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Resumo

Objetivo: Verificar a consisténcia interna e estabilidade do Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire — Brasil (CCVUQ-Brasil).

Métodos: Trata-se de uma pesquisa metodolégica realizada em duas regiées do Brasil (Goiania e Niterdi), no periodo de junho de 2016 a junho
de 2018. A amostra para a consisténcia interna foi composta por 112 pessoas e para a estabilidade foram avaliados 74 participantes, todos com
llcera venosa atendidas na rede publica de satde. Para andlise da consisténcia interna foi calculado o alfa de Cronbach. Para estabilidade, o
questionario foi aplicado duas vezes com intervalo de 30 minutos e para sua andlise foi calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI).
Resultados: 0 CCVUQ-Brasil apresentou alfa de Cronbach para pontuago total do questiondrio igual 0,92 e para os dominios (interacao
social, atividades domésticas, estética e estado emocional) foi acima de 0,70. A estabilidade foi excelente (CCI=0,96) para pontuagdo total do
questionario e para a maioria dos dominios.

Conclusdo: O CCVUQ — Brasil obteve boa consisténcia interna considerando os dois cendrios estudados e excelente estabilidade no cenario
Goiania.

Abstract

Objective: To verify the internal consistency and stability of the Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire - Brazil (CCVUQ-Brazil).

Methods: This was a methodological study conducted in two cities from different regions of Brazil (Goiania and Niteroi), from June 2016 to June
2018. The sample for internal consistency was composed of 112 individuals and for stability 74 participants were evaluated. All the individuals
presented with a venous ulcer and received care in the public health network. For internal consistency analysis the Cronbach’s alpha was
calculated. The questionnaire was administered twice with a 30 minutes interval and for the stability analysis the intraclass correlation coefficient
(ICC) was calculated.

Results: The CCVUQ-Brazil presented a Cronbach’s alpha score of 0.92, and for the domains (social interaction, domestic activities, aesthetics and
emotional state) it was above 0.70. The stability was excellent (ICC = 0.96) for total score of the questionnaire and for the majority of the domains.
Conclusion: The CCVUQ- Brazil showed good internal consistency, considering the two locations analyzed, and excellent stability in the Goiania.

Resumen

Objetivo: Verificar la consistencia interna y estabilidad del Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire — Brasil (CCVUQ-Brasil).

Métodos: Se trata de una investigacion metodolégica realizada en dos regiones de Brasil (Goidnia y Niter6i), en el periodo de junio de 2016 a junio
de 2018. La muestra para la consistencia interna fue compuesta por 112 personas y, para la estabilidad, 74 pacientes fueron estudiados, todos
con Ulcera venosa atendidos en la red publica de salud. Para analizar la consistencia interna se calculd el alfa de Cronbach. Para la estabilidad,
se aplico el cuestionario dos veces con un intervalo de 30 minutos y para analizarlo se calculd el coeficiente de correlacion intraclase (CCI).
Resultados: El CCVUQ-Brasil presento alfa de Cronbach igual a 0,92 en la puntuacion total del cuestionario y en los dominios (interaccion social,
actividades domésticas, estética y estado emocional) fue superior a 0,70. La estabilidad fue excelente (CCI=0,96) en la puntuacion total del
cuestionario y en la mayoria de los dominios.

Conclusion: El CCVUQ — Brasil obtuvo una buena consistencia interna considerando los dos escenarios estudiados y una excelente estabilidad
en el escenario Goiania.
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Introducao

Qualidade de vida é um constructo subjetivo, com
diferentes significados, e envolve vdrias dimensées da
vida humana."” Uma das formas de se compreender
este fendmeno ¢é a visio de Ferrans e Powers (1992),?
que considera qualidade de vida como a sensagao de
bem-estar do individuo, que resulta do quanto ele
estd satisfeito com aquilo que é importante para ele.

Diversos fatores podem afetar a percepgio das pes-
soas sobre a sua qualidade de vida, e entre eles, inclui-se
a condicao de satide,”) e nesse contexto, a presenca de
feridas, tais como as tlceras venosas,” uma vez que estas
lesdes provocam alteragoes na satde fisica, capacidade
funcional, aspectos emocionais e sociais.” O volume,
aparéncia dos curativos e odor exalado pela ferida,®
também podem contribuir para impacto negativo.

Com vista ao atendimento integral, os profis-
sionais devem avaliar a qualidade de vida da pessoa
com ulcera venosa e estabelecer estratégias de inter-
vengao apropriadas.®”

Esta avaliacao pode ser baseada em estratégias
qualitativas ou quantitativas; a estratégia qualitativa
¢ baseada em medidas nio padronizadas que bus-
cam emergir os aspectos realmente importantes da
qualidade de vida para o individuo.®

O principal método para avalia¢io quantitativa é
por meio de instrumentos de medida, que produzem
escores, permitindo a mensuragio desse constructo."
Pode ser realizada mediante instrumentos de medida
genéricos e/ou instrumentos especificos.®)

Diversos instrumentos especificos foram desen-
volvidos para avaliar a qualidade de vida de pessoas
com feridas, entre eles destacam-se: Hyland Ulcer
Specific Toll."” Outros abordam exclusivamente a
qualidade de pessoas com ulceras venosas, tais como
o Venous Leg Ulcer Quality of Life Questionnairé™ e
o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire."?

O Venous Leg Ulcer Quality of Life Questionnaire
(VLU-QoL) ¢ um instrumento desenvolvido a par-
tir do SKINDEX-29. Composto por 34 itens que
avaliam 3 dimensoes de qualidade de vida: ativida-
des, psicolégico e sintomas relacionados a tlcera.
1Y O VLU-QoL foi desenvolvido na Inglaterra em
2007 e posteriormente traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro em 2014.1%
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As propriedades psicométricas do VLU-QoL foram
testadas para utilizagio na populagio brasileira e foram
obtidos resultados satisfatérios: consisténcia interna (alfa
de Cronbach = 0,94); na avaliacio da reprodutibilidade
apresentou indice de correlaio intra-classe igual a 0,78
(p <0,01). O estudo foi realizado em uma amostra de
pacientes atendidos em um hospital universitdrio no
estado de Sao Paulo e, apesar de vilido, o autor sugere
a realizagio de outras avaliagoes do desempenho desse
instrumento em diferentes regioes do Brasil."?

O Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire
(CCVUQ) é composto por 21 itens distribuidos em
quatro dominios: interagio social, atividades do-
mésticas, estado emocional e estética.’? Traduzido
para diversas linguas, tais como o chinés, espa-
nhol™ e portugués.’®

A versio CCVUQ - Brasil"® foi aplicada em
uma amostra de 50 pacientes na regiao nordeste
do Brasil, alcancando validade de constructo signi-
ficativa tendo como referéncia a pontuagio total e
dominios do Medical Outcomes Short-Form Health
Survey (SF-306), excelente consisténcia interna e alta
correlagio na avaliagio da reprodutibilidade.!’” O
estudo realizado na Espanha também identificou
propriedades psicométricas adequadas.®

Apesar da grande contribui¢ao destes estudos,
recomenda-se!'” que andlises de confiabilidade do
tipo consisténcia interna incluam 5 a 20 participan-
tes para cada questao do instrumento, assim sio ne-
cessdrios mais estudos para avaliar a confiabilidade
deste instrumento no Brasil.

Considerando as dimensoes continentais do
Brasil e as diferengas socioculturais em cada regiao do
pais, e que o estudo sobre as propriedades psicomé-
tricas do CCVUQ — Brasil foi realizado apenas em
cendrio concentrado na regiao nordeste,"” seria im-
portante a realizacio de estudos em outros cendrios.

Assim, o presente estudo objetivou verificar a
consisténcia interna e estabilidade do Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire — Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico, observacio-
nal que integra um projeto mais amplo, intitulado
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“Tradugao, adaptagao transcultural, confiabilidade
e responsividade de escalas de avaliacio da capaci-
dade funcional, cicatrizagao e qualidade de vida de
pessoas com tlceras venosas”, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goids (protocolo nimero 1.500.799).

A coleta de dados ocorreu em unidades de sad-
de da rede publica nos estados de Goids (cendrio
Goiénia) e Rio de Janeiro (cendrio Niterdi) no pe-
riodo de junho de 2016 a junho de 2018.

A popula¢io compreendeu pessoas com tlceras
venosas, atendidas nestas unidades, no periodo de
realizacao do estudo.

Para inclusio na amostra foram determinados
os seguintes critérios: idade igual ou maior que 18
anos, sinais clinicos de tilcera(s) venosa(s) em ativi-
dade(s), com relato de estar em acompanhamento
por cirurgido vascular ou fazer uso de medicacio
adjuvante para a circulagio venosa prescrita por esse
profissional, ou exame doppler scan com laudo de
insuficiéncia venosa, expressar-se de forma coeren-
te e clara e obter pontuagio satisfatéria de acordo
com o nivel de escolaridade no Mini-mental State.
2021) Foram excluidos individuos com surdez severa
e déficit visual.

Para a verificacio de consisténcia interna, foi
estimada a amostra em 105 participantes, consi-
derando-se o nimero de itens do instrumento na
proporgao de 5 a 20 participantes por item. Para a
verificacio da estabilidade foi utilizada amostra de
conveniéncia, apenas no cendrio Goidnia.

O CCVUQ - Brasil é composto por quatro do-
minios: interagdo social (6 itens), atividades domés-
ticas (5 itens), estética (6 itens) e estado emocional
(5 itens). Os dominios estao organizados em uma
escala tipo Likert que varia de 1 até 5, sendo que
os escores totais do questiondrio variam de 0 a 100,
no qual valores maiores indicam pior qualidade de
vida.(1210)

A pesquisa foi realizada em duas etapas, a pri-
meira focou a andlise de consisténcia interna e a se-
gunda a andlise de estabilidade. Os pesquisadores de
ambos os cendrios foram treinados para a aplicagio
da escala.

Durante os pré-testes para a organizagio da lo-
gistica em campo se percebeu a necessidade de uma

adaptagao na aplica¢io do CCVUQ — Brasil, visan-
do a compreensibilidade dos participantes. As res-
postas aos itens da questdo 3 envolvem uma escala
tipo Likert que varia de “definitivamente falso” a
“definitivamente verdadeiro”. Nesse caso, utilizou-
se a abordagem destas questoes em dois tempos: pri-
meiro apresentava-se as opgoes “falso”, “verdadeiro”
ou “ndo sei” e a seguir, as graduagdes de “definitiva-
mente” e “na maior parte”.

Itens que nao correspondiam ao contexto de vida
do participante, foram considerados como itens nao
aplicdveis e recodificados como 0 (zero). Uma das si-
tuagdes nesse caso foi o item d da questdo 5, que se
refere 4 limita¢io que a dlcera causa para a pessoa cui-
dar do quintal. Nem sempre uma drea com estas carac-
teristicas (quintal, varanda, garagem, laje, ou similar)
integrava o ambiente da moradia dos participantes.

O recrutamento em ambos os cendrios ocorreu
na sala de espera dos consultérios onde os usudrios
seriam atendidos para o tratamento das tlceras. Apds
aquiescéncia dos mesmos, foram verificados os cri-
térios de elegibilidade. Aqueles que atenderam aos
critérios de inclusio e exclusio foram convidados
a participar e assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu na prépria unidade
de satde, conforme o agendamento usual dos pa-
cientes para atendimento.
dados

(sexo, idade, escolaridade, renda per capita), ca-

Foram coletados sociodemogréficos
racteristica da lesao (tempo de duragio da lesdo),
por meio de protocolo, e posteriormente aplicado o
CCVUQ — Brasil."® Para consisténcia interna, foi
tomada como referéncia essa primeira aplicagio do
CCVUQ - Brasil.

Estudos anteriores de estabilidade do CCVUQ
utilizaram intervalos variados (de 7 dias a 6 sema-
nas),">'® nao havendo consenso sobre isso. Assim,
na presente investigagio, para a estabilidade, o
CCVUQ - Brasil"® foi aplicado novamente, com
intervalo aproximado de 30 minutos. Nesse inte-
rim, o paciente respondia outros protocolos do pro-
jeto matriz, ou realizava o curativo, diminuindo o
risco de viés de memoria.

A figura 1 apresenta o fluxograma do processo
de recrutamento, selecio e coleta de dados.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):147-52. m
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Identificacéo das pessoas com tlcera venosa nas unidades de salide
[
Abordagem para informar sobre a Abordagem para informar sobre a
pesquisa e avaliagao dos critérios de pesquisa e avaliacao dos critérios
incluséo (n=83) de inclusdo (n=37)
Nao elegiveis Elegiveis Nao elegiveis Elegiveis
(n=02) (n=81) (n=0) (n=37)
Recusaram Aceitaram participar Recusaram Aceitaram participar
(n=06) (n=75) (n=0) (n=37)
Consisténcia interna Consisténcia interna
(n=75) (n=37)
Perdas (n=01) ‘
Avaliacdo da estabilidade Avaliagdo da consisténcia
(n=74) interna (n=112)

Figura 1. Processo de recrutamento e selecdo dos
participantes da pesquisa

Utilizou-se software de estatistica para analisar a
consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de
Cronbach. Adotaram-se valores > 0,70 como boa
consisténcia interna.

Para andlise da estabilidade foi realizada com-
paragdo entre a primeira e a segunda avaliagao (tes-
te-reteste) por meio do coeficiente de correlagio
intraclasse (CCI). Adotou-se como pardmetros: va-
lores < 0,5 = confiabilidade pobre; 20,5 e <0,75 =
confiabilidade moderada; > 0,75 e < 0,90 = confia-
bilidade boa e > 0,90 = confiabilidade excelente.??

Resultados

Foram abordadas 120 pessoas, entretanto duas nao
se enquadraram nos critérios de elegibilidade, seis
recusaram participar ¢ houve uma perda de segui-
mento apenas na amostra para estabilidade. Dessa
forma, participaram do estudo 112 pessoas com
tlcera venosa, dos quais 50,0% eram do sexo femi-
nino, apresentavam média de idade igual a 61,39
anos *+ 11,86.

Em relacio a escolaridade, 10,7% (n=12) eram
analfabetos, 58,0% (n= 65) apresentaram ensi-
no fundamental incompleto, 6,3% (n=7) o ensi-
no fundamental completo, 10,7% (n=12) ensino
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médio incompleto e 13,4% (n=15) ensino médio
completo. Apenas 0,9% (n=1) apresentou ensino
superior completo. A renda per capita apresentou
mediana igual a R$ 937,00 reais (percentil 75 igual
a R$ 1.056,00 reais). O tempo de duracio das le-
soes apresentou mediana de 60 meses (percentil 75
igual a 120 meses).

Consisténcia interna

Conforme se observa na tabela 1, a consisténcia
interna foi boa tanto para a pontuagio total como
para todos os dominios. O alfa de Cronbach para
todo o instrumento foi de 0,92.

Tabela 1. Consisténcia interna da pontuaco total e dominios
do Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (n = 112)

. - Alfa de Consisténcia
CCVUQ-Brasil Questdes Cronbach IC 95%’ interna
Pontuaco total Todas 0,920  0,896-0,941 Boa
Interagéo Social 2A,2B,2C,2D,3A,8 0,774  0,702-0,803 Boa
Atividades domésticas 3A,5A,58,5C,5D 0,824  0,764-0,872 Boa
Estéticas 3C,3E,4,7A,7B,7C 0,815  0,756-0,863 Boa

Estado emocional 3F,3B,6,3E,3D 0,773

"IC 95%- Intervalo de Confianca de 95%

0,700-0,833 Boa

A estabilidade foi excelente para a pontuagio to-
tal e para a maioria dos dominios (Tabela 2).

Tabela 2. Estabilidade da pontuacéo total e dominios do
Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (n=74)

CCVUQ-Brasil cer' IC 95%?2 Teste F  p-value  Estabilidade
Pontuacdo total 0962 0,939-0976 26,04 <0,001 Excelente
Interagdo Social 0,897 0,836-0,935 9,73 <0,001 Boa
Atividades domésticas 0,963 0,939-0977 26,99 <0,001 Excelente
Estéticas 0,915 0,864-0,946 11,72 < 0,001 Excelente
Estado emocional 0,940 0,904-0,962 16,62 <0,001 Excelente

"CCI- Coeficiente de correlagdo intraclasse; 2IC 95%- Intervalo de Confianca de 95%

Discussao

Uma possivel limitagio do estudo foi a avalia-
¢ao da estabilidade ter sido realizada em apenas
um dos cendrios. Contudo, incluiu-se amostra
mais abrangente em comparagio com os estudos
para avaliacao dessa propriedade psicométrica do
CCVUQ - Brasil,""” e sua realizacio em uma re-
gido do pais diferente do local em que foi tradu-
zido e testado previamente, permite a ampliagao
das informagdes disponiveis sobre a estabilidade
do instrumento.
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No que se refere a consisténcia interna, o estu-
do envolveu amostra calculada, e foi realizado em
dois cendrios de regides distintas do pais, informan-
do-se exatamente os ajustes necessirios para sua
compreensibilidade.

O valor de alfa de Cronbach obtido nesta pes-
quisa é semelhante ao da versio original do questio-
ndrio, que apresentou valor de 0,93.7% Vale desta-
car que, no presente estudo, realizado em Goi4nia
(GO) e Niterdi (R]) a amostra foi composta por
individuos com baixa escolaridade e idade média de
61,39 anos. A idade média dos pacientes do estudo
original realizado na Inglaterra foi 76 anos e nao se
menciona caracteristicas sobre o nivel de escolarida-
de da amostra."?

Em pesquisa realizada na China, com 100 pa-
cientes com idade média de 70 anos, o CCVUQ
apresentou alfa de Cronbach total igual a 0,95 e
valor igual ou superior a 0,90 para todos os domi-
nios." Nesse contexto nao foram disponibilizados
maiores detalhes sobre a amostra, em relacio a esco-
laridade ou renda.

Valores inferiores foram identificados na ava-
liagao da consisténcia interna do questiondrio em
amostra pesquisada no Uruguai, composta por 50
individuos com idade média de 63,4 anos e baixa
escolaridade; o valor do alfa de Cronbach da pon-
tuacio total foi 0,83 e o dominio interacoes so-
ciais obteve um alfa de Cronbach de apenas 0,61.
Segundo os autores, o estudo apresenta amostra
pequena e homogénea, o que pode ter contribuido
para os valores reduzidos.*” Por outro lado, hd que
se considerar que em populagdes com baixa escola-
ridade alguns ajustes podem ser necessédrios ao apre-
sentar as opgoes de resposta aos participantes e isso
pode nao ter sido realizado naquele estudo.

Considerando o Brasil, valores similares foram
encontrados em estudo realizado na regiao Nordeste,
em que os participantes apresentaram idade média de
63,02 anos, com predominio de individuos com en-
sino fundamental completo; nele o alfa de Cronbach
encontrado foi igual a 0,92 para pontuagio total e
valores entre 0,73 a 0,89 para os dominios."”

O contexto em que o instrumento é aplicado
pode afetar as propriedades psicométricas. Fatores
relacionados a4 amostra, como idade, condicoes so-

cioecondmicas e nivel de escolaridade podem inter-
ferir na avaliagio da confiabilidade e validade dos
instrumentos de medida.®?

A estabilidade do CCVUQ — Brasil apresentou
coeficiente de correlagao intraclasse (CCI) igual a
0,96 para pontua¢io total do questiondrio, con-
siderada excelente.?? O coeficiente de correlacio
intraclasse obtido foi semelhante ao resultado en-
contrado na avaliacio da versao chinesa do questio-
ndrio (CCI= 0,94) que adotou um intervalo de seis
semanas entre as aplicagoes.?

O instrumento original realizou o teste-reteste
com intervalo de duas semanas e encontrou valor
inferior (CCI= 0,84),"” mas que representa boa es-
tabilidade.??

Em pesquisa realizada no Brasil, que utilizou in-
tervalo de 7 a 15 dias entre as aplicagdes, apresentou
CCI= 0,95 podendo ser considerado similar ao do

presente estudo."”

Percebe-se assim, que o CCVUQ - Brasil
mostrou estabilidade em diferentes intervalos de
aplicacio.

A avaliag¢io da qualidade de vida deve ser fei-
ta por instrumentos de medida validos e confidveis
para reconhecer o impacto da tlcera venosa na vida
do seu portador.""? Os resultados obtidos na pre-
sente investigacio reforcam a adequada consisténcia
interna do questiondrio em sua utiliza¢ao na popu-
lagao brasileira.

Conclusao

O CCVUQ - Brasil obteve boa consisténcia interna
nos dois cendrios estudados e excelente estabilidade
no cendrio GoiAnia.
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