levemente desconfortavel o Um pouco desconfortavel o Muito desconfortavel o

14. A sua cicatriz fica dormente?

|

Nao
Sim, ela fica DORMENTE As vezes 0 Frequentemente o Sempre o
E quando fica dormente, ela fica:

Levemente dormente o Um pouco dormente 0O Muito dormente o

15. Vocé tem alguma sensacao estranha em sua cicatriz, como ‘enrijecimento’, ‘repuxao’ ou ‘alfinetadas e
agulhadas’?

Nao

Sim, eu tenho sensagoes ESTRANHAS As vezes o Frequentemente o Sempre O

|

16. A sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, nas roupas?
Nao o

Sim, ela ENROSCA nas coisas As vezes 0 Frequentemente o Sempre o

17. No geral, a sua cicatriz causa algum incomodo?

Nenhum incémodo Um pouco de incomodo Bastante Incomodo Muito incomodo Insuportavel

III. PERCEPCAO DA CICATRIZ

18. Para vocé, o quanto a sua cicatriz é visivel?

Nao é visivel Um pouco visivel Bastante visivel Muito visivel

[m] (] [m] O

19. A sua cicatriz é visivel para os outros?

Nao é visivel Um pouco visivel Bastante visivel Muito visivel

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

Nao, nunca ]

Sim, as pessoas olham As vezes O Frequentemente o Sempre o

21. Vocé se esforca para esconder a sua cicatriz?

Nao, nunca m]

Sim, eu tento esconder a cicatriz As vezes O Frequentemente o As vezes O

11 Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(1):e0631
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N° do paciente: Data do preenchimento: Meés:

22. Com que frequéncia vocé pensa em sua cicatriz?

Nunca As vezes Frequentemente Sempre
u] m] u] m]

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

Nunca As vezes Frequentemente Sempre
=i o mi o

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

Nem um pouco envergonhado Um pouco envergonhado Bastante envergonhado Muito envergonhado

[m] a O O

Parte II: Classificacao de Satisfacao

Para cada pergunta a seguir escolha a resposta que melhor descreve o quéo satisfeito vocé esta com as
caracteristicas da sua cicatriz.

L. SATISFACAO COM A APARENCIA

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

Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito

Muito insatisfeito

Muito insatisfeito

Muito insatisfeito

Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
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N° do paciente: Data do preenchimento:

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

Muito satisfeito (ou sem carocos) Satisfeito Insatisfeito

Muito insatisfeito

Muito satisfeito (ou sem brilho) Satisfeito Insatisfeito

Muito insatisfeito

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

Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito

] a O

Muito insatisfeito

[}

I1. SATISFACAO COM OS SINTOMAS

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

Muito satisfeito (ou sem coceira) Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito

Muito satisfeito (ou sem dor) Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
o o o o
36. Quao satisfeito vocé esta com o desconforto causado pela sua cicatriz?
Muito satisfeito (ou sem desconforto) Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
o o o o

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

Muito satisfeito (ou sem dorméncia) Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito

Muito satisfeito (ou sem sensacées estranhas) Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito

Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito

Muito insatisfeito

13
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