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Artigo Original

Propriedades psicométricas da versão brasileira do questionário 
Wound Quality of Life*

Psychometric properties of the Brazilian version of the Wound Quality of Life questionnaire

RESUMO
Objetivo: avaliar a validade de critério e confiabilidade do 
Wound Quality of Life versão português-Brasil. Métodos: 
pesquisa metodológica com 100 participantes. Para a vali-
dação de critério e confiabilidade, foram correlacionados os 
itens dos questionários Wound Quality of Life com o Freiburg 
Life  Quality  Assessment Wound – Versão Ferida, utilizando 
o teste de correlação de Spearman e o alfa de Cronbach. 
Resultados: a validade de critério concorrente teve forte 
magnitude (0,85) quando correlacionada com o Freiburg 
Life Quality Assessment Wound; a consistência interna teve 
um alfa de Cronbach de 0,84. Conclusão: o questionário va-
lidado apresentou boas propriedades psicométricas, é bre-
ve, de fácil aplicação e confiável para avaliação da qualidade 
de vida de pacientes com feridas de difícil cicatrização. 
Descritores: Ferimentos e Lesões; Qualidade de Vida; Estu-
dos de Validação; Pesquisa Metodológica em Enfermagem; 
Inquéritos e Questionários. 

ABSTRACT
Objective: to evaluate the criterion validity and reliability 
of the Portuguese-Brazilian version of the Wound Quality 
of Life. Methods: methodological research with 100 parti-
cipants. For criterion and reliability validation, the items in 
the Wound Quality of Life questionnaires were correlated 
with the Freiburg Life Quality Assessment Wound - Wound 
Version, using the Spearman correlation test and Cronbach’s 
alpha. Results: the validity of concurrent criteria had a 
strong magnitude (0.85) when correlated with the Freiburg 
Life Quality Assessment Wound; the internal consistency 
had a Cronbach’s alpha of 0.84. Conclusion: the validated 
questionnaire has good psychometric properties, is brief, 
easy to apply and reliable for assessing the quality of life of 
patients with wounds that are difficult to heal.
Descriptors: Wounds and Injuries; Quality of Life; Valida-
tion Study; Nursing Methodology Research; Surveys and 
Questionnaires.   

*Manuscrito extraído da dissertação “Validade e confiabili-
dade do instrumento Wound Quality of Life, para avaliação 
da qualidade de vida de pacientes com feridas crônicas”, 
Universidade Federal do Paraná, 2018. 
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Introdução 

As feridas de difícil cicatrização são identifi-
cadas pelo tempo demorado de cicatrização (quatro 
a seis semanas), e afetam aproximadamente de 1 a 
2,0% da população mundial(1). Elas são causadas por 
diferentes fatores, incluindo: doença venosa crônica, 
doença arterial periférica, neuropatia, hipertensão, 
trauma físico, anemia falciforme, infecções de pele, 
doenças inflamatórias, neoplasias e alterações nutri-
cionais(2).

Pacientes com feridas de difícil cicatrização ne-
cessitam de intervenções voltadas à cura e a qualidade 
de vida. A presença de uma ou mais feridas determina 
prejuízos nos aspectos sociais, financeiros, físicos e 
psicológicos da vida diária, e contribui para situações 
como: isolamento social, maior grau de dependência, 
menor produtividade e baixa satisfação pessoal, con-
dições que impactam negativamente na qualidade de 
vida(1-2).

 A qualidade de vida foi definida pelo Grupo de 
Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 
como: “percepção dos indivíduos sobre sua posição na 
vida no contexto da cultura e sistemas de valores em 
que vivem e em relação aos seus objetivos, expectati-
vas, padrões e preocupações”(3:1). Ela deve ser acom-
panhada por todo itinerário terapêutico do paciente. 
Para isto, é necessário que se tenha disponíveis ferra-
mentas exclusivas e válidas para uma avaliação preci-
sa e de acordo com suas reais necessidades. Portan-
to, o desenvolvimento e a validação de instrumentos 
fáceis de serem utilizados poderão auxiliar os profis-
sionais a terem acesso a informações reprodutíveis e 
viáveis sobre o paciente(4). 

Num levantamento realizado em 2016 pelos 
autores, sobre instrumentos de avaliação de quali-
dade de vida de pacientes com feridas de difícil cica-
trização, foram identificados, na literatura brasileira, 
quatro estudos metodológicos de adaptação transcul-
tural e validação sobre o tema: Índice de Qualidade de 
Vida de Ferrans e Powers – Versão Ferida; Neuropathy 
and Foot Ulcer Specific Quality of Life; Venous Leg Ulcer 

Quality of Life Questionnaire e Charing Cross Venous 
Ulcer Questionnaire. Porém, eles se restringem à ava-
liação da qualidade de vida de indivíduos com outras 
etiologias de feridas(5).

Entre os questionários específicos para a ava-
liação da qualidade de vida de pacientes com feridas 
de difícil cicatrização, destaca-se o Freiburg Life Qua-
lity Assessment Wound – Versão Feridas (FLQA-Wk) e 
o Wound Quality of Life (Wound-Qol). O FLQA-Wk foi 
desenvolvido na Alemanha e teve sua validação na 
versão português - Brasil em 2016(6-7). 

O questionário Wound-QoL foi desenvolvido 
a partir do FLQA-Wk, na Alemanha, com a propos-
ta de ser um instrumento breve e mais fácil para ser 
aplicado a este perfil de pacientes(8-9). Na população 
brasileira o questionário passou pelas etapas de tra-
dução, adaptação transcultural, validação de conteú-
do, e praticabilidade. Dos participantes, 80% conside-
raram ter compreendido perfeitamente as questões e 
levaram sete minutos para o preenchimento, confir-
mando a proposta inicial do seu desenvolvimento, de 
ser breve e de fácil aplicação(5). 

As propriedades psicométricas do Wound-QoL 
não foram avaliadas. Assim, surgiu a questão nortea-
dora deste estudo: o questionário Wound Quality of 
Life, versão português, Brasil, é válido para avaliar a 
qualidade de vida de pacientes brasileiros com feridas 
de difícil cicatrização? Assim, o objetivo deste estudo 
foi avaliar a validade de critério e confiabilidade do 
Wound Quality of Life versão português-Brasil.

Métodos 

Pesquisa metodológica, realizada no Ambula-
tório de Tratamentos de Feridas especializado em Pé 
Diabético do Complexo Hospital de Clínicas da Univer-
sidade Federal do Paraná e na Unidade de Saúde Ou-
vidor Pardinho, localizados no município de Curitiba-
-PR, Brasil, no período de dezembro de 2017 a abril de 
2018. O estudo foi realizado nas duas instituições para 
incluir perfis diferentes de amostra, ou seja, pacientes 
que realizavam o curativo em um ambulatório de tra-
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tamento especializado, e outros que o realizavam em 
uma Unidade Básica de Saúde. 

A população que compôs o estudo foi de pa-
cientes que tinham feridas de difícil cicatrização e 
que estavam em atendimento ambulatorial nas insti-
tuições. Critérios de inclusão: idade igual ou superior 
a 18 anos e estar em atendimento para avaliação e 
curativo de uma ou mais feridas de difícil cicatrização. 
Não foram elegíveis para o estudo: pacientes com al-
terações cognitivas e do estado mental relatadas nos 
prontuários; que não apresentavam condições de co-
municação para responder aos questionários; ou que 
tivessem feridas neoplásicas, visando a eliminar o viés 
da alteração da Qualidade de Vida devido ao diagnós-
tico de câncer e aos sintomas da doença.

A amostragem foi não probabilística, com 100 
pacientes que estavam em atendimento ambulatorial, 
sendo 92 no Ambulatório do Complexo Hospital de 
Clínicas e 8 na Unidade de Saúde Ouvidor Pardinho. 
Um número ideal para validação é de 5 a 10 entrevis-
tas para cada item do questionário(10). O Wound-QoL 
apresenta 17 itens e neste caso o índice foi de 5,88 
pacientes/item, ficando dentro do estabelecido pela 
literatura.

O convite foi realizado a todos os participantes 
que estavam em tratamento nas instituições. Todos 
assinaram o termo de consentimento livre e esclareci-
do. A coleta de dados foi realizada com o questionário 
sociodemográfico e clínico (desenvolvido pelas pes-
quisadoras) que abrangeu variáveis como: sexo, idade, 
estado civil, escolaridade, renda, tipo de lesão, núme-
ro de lesões, local da lesão, e tempo de presença da 
ferida, além do Wound-QoL e a FLQA-Wk, para avaliar 
a qualidade de vida, que foram aplicados individual-
mente por uma das pesquisadoras. Aproximadamen-
te 80% dos participantes necessitaram do auxílio da 
pesquisadora para leitura e preenchimento, devido a 
limitações como dificuldade visual para a leitura. Des-
taca-se que a leitura foi feita na íntegra, de forma a não 
modificar ou interpretar as questões. O Wound-QoL 
é um questionário autoexplicativo, preenchido pelo 
próprio paciente; porém, os pacientes podem ser au-

xiliados se não puderem preenchê-lo sozinhos, sendo 
documentada a ocorrência(9). 

O Wound-QoL é considerado um questionário 
breve, com tempo médio de aplicação de 2-4 min, que 
contém 17 itens atribuídos a três subescalas: vida co-
tidiana, corporal e psíquica. As perguntas são em for-
mato de escala de Likert, variando de 0 a 4, sendo a 
pontuação 0 classificada como a melhor qualidade de 
vida, e a 4, como a pior qualidade de vida(9). As ques-
tões de 1 a 5 são relacionadas a sintomas corporais; 
as de 6 a 10, a sintomas psíquicos; as de 11 a 16, à 
vida cotidiana; e a questão 17 é relacionada à questão 
financeira(8). 

O questionário Freiburg Life Quality Assessment 
(FLQA-Wound) foi validado para o português brasilei-
ro em 2016, com 200 pacientes, sendo confiável para 
a população brasileira. Ele apresenta escala analógica 
que varia de um (a melhor qualidade de vida) a cin-
co (a pior qualidade de vida), alterando esta ordem 
somente no item satisfação, onde um indica a pior 
qualidade de vida, e cinco a melhor qualidade de vida. 
Apresenta 24 itens para avaliação, nos quais constam 
seis domínios: sintomas físicos, vida diária, vida so-
cial, bem-estar psicológico, tratamento e satisfação(7). 

Os dados foram tabulados no programa Micro-
soft Office Excel versão 2010 e analisados pelo softwa-
re Statistica, versão 7.0. A análise dos resultados socio-
demográficos e clínicos foi descritiva, por frequência 
simples e absoluta. Os dados dos questionários Wou-
nd-QoL e FLQA-Wk foram apresentados através das 
medidas descritivas (média, mínima, máxima e desvio 
padrão) dos domínios, para possibilitar o cálculo de 
correlação.

A validação realizada entre os questionários 
Wound-QoL e FLQA-Wk foi de critério concorren-
te. Nela, é verificado se seus escores correspondem 
consistentemente a outros critérios já válidos e con-
fiáveis, método considerado padrão-ouro. Para esta 
pesquisa, o questionário validado e confiável utilizado 
para correlação foi o FLQA-Wk(11-12). 

O coeficiente é avaliado correlacionando os es-
cores do questionário com os escores da variável do 
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critério. Esse coeficiente varia de 0,00 a 1,00.  Se a 
nova escala expor uma correlação alta (≥0,8), denota 
que é superior ao padrão-ouro; se demonstrar corre-
lação mais baixa (0,30), exibe que as escalas medem 
características diferentes(13).

Nos dois tipos de validação foi utilizado o coe-
ficiente de correlação de Spearman, que é usado fre-
quentemente quando se tem um tamanho de amostra 
pequeno, e mede o grau da relação monotônica entre 
duas variáveis, sendo que uma função é dita monotô-
nica se é sempre crescente ou decrescente. É obtido 
calculando a covariância e as correlações entre variá-
veis do menor valor para um maior valor, e variando 
também entre -1 e 1(14). Esse coeficiente foi utilizado 
para a correlação entre a Wound-QoL e a FLQA-Wk 
e foram considerados valores de p<0,05 como cor-
relação moderada, p<0,01 como correlação forte, e 
p<0,001 como correlação fortíssima(15).  

A consistência interna (confiabilidade) foi ve-
rificada entre os domínios e em cada item do instru-
mento, calculada pelo coeficiente alfa de Cronbach. 
Ela determina a confiança que o instrumento inspi-
ra, e seu valor ideal deve ser entre 0,80 e 0,90, tendo 
como valor satisfatório 0,70(11). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal do Paraná, com pa-
recer nº 2.119.702/2017, e pela Secretária de Saúde 
de Curitiba, por meio do protocolo nº 88/2016. Os au-
tores da versão original traduzida para o português-
-Brasil autorizaram a realização desta pesquisa. 

Resultados 

A amostra foi constituída por 100 pacientes, 
66,0% na faixa etária ≥ 60 anos, com média de idade 
de 60,98 anos. 51,0% eram do sexo masculino, 72,0% 
tinham ensino fundamental, e 55,0% dos pacientes re-
cebiam de um a três salários mínimos. Em relação às 
características clínicas, 41,0% dos pacientes tinham 
feridas diabéticas, 21,0% úlcera venosa, 12,0% calos 
ou lesões hanseníase, e 26,0% outros tipos de feridas. 
Quanto ao número de feridas, 65,0% apresentavam 
uma e 35,0% duas ou mais, sendo que 92,0% estavam 

localizadas nos membros inferiores. O tempo estima-
do há que os pacientes tinham e tratavam as feridas, 
para 83,0%, era superior a 24 meses. 

As comorbidades foram presentes em 89,0% 
dos pacientes, dentre as quais a mais prevalente foi 
a hipertensão arterial sistêmica, com 62,9%, seguida 
de diabetes, com 58,0%. Quanto aos medicamentos 
em uso, 63% faziam o uso de anti-hipertensivos, 53% 
de hipoglicemiantes e antidiabéticos. Destaca-se que 
alguns pacientes tinham mais de uma comorbidade e 
faziam o uso de mais de um medicamento. 

Quanto aos resultados das propriedades psico-
métricas, a validade de critério concorrente foi ava-
liada com a avaliação global do Wound-QoL, correla-
cionada com o valor total do FLQA-Wk, e apresentou 
correlação alta (0,85), ou seja, encontrou-se medidas 
próximas quando correlacionadas com os domínios 
do FLQA-Wk. Há correlação de fortíssima magnitude 
entre quase todos os domínios, e de forte magnitude 
entre os domínios vida social e bem estar psicológico 
da FLQA-Wk e os sintomas corporais da Wound-QoL, e 
entre o domínio satisfação da FLQA-Wk e os sintomas 
psíquicos da Wound-QoL. Não houve correlação entre 
domínio satisfação do FLQA-Wk e os domínios sinto-
mas corporais, vida cotidiana e global da Wound-QoL 
(Tabela 1).

No questionário FLQA-Wk, há um item rela-
cionado à satisfação do paciente, diferentemente do 
Wound-QoL. Portanto, houve menor correlação entre 
as subescalas com este item. Destaca-se que os dados 
deste item foram recodificados para realizar as corre-
lações, por apresentarem-se opostos aos outros do-
mínios, isto é, 1 (pior qualidade de vida) a 5 (melhor 
qualidade de vida). 

A confiabilidade do Wound-QoL e do FLQA-Wk 
(Tabela 2) foi avaliada pela consistência interna, usan-
do o coeficiente alfa de Cronbach. Os domínios tiveram 
correlações semelhantes, o que denota bons níveis de 
confiabilidade interna. As mais baixas foram: 0,515 e 
0,572, relacionadas ao tratamento e satisfação, res-
pectivamente, possivelmente porque o Wound-QoL 
não ter estas subescalas como domínios. 
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Tabela 1 – Correlação entre os domínios dos questio-
nários Wound Quality of Life e Freiburg Life Quality As-
sessment Wound – Versão Ferida. Curitiba, PR, Brasil, 
2018

Domínios 
Freiburg Life 
Quality Assess-
ment Wound

Domínios Wound Quality of Life

Sintomas 
corporais

Sintomas 
psíquicos

Vida cotidiana Global

Sintomas físicos 0,7541 0,4267 0,4518 0,6141

p-value 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

IC 95% 0,622 – 0,852 0,229 – 0,590 0,269–0,620 0,452 – 0,749

Vida diária 0,4351 0,5279 0,8730 0,7896

p-value 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

IC 95% 0,255 – 0,594 0,342 – 0,675 0,8087–0,915 0,688 – 0,861

Vida social 0,2835 0,4407 0,7223 0,6514

p-value 0,004† 0,000* 0,000* 0,000*

IC 95% 0,086 – 0,472 0,249 – 0,598 0,593–0,819 0,498 – 0,761

Bem estar psico-
lógico

0,3508 0,7287 0,4677 0,6824

p-value 0,003† 0,000* 0,000* 0,000*

IC 95% 0,155 – 0,514 0,633 – 0,805 0,265–0,623 0,558 – 0,776

Tratamento 0,3738 0,4508 0,4867 0,5598

p-value 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*

IC 95% 0,177 – 0,539 0,244 – 0,615 0,289–0,654 0,369 – 0,696

Satisfação 0,1023 0,2767 0,1569 0,2186

p-value 0,311 0,005† 0,118 0,028

IC 95% -0,091 – 0,300 0,086 – 0,459 -0,054–0,339 0,020 – 0,413

Total 0,5114 0,6788 0,7792 0,8543

p-value 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

IC 95% 0,339 – 0,659 0,533 – 0,775 0,658–0,859 0,777 – 0,903
*Correlação de fortíssima magnitude (p<0,001); †Correlação de forte magni-
tude (p<0,01); IC:Intervalo de Confiança

Tabela 2 – Consistência interna dos domínios da Wou-
nd Quality of Life e da Freiburg Life Quality Assessment 
Wound – Versão Ferida. Curitiba, PR, Brasil, 2018
Questionários Alfa de Cronbach

 Domínios Wound Quality of Life
Físico 0,629
Psíquico 0,778
Cotidiano 0,789
Global 0,846

Domínios Freiburg Life Quality Assessment Wound 
Físico 0,622
Vida diária 0,740
Vida social 0,705
Bem-estar psicológico 0,671
Tratamento 0,515
Satisfação 0,572
Total 0,832

Quanto ao alfa de Cronbach de cada item do 
Wound-QoL (Tabela 3), observa-se que, em todos, es-
teve acima de 0,83. Esses resultados demonstram que 
a exclusão de qualquer item não altera significativa-
mente a consistência interna geral do questionário. 
Desse modo, não houve a necessidade de modificação 
ou exclusão de nenhum item do questionário.

Tabela 3 – Consistência interna dos itens que compõe 
o Wound Quality of Life. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Item do Wound Quality of Life Alfa de 
Cronbach

Senti dores na ferida 0,844

A ferida apresentou um cheiro desagradável 0,847

Tive um vazamento incômodo na ferida 0,839

O meu sono foi prejudicado pela ferida 0,841

O tratamento da ferida foi cansativo para mim 0,840

Fiquei abatido por causa da ferida 0,832

Fiquei desanimado pois a cicatrização demorou muito 
tempo 0,831

Fiquei preocupado por causa da minha ferida 0,828

Tive medo de que a ferida piorasse ou de que aparecesse 
uma nova ferida 0,835

Tive medo de bater a ferida 0,841

Tive dificuldades para me movimentar por causa da ferida 0,834

Tive dificuldades de subir escadas por causa da ferida 0,838

Tive problemas com as atividades do dia a dia por causa da 
ferida 0,828

Tive minhas atividades de lazer limitadas por causa da 
ferida 0,834

Tive que limitar as minhas atividades com as outras pessoas 
por causa da ferida 0,839

Me senti dependente da ajuda de outras pessoas por causa 
da ferida 0,837

A ferida foi um peso financeiro para mim 0,849

Discussão 

O estudo apresentou como limitação o fato de o 
instrumento ser aplicado em somente uma região do 
país, além de ter uma amostra com dificuldade visual, 
possivelmente relacionada à média de idade de 60,98 
anos, e dificuldade de leitura, talvez graças à  baixa es-
colaridade. 

A presença de uma ou mais feridas de difícil 
cicatrização nos pacientes pode impactá-los tanto 
emocionalmente quanto na perda de autonomia, acar-
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retando prejuízos nas relações sociais, na redução das 
atividades de trabalho e cotidianas de indivíduos ante-
riormente ativos. O conhecimento, pelos profissionais 
de saúde, das dificuldades e limitações que as feridas 
estão causando para estes pacientes, pode auxiliar no 
esclarecimento de dúvidas e potencializar a autono-
mia destes, uma vez que poderão conhecer seus limi-
tes e possiblidades. A implementação do questionário 
Wound-QoL, poderá auxiliar tanto os profissionais da 
saúde quanto os pacientes, pois seu conteúdo possibi-
lita o resgate das informações relacionadas à qualida-
de de vida deste perfil de pacientes. 

No presente estudo, 51,0 dos participantes 
eram do sexo masculino. Apesar da pouca diferen-
ça em relação ao feminino, estes dados corroboram 
outros estudos realizados no Brasil, nas cidades de 
São Paulo e Manaus, e na Índia(8,16), onde a predomi-
nância também foi na população masculina. Em rela-
ção à escolaridade, o ensino fundamental incompleto 
foi o destaque na população investigada, divergindo 
de um estudo realizado na Alemanha(17). A escolarida-
de é um fator importante, uma vez que aumenta a ca-
pacidade do paciente de entender a doença, o manejo 
do tratamento, as medidas de prevenção, suas poten-
cialidades, além de discutir as limitações de adesão e 
autocuidado, e obter sucesso no tratamento(18). 

A questão financeira, quando inferior, seguida 
da baixa escolaridade, pode predizer um estilo de vida 
favorável para o surgimento de feridas. Além disso, 
não permite o atendimento das necessidades básicas 
deste indivíduo. Ela pode dificultar o acesso a serviços 
de saúde, materiais, e aos profissionais que realizam 
atendimento(18). No presente estudo, a renda identi-
ficada foi entre um e três salários mínimos, corrobo-
rando um estudo realizado na Índia, em que 71,0% 
dos pacientes possuíam renda mensal no intervalo de 
5.000 a 20.000 rupias indianas, equivalente a 365,20-
1.460,78 reais (R$)(16). 

As úlceras diabéticas apresentaram o maior 
número no estudo, seguidas das úlceras venosas, pos-
sivelmente pela pesquisa ter sido realizada em um 
ambulatório especializado em pé diabético, com alto 

número de pacientes diabéticos (26,0%).  Esse resul-
tado foi divergente de outros estudos realizados no 
estado de Minas Gerais, Brasil, com o FLQA-WK, e na 
Alemanha, com o Wound-QoL, onde, respectivamente, 
45,0% e 48,0% apresentaram úlcera venosa(7,17). 

A validação de critério concorrente com os 
questionários Wound-QoL e o FLQA-Wk tiveram boa 
correlação, com exceção do domínio satisfação do 
FLQA-Wk. Esses dados corroboraram o estudo de 
validação da versão original do Wound-QoL, em que 
apresentou validade convergente com correlações 
moderadas do item global (0,48 a 0,69), correlações 
menores na subescala psique (0,33 a 0,48), quando 
comparada com o FLQA-Wk, o Questionário de Car-
diff de avaliação do impacto da ferida, e o Würzburg 
Wound Score (WWS)(8). 

No estudo realizado para verificar as proprie-
dades psicométricas do Wound-QoL, versão original, 
a correlação foi superior a 0,80 em todos os escores, 
validade convergente com o FLQA-Wk, alta em todos 
os escores, e significativa com os questionários Euro 
QoL Quality of Life questionnaire-5D-3L (EQ-5D-
-3L) e o Euro QoL-Visual Analogue Scales (EQ-VAS)(4). 
Na versão sueca, as correlações foram significativas 
(p<0,010)(19), e na hebraica, houve validade concor-
rente com correlações altas (0,830 a 0,950)(20). 

O FLQA-wk, versão original, apresentou valida-
de convergente altamente significativa e de nível mo-
derado quando relacionada com o EQ‐5D(6). Na valida-
ção para a versão brasileira com o Índice de Qualidade 
de Vida de Ferrars & Powers – Versão Feridas (IQVFP-
-VF) teve uma validade convergente com correlações 
negativas, pois os escores apresentaram pontuação 
inversa(7). 

No que se refere à confiabilidade do questioná-
rio Wound-QoL, obteve-se um alfa de Cronbach global 
de 0,84, corroborando o estudo de validação da sua 
versão original, que apresentou um alfa de 0,91(7), e 
com o estudo realizado para verificar suas proprieda-
des psicométricas, que encontrou uma consistência 
interna >0,80(4). Em sua validação sueca, o coeficien-
te foi de 0,92 para o escore global, e a versão hebrai-
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ca exibiu valores acima de 0,75 em todos os domí-
nios(19-20). No estudo da FLQA-wk, versão original, o 
resultado foi ≥0,85(6), e em sua versão brasileira, foi de 
0,86 para a escala total(7), todos assemelhando-se ao 
estudo realizado. Destarte, comparando o Wound-QoL 
com esses questionários, houve similaridade em seus 
resultados, já que todos apresentaram confiabilidade 
e validade satisfatórias. 

Conclusão 

O questionário Wound Quality of Life apresen-
tou boas propriedades psicométricas avaliadas por 
meio da confiabilidade interna e validade de critério. 
Ademais, apresentou correlações maiores entre quase 
todos os domínios quando comparados com o Frei-
burg Life Quality Assessment Wound. 

O questionário Wound-QoL se apresenta como 
uma ferramenta confiável para ser utilizado tanto na 
prática clínica quanto em pesquisas, podendo trazer 
benefícios no cuidado à saúde desses indivíduos, pois 
é mais breve, tornando-se mais fácil de responder 
para o perfil destes pacientes.
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