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Resumo

Enquadramento: A cosmese do acesso vascular (AV) é uma dimenséo subjetiva, mas clinicamente
relevante em hemodidlise (HD), influenciando a imagem corporal, autoestima e adesdo ao regime tera-
péutico. A Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale (AVACS) ¢ o tnico instrumento conhecido
que avalia esta percecio estética.

Objetivo: Tradugio, adaptagio cultural, validade de contetdo, pré-teste e validade facial da AVACS
para portugués europeu.

Metodologia: Estudo metodolégico realizado em trés fases: (1) traducio e adaptacio cultural; (2)
avaliacdo da validade de contetido com 14 peritos; (3) pré-teste com 20 pacientes e 20 profissionais e
avaliagio da validade facial através de entrevistas semiestruturadas.

Resultados: A Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale — versao portuguesa (AVACS-PT)
alcangou equivaléncia linguistica com a versio original. Os itens apresentaram indice de validade de
contetdo 2 0,80 e Coeficiente Kappa excelente. O pré-teste e a validade facial demonstraram clareza,
pertinéncia e aplicabilidade clinica da versao portuguesa da escala.

Conclusao: A AVACS-PT ¢ linguistica e culturalmente equivalente, clara e vdlida para avaliar a cosmese
do AV arteriovenoso em pacientes em HD em Portugal.

Palavras-chave: fistula arteriovenosa; didlise renal; imagem corporal; estudos de validagao; questiondrios;
medidas de resultados relatados pelo paciente

Abstract

Background: The cosmesis of vascular access (VA) is a subjective yet clinically relevant aspect of
hemodialysis (HD), influencing body image, self-esteem, and adherence to the treatment regime.
The Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale (AVACS) is the only known instrument that
evaluates this aesthetic perception.

Objective: To carry out the translation, cultural adaptation, content validity, pretesting, and face
validity of the AVACS into European Portuguese.

Methodology: A three-phase methodological study: (1) translation and cultural adaptation; (2) content
validity assessment with 14 experts; (3) pretest with 20 patients and 20 healthcare professionals and
face validity assessment through semi-structured interviews.

Results: The Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale — Portuguese version (AVACS-PT)
achieved linguistic equivalence with the original version. The items had a Content Validity Index > 0.80
and an excellent Kappa Coeflicient. The pretest and face validity demonstrated the clarity, relevance,
and clinical applicability of the Portuguese version of the scale.

Conclusion: The AVACS-PT is linguistically and culturally equivalent, clear, and valid for assessing
the cosmesis of arteriovenous VA in HD patients in Portugal.

Keywords: arteriovenous fistula; renal dialysis; body image; validation studies as topic; questionnaires;
patient reported outcome measures

Resumen

Marco contextual: La estética del acceso vascular (AV) es una dimensién subjetiva, pero clinicamente
relevante en la hemodidlisis (HD), que influye en la imagen corporal, la autoestima y la adhesién al
tratamiento. La Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale (AVACS) es el tnico instrumento
conocido que evaltia esta percepcion estética.

Objetivo: Traduccidn, adaptacién cultural, validez de contenido, prueba preliminar y validez aparente
de la AVACS al portugués europeo.

Metodologia: Estudio metodoldgico realizado en tres fases: (1) traduccion y adaptacién cultural; (2)
evaluacién de la validez de contenido con 14 expertos; (3) prueba preliminar con 20 pacientes y 20
profesionales, y evaluacién de la validez aparente mediante entrevistas semiestructuradas.
Resultados: La Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale — versién portuguesa (AVACS-PT)
alcanzd la equivalencia lingiiistica con la versién original. Los {tems presentaron un indice de validez
de contenido > 0,80 y un coeficiente Kappa excelente. La prueba preliminar y la validez aparente
demostraron la claridad, la pertinencia y la aplicabilidad clinica de la AVACS-PT.

Conclusién: La AVACS-PT es lingiiistica y culturalmente equivalente, clara y vélida para evaluar la
estética del AV arteriovenoso en pacientes en HD en Portugal.

Palabras clave: fistula arteriovenosa; didlisis renal; imagen corporal; estudios de validacién; cuestio-
narios; medidas de resultados informados por el paciente
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Introdugio

A doenga renal crénica (DRC) tem uma elevada prevalén-
cia 2 escala mundial, afetando mais de 10% da populacio,
o que equivale a cerca de 800 milhdes de pessoas (Kovesdy,
2022). A medida que evolui para doenca renal terminal,
as terapias de substitui¢do da fun¢io renal (TSFR), no-
meadamente a hemodidlise (HD), tornam-se essenciais.
Em Portugal, a prevaléncia da DRC com necessidade
de TSFR ¢ das mais elevadas da Europa, ultrapassando
2.000 casos por milhdo de habitantes (Galvao, 2024).
Um acesso vascular (AV) eficaz ¢ determinante para o
sucesso da HD, onde as fistulas arteriovenosas (FAV)
sao preferidas devido a menores taxas de trombose e
infecio e a melhores resultados clinicos em relagio aos
restantes AV para HD (Aitken et al., 2025). O uso da
FAV, decorrente da cirurgia e pungdes com duas agulhas
de elevado calibre (num total de 300 pungdes anuais para
realizar HD), implica formagao de multiplas cicatrizes
e/ou deformacées (Aitken et al., 2025; Al-Jaishi et al.,
2017; Valenti et al., 2014).

Para além dos desafios clinicos, importa considerar as
repercussoes do AV na percecio da imagem corporal. A
imagem corporal, entendida como a perce¢io da pré-
pria aparéncia fisica, influencia de forma significativa o
bem-estar psicoldgico da pessoa doente (Sharif Nia et al.,
2022). Alteragoes visiveis, como cicatrizes e dilatacoes
aneurismdticas, funcionam como lembretes persistentes
da doenga, podendo desencadear ansiedade, medo e di-
minui¢io da autoestima (Casey et al., 2014). O aspeto
estético do AV, designado cosmese, apresenta-se como
uma 4rea emergente de pesquisa, sendo escassos os estudos
sobre o tema (Woo et al., 2022; Yuo et al., 2022).

A Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale (AVA-
CS), desenvolvida em 2022, avalia de forma abrangente
o impacto estético do AV da pessoa em HD (Yuo et al.,
2022). Dada a elevada prevaléncia de HD em Portugal, o
impacto negativo do AV arteriovenoso e a inexisténcia de
instrumentos especificos para avaliar a cosmese, este estudo
teve como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e avaliar

a validade de contetido e a validade facial da AVACS.

Enquadramento

A imagem corporal constitui um dominio particularmente
vulnerdvel nas pessoas com DRC (Cash, 2004; Sharif Nia
etal., 2022) uma vez que a presenca de alteragoes fisicas
visiveis pode comprometer a forma como o corpo ¢ per-
cecionado e integrado na identidade pessoal (Muringai
et al., 2008; Sevil & Gokge, 2020). No contexto da HD,
o AV assume particular relevincia, pois a sua visibilidade
transforma-o num marcador constante da DRC. A anilise
realizada por Casey et al. (2014) vem realgar que 0 AV ¢
percecionado como um lembrete doloroso das limitagoes
do corpo e da dependéncia da maquina para sobreviver,
contribuindo para sentimentos de anormalidade, fragi-
lidade e perda de identidade. Para além das implicagoes
funcionais, o AV traduz-se numa intrusio fisica que gera
cicatrizes e deformidades, comprometendo a imagem

corporal e afetando a vida emocional, social e relacional
da pessoa com DRC.

Neste quadro, a cosmese define-se como a preservagio ou
alteragdo da aparéncia fisica do membro apés a criagio ci-
rurgica do AV, constituindo uma dimenséo subjetiva, mas
clinicamente relevante da experiéncia da pessoa em HD
(Yuo et al., 2022). Apesar do seu impacto reconhecido,
a avaliagio da cosmese permanece limitada nos estudos
sobre HD, onde apenas uma minoria contempla resul-
tados reportados pela pessoa (patient-reported outcomes),
e raramente relacionados com a aparéncia (Barros et al.,
2023). Instrumentos como o VASQoL, VAQ, SF-VAQ e
HARQ incluem apenas uma ou poucas questoes sobre este
dominio, nao permitindo uma avaliagio abrangente da
experiéncia estética associada ao AV (Quinn et al., 2008;
Nordyke et al., 2020; Richarz et al., 2023). A AVACS,
desenvolvida através de um processo Delphi que integrou
peritos e pessoas em HD, constitui a Ginica medida de re-
sultado relatado pelo paciente especificamente construido
para avaliar a cosmese do AV. O instrumento incorpora
duas dimensoes: uma componente clinica, preenchida
por profissionais de satide, e uma componente subjetiva,
preenchida pelo paciente, abrangendo aspetos como cica-
trizes, descoloragao cutinea, deformacoes aneurismdticas
e impacto emocional (Yuo et al., 2022). A validagio da
AVACS para portugués europeu ¢, assim, fundamental
para aprofundar a compreensio do impacto estético do
AV na popula¢io nacional e para apoiar intervengoes que
melhorem a qualidade de vida (QdV) da pessoa em HD.

Questao de investigacao

Qual é a validade de contetido e a validade facial da AVA-
CS traduzida e adaptada culturalmente para a populagio
portuguesa com AV arteriovenoso em HD?

Metodologia

Realizou-se um estudo metodoldgico de tradugio, adap-
tagdo cultural e validagio de instrumento que integra
o projeto “Tradugio, adaptagdo cultural e validagao da
Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale para por-
tugués europeu” que foi aprovado pela Comissao de Etica
da Unidade Local de Satdde (ULS) de Coimbra (194/25
CE_06/2025). Este estudo seguiu as recomendacoes da
COnsensus-based Standards for the selection of health Me-
asurement INstruments (COSMIN; Gagnier et al., 2025)
e incluiu trés etapas principais: (i) tradugao e adaptagao
cultural, (ii) validade de contetdo e iii) pré-teste e vali-

dade facial.

Fase 1: Tradugao e adaptacao cultural para portugués
europeu

A tradugao da AVACS foi iniciada apds autorizagio de
utilizac¢do dos autores. A valida¢io linguistica seguiu
os principios de boas prdticas de tradugio e adaptagao
cultural e linguistica propostos por Beaton et al. (2000),
conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1

Etapas do processo de tradugdo e adaptacio cultural e linguistica da AVACS

Etapa I: Tradugio inicial

Duas tradugées independentes por tradutores bilingues nativos em portugués.

Etapa II: Sintese das tradugoes

Consolidagao das versoes traduzidas em consenso com a investigadora.

Etapa III: Retrotraducio

Retrotradugio independente para o idioma original, sem acesso a versao inicial.

Etapa IV: Painel de peritos

Avaliagio por painel de 14 peritos, assegurando equivaléncia linguistica e cultural.

Etapa V: Teste da versio pré-final

Aplicagio da versdo pré-final a 40 participantes da populagio-alvo, seguida de entrevista.

Etapa VI: Submissdo aos autores da escala

Envio da versio final aos autores do instrumento.

Nota. AVACS = Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale.

Fase 2: Validade de contetdo

Foram convidados 14 peritos, cuja selegdo teve por base
os seguintes critérios: a) professor universitdrio; b) mé-
dico nefrologista de intervengio; ¢) enfermeiro gestor
de unidade de HD e d) enfermeiro gestor de acessos.
Apés convite realizado formalmente via email os peritos
aceitaram integrar este painel com uma taxa de adesao
de 100%.

Entre abril e maio de 2024, foram realizadas duas rondas
de avaliacgio e construcio de consenso. Em cada ronda, os
peritos receberam, por correio eletronico, um questiondrio
de concordancia em formato Google Forms®, destinado
a avaliar o grau de concordancia entre a versio original
e a versdo traduzida da AVACS.

No final de cada ronda, foram calculados o indice de
validade de contetdo (IVC) e analisadas as convergéncias
e discrepancias dos comentdrios e sugestoes dos peritos.
Estes contributos foram novamente revistos e avaliados,
garantindo um processo continuo de refinamento e va-
lidagao do instrumento.

Fase 3: Pré-teste e validade facial

O pré-teste, de ambas as componentes da AVACS-PT,
decorreu entre 16 de junho a 16 de julho de 2025, em que
foi utilizado um questiondrio que contemplou as seguintes
dreas: clareza e compreensao do contetdo, organizagio
e formatagdo, relevancia das informagées, aplicabilidade
clinica/facilidade de resposta e avaliagao geral.

Para além destas dreas, nos profissionais de sadde incluiu-se
ainda a aplicabilidade pratica da escala e eventuais barreiras
a sua utiliza¢do; nos pacientes deu-se particular énfase a
facilidade de resposta.

A validade facial da AVACS-PT foi avaliada com uma
amostra de conveniéncia composta por pacientes e pro-
fissionais de satde da drea, no Servigo de Nefrologia
— Unidade de HD da ULS Coimbra. Foram incluidas
pessoas com AV arteriovenoso nos membros superiores
e com idade igual ou superior a 18 anos. Excluiram-se
pessoas com défice cognitivo e limitagoes de comunicacio
verbal. Relativamente aos profissionais, foram incluidos
profissionais de satide com experiéncia clinica em HD.
Excluiram-se elementos sem contacto direto com doentes
em HD ou sem funcées relacionadas com a avaliacio ou
manutenc¢io do AV. Foi utilizado um guido de entrevista
semiestruturada com trés questdes abertas ajustadas as
componentes clinica e do paciente (p. ex., Considera

importante/necessdria a existéncia desta componente
clinica para avaliar o impacto estético dos acessos vascu-
lares?; O que mais lhe agradou na componente clinica
do instrumento AVACS-PT?; Na sua opiniio, os itens e
opgoes de resposta da componente do paciente da AVA-
CS-PT avaliam de forma adequada o construto de cosmese
(impacto estético) do acesso vascular arteriovenoso?).
As entrevistas decorreram presencialmente numa sala
reservada da Unidade de HD, garantindo privacidade e
condigoes de conforto, e tiveram dura¢io média de 10
minutos por participante.

A primeira autora contactou o servigo e apresentou o es-
tudo, bem como o seu objetivo e critérios de elegibilidade
dos participantes e o segundo autor realizou a selegao
dos participantes e recolha de dados. Apés fornecidas as
informacgoes sobre o estudo e obten¢io do consentimen-
to informado por escrito, os questiondrios do pré-teste
foram entregues, pedindo a sua devolu¢io em envelope
fechado, e as entrevistas foram realizadas presencialmente
pelos membros da equipa de investigagdo (primeiro e
segundo autores).

Anailise de dados

Validade de contetido: Apés a tradugio e adaptagio cultural
da escala AVACS, foram utilizados dois métodos para avaliar
a validade de contetido. Em primeiro lugar, foi calculado o
IVC para cada item (I-IVC), estabelecendo-se uma concor-
déincia minima de 80% para valida¢io. Em segundo lugar,
foi calculado o IVC para a escala global (E-IVC), conside-
rando a média dos itens (E-IVC/average variance extracted
[AVE]), sendo considerada excelente se E-IVC/AVE > 0,9.
Além do cdlculo do IVC, foram analisadas outras medidas
estatisticas, incluindo a probabilidade de ocorréncia ao acaso
(Pc) e o coeficiente kappa (K), sendo este classificado como
bom quando situado entre 0,60 e 0,74 ¢ excelente quando
superior a 0,74 (Polit & Beck, 20006).

Pré-teste: Os dados quantitativos foram analisados com
recurso a estatistica descritiva (frequéncia absoluta, percen-
tagem, média, desvio padrao e valores minimo e méximo).
Validade facial: foi realizada uma andlise de contetido
das entrevistas, apds transcri¢io integral pela primeira
autora, segundo a metodologia de Bardin (2016). Este
processo incluiu as etapas de pré-andlise (leitura flutu-
ante e defini¢io de unidades de registo), exploragio do
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material (codificacdo e categorizacio realizadas de for-
ma independente pelos primeiro e segundo autores) e
tratamento e inferéncia dos resultados (interpretacio e
sintese temdtica). Durante esta andlise, as divergéncias
foram analisadas pelo terceiro autor e restantes autores.
Para garantir consisténcia com a AVACS, neste artigo
empregamos o termo paciente quando nos referimos aos
respondentes e &s instru¢des do instrumento. Esta op¢ao
nao contraria a perspetiva da enfermagem centrada na
pessoa; ¢ uma deciso terminoldgica de coeréncia com o
desenvolvimento e a aplicagdo da escala.

Resultados

As fases de tradugio e adaptagao cultural asseguraram a
equivaléncia seméntica e linguistica da AVACS-PT em

Tabela 2

relagdo a versdo original. Concluido este processo, apre-
sentam-se, de seguida, os resultados referentes a validade
de contetido, pré-teste e validade facial.

Validade de contetido

O consenso ocorreu no final da segunda ronda, apds
reavaliacio dos itens com IVC < 0,80 (Tabela 2). O
titulo, os itens e as instrugoes apresentaram IVC-I =
1, Pc = 0 e K = 1. Na componente clinica, os itens 1 e
7 ficaram abaixo de 0,80 na primeira ronda; depois da
reformulacio, todos atingiram IVC = 0,80, com Pc baixo
e K excelente. Na componente do paciente, as questoes
3 e 5 apresentaram IVC < 0,8; ap6s revisio, todas supe-
raram 0,80, com predominio de IVC = 1 e K excelente.
Os valores globais da AVACS-PT, componente clinica e
do paciente, para o E-IVC foram, respetivamente, 0,89

¢ 0,953 (Tabelas 2 e 3).

Indice de validade de conteiido, probabilidade de ocorréncia e coeficiente kappa — componente clinica

AVACS-PT - Componente clinica wc Pc K Interpretagio
1) Ql.lantas cicatrizes de procedimentos/cirurgias (nao relacionadas com a canulagio) 0.857 0.0056 0.86 Excelente

o paciente apresenta no acesso vascular atual?

2) Qual ¢ o comprimento fia cicatriz de procedimentos/cirurgias mais longa (nao 0.857 0.0056 0.86 Excelente

relacionada com a canulagio) associada ao acesso vascular atual?

3) Qual éa larfgura da c.1catrlz de procedimentos/cirurgias mais larga (nao relacionada 0.857 0.0056 0.86 Excelente

com a canulagio) associada ao acesso vascular atual?

4? Qual o relevo da ciciitriz de Rrocedimentos/cirurgias mais proeminente (nio rela- 0857 0.0056 0.86 Excelente

cionada com a canulagio) associada ao acesso vascular atual?

5? No‘ta filgur.na descoloracio d.a p’ele (hiperpigmentagio ou hipopigmentagio) asso- 0929 0,00094 0.93 Excelente

ciada A cicatriz resultante da criagio do acesso vascular atual?

6.) No.ta alguma df-:scoloragao d’a pele (hiperpigmentacao ou hipopigmentagio) ou 0929  0,00094 0,93 Excelente

cicatrizes nos locais de canulagio do acesso vascular atual?

Z) O acesso V»ascular atual apresenta uma dilatagao global ou uma apresentacio tipo 0929 0,00094 0,93 Excelente
mega-fistula”

8) Quantos pseudoaneurismas ou aneurismas focais estdo associados ao acesso vascu- 0929  0,00094 0.93 Excelente

lar atual?

9) Qual ¢ a largura do pseudoaneurisma ou aneurisma focal mais largo associado ao 0.857 0.0056 0.86 Excelente

acesso vascular atual?

E-IVC/Ave = 0,889

Nota. AVACS-PT = Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale — Versdo Portuguesa IVC = /ndice de validade de contetido; E-IVC/
AVE = average variance extracted; Pc = Probabilidade de ocorréncia por acaso; K = kappa modificado.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2026, Série VI, n.© 5: 43475 4
" DOI: 10.12707/RV125.78.43475



Oliveira, L. S. et al.

Tabela 3

Indice de validade de conteiido, probabilidade de ocorréncia por acaso e coeficiente kappa - componente do paciente

AVACS-PT - Componente do paciente vc Pc K Interpretacio
1) A aparéncia fisica do seu acesso vascular atual influéncia negativamente a sua deci-
? < 1,0 0,0001 1 Excelente
sdo sobre qualquer futuro acesso vascular do qual possa necessitar?
2) Com que frequéncia a aparéncia fisica do seu acesso vascular atual interfere com as
.. . 0,857 0,0056 0,86 Excelente
suas atividades profissionais ou de lazer regulares?
3) Evita usar certos tipos de roupa ou tenta disfarcar o seu acesso vascular atual devido
3) A P P ¢ 1,0 0,0001 I Excelente
A sua aparéncia?
4) Sente-se inseguro(a) ou menos atraente devido a aparéncia fisica do seu acesso vas-
& P 0,929  0,00094 0,93 Excelente
cular atual?
5) A aparéncia fisica do seu acesso vascular atual tem um impacto emocionalmente
aparenct b 1,0 0,000 1 Excelente
negativo em si?
6) Como classificaria a aparéncia geral do seu acesso vascular atual? 0,929 0,00094 0,93 Excelente

E-IVC/AVE = 0,953

Nota. AVACS-PT = Hemodialysis Arteriovenous Access Cosmesis Scale — Versio Portuguesa IVC = Indice de validade de contetido; E-IVC/
AVE = average variance extracted; Pc = Probabilidade de ocorréncia por acaso; K = kappa.

Pré-teste e Validade facial

As duas componentes da versao preliminar da AVACS-PT
foram submetidas a pré-teste em individuos da popula-
¢do-alvo, o qual confirmou a compreensio e interpretagao
adequada dos itens.

Dados de pré-teste

Na componente clinica participaram 20 profissionais
de satide com experiéncia em HD, com idade média de
42,5 anos e predominéncia do sexo masculino (55%).
Do ponto de vista académico, 55% possuiam grau de
mestre e 45% licenciatura. Relativamente & experiéncia
profissional, 70% exerciam hd mais de 10 anos, 20% ha
menos de 5 anos e 10% entre 5 ¢ 10 anos. Metade dos
participantes eram enfermeiros e metade médicos. A
avaliacio do instrumento revelou elevada aceitabilidade:
95% consideraram a componente clinica clara e de f4cil
compreensdo, embora um participante tenha referido
dificuldade em distinguir algumas questdes, sugerindo
uma versao digital, inclusio de imagens e clarificacio de
itens semelhantes. Quanto ao design e a apresentagio,
95% avaliaram positivamente, tendo apenas sido suge-
rida a disposi¢ao em pdgina tinica; todos consideraram o
tamanho da letra adequado. A totalidade dos profissionais
reconheceu a relevancia clinica dos itens, embora um tenha
considerado o instrumento demasiado detalhado. Sete par-
ticipantes sugeriram a inclusio de pardmetros adicionais,
como edema, coloracio das extremidades, sinais indiretos
(hipoperfusao distal, estenose venosa central) e a percecio
estética da pessoa. Relativamente as barreiras a aplicagao
clinica, 80% nio identificaram obstéculos, enquanto 20%
assinalaram potenciais dificuldades como resisténcia dos
pacientes, iliteracia em satide, desresponsabiliza¢io nos
cuidados e eventual falta de adesao dos profissionais. A
avaliagio global foi positiva: 35% classificaram como
excelente, 45% como muito bom, 15% como bom e 5%
como insuficiente. Entre as sugestoes finais destacou-se a
inclusdo de complicages visiveis do AV e a reformulagio

de itens considerados redundantes.

Na componente do paciente participaram 20 pessoas com
AV arteriovenoso, com média de idades de 63,45 anos e
predominéncia do sexo masculino (60%). O tempo médio
em HD foi de 31,35 meses. Relativamente 2 situagao
profissional, 60% encontravam-se reformados, 30% em-
pregados e 10% desempregados. A maioria possuia 0 AV
na regido proximal do membro superior (65%), seguido
da regido distal (30%); em 5% dos casos os participantes
nao souberam identificar a localizagao. Em 45% dos casos
o AV situava-se no braco dominante e em 50% no nio
dominante (5% nao souberam referir). Uma propor¢ao
de 25% relatou faléncia prévia de AV, sendo que a maioria
tinha tido apenas um AV no membro superior até ao
momento do estudo. Quanto a avaliacio do instrumento,
95% consideraram o contetido claro e compreensivel,
embora um participante tenha referido dificuldades lin-
guisticas, sugerindo termos mais acessiveis. A totalidade
considerou o design da informagao e o tamanho da letra
adequados. Todos reconheceram que as questoes refletiam
o impacto do AV na sua vida, tendo dois participantes
sugerido a inclusio de itens sobre autocuidado. No pre-
enchimento, 90% nio reportaram dificuldades, mas dois
participantes assinalaram necessidade de apoio de um
profissional ou cuidador, reforgando a importancia de
linguagem mais simples. A avaliacio global foi positiva:
10% classificaram como excelente, 45% como muito
bom, 35% como bom e 10% como razodvel.

Dados de anilise de conteido

Para a andlise de contetdo das entrevistas, procedeu-se
a transcricdo integral pela autora principal e seguiu-se a
metodologia de Bardin (2016). A codificagio decorreu de
forma indutiva por dois investigadores; as discrepancias
foram discutidas até se alcancar consenso. As categorias
emergiram por agregacao temdtica sucessiva, sustentando
a apresentagio dos resultados.

Da andlise de contetido das entrevistas aos profissionais
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de satide emergiram cinco categorias principais, que se
apresentam seguidamente: (i) Relevancia/Utilidade clinica,
com concordincia alargada quanto a necessidade de uma
componente clinica que torne visivel o impacto estético
do AV e sustente decisoes, destacando a monitorizagio
da dilatagio aneurismdtica, a aparéncia das cicatrizes e
outros sinais cutdneos ‘Primeiro, a preocupagio com o
impacto estético ¢ posta de parte quer na realizacio do
AV quer na sua utilizagao. O instrumento em teste pode
promover uma avalia¢io centrada neste tema” (C1); (ii)
Adequagio e clareza dos itens, considerada elevada (7 =
19), com linguagem clara e acessivel, estrutura simples
e de leitura rdpida, perguntas e respostas objetivas e de
facil preenchimento/replicagao “Os itens e op¢oes de
resposta avaliam de forma adequada a cosmese do AV,
permitindo o foco em aspetos essenciais e visiveis 7 (C3);
(iii) Abrangéncia do construto cosmese, percebida como
globalmente satisfatéria por abranger fatores determi-
nantes (aneurismas, cicatrizes e alteracées visiveis) e a sua
expressio psicossocial, embora com sugestoes de melhoria
para maior precisdo clinica, nomeadamente explicitar a
localizagao anatémica do AV e acrescentar referéncia ao
periodo pré-HD “avaliagio clara e precisa do aspeto do
AV como aneurismas e o estado da cicatriz pds-cirdrgica’
(C3); (iv) Aceitabilidade e experiéncia de resposta, glo-
balmente elevada, com apenas um profissional a referir
dificuldade na distingio de alguns itens. De forma geral, o
instrumento foi valorizado pela simplicidade operacional
“Questiondrio curto, de rdpida leitura, ficil de preencher
e replicar” (C5); e (v) Implicagdes psicossociais e de cuida-
do, com reconhecimento do contributo do instrumento
para uma abordagem centrada na pessoa, respeito pela
dignidade e individualidade, possibilidade de despiste de
comprometimento psicoldgico e apoio a priorizagio de
intervengoes, especialmente relevante em pacientes mais
jovens e ativos “esta relacdo entre impacto visual do AV
e 0s outcomes sdo essenciais na interpretagio da percegao
do doente sobre o tratamento” (C6).

Da anilise de contetido das entrevistas aos pacientes
emergiram cinco categorias principais, que se apresentam
seguidamente: (i) Relevincia/Utilidade clinica, reconhe-
cida pela maioria (7 = 14), que valorizou o instrumento
para tornar visiveis preocupagoes estéticas e orientar in-
tervengoes (“E muito importante, para o doente em HD,
poder lidar com a doenga sem constrangimentos ¢ o mais
natural possivel”) (P1), em contraste com um partici-
pante que a desvalorizou (“Depende da mentalidade da
pessoa”) (P2); (ii) Adequagdo e clareza dos itens, com
formulagoes consideradas compreensiveis e sem neces-
sidade de reformulagao (“As perguntas estdo, a meu ver,
adequadas”) (P4); (iii) Abrangéncia do construto cosmese,
com referéncia  autoimagem, autoestima e QdV, apesar
de variagao interindividual no significado atribuido a
estética (“E importante saber a opinido de cada pessoa e
como influencia a nossa autoestima e qualidade de vida®
(P10); “de outra maneira talvez o doente nio se sinta tao a
vontade para exprimir isso a0 seu médico ou enfermeiro”)
(P16); (iv) Aceitabilidade e experiéncia de resposta, sem
relatos de incémodo, fadiga ou dificuldades na escolha
das opgoes

Acho que a melhor forma de avaliar o impacto que a
fistula tem na vida de um paciente em HD ¢ justamente
questiond-lo como convive diariamente com essa rea-
lidade, fazendo para o efeito as perguntas adequadas,
e finalmente e nao menos importante, permitir tirar
conclusoes no sentido de minorar o impacto estético no
dia-a-dia, nomeadamente desenvolver novas técnicas e
equipamentos (P0);

e (v) Implicagoes psicossociais e de cuidado, com a perce-
¢do de que a satisfagao estética se associa a bem-estar global
e pode sustentar cuidados mais ajustados (“A satisfagao
estética traz uma satisfagao global e d4 mais confianca
para viver com a doenga.”) (P1)

Em conjunto, os dados evidenciam elevada concordancia
quanto a clareza, pertinéncia e abrangéncia da AVACS-
-PT para captar a dimensao estética do AV, tanto entre
profissionais como entre pessoas em HD. Registaram-se
casos isolados de dificuldade no preenchimento (7 = 2
pacientes) e na distin¢do de itens (7 = 1 profissionais). As
sugestoes de melhoria incidiram sobretudo em linguagem
mais simples, exemplos visuais, formato digital e maior
especificacio anatémica de alguns itens. Globalmente,
as cinco categorias identificadas foram consistentemente
observadas nos dois grupos, com avaliagdes maioritaria-
mente positivas do instrumento.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar
culturalmente e validar a versdo portuguesa da escala
AVACS-PT em pessoas com AV arteriovenoso em HD,
em Portugal. O processo de traducio e adaptacio seguiu
rigorosamente as orientagoes metodoldgicas internacio-
nalmente recomendadas, nomeadamente as propostas por
Beaton et al. (2000). Estes procedimentos asseguraram
que a versdo portuguesa alcangasse equivaléncia semén-
tica e conceitual em relagdo a escala original, condi¢ao
indispensdvel dada a natureza subjetiva do constructo
cosmese (percegio estética) e a sua sensibilidade cultural.
A adaptagao linguistica criteriosa, a valida¢io dos termos
utilizados e a participagao de peritos durante todo o
processo garantiram que a versao final fosse linguisti-
camente fiel e culturalmente adequada. A clareza e a
facilidade de aplicagio da escala resultante confirmam
que o instrumento ¢ compreensivel e pertinente para a
realidade clinica portuguesa, tornando-se uma ferramenta
valiosa para avaliar a cosmese do AV em doentes em HD
(Beaton et al., 2000).

Conforme as recomenda¢oes do grupo COSMIN, a
validade de contetido é considerada a propriedade de
medida mais importante de um instrumento, pois assegura
que os itens sejam relevantes, abrangentes ¢ compreensi-
veis para o constructo a avaliar e para a populagio-alvo
(Gagnier et al., 2025). No presente estudo, a avaliagao
da validade de contetdo foi realizada por um painel de
14 peritos — um ndmero superior a0 minimo de 5-10
peritos geralmente sugerido para esse tipo de andlise — o
que reforca a robustez desta etapa. Os resultados eviden-
ciaram uma concordéncia elevada entre os avaliadores:
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todos os itens da AVACS-PT apresentaram IVC 2 0,80,
e os valores médios globais de IVC situaram-se dentro
dos pardmetros de exceléncia, com Coeficientes kappa
também classificados como excelentes. Importa salientar
que os peritos forneceram sobretudo comentérios de or-
dem gramatical e semantica, conduzindo apenas a ajustes
pontuais na formulagao de alguns itens. Estes achados
indicam que a versao portuguesa AVACS-PT reflete ade-
quadamente o constructo cosmese no contexto da HD,
com itens conceptualmente pertinentes, culturalmente
ajustados e facilmente compreensiveis para os pacientes
e profissionais de saide. Em suma, a escala demonstrou
forte validade de contetddo, cumprindo o esperado para
um instrumento rigorosamente desenvolvido (Gagnier
etal., 2025).

O pré-teste da AVACS-PT, conduzido com pacientes em
HD e profissionais de satde, reforgou a aceitabilidade e
aplicabilidade clinica do instrumento. Na componente
clinica, os enfermeiros e médicos destacaram a clareza dos
itens e consideraram a escala adequadamente aplicdvel &
realidade dos servigos de HD em Portugal. Os profissio-
nais sugeriram, entretanto, pequenas melhorias, como a
inclusao de detalhes adicionais (localizagio anatémica
do AV ou a presenga de complicagoes visiveis, tais como
aneurismas ou alteragdes cutineas) por reconhecerem
que esses fatores podem influenciar a percego estética e
funcional do AV. Do ponto de vista clinico, tais aspetos
sdo relevantes: a literatura indica que certas localizagoes
do AV podem afetar a satisfagio do doente em dominios
especificos (p. ex., preocupagdes com a fungio ou com
atividades sociais), e complicagdes visiveis associam-se
a maior insatisfagio com a aparéncia e a um impacto
psicossocial negativo (Ahrabi et al., 2025). De facto, o
AV para HD jd foi descrito como uma marca no corpo
que transcende o seu significado fisico e pode acarretar
implicacoes emocionais para o doente renal (Muringai
et al., 2008). Observagoes similares emergem de uma
meta-andlise recente, a qual destacou que a satisfagao dos
doentes com o seu AV nio depende exclusivamente da
funcionalidade clinica, mas também da percegao estética,
da influéncia na sua imagem corporal e da interferéncia
na vida social (Ahrabi et al., 2025). Assim, as sugestoes
dos profissionais, ainda que nio integradas como itens
formais na versao final da escala, foram incorporadas nas
instrugoes de aplicagio, com vista a aumentar a sensibili-
dade clinica do instrumento. Esta abordagem alinhou-se
com evidéncias publicadas, que sublinham que o sucesso
do AV é medido nio s6 por critérios técnicos, mas igual-
mente pelo conforto e satisfagio do doente (Ahrabi et al.,
2025). Deste modo, os resultados do pré-teste validaram
a utilidade clinica da AVACS-PT e confirmaram a im-
portincia de considerar fatores estéticos e psicossociais
na avaliagao global do AV.

Do ponto de vista dos pacientes, houve um reconheci-
mento unanime da relevincia de avaliar a cosmese do AV,
sublinhando a necessidade de integrar esta dimensio nos
cuidados prestados a pessoas em HD. Os participantes
do pré-teste relataram que a escala era, na sua maioria,
clara, de fécil compreensio e abordava preocupagoes
importantes que eles efetivamente vivenciam. Estes resul-

tados vao ao encontro de estudos recentes: uma perce¢ao
negativa do préprio AV estd associada a pior bem-estar
emocional, maior comprometimento nas relagdes sociais
e dificuldades nas atividades quotidianas, resultando na
QdV significativamente inferior (Ahrabi et al., 2025;
Sikora et al., 2024). De modo semelhante, no nosso
estudo, os pacientes valorizaram poder expressar, através
da AVACS-PT, o impacto estético do AV nas suas vidas
didrias. Embora uma minoria de pacientes tenha sugerido
simplificacoes na linguagem de alguns itens ou tenha
referido a necessidade de apoio no preenchimento, tais
observagoes indicam oportunidades de melhoria para
tornar o instrumento ainda mais acessivel, sobretudo
em pessoas com menor literacia. Globalmente, porém,
a reagao positiva dos pacientes 8 AVACS-PT confirma
a pertinéncia da dimensao cosmese e sugere que a incor-
poragio sistemdtica da avaliagio da percegio estética do
AV pode preencher uma lacuna importante nos cuidados
centrados no doente.

A validade facial da AVACS-PT foi explorada através
de entrevistas semiestruturadas, e os resultados refor-
caram a adequacio e utilidade pritica do instrumento.
Os pacientes relataram que a escala é apropriada, clara e
sensivel a sua realidade, afirmando identificar-se com o
contetido dos itens e sentindo que as suas preocupagoes
estéticas estdo representadas. Por sua vez, os profissionais
de satide valorizaram a estrutura organizada e a objeti-
vidade do instrumento, destacando o seu potencial para
melhorar a abordagem clinica do AV e a comunicagio
com o doente sobre este assunto frequentemente negli-
genciado. Os resultados obtidos estio em consonéncia
com recomendagdes recentes que apelam a inclusio de
medidas sensiveis a dimensao estética como estratégia
para humanizar os cuidados neste contexto especifico
(Ahrabi et al., 2025). Ou seja, ao dar voz as percegdes
estéticas e ao impacto psicossocial do AV, a AVACS-PT
promove uma atengio mais integral ao doente em HD,
abordando ndo apenas os aspetos técnicos da terapéutica,
mas também as implicagoes na autoimagem e na digni-
dade pessoal. A forte validade facial observada, tanto do
ponto de vista dos pacientes quanto dos profissionais,
indica que a AVACS-PT ¢ considerada uma ferramenta
compreensivel, aceitdvel e ttil na prdtica clinica, capaz
de captar uma dimensdo muitas vezes subestimada dos
cuidados em HD.

Um aspeto digno de nota nos resultados foi a divergéncia
entre as avaliagdes feitas pelos pacientes e pelos profis-
sionais de saide quanto a qualidade da escala. Entre os
pacientes, 45% classificaram a AVACS-PT como Muito
Boa e 35% como Boa, refletindo a clareza, pertinéncia e
representatividade que sentiram na escala em relagao a sua
experiéncia subjetiva com o AV. J4 entre os profissionais,
45% consideraram a escala Muiro Boa e 35% Excelente,
embora uma pequena propor¢io (cerca de 5%) a tenha
avaliado como Insuficiente. Esta diferenca de percegoes
poderd traduzir perspetivas distintas: para os pacientes,
a AVACS-PT veio preencher a necessidade de expressar
como o AV os afeta no dia a dia e na sua imagem cor-
poral, valorizando-se, portanto, a sua dimensio prética
e humana. Os profissionais de saide, por outro lado,
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tendem a adotar um olhar mais técnico e exigente, al-
guns manifestaram, por exemplo, a expectativa de que a
escala incluisse indicadores clinicos (como complicagoes
especificas) que usualmente consideram na avaliagao do
AV. Em vez de fragilizar o instrumento, esta complemen-
taridade de visoes reforca a relevincia da AVACS-PT: a
escala capta aspetos importantes para os pacientes que
tradicionalmente poderiam nao ser priorizados pelos
profissionais (Ahrabi et al., 2025), promovendo assim um
didlogo enriquecedor. Alids, a literatura demonstra que
historicamente as decisoes sobre o AV em HD refletiam
sobretudo a perspetiva dos profissionais, mas hd uma
mudanca em direcdo a recomendacoes mais centradas
no doente, reconhecendo que a QdV e a satisfacio do
doente devem ser consideradas na avaliacao das opgoes do
AV (Ahrabi et al., 2025). Deste modo, integrar ambas as
perspetivas — do doente e do profissional — é essencial nao
apenas no desenvolvimento de instrumentos de avaliagao
como a AVACS-PT, mas também na sua implementagio
clinica, garantindo que a gestao do AV seja tecnicamente
eficaz e simultaneamente sensivel as preocupagées e ao
bem-estar da pessoa.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que importa
reconhecer. Primeiro, a amostragem utilizada foi nio
probabilistica e circunscrita a um tnico centro de HD,
o que pode ter limitado a diversidade dos participantes
e, consequentemente, a generalizacao dos resultados para
outras populagdes ou contextos. Estudos futuros deverio
idealmente envolver multiplos centros e amostras mais
amplas e heterogéneas, de modo a reforgar a validade
externa dos resultados. Segundo, o foco desta investigagao
recaiu sobre a validade de contetido e a validade facial da
AVACS-PT. Embora estas sejam etapas fundamentais no
desenvolvimento de um instrumento (como enfatiza o
COSMIN) e tenham sido aqui robustamente demons-
tradas, é necessdrio avancar para a avaliagio de outras
propriedades psicométricas. Em particular, carecem de
estudo a validade de constructo, a consisténcia interna e a
fiabilidade teste-reteste. Terceiro, o constructo cosmese do
AVrevelou-se complexo e relativamente pouco explorado
previamente no 4mbito dos doentes renais; isso refletiu-se
no facto de as entrevistas terem, em alguns casos, menor
profundidade, o que pode ter limitado a riqueza da ani-
lise de contetido. Investigagoes futuras, eventualmente
com abordagens qualitativas mais extensivas, poderio
aprofundar a compreensio desta dimensao estética e do
seu impacto na vida dos doentes, fornecendo subsidios
para refinar ainda mais a escala. Por fim, salienta-se que a
versao original da AVACS nio dispunha até a0 momento
de estudos de validade de contetido ou facial publicados,
o que impossibilitou a comparag¢io direta dos nossos
resultados com evidéncias prévias da escala original. Em
vista disso, as proximas etapas deverao incluir estudos
multicéntricos e longitudinais, que permitam nio sé
confirmar as propriedades de medida aqui avaliadas,
mas também examinar o desempenho da AVACS-PT
em termos de validade convergente com outras medidas
de QdV, reprodutibilidade em diferentes momentos e
capacidade preditiva (por exemplo, se a percecio estética
do AV se associa a indicadores objetivos de adesio ou

outcomes clinicos). Em conclusao, apesar das limitacoes
mencionadas, este estudo d4 um contributo inicial s6-
lido ao disponibilizar uma versao portuguesa validada
da AVACS, evidenciando a importincia de incorporar
a avaliacdo da cosmese do AV nos cuidados de sadde a
pessoa em HD.

Conclusao

A AVACS-PT demonstrou equivaléncia linguistica com a
versao original. Todos os itens de ambas as componentes
obtiveram um IVC 2 0,80. O pré-teste ¢ a validade facial
apontam que ambas as componentes deste instrumento
refletem e avaliam o construto que se pretende estudar,
¢ atil e de fécil compreensio e aplicagao.

A AVACS-PT constitui a primeira ferramenta especifica
para avaliar a cosmese do AV arteriovenoso em HD em
Portugal, integrando de forma complementar a percegao
reportada pelo paciente e a apreciacio clinica. O seu
uso pode apoiar decisdes centradas na pessoa e tornar
explicita uma dimensao frequentemente subvalorizada do
AV. Investigagdes futuras deverao testar a aplicabilidade
multicéntrica e longitudinal, consolidando a AVACS-PT
como instrumento de referéncia na prdtica clinica e na
investigagao em HD.
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