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RESUMO

Objetivo: adaptar e avaliar as propriedades da medida do Ostomy Self-Care Index na cultura brasileira.
Método: estudo metodoldgico, realizado em um hospital publico de Campinas, Brasil. Para a adaptagao
transcultural, seguiram-se os estagios: tradugao e sintese; retrotraducao; avaliagdo da validade de conteudo;
pré-teste e avaliagdo da versao final pelo autor do instrumento original. Para a validade de conteudo foi
utilizado o indice de Validade de Contetdo, coeficiente Kappa Modificado e Content Validity Ratio. A avaliagdo
das propriedades da medida seguiu as recomendagées do Study Design checklist for Patient-reported outcome
measurement instruments. Foram testadas a confiabilidade, através da consisténcia interna, e a validade de
construto, por meio da analise fatorial confirmatéria e teste de trés hipéteses. Participaram da pesquisa seis
especialistas e 160 pacientes. A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2020 a junho de 2022.
Resultados: os estagios da adaptagéo transcultural foram realizados sem dificuldades. A avaliagdo da
consisténcia interna obteve valores dentro do estabelecido. A analise fatorial confirmatéria das Secdes A, B
e D do OSCI (versao brasileira) apresentou resultados satisfatorios apds a exclusédo de dois itens. O teste de
hipoteses corroborou parcialmente uma das hipéteses e confirmou as outras duas. A Se¢ao C nao pode ser
avaliada pois era destinada somente a pacientes com complica¢des (n=66).

Conclusao: as Segbes A, B e D da verséao brasileira do OSCI demonstraram evidéncias de validade de
construto estrutural e confiabilidade e podem ser utilizadas na pratica clinica e cientifica.
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CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND ASSESSMENT OF THE MEASUREMENT
PROPERTIES OF THE OSTOMY SELF-CARE INDEX IN THE BRAZILIAN
CULTURE

ABSTRACT

Objective: to adapt and evaluate the measurement properties of the Ostomy Self-Care Index in the Brazilian
culture.

Method: methodological study carried out in a public hospital in Campinas, Brazil. For cross-cultural adaptation,
the following stages were followed: translation and synthesis; back-translation; evaluation of content validity;
pre-testing and evaluation of the final version by the author of the original instrument. The Content Validity
Index, Modified Kappa coefficient, and Content Validity Ratio were used for content validity. The evaluation of
the measurement properties followed the recommendations of the Study Design checklist for Patient-reported
outcome measurement instruments. Reliability was tested through internal consistency and construct validity
through confirmatory factor analysis and the testing of three hypotheses. Six specialists and 160 patients
participated in the study. Data collection took place between October 2020 and June 2022.

Results: the stages of cross-cultural adaptation were carried out without difficulty. The internal consistency
assessment obtained values within the established range. The confirmatory factor analysis of Sections A, B,
and D of the OSCI (Brazilian version) showed satisfactory results after excluding two items. The hypothesis test
partially corroborated one of the hypotheses and confirmed the other two. Section C could not be evaluated as
it was intended only for patients with complications (n=66).

Conclusion: Sections A, B, and D of the Brazilian version of the OSCI demonstrated evidence of structural
construct validity and reliability and can be used in both clinical and scientific practice.

DESCRIPTORS: Translation. Validation study. Ostomy. Self care. Nursing. Enterostomal therapy.

ADAPTACION TRANSCULTURAL Y EVALUACION DE LAS PROPIEDADES DE
MEDICION DEL OSTOMY SELF-CARE INDEX EN LA CULTURA BRASILENA

RESUMEN

Objetivo: adaptar y evaluar las propiedades de medicion del Ostomy Self-Care Index en la cultura brasilefia.
Método: estudio metodoldgico realizado en un hospital publico de Campinas, Brasil. Para la adaptacion
transcultural se siguieron las siguientes etapas: traduccién y sintesis; retrotraduccion; evaluacién de la validez
de contenido; pre-test y evaluacion de la version final por el autor del instrumento original. Para la validez de
contenido se utilizaron el indice de Validez de Contenido, el Coeficiente Kappa Modificado y el Coeficiente de
Validez de Contenido. La evaluacion de las propiedades de medicién siguié las recomendaciones del Study
Design checklist for Patient-reported outcome measurement instruments. La fiabilidad se comprobé mediante
la consistencia interna y la validez de constructo mediante el analisis factorial confirmatorio y la comprobacion
de tres hipdtesis. Seis especialistas y 160 pacientes participaron en el estudio. Los datos se recogieron entre
octubre de 2020 y junio de 2022.

Resultados: las etapas de la adaptaciéon transcultural se realizaron sin dificultad. La evaluacion de la
consistencia interna obtuvo valores dentro del rango establecido. El analisis factorial confirmatorio de las
secciones A, By D del OSCI (version brasilefia) mostro resultados satisfactorios después de excluir dos items.
La prueba de hipétesis corroboré parcialmente una de las hipétesis y confirmd las otras dos. La seccién C no
pudo ser evaluada por estar destinada solamente a pacientes con complicaciones (n=66).

Conclusién: las secciones A, B y D de la version brasilefia del OSCI han demostrado evidencia de validez de
constructo estructural y fiabilidad y pueden ser utilizadas en la practica clinica y cientifica.

DESCRIPTORES: Traduccion. Estudio de validaciéon. Estomia. Autocuidado. Enfermeria. Estomaterapia.
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INTRODUGAO

A cirurgia para confecg¢ao de estomia de eliminagao, seja intestinal ou urinaria, € um processo
complexo no qual o paciente tem que enfrentar diversos desafios. Inicialmente, no periodo pré-
operatdrio, ele precisara lidar com o sofrimento e o medo apods ter recebido o diagndstico de uma
doenca grave e, posteriormente a cirurgia, com as mudancas radicais em sua autoimagem e atividades
de vida diaria relacionadas a presenga da estomia’2, com consequente comprometimento da sua
qualidade de vida (QV)'.

E justamente neste delicado momento que o paciente e seus familiares, além de gerenciarem
suas emogdes, precisam iniciar um processo de adaptagao?3. Alguns pacientes, a depender das
caracteristicas de sua estomia e eventuais complicagdes, além de aprender a manusear os principais
equipamentos envolvidos no manejo da estomia, também terdo que utilizar produtos adjuvantes
para auxiliar em seu cuidado?®. Portanto, para que o individuo possa manusear com segurancga todas
essas tecnologias, é necessario o desenvolvimento de novas competéncias relacionadas ao seu
autocuidado?3.

O autocuidado pode ser descrito como a pratica de atividades que os individuos iniciam e
performam em seu préprio favor na manutencéo de sua vida, saude e bem-estar*. Em relagéo a
estomia, pode ser entendido como a capacidade da pessoa em aplicar as habilidades de gestdo dos
cuidados a estomia? e, para que o autocuidado desenvolva-se, o processo de ensino/aprendizagem
é fundamental®-°. Nesse contexto, as orientagdes compartilhadas por profissionais qualificados, que
geralmente sao enfermeiros estomaterapeutas ou enfermeiros capacitados por eles, sdo essenciais
para que a pessoa adquira o conhecimento sobre sua estomia e as habilidades necessarias para
realizar sua manutengao?S.

Um individuo bem orientado e que tenha uma rede de apoio sente-se mais empoderado e
seguro para cuidar de si mesmo e de sua estomia e levar uma vida com independéncia e autonomia’?.
Também é importante destacar que o conhecimento acerca de possiveis complicacdes leva a uma
melhor prevengéao, deteccao precoce de complicagdes e procura mais agil do servigo de referéncia®=.
Para tanto, o uso de instrumentos validos e confiaveis que avaliem o grau de autocuidado dos pacientes
impde-se para que os profissionais possam formular o diagndstico e as intervengdes adequadas?.

O Ostomy Self-Care Index (OSCI) é um instrumento desenvolvido na Itdlia em 2018 com o
objetivo de avaliar o autocuidado das pessoas com estomias de eliminagao intestinais e urinarias®,
por meio de 32 itens distribuidos em quatro seg¢des: A- Manutencio do Autocuidado, com nove itens
(1 a0 9); B - Acompanhamento do Autocuidado, oito itens (10 ao 17); C - Gestao do Autocuidado, com
cincoitens (18 ao 22) e D - Confianga no Autocuidado, com dez itens (23 ao 32). Cada seg¢do tem uma
pontuacgdo padronizada de 0 a 100, com maiores pontuagdes indicando um maior autocuidado®. De
acordo com escalas de autocuidado usadas em outras populacdes, uma pontuagao =70 é considerada
um autocuidado adequado®.

A validade de construto do instrumento original foi avaliada por meio da analise fatorial
exploratdria e do teste da seguinte hipotese: quanto maiores os escores de autocuidado, maiores
os escores de QV. Este construto foi mensurado por meio do Stoma Quality of Life Questionnaire
(STOMA-QoL)>"°. Os resultados demonstraram uma correlagéo positiva e estatisticamente significativa
entre cada uma das subescalas do OSCI e os escores de QV°. Em relagéo a confiabilidade, todas
as subescalas atingiram valores de alfa de Cronbach acima de 0,93, variando de 0,93 a 0,96°.

O OSCl foi construido com reconhecido rigor metodoldgico, e a avaliagao de suas propriedades
da medida demonstrou que ele possui evidéncias de validade e confiabilidade e, por isso, pode ser
utilizado na pratica clinica. Na cultura brasileira, ndo se dispde de um instrumento para mensurar o
autocuidado de individuos com estomias de eliminagao. Acredita-se que a disponibilizagdo do OSCI,
em nossa cultura, contribuira para que os profissionais possam avaliar adequadamente o nivel de
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autocuidado de pacientes com estomia de eliminagao e, a partir disso, tragar melhores estratégias
assistenciais e educacionais para cada um deles, impactando positivamente em sua QV.

O objetivo deste estudo foi adaptar e avaliar as propriedades da medida do Ostomy Self-Care
Index na cultura brasileira.

METODO

O processo de adaptacgéao transcultural e validagdo do OSCI para o contexto brasileiro foi
autorizado pela autora do instrumento original e o estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas.

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado entre outubro de 2020 e junho de 2022. A
pesquisa foi estruturada em duas fases: adaptacao transcultural e avaliagdo das propriedades da
medida.

12 fase - Adaptacao transcultural

Para o processo de adaptagao transcultural foram seguidos seis estagios: 1) traducao, 2)
sintese, 3) retrotradugédo, 4) avaliagdo por um comité de especialistas, 5) pré-teste e 6) avaliagéo da
versao final pela autora do instrumento original-'2.

O primeiro estagio foi a Tradugao, no qual a versao original do instrumento foi traduzida
por dois brasileiros fluentes em italiano. Somente um dos tradutores tinha conhecimento sobre os
objetivos do estudo e, ao final desta etapa, obtiveram-se duas tradugdes (T1 e T2)". O segundo
estagio, Sintese (T12), foi realizado pelas pesquisadoras.

AT12 foi encaminhada para dois tradutores italianos fluentes em portugués para a realizagao
do terceiro estagio, denominado Retrotraducao (backtranslation — BT)'2. Nenhum dos tradutores tinha
conhecimento sobre o objetivo do estudo e, na sequéncia, obtiveram-se a BT1 e BT2'"2.

No quarto estagio, apds assinatura do TCLE, foi encaminhado um formulario Google® por
meio de correio eletrénico para a avaliagao das equivaléncias semantica (significado das palavras),
idiomatica (expressdes coloquiais), cultural (reflete se os termos utilizados na versao original séo
coerentes com as experiéncias vivenciadas pela populagao alvo) e conceitual (retrata se os itens
realmente avaliam o construto a ser medido), clareza, representatividade e relevancia, por um comité
de especialistas.

Participaram do comité seis especialistas, selecionados por conveniéncia. Cinco deles eram
profissionais de salude e possuiam pelo menos trés anos de experiéncia clinica com pacientes com
estomias de eliminagao e quatro possuiam pelo menos duas publicacées na area de estomias ou
estudos de validacdo. Um dos especialistas era uma pessoa com estomia ha trés anos e quatro meses.

Para avaliacdo das equivaléncias, clareza e representatividade, foi utilizada uma escala
tipo Likert que variava de um (ndo equivalente, ndo claro e néo representativo) a quatro pontos
(equivalente, claro e representativo).

Para a relevancia, a escala de avaliagao utilizada variava de um (desnecessario) a trés pontos
(essencial). Caso os especialistas atribuissem pontuagéo 1 ou 2 na avaliagao das equivaléncias,
clareza e relevancia ou 2 pontos (util, mas ndo necessario) na avaliagao da relevancia era solicitado
que eles enviassem sugestdes de alteragdes™. Para todas as andlises, o software utilizado foi o
Statistical Analysis Software® (SAS), versédo 9.4.

Apos a analise dos especialistas, foi iniciada uma etapa quantitativa, com o calculo do indice
de Validade de Conteudo (IVC), coeficiente Kappa Modificado e Content Validity Ratio (CVR), sendo
este ultimo calculado a partir das avaliagdes referentes a relevancia. Foram considerados aceitaveis
valores acima de 0,80 parao IVC e 0,74 para o Kappa Modificado''4. Para a relevancia, foi realizado
o calculo do CVR, onde foi estabelecido como aceitavel um valor acima de 0,785,
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Em seguida, foi iniciada uma etapa qualitativa, na qual foram analisadas as sugestbes dadas
pelo comité para os itens que ndo alcangaram os escores minimos estabelecidos para os testes
realizados. ApoOs as alteragdes, realizou-se uma nova rodada de avaliagcéo para a obtencdo de um
consenso'?13,

No quinto estagio, denominado pré-teste, a versao pré-final, ja traduzida e com seu conteudo
validado pelo comité, foi aplicada em 30 pacientes com estomias de eliminacio para verificar a
clareza e facilidade de compreenséo dos itens e aspectos praticos da aplicagcao do instrumento™?.

Os critérios de inclusdo e exclusado para composi¢cao das amostras para o pré-teste e para a
avaliagdo das propriedades da medida foram os mesmos. Participaram pacientes atendidos em um
hospital publico e de ensino do interior do estado de Sao Paulo, selecionados por conveniéncia, com
idade igual ou superior a 18 anos, que possuiam estomias de eliminagao e que estavam internados
nas enfermarias cirurgicas ou sendo atendidos nos ambulatérios de cirurgia e/ou de estomaterapia
da instituicdo. Foram excluidos aqueles que dependiam totalmente de familiares ou cuidadores para
a realizacao do cuidado de sua estomia.

Os pacientes foram abordados pessoalmente. Para cada um deles, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a versao pré-final do instrumento, produzida apés avaliagao do
comité de especialistas. Foi mensurado o tempo necessario para o preenchimento do instrumento
para verifcacdo da praticabilidade a partir do tempo que o instrumento levaria para ser respondido’®.

Para avaliacdo da usabilidade foi solicitado que eles respondessem duas questdes ao final
do instrumento: 1) “Foi facil compreender os itens do instrumento?” e 2) “Foi facil compreender e
assinalar as respostas do instrumento?”'6. Para as respostas, os pacientes deveriam assinalar uma
alternativa de uma escala tipo Likert de quatro pontos, sendo: 1) Discordo Totalmente, 2) Discordo
Parcialmente, 3) Concordo Parcialmente e 4) Concordo Totalmente.

No sexto e ultimo estagio, denominado Avaliacdo da verséo final, a vers&o brasileira do
instrumento foi encaminhada para a autora do instrumento original para aprovagédo do processo
realizado.

22 fase - Avaliagao das propriedades da medida

A avaliacao das propriedades da medida foi conduzida em um hospital publico de Campinas,
Brasil. Para avaliagao das propriedades da medida, foram seguidas as recomendagdes do COSMIN
Study Design checklist for Patient-reported outcome measurement instruments"’.

Apos o pré-teste, a versao brasileira final do OSCI foi aplicada em uma amostra de 160 pacientes
(considerando um minimo de cinco respondentes para cada item do instrumento para realizagéo
da analise fatorial)'® composta seguindo os mesmos critérios descritos no pré-teste. Nesta etapa,
os participantes preencheram uma ficha de caracterizagao sociodemografica, a versao brasileira do
OSCI e a verséo brasileira do Stoma Quality of Life Questionnaire (Stoma-QoL)'.

Os pacientes foram abordados de duas formas: pessoalmente e atraves de contato telefonico.
Foram contatados por telefone pacientes que constassem no banco de dados do Nucleo de
Estomaterapia da instituigdo. O consentimento para participagdo na pesquisa foi gravado por meio do
software de gravagéo de chamadas para celular Call Master®, de uso gratuito. Os participantes que
foram contatados por telefone e aceitaram participar receberam uma via do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) de acordo com sua preferéncia: pelo correio, ou em formato digital, por
e-mail ou via aplicativo de mensagens para celular.

Para avaliagdo da confiabilidade foram calculados o coeficiente alfa de Cronbach e a
confiabilidade composta e foram considerados satisfatérios valores iguais ou superiores a 0,70,

Para a validade de construto, foi realizada analise fatorial confirmatdria e teste de trés hipoteses':
1) Quanto maior o escore de autocuidado, maior o escore de qualidade de vida; 2) Quanto maior o

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:20230355 5/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0355pt .



tempo de estomia, maior o escore de autocuidado; 3) A presenca de um cuidador informal reflete
em menores escores de autocuidado.

A analise fatorial confirmatéria foi realizada utilizando modelos de equacgbes estruturais
considerando como método de estimagéao o Partial Least Squares (PLS)'®. Para a execugéo dessas
analises foi utilizado o software Smart PLS 3.3.5.

Inicialmente, para a analise do modelo proposto, foram avaliados os resultados obtidos de
variancia média extraida (VME) para cada um dos fatores do modelo, medida esta que avalia a
proporgéo da variancia dos itens que é explicada pelo fator aos quais pertence'® e valores superiores
a 0,50 indicam que o modelo converge a um resultado aceitavel®.

Em seguida, foi adotado o critério de Fornell-Larcker, que compara as raizes quadradas das
VMEs com os valores de correlagéo entre os fatores?°. Pode-se considerar que o modelo apresenta
resultados satisfatorios se as raizes quadradas das VMEs forem maiores do que as correlagdes
entre os fatores?°. Também foram analisadas as cargas cruzadas, que verificam se a carga fatorial de
determinado item é mais elevada no fator em que foi inicialmente alocada®. A carga fatorial minima
considerada foi de 0,40.

Para o teste de hipotese, a distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
A correlagao entre os escores dos dois instrumentos (versdes brasileiras do OSCl e do Stoma-QoL)
e entre os escores de autocuidado e tempo de estomia foi verificada utilizando o coeficiente de
correlacdo de Spearman. A magnitude dos coeficientes de correlagao foi classificada da seguinte
forma:0,1 a 0,29 (correlagdo fraca), 0,30 a 0,49 (correlagdo moderada) e maior ou igual a 0,50
(correlagao forte)?'. A comparagdo entre os escores de autocuidado e a presenga ou ndo de um
cuidador informal foi obtida pelo teste de Mann-Whitney. Para todas essas analises, foi utilizado o
software Statistical Analysis Software® versao 9.4 e considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Adaptacao transcultural

As etapas de tradugao, sintese e retrotradugao nao exigiram que importantes modificagdes
fossem realizadas, pois ndo houve diferengas relevantes entre as versées. No quarto estagio, na
avaliacdo da validade de conteudo do instrumento, na primeira rodada de avaliacdo pelo comité de
especialistas, todos os itens alcangaram IVC e coeficiente Kappa modificado dentro do estabelecido,
variando de 0,82 a 1,00.

Entretanto, 18 itens nao atingiram o CVR estabelecido para a avaliagdo da “Relevancia”,
porém somente o item 27 recebeu sugestdes de alteragao pelo comité. Desta forma, foi realizada
a alteragao deste item de “Persistir em manter sob controle as condigdes de sua estomia e pele ao
redor mesmo que seja dificil” para a versao “Persistir na observagao das condi¢des de sua estomia
e pele ao redor mesmo que seja dificil”. Apds essa alteracdo, o item foi encaminhado para uma
segunda rodada de avaliagdo do comité e alcangou 100% de concordancia. A partir disso, foi gerada
a versao para o pré-teste.

No pré-teste, o tempo médio dispendido pelos individuos nas respostas do instrumento
variou de 4 a 30 minutos, apresentando uma média de 9,06 (dp=7,16), com mediana de 6,00. Para a
avaliagao da usabilidade do instrumento,93,3% (n=28) dos pacientes assinalaram que concordavam
que os itens e as respostas do instrumento eram faceis de serem compreendidos e assinalados.

No sexto e ultimo estagio, a versao brasileira do indice de Autocuidado para Pessoas com
Estomia foi encaminhada para a autora do instrumento original que aprovou o processo realizado
com a sugestdo de manter o nome em inglés (Ostomy Self-Care Index (OSCI) — vers&o brasileira).
A comparacgéao entre a versao sintese e versao final foi apresentada no Quadro S1.
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Avaliacao das propriedades da medida

Ap6s o término do processo de adaptagao transcultural, foi iniciada a avaliagéo das propriedades
da medida, com uma amostra composta por 160 pacientes com estomias de eliminacao.

Aidade média dos participantes era de 56,8 anos (dp=14,1) e 7,9 anos (dp=4,3) de escolaridade,
sendo em sua maioria homens (n=83;51,9%), casados ou em unido estavel (n=89;55,6%). Em
média, os participantes possuiam estomias ha 2,9 anos (dp= 5,2), sendo em sua maioria ileostomias
(n=84;52,5%), temporarias (n=92;57,5%), associadas ao diagndstico de cancer colorretal (n=98;61,2%).

A maioria dos pacientes (n=90;56,2%) afirmou possuir cuidador para auxiliar nos cuidados
com a estomia, sendo que este papel era mais exercido pelo conjuge/companheiro (n=37;41,1%). Em
relacdo a presencga de complicagdes relativas a estomia ou pele periestomia, 66 (41,2%) pacientes
relataram que ja tiveram algum tipo de complicagao.

Validade de construto estrutural e confiabilidade

Os dominios A (Manutencao do Autocuidado), B (Acompanhamento do Autocuidado) e D
(Confianga no Autocuidado) do instrumento foram respondidos pelos 160 participantes, porém, o
dominio C (Gestao do Autocuidado), que trata de algum tipo de complicagao relacionada a estomia
ou pele ao redor foi respondido somente por 66 pacientes. Diante disso, seguindo o calculo amostral,
foram realizadas as analises da estrutura somente dos dominios A, B e D.

O modelo inicial demonstrou valores de VME inferiores a 0,50 somente para o dominio B
(0,48). Para realizacao do ajuste da VME, foi excluido o item 16 do dominio B (Acompanhamento
do Autocuidado), pois foi o item com menor carga fatorial nesta dimensao (0,39). Com a exclusao
desse item, a VME para o dominio B atingiu o estabelecido (0,53).

Apesar da alteragdo realizada, os dominios apresentaram valores iguais entre si e por isso
a avaliacao do critério de Fornell-Larcker nao foi satisfatéria. Para realizacdo do ajuste do Critério,
foi excluido o item 9 do dominio A (Manutengéo do Autocuidado), pois foi o item com menor carga
fatorial dentre os dominios A e B (0,46).

Apods exclusao deste item, a avaliacao foi satisfatéria, como apresentado na Tabela 1.

Na avaliagdo das cargas cruzadas, a distribuigcdo atingiu os resultados esperados com a
exclusao dos dois itens (09 e 16), como apresentado na Tabela 2.

Apos a exclusao dos dois itens (9 e 16), os valores de VME, Confiabilidade Composta, e Alfa
de Cronbach para cada dominio do Ostomy Self-Care Index — versao brasileira foram apresentados
na Tabela 3.

Validade de construto — teste de hip6teses

Para o teste de hipoteses, foi conduzida a analise da correlagéo entre os escores das versdes
brasileiras do Ostomy Self-Care Index e do Stoma-QoL para dominios A, B e D, conforme apresentado
na Tabela 4.

Tabela 1 - Validade discriminante segundo Critério de Fornell-Larcker dos dominios A, B e D apds a
excluséo dos itens 9 e 16 do Ostomy Self-Care Index (versao brasileira). Campinas, SP, Brasil, 2022.

Dominios Dominios
mni
A B D
A 0,82
B 0,72 0,73
D 0,48 0,56 0,80
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Tabela 2 - Carga fatorial dos itens que compdem os dominios A, B e D do
Ostomy Self-Care Index (versao brasileira). Campinas, SP, 2022.

Itens Dominio A Dominio B Dominio D
1 0,75 0,56 0,46
2 0,69 0,54 0,48
3 0,85 0,62 0,39
4 0,86 0,60 0,32
5 0,92 0,68 0,41
6 0,83 0,54 0,31
7 0,81 0,52 0,30
8 0,87 0,67 0,48
10 0,46 0,69 0,36
11 0,30 0,62 0,41
12 0,71 0,83 0,41
13 0,75 0,83 0,39
14 0,37 0,70 0,45
15 0,42 0,74 0,44
17 0,56 0,68 0,43
23 0,36 0,45 0,84
24 0,41 0,44 0,87
25 0,43 0,48 0,87
26 0,43 0,48 0,91
27 0,47 0,50 0,92
28 0,50 0,57 0,80
29 0,34 0,39 0,60
30 0,25 0,35 0,64
31 0,25 0,34 0,71
32 0,30 0,43 0,72

Tabela 3- Variancia Média Extraida, Confiabilidade Composta e Alfa de Cronbach

para os dominios A, B e D, apds a excluséo dos itens 9 e 16 do Ostomy Self-
Care Index (verséao brasileira). Campinas, SP, 2022. (n=160).

Modelo inicial

Dominios OSCI* (verséao

Confiabilidade

brasileira) VME+t Alfa de Cronbach
Composta
A) Manutengéo do
Autocuidado 0,58 0.94 0.93
B) Acor_npanhamento do 053 0.89 0.85
Autocuidado
D) Confianga no 0,63 0,94 0,93

Autocuidado

*OSCI: Ostomy Self-Care Index; TVME:

Variancia Média Extraida
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Tabela 4 — Correlagdo entre os escores dos dominios A, B e D do Ostomy Self-Care Index
(verséo brasileira) e instrumento Stoma Quality of Life Questionnaire. Campinas,SP, 2022.

Dominios do OSCIt (versao brasileira) Correlagao (Stoma-QolLt,)
~ 0,0068
Secdo A
0,9318*
. -0,0447
Secao B
0,5746*
~ 0,2788
Secado D
0,0004*

* p-valor obtido pelo coeficiente de correlagdo de Spearman; T OSCI: Ostomy Self-Care Index; ¥ Stoma-QoL: Stoma Quality of
Life Questionnaire.

A correlagéo entre o tempo que o paciente possuia estomia de eliminagao e os escores dos
dominios A, B e D do OSCI (verséao brasileira) demonstrou-se estatisticamente significativo, conforme
apresentado na Tabela 5.

A comparacéao entre os escores dos dominios A, B e D e a presencga de cuidador também
demonstrou ser estatisticamente significativo, conforme demonstrado na Tabela 6.

Tabela 5 — Correlagéo entre os escores dos dominios A, B e D do Ostomy Self-Care Index
(versédo brasileira) e o tempo de estomia de eliminagdo. Campinas, SP, 2022.

Dominios do OSCIt (versao brasileira) Tempo em meses
. 0,3844
Secao A
<0,0001*
~ 0,3904
Secdo B <0,0001*
~ 0,2919
Secao D 0,0002*

* p-valor obtido pelo coeficiente de correlagéo de Spearman.;+ OSCI: Ostomy Self-Care Index.

Tabela 6 — Comparacgao entre os escores dos dominios A, B e D do Ostomy Self-Care
Index (verséo brasileira) e a presenga de cuidador informal. Campinas, SP, 2022.

Dominios do

Presenca de

g:ag:?;; i(;lae)rs:?\o cuidador n Média Desvio-padrao p-valor*
Segédo A Nao 70 38,3 2,87 <0,0001
Sim 90 25,24 12,19
Secao B Nao 70 34,33 1,41 <0,0001
Sim 90 29,26 7,46
Secado D Nao 70 46,41 577 0,0001
Sim 90 40,76 11,52

*p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney; + OSCI. Ostomy Self-Care Index

Apbs a avaliacao das propriedades da medida das se¢des A, B e D do OSCI (versao brasileira),
obteve-se a versao final do instrumento com 25 itens, apresentada na Versao final - Ostomy Self-
Care Index (Versao brasileira).
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DISCUSSAO

A adaptacao transcultural de um instrumento € um processo rigoroso que tem por objetivo
alcancgar a equivaléncia entre a versao original e a versdo adaptada'. Todas as etapas recomendadas
pela literatura internacional foram cumpridas no processo de adaptacdo do OSCI, de forma similar
a estudos recentes?-23,

O calculo do CVR vem sendo utilizado em pesquisas atuais que envolvem validagao de
conteudo?%, entretanto, existem algumas divergéncias na literatura em relagéo ao valor minimo que
deve ser alcancado'?. Apesar do valor preconizado para o presente estudo nao ter sido atingido
pela maioria dos itens, optou-se por manté-los sem qualquer alteracio, por considerar que esses
itens ndo receberam sugestdes de modificagdo por parte do comité de especialistas e obtiveram
valores satisfatorios para o IVC e coeficiente Kappa modificado. Destaca-se que a utilizagdo do CVR
em amostras menores? é excessivamente rigorosa e menos fidedigna, a medida que pode divergir
significativamente dos valores apresentados por outros coeficientes, como o IVC e Kappa Modificado.

A maioria dos estudos de validagéo de conteudo utiliza apenas um indicador para avaliar essa
propriedade de medida. Apesar disso e da ressalva destacada com relagao ao CVR, optamos por
utilizar trés medidas (IVC, Kappa Modificado e CVR) com o intuito de melhor avaliar se o conteudo
traduzido e adaptado estava adequado para ser utilizado na populagao brasileira.

O unico item que sofreu alteracdo apos o estagio do comité de especialistas tem relacéo a
confianga no autocuidado. A expressao “persistir em manter sob controle as condi¢gdes de sua estomia”
foi substituida por “persistir sob observacao das condi¢des de sua estomia”, pelo entendimento do
comité de que os verbos “persistir’ e “controlar” sdo muito fortes e demonstram certa exigéncia que
0 paciente pode ndo conseguir corresponder.

O verbo persistir pode ser definido na lingua portuguesa como “demonstrar constancia,
insisténcia; perseverar’ e o verbo controlar como “exercer agao restritiva sobre; conter, regular’. Em
muitos casos, a pessoa com estomia pode nio ser capaz de persistir e manter todas as condi¢oes
de sua estomia e pele periestomia sob controle sem uma rede de apoio e uma programagao de
orientagbes adequada para o aprendizado de seu autocuidado’ .

A analise fatorial e a avaliagcao da consisténcia interna apresentaram evidéncias de validade
e confiabilidade dos dominios A, B e C. No teste da hipdtese 1, apenas a se¢cdo D demonstrou
evidéncias de validade, talvez pelo fato de a QV ser um aspecto complexo e multifatorial?-?, que
envolve questdes de ordem fisica, social, emocional, material e até mesmo ambiental?’. Nesta
amostra, esses diferentes aspectos podem ter sido mais relevantes do que a presenca da estomia
de eliminagao.

Para a segunda hipétese testada, os resultados obtidos a corroboraram. O tempo (associado
a um acompanhamento profissional e orientacdo adequados) pode ser um fator essencial para o
aprendizado do autocuidado®®. Uma pessoa que possui uma estomia de eliminagdo ha muitos anos
certamente tem uma destreza para se cuidar muito maior que um individuo em pés-operatério recente.
Citando como exemplo, uma pesquisa italiana aplicou o instrumento original deste estudo em uma
amostra de pacientes e repetiu a aplicagao seis meses depois®. Na segunda avaliagao, todos os
pacientes apresentaram maiores escores de autocuidado em comparagao ao primeiro teste®.

A terceira hipétese também foi confirmada, assim como em outros estudos anteriores com
0 mesmo objetivo?. Pode-se explicar esse resultado levando em consideracdo que as pessoas que
contam com cuidadores geralmente possuem menor destreza para realizar o seu autocuidado?®.
Porém, a depender da relagédo que o cuidador possui com a pessoa com estomia, o cuidador pode vir a
realizar cuidados muito além do necessario, dificultando que o paciente desenvolva seu autocuidado?.
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Ainda sobre esse topico, outra publicacédo internacional demonstrou que a presencga do
cuidador pode ser positiva no que se refere a realizagao de tarefas praticas, como a limpeza e troca
do equipamento coletor, porém pode ser insuficiente em questdes mais subjetivas e que envolvem a
observacao da estomia, alteragdes do efluente e cuidados em relacdo a alimentacdo do paciente®°.

Como limitagdo desse estudo, pode ser apontado o fato de que nao foi possivel realizar
a avaliacdo da validade de construto e confiabilidade da Secado C (Gestdo do Autocuidado) do
instrumento, pois esta dimenséao so pdde ser respondida por pacientes que passaram por algum tipo
de complicacao e, felizmente, essa foi a situagdo da minoria da amostra estudada (41,2%; n=66).

Com a disponibilizagao dos trés dominios desta ferramenta para a cultura brasileira espera-
se que o autocuidado dos individuos com estomias de eliminagdo seja avaliado adequadamente
pelos profissionais de saude. A partir disso, estratégias de ensino-aprendizagem mais efetivas e
importantes indicadores para a gestdo de servicos que atendem pessoas com estomias podem
ser gerados. Pesquisas cientificas também podem lancar mao deste instrumento em estudos que
avaliem a eficacia de novas intervencdes para o desenvolvimento do autocuidado nesta populagao.

CONCLUSAO

O processo de adaptacgao transcultural do OSCI seguiu todos os estagios recomendados pela
literatura internacional e a sua versao brasileira demonstrou evidéncias de validade de conteudo
para todas as dimensdes do instrumento. A avaliagdo das suas propriedades da medida demonstrou
evidéncias de validade de construto e confiabilidade para os dominios A, B e D e, desta forma, este
estudo disponibiliza, para a cultura brasileira, uma ferramenta que pode ser utilizada para avaliagdo da
manuteng¢ao, acompanhamento e confianga no autocuidado de pessoas com estomias de eliminacao
brasileiras, que nao tenham sofrido complicacdes.

Como recomendacao para estudos futuros, pode-se sugerir a ampliacdo desta amostra de
pacientes para avaliacdo das propriedades da medida deste dominio, bem como a utilizagao desta
ferramenta em estudos longitudinais, correlacionais e em ensaios clinicos.
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