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Resumo

Este estudo tem como objetivo adaptar culturalmente e realizar um pré-teste, para posterior
valida¢do da Escala de Cicatriza¢do de Vancouver para a populagdo portuguesa, em contexto
clinico. A posterior validagao da escala para a populag@o portuguesa permitird padronizar a
avaliacdo de cicatrizes entre utentes portugueses, facilitando a comunicacdo entre
profissionais de satide e a comparacao da eficacia de diferentes tratamentos. A metodologia
adotou uma abordagem fenomenoldgica mista, descritiva, observacional e transversal. Foi
realizada a adaptagdo cultural da Escala de Cicatrizacdo de Vancouver para o portugués
europeu, seguida de um pré-teste com profissionais de saude, utilizando um painel Delphi
para garantir a equivaléncia semantica e a relevancia cultural dos itens. Os resultados
preliminares sugerem que a escala ¢ uma ferramenta eficaz para a avaliagdo de utentes
portugueses com cicatrizes em contextos clinicos variados. Como conclusdo do estudo,
pode-se inferir que a validagao da escala ¢ essencial para padronizar a avaliagdo de cicatrizes,
melhorando a comunicag¢do entre profissionais de satde e possibilitando comparagdes
precisas de tratamentos. A continuidade do estudo, com a realizagdo da terceira fase, ¢
recomendada para confirmar a consisténcia da escala ao longo do tempo e em diferentes

contextos clinicos.

Palavras-chave: Validagdo, Escala de Cicatrizacdo de Vancouver, Portugal, Cicatrizacao,

Queimaduras, Avaliagdo em Satude



vi



Resumen

Este estudio tiene como objetivo la adaptacion cultural y la realizacion de un pre-test, para
la posterior validacion de la Escala de Cicatrizacion de Vancouver para la poblacion
portuguesa, en un contexto clinico. La posterior validacion de la escala para la poblacion
portuguesa estandarizara la evaluacién de las cicatrices entre los usuarios portugueses,
facilitando la comunicacion entre los profesionales de la salud y comparando la efectividad
de diferentes tratamientos. La metodologia adoptd un enfoque fenomenoldgico mixto,
descriptivo, observacional y transversal. Se realizé la adaptacion cultural de la Escala de
Cicatrizacion de Vancouver al portugués europeo, seguida de un pre-test con profesionales
de la salud, utilizando un panel Delphi para asegurar la equivalencia semantica y la
relevancia cultural de los items. Los resultados preliminares sugieren que la escala es una
herramienta eficaz para la evaluacion de pacientes portugueses con cicatrices en contextos
clinicos variados. Como conclusion del estudio, se puede inferir que la validacion de la
escala es fundamental para estandarizar la evaluacion de las cicatrices, mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la salud y permitir comparaciones precisas de los
tratamientos. Se recomienda la continuacion del estudio, con la finalizacion de la tercera
fase, para confirmar la consistencia de la escala a lo largo del tiempo y en diferentes

contextos clinicos.

Palabras clave: Estudio de Validacion, Escala de Vancouver, Portugal, Cicatrizacion,

Quemaduras, Evaluacion en Salud
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Abstract

This study aims to culturally adapt and perform a pre-test, for subsequent validation of the
Vancouver Scar Scale for the Portuguese population, in a clinical context. The subsequent
validation of the scale for the Portuguese population will standardize the evaluation of scars
among Portuguese users, facilitating communication between health professionals and
comparing the effectiveness of different treatments. The methodology adopted a mixed,
descriptive, observational and cross-sectional phenomenological approach. The cultural
adaptation of the Vancouver Scar Scale to European Portuguese was performed, followed
by a pre-test with health professionals, using a Delphi panel to ensure the semantic
equivalence and cultural relevance of the items. Preliminary results suggest that the scale is
an effective tool for the assessment of Portuguese patients with scars in varied clinical
contexts. As a conclusion of the study, it can be inferred that the validation of the scale is
essential to standardize the evaluation of scars, improving communication between health
professionals and enabling accurate comparisons of treatments. Continuation of the study,
with the completion of the third phase, is recommended to confirm the consistency of the

scale over time and in different clinical contexts.

Keywords: Validation Study, Vancouver Scale Scar, Portugal, Cicatrix, Burns, Health

Evaluation
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Adaptacao Cultural e Pré-Teste da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver para a Populagdo Portuguesa

1.Introducio

A presente dissertacdo foi proposta no ambito da Unidade Curricular Dissertacao,
pertencente ao terceiro semestre do Mestrado em Terapia da Mao, da Escola Superior de
Satde de Leiria (ESSLei) do Politécnico de Leiria em associagdo com a Facultad de
Ciencias de la Salud da Universidad de Burgos. A equipa de orientacdo foi constituida pelas

docentes Sara Simodes Dias e Liliana Teixeira do Politécnico de Leiria.

Relativamente aos objetivos da Unidade Curricular, ¢ pretendido que o estudante integre e
aplique as competéncias adquiridas ao longo do Mestrado; incorpore competéncias novas
como implicagdes éticas, canais de difusdo, transferéncia de conhecimento e capacidades de
planificacdo e investigacdo; e ainda, que forneca uma solug¢do eficiente a problemas
derivados. Com este trabalho pretende realizar-se a adaptacdo cultural e um pré-teste da
Escala de Cicatrizacdo de Vancouver (ECV) para a populagdo portuguesa, de forma a
proporcionar um avango para a validacdo deste instrumento de avaliagdo, para que seja

valido e confidvel aos profissionais de satde em Portugal.

Quanto ao estado da arte, os estudos que abordam a validagdo de escalas de avaliagdo de
cicatrizes por queimaduras na populagdo portuguesa sdo escassos, evidenciando uma a falta
significativa de instrumentos culturalmente adaptados e validados para a populagdo
portuguesa. As escalas mais comumente utilizadas para avaliagdo de cicatrizes por
queimaduras, sdo a Escala de Avaliacdo Cicatricial Paciente/Observador e a ECV, foram
validadas para o portugués do Brasil. No entanto, apenas a Escala de Avaliagcdo Cicatricial
Paciente/Observador foi validada para a populagdo portuguesa. Dada a sua ampla utilizagao,
torna-se pertinente continuar a validar outras escalas para o contexto clinico portugués, com
o objetivo de aprimorar a avaliacdo funcional e estética das cicatrizes por queimaduras

(Costa et al., 2021; Lenzi et al., 2019; Sullivan et al., 1990).

Este trabalho est4 dividido em seis partes: a presente Introducao que pretende esclarecer qual
o objetivo do trabalho, justificar a pertinéncia do tema, mencionar os métodos e técnicas
utilizados e elucidar acerca da estrutura do trabalho; o Enquadramento que relata uma breve
sintese dos fundamentos cientificos do estudo; os Métodos onde sera esclarecido a seleg@o

da amostra, os instrumentos de coleta de dados/avaliagdo e o tratamento e analise dos dados;
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Adaptacdo Cultural e Pré-Teste da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver para a Populagdo Portuguesa

os Resultados que apresentam o que foi obtido apds todos os procedimentos anteriores; a
Discussao referente a andlise dos resultados e da sua utilidade; e, por fim, a Conclusdo que

apresenta uma breve sintese.
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2. Enquadramento

As queimaduras sdo lesdes dos tecidos organicos que ocorrem através do calor térmico
(quente ou frio), de radiacdes (raios ultravioleta e infravermelhos), substancias quimicas ou
eletricidade. Estas t€ém um forte impacto na saude da pessoa com queimadura pois, para além
de poderem levar & morte, afetam aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais, tanto da pessoa

como da sua familia (Souza, Lima & Dias, 2021; Tondineli, Rios & Candelario, 2016).

As queimaduras podem classificar-se quanto a destruicdo dos tecidos em extensdo e em
profundidade. Na classificagdo segundo a extensao, o individuo pode ser um pequeno, médio
ou grande queimado, de acordo com o percentual de area do corpo acometida. Quanto a
classificagdo das queimaduras em profundidade, estas classificam-se em trés graus: as de
primeiro grau envolvem apenas a epiderme; nas de segundo grau a lesdo atinge a epiderme
e a derme; e nas de terceiro grau ocorre uma destrui¢ao tecidual que pode afetar o tecido
subcutaneo, tenddes, ligamentos, musculos e até ossos. As queimaduras de terceiro grau
exigem cuidados intensivos, hospitalizacao prolongada, maior risco de infe¢ao e tratamentos
complexos como a cirurgia reparadora com enxertia de pele, dada a sua alta taxa de

morbimortalidade (Silva, Tavares & Tavares, 2020).

As queimaduras comprometem a integridade funcional da pele como o controlo da temperatura
corporal e a flexibilidade corporal. Além do impacto fisico, também podem causar desfiguracao
e incapacidade, afetando profundamente a qualidade de vida da vitima, devido a dor intensa
durante o tratamento, podendo por vezes levar a morte. Atualmente, a mortalidade hospitalar ¢
menor, mas a sobrevivéncia prolongada traz desafios como desfiguragdes, amputagdes e perda
de fung¢do, impactando negativamente a qualidade de vida, autoimagem e atividades cotidianas
dos sobreviventes. A reabilitacdo e reintegracdo social destas pessoas ¢ um dos principais
desafios para as equipas de satide, exigindo um cuidado centrado no utente e a colaboracao de
profissionais para melhorar a recuperagdo fisica e mental. A ateng¢do especial aos aspetos
fisicos, autoimagem, trabalho e relacionamentos ¢ essencial na pratica clinica para a
reintegracdo social e o desenvolvimento de programas de reabilita¢do eficazes (Kaizer, Divino

& Lemes, 2020; Silva, Campos & Rodriguez, 2021).

Segundo Spilla et al. (2022), escalas como a “Escala de Avaliagdo Cicatricial

Paciente/Observador” e a ECV, traduzidas e validadas no Brasil, sdo as mais utilizadas para
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avaliar cicatrizes por queimaduras, considerando aspetos funcionais (vascularizagdo, area de
superficie, dor, prurido, rigidez, flexibilidade) e estéticos (pigmentacdo, espessura,
irregularidade, altura). A Escala Fotografica de Avaliagdo de Cicatriz e a Escala Numérica de

Avaliacdo (da dor e prurido) sdo menos frequentemente utilizadas.

Uma vez que apenas a “Escala de Avaliagdo Cicatricial Paciente/Observador”, que avalia
cicatrizes, esta validada para a populagdo portuguesa, a adaptagdo cultural e validagao da
ECV para esta populacdo sdo importantes devido a praticidade da escala em contexto clinico,
contribuindo para a melhoria dos cuidados de satide e a promocgao da sensibilidade cultural

na pratica médica (Lenzi et al., 2019; Ferreira, Barros & Brito, 2008).

A ECV avalia quatro aspetos da cicatriz: pigmentac¢do, vascularizacdo, flexibilidade e altura.
Cada um dos itens recebe uma pontuacao que varia de zero a cinco, sendo que uma menor
pontuacao indica uma melhor regeneracao e cicatrizacdo tecidual. O principal objetivo desta
escala ¢ avaliar o aspeto funcional e estético da cicatriz por queimadura (Sullivan et al.,

1990).

Embora a Escala de Avaliagdo Cicatricial Paciente/Observador ja esteja validada para a
populagdo portuguesa, a ECV possui vantagens complementares. A ECV, amplamente utilizada
a nivel mundial, ¢ uma escala simples e de rapida aplicacdo, sendo bastante pratica em contexto
clinico devido a sua abordagem objetiva e a facilidade de interpretacdo dos resultados. Além
disso, a ECV foca-se em parametros que sdo particularmente relevantes para as queimaduras
graves, como a flexibilidade e a altura da cicatriz, o que permite uma avaliacdo detalhada dos

fatores que mais afetam a funcionalidade da pele apos lesdes extensas.

Desta forma, a adaptacdo cultural e validacdo da ECV para a populacdo portuguesa pode
contribuir para uma avaliacdo mais completa e eficiente das cicatrizes, complementando as

escalas ja existentes e melhorando os cuidados de saude em Portugal.
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3. Metodologia

3.1.0bjetivo do Estudo

O objetivo do estudo ¢ a adaptacdo cultural e a realizagdo do pré-teste, para posterior
validacdo da ECV para a populagdo portuguesa, para que esta possa ser utilizada por
profissionais de saude que avaliam e trabalham com pessoas com cicatrizes por queimadura,

de forma a tornar esta avaliacdo mensuravel e medir a evolugdo destes utentes.

3.2.Tipo do Estudo

O presente estudo adotou uma abordagem fenomenologica, mista, descritiva, observacional
e transversal. A pesquisa visa compreender a utilizacdo da ECV sob a perspetiva dos
participantes, combinando métodos qualitativos e quantitativos para oferecer uma visao
abrangente. Além disso, o estudo descreve padrdes de comportamento relacionados a
utilizagdo da escala, baseando-se em observagdes sistematicas e recolha de dados num tnico
momento, permitindo a andlise de varidveis numa populagio especifica (Altmann, 1974;

Dawadi Shrestha & Giri, 2021; Manen, 2014; Sitta, Arakawa & Caldana, 2010).

Apos o contacto com uma das autoras da escala original, Joanne Smith, que autorizou a
realizagdo do estudo como mostra o Apéndice I, este foi inicialmente desenhado para
decorrer em trés fases: adaptagcdo cultural, pré-teste e validacdo. No entanto, devido a
restri¢gdes temporais, apenas foi possivel aplicar as duas primeiras fases. A terceira fase, que

corresponde a validagdo da escala, estd atualmente em curso.

3.3.Primeira Fase: Adaptaciao Cultural

Segundo Ferreira & Marques (1998), para garantir a aplicabilidade da escala a populacdo
portuguesa, € necessario ter em conta as diferengas culturais e linguisticas. Assim, o primeiro
passo neste processo ¢ a tradugdo da escala para o idioma portugués de Portugal e,

posteriormente, uma adaptagdo que preserva a equivaléncia semantica e conceptual.

Visto ja existir uma versao brasileira deste instrumento em portugués do Brasil, ndo foi
necessaria a tradugcdo e respetiva retroversdo. Efetuou-se uma adaptacdo cultural do

portugués do Brasil para o portugués de Portugal. Esta adaptacdo cultural realizou-se através
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de um painel Delphi de forma a avaliar a compreensdo de cada item da escala e necessidade

de alteracdo de alguns dos itens (Santos, Tibola & Marques, 2014).

3.3.1. Amostra e Populacio
A populagdo considerada para esta fase foi composta por professores do ensino superior da
area da satide. Assim, na amostra obtida de forma ndo probabilistica e por conveniéncia,
foram convidados 10 especialistas para formar o painel Delphi: professores do ensino

superior das area de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) professores do ensino superior licenciados
numa das areas de Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Enfermagem ou Medicina; (2) ter pelo
menos 5 anos de experiéncia na sua formagdo base em Portugal; (3) ter nacionalidade
portuguesa. Como critério de exclusdo foi definido: professores que ndo dominem a lingua

portuguesa.

O processo de recolha de dados iniciou com a realiza¢do de uma carta-convite, enviada por
meio eletronico, que justificou a selecdo do especialista a integrar o painel Delphi e
apresentou os conceitos do estudo e da escala. A comunicagao incluiu uma breve explicagdo
acerca o estudo, o formulério para preenchimento da adaptagdo cultural e o consentimento

informado para participac¢do no estudo, no Apéndice II.

3.4.Segunda Fase: Pré-Teste

No passo seguinte, foi necessario realizar uma avalia¢do da validade de contetido, de forma
a garantir que todos os itens da escala estavam culturalmente relevantes e abrangentes para
a populagdo portuguesa. Para isso, foram utilizados especialistas locais para aplicar o

instrumento, para garantir a validade do conteudo (Ferreira & Marques, 1998).

3.4.1. Amostra e Populacio
A populacdo considerada para esta etapa foram todos os profissionais de saude que
trabalham com utentes com cicatrizes por queimadura, tendo como amostra ndo
probabilistica e por conveniéncia: 10 profissionais de saude das areas de Terapia

Ocupacional, Fisioterapia e Enfermagem, com experiéncia com a populagdo de queimados.

Para a selecdo da amostra, foram tidos em conta os seguintes critérios de inclusdo: (1)

profissionais de saude na area da Terapia Ocupacional, Fisioterapia ou Enfermagem; (2)
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profissionais de satde que trabalham com utentes com cicatrizes por queimadura ha pelo
menos 1 ano em Portugal; (3) ter nacionalidade portuguesa. Como critério de exclusdo foi

definido: profissionais de satide que considerem que ndo dominem a lingua portuguesa.

A escala foi enviada em formato online, pelo Google Forms, a um grupo de profissionais de
saude, para que a utilizassem na sua versao preliminar, com o objetivo de identificar itens
que podiam ser problemadticos no seu entendimento e que justificassem uma modificagdo na
redacdo do texto, juntamente com uma questdo de resposta aberta para comentarios relativos
a linguagem da escala e o consentimento informado para participagdo no estudo, no

Apéndice I1I.

3.5.Tratamento e Analise dos Dados

Os dados recolhidos na primeira fase foram guardados eletronicamente e analisados com o
software Microsoft Excel para melhor visualizar e analisar as respostas individuais e do
grupo. No Painel Delphi, cada participante indicou se concordava ou ndo com o texto de
cada item e, em caso negativo, sugerir alteragdes. O Excel foi utilizado para compilar e
sintetizar essas respostas, o que facilitou a constru¢do de uma escala preliminar com a

linguagem adaptada.

Na segunda fase, os dados foram guardados no Google Forms onde foram analisados

conforme as informagdes recolhidas.

3.6.Consideracdes Eticas

No decorrer da investigacao foi mantida e assegurada a confidencialidade e o anonimato dos
participantes, ndo sendo divulgados quaisquer dados pessoais que permitam a sua
identificacdo, sendo estes, apenas do conhecimento das investigadoras, e utilizados
exclusivamente para uso académico/cientifico. Os participantes deram o seu consentimento
informado, de modo a garantir o que foi referido anteriormente. Os dados recolhidos foram
tratados de forma anonima pela autora, e estdo guardados eletronicamente, protegidos por
uma password, sendo estes para fins de investiga¢do e destruidos ao final de 1 ano da sua

recolha.

No consentimento informado consta a informagdo de que, na eventualidade de querer
abandonar o estudo, o poderdo fazer em qualquer altura do processo de investigagdo, sem

sofrerem qualquer tipo de consequéncia.
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O presente estudo recebeu a aprovacdo de uma autora da escala, Joanne Smith, bem como
da Comissdo de Etica do Politécnico de Leiria com o nimero CE/IPLEIRIA/12/2024.

Respeita todos os principios da declaracdo de Helsinquia e do c6digo de Nuremberga.
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4.Resultados

4.1.Primeira Fase: Adaptacao Cultural

Considerando a ECV traduzida para o portugués do Brasil, Figura 1, esta foi utilizada no
painel Delphi com o objetivo de a adaptar culturalmente para o idioma portugués de
Portugal, adaptando-a de forma a preservar a equivaléncia semantica e cultural (Ferreira &

Marques, 1998; Santos et al., 2014).

AVALIAGAO DA CICATRIZACAO DA QUEIMADURA

Pigmentacao

0. Normal - Coloracéo similar a cor do resto do corpo.
1. Hipopigmentacao.

2. Hiperpigmentacao.

Vascularizacao

0. Normal — Coloracao similar a cor do resto do corpo.
1. Rosada.

2. Avermelhada

3. Plrpura.

Flexibilidade

0. Normal

1. Maleavel-flexivel a minima resisténcia.

2. Deformacdo — cede sob pressao.

3. Firme — inflexivel, nao move facilmente, resistente a pressao
manual.

4. Bandas — tecido na forma de corda com coloragao eshranquica-
da em sua extensao.

5. Contratura — encurtamento permanente a cicatriz, produzindo
deformidade ou distorc¢ao.

Altura

0. Normal - plana.
1. <2 mm.

2. <5 mm.

3. >5 mm.

Traducdo e adaptacdo da Escala de Cicatrizacdo de Vancouver (“The Bum Scar Assessment
Form”, ] Burn Care Rehabil. Sullivan et al.,1990). Com permissao de Wolters Kiuwer
Health - Copyright Clearance Center.

Figura 1. ECV traduzida e adaptada ao idioma portugués do
Brasil
Fonte: Santos et al., 2014, p28
Apos a adaptagdo cultural da ECV, realizada através do Painel Delphi, Apéndice IV, foram

obtidas as respostas apresentadas no Apéndice V, as quais permitiram a constru¢do do

Quadro 1.

24



Adaptacdo Cultural e Pré-Teste da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver para a Populagdo Portuguesa

Quadro 1. Escala Preliminar

AVALIACAO DA CICATRIZ POR QUEIMADURA
0. Normal - Coloragdo semelhante a cor do resto do corpo.
Pigmentacdo | 1. Hipopigmentagdo.

. Hiperpigmentacdo.

. Normal - Coloracdo semelhante a cor do resto do corpo.
. Rosada.

. Avermelhada.

Roxa.

Normal.

. Maleavel — flexivel, oferece resisténcia minima.

. Deforma - cede sob pressdo.

3. Firme - inflexivel, ndo se move facilmente, resiste a
Flexibilidade | pressdo manual.

4. Bandas — tecido em forma de corda, de coloragdo
esbranquicada em toda a sua extensdo.

5. Contratura — encurtamento permanente da cicatriz,
produzindo deformidade ou distor¢do.

0. Normal - Plana.

1. <2 mm.

2. <5 mm.

3.>5 mm.

Vasculariza¢ao

Altura

4.1.1. Caracteriza¢ao da Amostra
A amostra ¢ composta por nove profissionais dos quais quatro sdo terapeutas ocupacionais,
trés sdo fisioterapeutas e dois sdo enfermeiros, como se verifica no grafico 1. As suas areas
de intervencdo incluem Reabilitacdo Fisica em Adultos e Pediatrica, Cuidados de Saude
Primarios, Intervencdo Precoce, Cuidados Continuados Integrados, Urgéncia e Emergéncia,

e Musculo-esquelética, Desporto e Agentes Fisicos.

Quanto a formagao académica, grafico 2, dos nove profissionais, todos sdo licenciados, cinco
possuem mestrado, dos quais trés tém doutoramento. Os profissionais com apenas
licenciatura, tém também pods-graduagdes e especializagdes em dareas como Terapia e

Reabilitacdo, Terapia da Mao, Neuropsicologia e Gestdo em Saude.

Licenciatura 100%
Mestrado 56%
Terapeutas Ocupacionais
= Fisioterapeutas Doutoramento 33%

Enfermeiros

Griafico 1. Areas de Grafico 2. Formagio académica amostra da
formacdo da amostra da adaptagdo cultural

adaptag@o cultural
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Em relacdo a pratica clinica, a experiéncia dos participantes varia como ¢ mostrado no
grafico 3. Dos nove participantes, trés tém entre 10 e 19 anos de pratica, quatro t€ém entre 20
e 29 anos, um entre 30 e 39 anos, € um com 40 e 49 anos de experiéncia. O quadro 4 mostra
a experiéncia como professores do ensino superior dos participantes: um participante tem

entre 0 e 9 anos de experiéncia, quatro entre 10 e 19 anos e quatro nao responderam.

5 5

4 4
2 2
< <
s’ s’
- 5
~ ~

1 1

0 0

[0-10[ [10-20[ [20-30[ [30-40[ [40-50[ [0-10]  [10-20[ sem resposta
Anos de Experiéncia (pratica Anos de Experiéncia (ensino)
clinica)

Grafico 3. Tempo de experiéncia na pratica Grafico 4. Tempo de experiéncia de
da amostra da adaptacdo cultural ensino da amostra da adaptag@o cultural

Todos os participantes sdo professores da ESSLei do Politécnico de Leiria e estdo vinculados
a varias unidades de satde e institui¢des como a Unidade Local de Satide da regido de Leiria,
a Unidade Local de Satude de S. José, a Unidade Local de Satide do Médio Tejo, a Santa

Casa da Misericordia do Entroncamento, além de clubes e clinicas.

4.2.Segunda Fase: Pré-Teste

Antes da validagdo, a fase pré-teste garante que os itens estdo compreensiveis e adequados
culturalmente. Através de revisdes baseadas nas respostas dos participantes, com foco na
avaliagdo da equivaléncia semantica, conceptual e linguistica, foi possivel garantir que os
itens traduzidos mantém o mesmo significado que a ECV traduzida para o portugués do

Brasil (Ferreira & Marques, 1998).

4.2.1. Caracteriza¢ao da Amostra
Durante o pré-teste, obtiveram-se respostas de oito profissionais de saude. No entanto, uma
das respostas foi excluida, por ndo preencher um dos critérios de inclusdo, nomeadamente
ndo trabalhar ha mais de um ano com queimados. Assim, restaram sete respostas validas. A

analise dos dados foi realizada utilizando as funcionalidades do Google Forms e, na anélise
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descritiva das sete respostas restantes confirmou-se que todos os participantes autorizaram

0 consentimento informado.

Relativamente aos dados demograficos da amostra, que garantem a validade dos critérios de
inclusdo, como se verifica no grafico 5, obteve-se que quatro dos participantes da amostra
sdo terapeutas ocupacionais, um ¢ fisioterapeuta e dois sdo enfermeiros; todos os
participantes trabalham com queimados hd mais de um ano; e todos tém nacionalidade
portuguesa.

FORMAGAO ACADEMICA

7 respostas

@ Terapia Ocupacional
@ Fisioterapia
Enfermagem

Grifico 5. Formacdo Académica da amostra do pré-teste

Alguns participantes relataram exercer fun¢des na Unidade Local de Saude de Sao José, no
Hospital Garcia de Orta, na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano ou noutra entidade

publica.

No que concerne a utilizagdo da escala na sua versdo preliminar, os participantes deveriam
utilizar a escala obtida apds a adaptag@o cultural obtida através do Painel Delphi (Quadro I).
Com esta utilizacao foi possivel identificar possiveis problemas de interpretagao, contetido
e adaptacdo cultural que possam comprometer a validade dos itens. Assim, os participantes
utilizaram-na para avaliar a cicatriz de um utente a sua escolha que tivesse uma cicatriz por

queimadura.

Os resultados da aplicacdo da escala preliminar t€ém o propodsito de identificar ajustes
necessarios antes da fase de validacdo, garantindo que a escala me¢a adequadamente o

conceito proposto e seja util para a populagao final.

Os resultados obtidos, apos a aplicacdo da escala demonstram que, segundo o Grafico 6, na
area da Pigmentacdo cinco pessoas identificaram hiperpigmentacdo, uma pessoa
hipopigmentagdo e ainda uma pessoa identificou uma coloragdo semelhante a cor do resto

do corpo.
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Pigmentagao
7 respostas

@ 0. Normal - Coloragéo semelhante & cor
do resto do corpo.

@ 1. Hipopigmentagao.
@ 2. Hiperpigmentag&o.

Grifico 6. Respostas do item Pigmentagao

Na Vascularizagdo, grafico 7, quatro participantes mencionaram estar avermelhada, dois

rosada e um roxa. Ninguém identificou uma colora¢do semelhante a cor do resto do corpo.

Vascularizagao
7 respostas

@ 0. Normal - Coloragdo semelhante & cor
do resto do corpo.

@® 1. Rosada.
@ 2. Avermelhada.
@ 3. Roxa.

28,6%

Grafico 7. Respostas do item Vascularizago

No grafico 8, quanto ao item Flexibilidade, trés avaliaram como maleével, dois como firme,

um como deformavel e um como contratura. Ninguém utilizou as op¢des bandas e normal.

Flexibilidade

7 respostas

@ 0. Normal.

28,6% @ 1. Maleavel - flexivel, oferece
resisténcia minima.

@ 2. Deforma - cede sob presséo.

@ 3. Firme - inflexivel, ndo se move
facilmente, resiste a pressdo manual.

@ 4. Bandas — tecido em forma de corda,
de coloragao esbranquigada em a sua...

42.9% ® 5. Contratura — encurtamento
: permanente da cicatriz, produzindo de...

Grifico 8. Respostas do item Flexibilidade

Em relacdo a Altura da cicatriz, grafico 9, quatro pessoas indicaram menor que dois
milimetros, duas indicaram menor que cinco milimetros, uma maior que cinco milimetros e

ninguém identificou uma altura plana.
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Altura
7 respostas

@ 0. Normal - Plana.
®1.<2mm.

2. <5mm.
@3 >5mm.

Grifico 9. Respostas do item Altura

Na questdo aberta para comentarios sobre a linguagem da escala, cinco participantes
relataram ndo existir itens problematicos em termos de compreensdo. No entanto, um
participante sugeriu uma alteragdo no item Flexibilidade devido a um erro de escrita no
questionario, propondo a correcdo para a versdo correta e previamente estabelecida.

Adicionalmente, um dos participantes mencionou o seguinte:

“Na flexibilidade, no item 4 bandas a expressdo de tecido em corda parece-me
“excessiva”. Geralmente o tecido em forma de corda (mais grossa ou ndo) quando é
visivel ja existe contratura/deformidade. Na avalia¢do da cicatriz quando afastamos os
topos ao longo da extensdo da queimadura e/ou a sujeitamos a um stress/alongamento,
ai sim aparecem zonas esbranquicadas e a possivel corda/brida. As zonas
esbranquicadas (na minha opinido na grande parte das situagoes) so aparecem na pele
quando esta é colocada em “tensdo”. Sem alteracdo da linguagem, os itens 4 e 5

relativos a flexibilidade parecem descrever a mesma coisa com palavras diferentes!”

(sic.).

Para concluir a segunda fase, considerando os resultados obtidos, foi construida a versao

adaptada culturalmente a populagdo portuguesa, Quadro 2.
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Quadro 2. ECV adaptada culturalmente a populagdo portuguesa
AVALIACAO DA CICATRIZ POR QUEIMADURA

0. Normal - Coloragdo semelhante a cor do resto do corpo.

Pigmentacdo | 1. Hipopigmentagao.

2. Hiperpigmentagao.

0. Normal - Coloragdo semelhante a cor do resto do corpo.

1. Rosada.

Vascularizacio
2. Avermelhada.

3. Roxa.

0. Normal.

1. Maleavel — flexivel, oferece resisténcia minima.

2. Deforma - cede sob pressao.

3. Firme - inflexivel, ndo se move facilmente, resiste a
Flexibilidade pressdo manual.

4. Bandas — tecido em forma de corda, de coloracdo
esbranquicada em toda a sua extensao.

5. Contratura — encurtamento permanente da cicatriz,
produzindo deformidade ou distorgao.

0. Normal - Plana.

1. <2 mm.

Altura
2. <5 mm.

3.>5mm.
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5. Discussao

Na primeira fase, quanto a amostra, verifica-se que a maioria dos participantes sdo terapeutas
ocupacionais. Além disso, 50% dos participantes tém mestrado e licenciatura, tém entre 20
e 30 anos de experiéncia na pratica clinica e entre 10 e 20 anos de experiéncia no ensino
superior. Conclui-se que ¢ uma amostra robusta devido a elevada qualificagdo académica e
vasta experiéncia profissional dos participantes, o que proporciona uma base sélida para

andlises e conclusdes pertinentes no dmbito da investigacao.

A adaptacao cultural da ECV foi fundamental para identificar problemas na sua aplicagdo
em Portugal. Ao identificar itens que foram mal interpretados pelos avaliadores, foi possivel
realizar ajustes importantes, melhorando a clareza das instrugdes e a consisténcia das

avaliagdes.

O pré-teste teve como objetivo avaliar a viabilidade da sua aplicagdo, identificar possiveis
problemas na utilizagdo da escala e ajustar os procedimentos antes da fase principal da
validacdo. A amostra foi constituida por participantes portugueses que trabalham ha um ano

ou mais, de diversas institui¢des, e mais de metade sdo terapeutas ocupacionais.

Os resultados desta fase foram essenciais para ajustar a escala preliminar da ECV. A andlise
descritiva mostrou que a maioria dos participantes da segunda fase encontrou a escala
compreensivel, embora tenham sido sugeridas melhorias em itens especificos, como a
Flexibilidade. Dado que a sugestdo apresentada ndo abrange modificagdes na terminologia
utilizada na escala preliminar, torna-se evidente que, tanto a escala adaptada e validada para

o Brasil quanto a ECV original, apresentam limita¢des no seu contetdo.

A correcao de erros de escrita e a clarificagdao de termos técnicos foram identificadas como
areas que necessitam de melhoria na escala. Mesmo assim, os resultados preliminares
indicam que a ECV tem um grande potencial como ferramenta na avaliagdo de cicatrizes

(Ferreira & Marques, 1998).

Quanto as limitagdes do estudo, € importante reconhecer que este esta restrito a fase do pré-
teste, com uma amostra pequena e preliminar, o que impede a generalizagdo dos resultados
obtidos. Para avancar na valida¢do da ECV, recomenda-se a continuacao do estudo com uma

amostra de dimensdo maior, mais diversificada e representativa na terceira fase.
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A validagdo da ECV ¢ crucial, para garantir que este instrumento de avaliagdo seja confidvel
e preciso para a populagdo portuguesa. A utilidade destes resultados permitird padronizar a
avaliagdo de cicatrizes por queimadura, facilitando: (1) a comunicacdo entre profissionais
de saude, (2) a avaliagdo da eficacia de diferentes tratamentos para cicatrizes, possibilitando
comparagdes mais precisas e confidveis, (3) o desenvolvimento de novos tratamentos e (4)

a competéncia desses profissionais na avaliag¢do das cicatrizes (Ferreira et al., 2008).

Com a validacdo da escala, sera possivel desenvolver novos estudos que considerem
avaliagdes longitudinais para testar a consisténcia da escala ao longo do tempo e em
diferentes contextos clinicos. Além disso, serd possivel desenvolver novas questdes de
investigagdo, como: quais os tratamentos para cicatrizes que demonstram maior eficécia
quando avaliados pela ECV em populagdes diversas; a correlacdo entre as avaliacdes
objetivas de cicatrizes pela ECV e o impacto psicoldgico relatado pelos utentes; e se a ECV
pode ser integrada em tecnologias de imagem automatizadas para a avaliacdo de cicatrizes

em contextos clinicos.

Para concluir, pretende-se publicar o estudo apo6s dar continuidade a validagcdao da ECV,
esperando-se obter um alfa de Cronbach superior a 0,80, garantindo uma elevada

consisténcia interna (Rodriguez-Rodriguez & Reguant-Alvarez, 2020).
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6. Conclusao

A adaptagdo cultural e validacdo da ECV para a populagdo portuguesa representam uma
contribui¢do significativa para a pratica clinica e a pesquisa na area de terapia da mao e
queimaduras. A presente dissertagdo teve como objetivo a adaptacdo cultural e validagdo da
ECV para a populagdo portuguesa, visando proporcionar um instrumento de avaliagdo de
cicatrizes por queimadura valido e confidvel aos profissionais de saude. Este trabalho ¢
particularmente relevante dado que poucas escalas estdo validadas para a populagdo
portuguesa, e a ECV ¢ utilizada mundialmente para avaliar o aspeto funcional e estético das

cicatrizes por queimadura (Spilla et al., 2022; Sullivan et al., 1990).

A validacdo completa da escala pode servir como base para futuros trabalhos de investigacao
que explorem a eficécia comparativa de tratamentos e o desenvolvimento de tecnologias de
avaliacdo automatizada. A implementacdo de uma escala validada contribuird para a
melhoria dos cuidados de saude, beneficiando tanto os profissionais de saide como os

pacientes com cicatrizes por queimadura (Ferreira et al., 2008).

E importante reconhecer que a presente dissertacdo foi limitada & fase de pré-teste devido ao
tempo disponivel. A continuidade do estudo, com a realizagdo de uma validacdo completa,
¢ essencial para confirmar os resultados preliminares e assegurar a confiabilidade e a
precisdo da ECV para a populagdo portuguesa. Recomenda-se a continuidade do estudo,
utilizando uma amostra de dimensao maior ¢ mais diversificada, bem como a realiza¢ao de
avaliagdes longitudinais para testar a consisténcia da escala ao longo do tempo e em

diferentes contextos clinicos (Ferreira & Marques, 1998).

Em suma, este estudo refor¢a a importincia da adaptagdo cultural de instrumentos de
avaliacdo e abre caminho para novas pesquisas € melhorias na pratica clinica, com o objetivo

final de proporcionar cuidados mais eficazes e personalizados aos pacientes.
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Vancouver Scar Scale - Portuguese population X &

Mafalda Martins <tomafaldamartine@gmai.com» sibado, 30/09/2023, 1206 & @ ¢«
para joanne

Hello,

My name is Mafalda Martins and I'm a student of the Master's degree in Hand Therapy by the Polytechnic of Leiria (Portugal) and the Faculty of Health
Sciences of Burgos (Spain).

| was doing research on the validation of the Vancouver Scar Scale and found this e-malil, since you are one of the authors of this scale. So, | would like to
validate this scale for the Portuguese population, as my thesis, and publish it so it can be used in Portugal. Do you give me permission?

My best regards,
Mafalda Martins

o Joanne Smith <joanne@myspint.com» segunda, 2110/2022,0038 ¢y @
para Douglas, Jen, mim «
m Traduzir para portugués X
Hi Mafalda
We'd be delighted for you to use the scale. Please would you send us the results of your findings?
Sincarely

Joanne Smith
Occupational and Certified Hand Therapist

On Sep 30, 2023, at 4:06 AM, Mafalda Martins <tomafaldamartins@gmail.com> wrote:

-

Mafalda Martins <tomafaldamartine®gmai.com» quarta, 410/2023, 16:43 @ -
para Joanne, Douglas, Jen «

Hi Jeanne,
Thank you for your fast answer.
Yes, | would be happy to.

Best regards,
Mafalda Martins

-

Figura 2. Autorizagdo de realizagdo do estudo pela autora Joanne Smith
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atxe
T2 UNIVERSIDAD
DE BURGOS

POLITECNICO
ot LEIRIA

Consentimento Informado para a Primeira Etapa

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Diregdo-Geral da Saude (de acordo
com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)

Identificagdo do Investigador: Mafalda Semedo Louro de Castro Martins

Titulo do estudo: Adaptagdo Cultural e Validagdo da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver para a
Populagdo Portuguesa

Enquadramento: Este estudo esta a decorrer no dmbito da Unidade Curricular “Dissertagdo”,
do 22 ano do Mestrado em Terapia da M&o pela Escola Superior de Salde de Leiria, pertencente
ao Politécnico de Leiria, juntamente com a Facultad de Ciencias de la Salud de Burgos,
pertencente a Universidad de Burgos, com a orientacdo da professora doutora Sara Alexandra
Fonseca Marques Simdes Dias e da professora doutora Liliana Fernanda da Conceigdo Teixeira.

Explicacdo do estudo: O objetivo do estudo é a adaptagdo cultural e validagdo a Escala de
Cicatrizagdo de Vancouver para a populagdo portuguesa, para que esta possa ser utilizada por
profissionais de satiide que avaliam e trabalham com pessoas com cicatrizes por queimadura, de
forma a tornar esta avaliagdo mensurdvel e medir a evolugdo destes utentes. Este
consentimento informado é dirigido a primeira etapa do estudo, onde serd realizado um painel
Delphi com 10 especialistas (professores do ensino superior da area da saude: terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e enfermeiros), convidados através de correio eletrénico, de
forma a avaliar a compreensdo de cada item da escala e necessidade de alteragdo de alguns dos
itens. Os dados recolhidos serdo apenas do conhecimento dos investigadores, e utilizados
exclusivamente para uso académico/cientifico e vdo ser guardados eletronicamente, protegidos
por uma password, sendo destruidos ao final de 1 ano da sua recolha. O investigador principal
sera o responsavel pelo cumprimento de todas as obrigagGes legais decorrente do Regulamento
Geral de Protegdo de Dados.

Condigdes e financiamento: N3o havera pagamento de deslocagdes ou contrapartidas, uma vez
que o estudo ndo tera a necessidade de ser financiado. Na eventualidade de o participante
querer abandonar o estudo, poderd fazé-lo em qualquer altura do processo de investigagdo,
sem sofrer qualquer tipo de consequéncia. Este estudo mereceu parecer favoravel por parte da
Comissao de Etica do Politécnico de Leiria

Confidencialidade e anonimato: No decorrer da investigacdo sera mantida e assegurada a
confidencialidade e o anonimato dos participantes, ndo sendo divulgados quaisquer dados
pessoais que permitam a sua identificagdo, sendo estes, apenas do conhecimento
dos investigadores, e utilizados exclusivamente para uso académico/cientifico.

Disponibilidade: Em caso de duvidas ou agradecimentos, por favor contacte a investigadora
Mafalda Martins, através do e-mail 5220044@my.ipleiria.pt.

Figura 3. Consentimento informado para os participantes da primeira fase (primeira folha)



POLITECNICO
ot LEIRIA

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdées. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

] UNIVERSIDAD
DE BURGOS

Figura 4. Consentimento informado para os participantes da primeira fase (segunda folha)
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Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAD  *
EM ESTUDOS DE INVESTIGAGAO NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 da
Diregcdo-Geral da Sadde (de acordo com a Declarag&o de Helsinquia e a
Convengdo de Oviedo)

Identificagdo do Investigador: Mafalda Semedo Louro de Castro Marting

Thulo do estudo: Adaptacéo Cultural e Velidagdo da Escala de Cicatrizagéo de
Vancouver para a Populacéo Portuguesa

Enquadramento: Este estudo estd a decorrer no @mbito da Unidade Curricular
“Dissertacéo’, do 2° ano do Mestrado em Terapla da M&o pela Escola Superior de
Sadde de Leiria, pertencente ao Politécnico de Leina, juntamente com a Facultad
de Clenclas de la Salud de Burgos, pertencente a Universidad de Burgos, com a
orientagdo da professora doutora Sara Alexandra Fonseca Marques Simdes Dias
e da professora doutora Liliana Fernanda da Conceigdo Telxelra.

Explicagdo do estudo: O objetivo do estudo é a adaptacdo cultural e validacio a
Escala de Cicatrizacio de Vancouver para a populacio portuguess, para que
egta possa ser utllizada por profissionais de saGde que avaliam e trabalham com
pessoas com cicatrizes por guelimadura, de forma a tornar esta avallagéo
mensurdvel e medir a evolugdo destes utentes. Para Isso, na primelira etapa, fol
realizado um painel Delphi com 10 especialistas (professores do ensino superior
da drea da salde: terapeutas ocupacionals, fisloterapeutas e enfermewros),
convidados através de correlo eletrénico, de forma a avaliar a compreenséo de
cada itemn da escala e necessidade de alterag8o de alguns dos itens. Este
consentimento informado € dingido & segunda etapa do estudo, onde serd
enviada a escala na versdo preliminar a 10 profissionals de sadde (terapeutas
ocupacionals, fisioterapeutas e enfermeiros) que tenham experiéncia com a
populacéo de queimados, também online, para identificar itens que possam ser
probleméticos no seu entendimento. Os dados recolhides serfo apenas do
conhecimento dos Investigadores, e utilizados exclusivamente para uso
académico/clentifico e vBo ser guardados eletronicamente, protegidos por uma
password, sendo destruidos ao final de 1 ano da sua recolha. O investigador
principal serd o responsdvel pelo cumprimento de todas as obrigacbes legals
decorrente do Regulamento Geral de Protegéo de Dados.

Condigdes e financlamento: Nio haverd pagamento de deslocactes ou
contrapartidas, uma vez que o estudo ndo terd a necessidade de ser financlado.
Na eventualidade de o participante querer abandonar o estudo, poderé fazé-lo
em qualquer altura do processo de investigagao, sem sofrer qualquer tipo de
consequéncia. Este estudo mereceu parecer favorével por parte da Comisséo de
Etica do Politécnico de Leirla

Confidenclalidade e anonimato: No decorrer da Investigac&o sera mantida e
assegurada a confidencialidade e o anonimato dos participantes, n&o sendo
divulgados qualsquer dados pessoals que permitam a sua Identificagdo, sendo
estes, apenas do conhecimento dos Investigadores, e utilizados exclusivamente
para uso académico/clentifico.

Disponibllidade: Em caso de dividas ou agradecimentos, por faver contacte a
Investigador Mafalda Martins, através do e-mail 5220044@my.Ipleiria.pt.

Por favor, lela com atengéo a seguinte informacio. Se achar que algo esté
Incorreto ou que ndo esté claro, ndo hesite em solicitar mais informacbes.

[[] Aceito

Figura 5. Consentimento Informado da Segunda Etapa do Estudo
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Adaptacdo Cultural da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver para a Populagao Portuguesa

TRES PRIMEIRAS LETRAS DO NOME E APELIDO:

FORMACAO ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

TEMPO DE SERVICO:

INSTITUICAO:

Objetivo da investigacdo: pretende adaptar-se culturalmente e validar a Escala de

Cicatrizagdo de Vancouver para a populacdo portuguesa.

Objetivo do comité de especialistas: adaptacao cultural da escala do Portugués do Brasil

ao Portugués de Portugal.

Objetivo deste painel: avaliar a compreensao de cada item da escala e a necessidade de

alteragao de alguns dos itens.
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Na figura abaixo encontra-se a ECV traduzida e adaptada ao portugués do Brasil.

Formulario da Escala de Cicatrizacao de Vancouver traduzida
e adaptada ao idioma portugués do Brasil.

AVALIACAO DA CICATRIZAGAO DA QUEIMADURA

Pigmentacao

0. Normal - Coloracao similar a cor do resto do corpo.
1. Hipopigmentacao.

2. Hiperpigmentacao.

Vascularizacao

0. Normal — Coloracao similar a cor do resto do corpo.
1. Rosada.

2. Avermelhada

3. Pdrpura.

Flexibilidade

0. Normal

1. Maleavel-flexivel a minima resisténcia.

2. Deformagao — cede sob pressao.

3. Firme — inflexivel, nao move facilmente, resistente a pressao
manual.

4. Bandas — tecido na forma de corda com coloragdo esbranquica-
da em sua extensao.

5. Contratura — encurtamento permanente a cicatriz, produzindo
deformidade ou distorc¢ao.

Altura

0. Normal — plana.
1. <2 mm.

2. <5 mm.

3. >5 mm.

Tradugdo e adaptagao da Escala de Cicatrizacdo de Vancouver (“The Burn Scar Assessment
Form", ] Bumn Care Rehabil. Sullivan et al.,1990). Com permissao de Wolters Kluwer
Health - Copyright Clearance Center.

Figura 6. ECV traduzida ¢ adaptada ao idioma portugués
do Brasil
Fonte: Santos et al., 2014, p28

Em seguida, estd o quadro que deve preencher com um X se concorda ou ndo com o

vocabulério utilizado e, se ndo concordar, qual a sua sugestdo de alteragao.

Quadro 3. Revisao do vocabulario da ECV
(continua)

ITEM CATEGORIAS CONCORDA

NAO SUGESTAO DE
CONCORDA ALTERACAO

0. Normal —
Coloragao similar a
cor do resto do

Pigmentacao corpo
1. Hipopigmentagdo
2.
Hiperpigmentacdo
0. Normal —
Coloragao similar a
cor do resto do
Vascularizagdo corpo
1. Rosada
2. Avermelhada
3. Parpura
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(continuacao)

ITEM

CATEGORIAS

CONCORDA

NAO
CONCORDA

SUGESTAO DE
ALTERACAO

Flexibilidade

0. Normal

1. Maleavel — flexivel
a minima resisténcia

2. Deformagdo — cede
sob pressdo

3. Firme — inflexivel,
ndo move facilmente,
resistente a pressdo
manual

4. Bandas — tecido na
forma de corda com
coloragdo
esbranquicada em sua
extensao

5. Contratura —
encurtamento
permanente a cicatriz,
produzindo
deformidade ou
distor¢do

Altura

0. Normal — plana

1. <2 mm

2. <5 mm

3.>5 mm

Existe alguma dimensdo que faga parte do construto e ndo foi avaliada? Qual?

Se tem algum comentédrio ou diavida que considere necessario esclarecer, por favor

contacte-nos.

Opinido sobre a sua aplicabilidade:
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APENDICE V — RESULTADOS DA PRIMEIRA FASE
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Quadro 4. Resultado do Painel Delphi

(continua)
Escala Traduzida para o Portugués do
p . g ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ID7 ID8 D9
Brasil
0. Normal -
0. Normal - ~
0. Normal - o Coloragao
SR Coloragao \
Coloragdo similar a cor \ semelhante a cor
Pi tacio | do resto do corpo semelhante a cor do resto do
igmentac ' da pele proxima
corpo.
1. Hipopigmentacdo.
2. Hiperpigmentagao.
0. Normal -
0. Normal - ~ ~
0. Normal - ~ Coloragao 0. Coloragao
RPN Coloragéo R ’
Coloragdo similar a cor \ semelhante a cor semelhante a do
semelhante a cor
.. | doresto do corpo. e do resto do resto do corpo.
Vasculariza¢io da pele proxima co
rpo.
1. Rosada.
2. Avermelhada. 2. Ruborizada. | 2. Vermelha.
3. Purpura. 3. Roxa. 3. Roxa.
0. Normal.
1. Flexivel - 1. Maleavel - 1. Maleavel - 1. Maleavel - 1. Maleavel - 1. Maleavel -
1. Maleavel - flexivel Maleavel a flexivel a flexivel com flexivel, oferece flexivel a flexivel a
a minima resisténcia. minima minima resisténcia resisténcia minima minima
resisténcia resisténcia. minima. minima. resisténcia. resisténcia.
~ 2. Deforma - 2. Pouco
2. Deformagao - cede .
~ cede sob flexivel - cede
sob pressao. ~ ~
pressdo. sob pressao.
. 3. Firme - 3. Firme - 3. Firme -
. . , 3. Firme - . , ~ . s N . , N
3. Firme - inflexivel, . , ~ inflexivel, ndo inflexivel, ndo inflexivel, ndo
" . inflexivel, ndo
ndo move facilmente, . se move se move se move
. N ~ cede facilmente, . ! g
Flexibilidade | resistente a pressao resistente 4 facilmente, facilmente, facilmente,
manual. - resistente a resiste a pressao resistente a
pressdo manual. ~ ~
pressdo manual. manual. pressdo manual.
4. Bandas —
tecido na forma
4. Bandas — 4. Cordas — 4. Bandas —
. . de corda com 4. Bandas — . - 4. Bandas — 4. Bandas — .
4. Bandas — tecido na tecido em forma - . tecido ndo . . tecido em forma
coloragdo tecido na forma . tecido em forma | tecido em forma
forma de corda com de corda com A extensivel, de de corda com
~ ~ esbranquicada de corda com < de corda com de corda com ~
coloragdo coloragdo - coloragdo - - coloragdo
. A em sua coloragdo A coloragdo coloragdo A
esbranquigada em sua esbranquigada . . esbranquigada . . esbranquigada
= extensdo, nao esbranquicada esbranquigada esbranquigada
extensao. em sua L. ~ em toda a sua ~ ~ ao longo da sua
~ limita a na sua extensao. ~ na sua extensdo. | na sua extensao. ~
extensao. extensao extensao.

amplitude de
movimento.
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(conclusio)
5. Contratura
—encurtamento | 5. Contratura 5. Contratura 5. Contratura | 5. Contratura | 5. Contratura
5. Contratura — 5. Contratura 5. Contratura
permanente da — encurtamento — encurtamento —encurtamento | — encurtamento | — encurtamento
encurtamento — encurtamento . . — encurtamento
v . cicatriz, permanente na permanente da permanente da permanente da permanente da
e ere permanente a cicatriz, permanente da . . . . . permanente da . . . . . .
Flexibilidade . . . produzindo cicatriz, cicatriz, . . cicatriz, cicatriz, cicatriz,
produzindo cicatriz, com . . . cicatriz, . . .
. . deformidade ou produzindo produzindo . produzindo produzindo produzindo
deformidade ou deformidade ou | . o . . produzindo . . .
. - . N distorgdo, limita | deformidade ou deformidade ou . deformidade ou | deformidade ou | deformidade ou
distorgéo. distorgdo. . . N . N deformidade. . ~ . ~ . ~
a amplitude de distorgdo. distorgdo. distorgdo. distorgdo. distorgdo.
movimento.
0. Normal - Plana. 0. Plana.
1. <2 mm.
Altura 2. >2e<5
2. <5mm.
mm.
3. >5mm.

B - Concorda

B - Nao concorda mas nao refere alteragdes B - Nao concorda e refere alteragdes

Comentarios dos participantes as perguntas: “Existe alguma dimensio que faca parte do construto e nio foi avaliada? Qual?”:

e ID4 - Tipos de tecidos que caraterizam a cicatrizagao; Fases de cicatrizagao.

e IDS5 - Tendo em conta o construto desta escala da cicatriz de Vancouver, poderia ser ainda avaliado a dor, prurido e hidratacao.

e ID6 - Uma banda e uma corda tém aparéncias e carateristicas diferentes. Enquanto a primeira tem uma aparéncia “achatada”, a segunda
sera mais tubular, a primeira atribuimos uma rigidez menor, porventura mais flexivel, a segunda serd conotada com maior solidez e menor
flexibilidade.

e ID7 - A existéncia de diferentes graus da escala (0 a2, 0 a 3 e 0 a 5) penso que pode levar a problemas. Talvez a situagdo da comichao
possa faltar e a dor, mas o estudo da escala modificada refere que ndo trouxe mais-valia. Talvez a inclusdo de como a cicatriz limita a

fungdo, as atividades e participag¢@o pode ajudar a centrar mais a escala nas pessoas.
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