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RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar e validar a Urinary Incontinence Scale After Radical Prostatectomy para o Brasil.

Método: Estudo tipo metodoldgico: adaptacao transcultural (tradugdo, sintese, retrotraducdo, comité de especialistas (n=25), pré-
teste (n=40) e apresentacdo para os autores originais) e avaliacdo das propriedades de medida (n=80). Os dados foram coletados
entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2019 em unidade oncoldgica. As propriedades de medida calculadas: validade estrutural, teste de
hipétese, validade de critério e confiabilidade.

Resultados: A versdo brasileira denominou-se Escala de Incontinéncia Urindria Pds-Prostatectomia Radical. Um item foi excluido
devido carga fatorial baixa (0,322). Identificou-se correlacdo significativa entre escore total da escala e instrumentos aplicados
(p<0,001). Homens incontinentes apresentaram maior escore no total da escala em relacdo aos continentes (p<0,001). Alfa de
Cronbach foi 0,94 e confiabilidade composta 0,97.

Conclusdo: A versdo brasileira foi considerada vdlida e confidvel para avaliacdo da incontinéncia urindria em prostatectomizados.
Palavras-chave: Incontinéncia urindria. Prostatectomia. Estudo de validacdo. Reprodutibilidade dos testes. Inquéritos e questiondrios.

ABSTRACT

Objective: To translate, adapt, and validate the Urinary Incontinence Scale After Radical Prostatectomy for Brazil.

Method: Methodological study: cross-cultural adaptation (translation, synthesis, back translation, expert committee (n=25),
pre-testing (n=40) and presentation to original authors) and evaluation of measurement properties (n=80). Data were collected
between January 2018 and February 2019 in an oncology unit. The calculated measurement properties: structural validity, hypothesis
testing, criterion validity and reliability.

Results: The Brazilian version was called Escala de Incontinéncia Urindria Pds-Prostatectomia Radical. One item was excluded due
to low factor loading (0.322). A significant correlation was identified between the total score of the scale and instruments applied
(p<0.001). Incontinent men had higher scores on the total scale in relation to continents (p<0.001). Cronbach’s alpha was 0.94 and
composite reliability was 0.97.

Conclusion: The Brazilian version was considered valid and reliable for the assessment of urinary incontinence in prostatectomized
patients.

Keywords: Urinary incontinence. Prostatectomy. Validation Study. Reproducibility of results. Surveys and questionnaires.

RESUMEM

Objetivo: Traducir, adaptar y validar la Escala de Incontinencia Urinaria Post-Prostatectomia Radical para el Brasil.

Método: Estudio de tipo metodoldgico: adaptacion transcultural (traduccion, sintesis, retro traduccion, comité de expertos (n=25),
pre-test (n=40) y presentacion a los autores originales) y evaluacion de las propiedades de medicion (n=80). Los datos se recogieron
entre enero de 2018 y febrero de 2019 en una unidad de oncologfa. Las propriedades de medicion calculado: validez estructural,
prueba de hipétesis, validez de criterio y la fiabilidad.

Resultados: La version brasilefia se denomind Escala de Incontinencia Urinaria Pds-Prostatectomia Radical. Un ftem fue excluido
debido a una carga factorial baja (0.322). Se identificd una correlacion significativa entre la puntuacién total de la escala y los
instrumentos aplicados (p<0,001). Los hombres en incontinente tuvieron puntuaciones mds altas en la escala total en relacién a los
continentes (p<0,001). El alfa de Cronbach fue de 0,94 y Ia fiabilidad compuesta 0,97.

Conclusion: La version brasilefia se considerd vdlida y fiable para la evaluacion de la incontinencia urinaria en prostatectomizados.
Palabras clave: Incotinencia urinaria. Prostatectomia. Estudio de Validacion. Reproducibilidad de los resultados. Encuestas y
cuestionarios.
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l INTRODUGCAO

O cancerde prostata (CP) é 0 segundo mais comum entre
os homens no Brasil e no mundo™. A prostatectomia radical
(PR) é 0 procedimento considerado tratamento padrao-ouro
para o CP localizado®. Embora esta cirurgia possa reduzir a
mortalidade, ela possui impacto significativo na qualidade
de vida (QV) por poder desencadear efeitos indesejaveis
como a incontinéncia urinaria (IU)@.

A IU poés-prostatectomia radical (IUPPR) pode estar as-
sociada a uma disfuncéao do esfincter urinario, causada néo
apenas por lesdo direta do tecido muscular e ligamentos
adjacentes, mas também do déficit funcional provocado
por alteracdes da inervacdo. Qutra possivel causa refere-
-se a alteracdes do musculo detrusor, principalmente, a
hiperatividade detrusora®. Estima-se que em até um ano
pos-cirurgia, 40% dos homens experimentam algum grau
de IU®¥ sendo, portanto, uma condicdo que exige avaliacdo
e tratamento especifico®.

A International Continence Society (ICS) recomenda que
para avaliacdo de uma pessoa incontinente, é importante
especificar as circunstancias, a frequéncia e a gravidade das
perdas urindrias?. Neste contexto, a literatura apresenta
diferentes instrumentos“®, entretanto, ao se considerar a
PR como fator desencadeante da IU identificou-se apenas a
Urinary Incontinence Scale After Radlical Prostatectomy (UISRP)?.

Dessa maneira, a utilizacdo de instrumentos de medida
desenvolvidos em outras culturas consiste em uma estra-
tégia importante quando nao ha instrumentos nacionais
disponiveis e com capacidade de mensurar o que se deseja.
Todavia, para ser aplicado na prética clinica e nas pesquisas
torna-se necessario que o instrumento seja submetido ao
processo metodoldgico de tradugao, adaptacgao transcultural
e validacdo na cultura a qual seré utilizado. Tais etapas possi-
bilitam propriedades de medida satisfatérias, o que viabilizara
comparagdes de um construto com outras populagdes em
diversos contextos®.

A UISRP foi desenvolvida e validada na China em 2010,
é autoaplicavel e composta por oito itens. Apresentou bons
resultados psicométricos em sua versdo original e esta
disponivel na versao publicada em inglés”. Mediante a es-
pecificidade e a objetividade do instrumento para avaliagdo
da IU na populacdo-alvo, torna-se relevante a adaptacéo
transcultural e a validacdo da UISRP para o contexto brasileiro.

Dessa forma, a fim de disponibilizar um instrumento de
medida voltado para a mensuracéo da gravidade da lUPPR e
a relevancia do instrumento para utilizacdo na mensuracdo
do desfecho em futuras pesquisas de intervencao, propde-se
este estudo que tem por objetivo traduzir, adaptar e validar
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a Urinary Incontinence Scale After Radical Prostatectomy para
o Brasil.

H METODO

Trata-se de um estudo tipo metodolégico desenvolvido
em duas etapas: adaptagdo transcultural seqguida da ava-
liacdo das propriedades de medida da escala. O processo
de adaptacéo transcultural consistiu em seis passos®: 1)
traducao inicial; 2) sintese da traducao; 3) retrotraducao
(back-translation); 4) avaliacdo por comité de especialistas; 5)
pré-teste; e 6) apresentacao da verséao final do instrumento
adaptado para os autores originais. O estudo foi conduzido
no periodo janeiro de 2018 a fevereiro de 2019. Os dados
clinicos foram coletados em uma unidade de assisténcia de
alta complexidade em oncologia (UNACON) do interior de
Minas Gerais, Brasil.

As orientagdes metodoldgicas foram pautadas na lista
de verificacdo Consensus-based Standards for the selection
of the health Measurement Instruments (COSMIN — Normas
Baseadas em Consenso para a Selecéo de Instrumentos de
Medicdo em Saude)!'?. Para direcionar a apresentacao das
informacoes também foram consideradas as diretrizes para
estudos de melhoria da qualidade (Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence- SQUIRE 2.0)",

No primeiro e segundo passos do processo de adaptacao
transcultural, a traducao da UISRP foi realizada por duas tra-
dutoras de nacionalidade brasileira, com dominio na lingua
inglesa: a primeira, profissional de saiide, que teve conheci-
mento do objetivo da tradugdo (T1); e a segunda, que nao
era da area salde e nao foi informada sobre o objetivo do
estudo (T2). As duas versdes geradas pelas tradutoras (T1 e
T2) foram reunidas e sintetizadas em um Unico instrumento
final (T12) com afinalidade de verificar divergéncias entre as
traducdes (T1eT2). Aversdo (T12) foi analisada por um dos
pesquisadores, denominado neste estudo como “observa-
dor®" Trata-se de um professor universitario, com doutorado
e expertise no método e na temética do instrumento, além
de ter dominio na lingua inglesa, sequindo um rigoroso
cuidado para manter o sentido da escala original®”.

No terceiro passo, referente a retrotraducao (back-
-translation), a partir da versdo T12 a escala foi retraduzida
para o idioma original, de modo independente, por dois
tradutores americanos (R1 e R2), residentes no Brasil e com
dominio da lingua portuguesa e da cultura brasileira. Os
tradutores nao tinham experiéncia na drea da salde e ndo
foram informados sobre o objetivo do estudo. Este passo
teve por objetivo identificar discrepancias no processo
de traducao.
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No quarto passo foi realizado a analise das equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual®por um comité
de especialistas. Tais equivaléncias foram avaliadas por meio
de quatro opgdes em uma escala likert (1 a 4 pontos): 1- item
nao equivalente/“requer retradugao completa”; 2- item neces-
sita de grande revisdo para ser equivalente/“requer tradugao
parcial com muitas alteracées”; 3- item equivalente, porém
necessita pequenos ajustes/ “requer retraducao parcial com
pequenos ajustes”; e 4- item absolutamente equivalente/"ndo
requer retradugao”. Caso apontassem retradugao parcial ou
completa para determinada equivaléncia, os especialistas
deveriam descrever sugestoes de melhoria®.

O comité de especialistas foi composto por 25 profis-
sionais, sendo 20 profissionais especialistas em IU e cinco
profissionais da drea de linguistica aplicada. O nimero de
participantes foi definido conforme referencial metodolé-
gico", o qual sugere entre seis e 20 especialistas.

Como critério de selecao, todos os especialistas possuiam
conhecimento do idioma inglés. Além disso, foi considerada
a participacao préviaem comités de especialistas de estudos
de adaptacéo transcultural de instrumentos®. Para a selecédo
dos especialistas da area de linguistica priorizou-se a atua-
cdo em estudos de traducao. Ja para os especialistas em IU
foi considerada a experiéncia assistencial ou em pesquisa
na area de IU, com publicacéo cientifica ou elaboracéo de
trabalhos de conclusao de curso (especializagao, mestrado
ou doutorado) sobre U, conforme critérios adaptados de
Fhering®®. O recrutamento foi por conveniéncia, por meio
daindicacdo de pesquisadores que desenvolveram estudos
com o mesmo escopo metodoldgico e pelo grupo do apli-
cativo WhatsApp de enfermeiros atuantes na area de IU de
diferentes regides do Brasil, do qual os autores do estudo
participam. Um e-mail foi enviado a cada especialista com
a carta-convite, o link de acesso a plataforma web e-Surve o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

J& no pré-teste (quinto passo), visto que o referencial
metodoldgico adotado sugere a participacdo de 30 a 40
individuos®, foram convidados 40 homens com IUPPR. Os
participantes foram questionados quanto a compreensibili-
dade e facilidade de escolha dos itens. Optou-se por aplicar
oinstrumento oralmente a fim de facilitar a identificacdo de
palavras ou termos incompreensiveis pelo entrevistador.
Quando o paciente solicitava que a leitura do item fosse
repetida ou se expressava ndo ter compreendido alguma
palavra, a dificuldade era registrada. ltens que apresentaram
dificuldade de compreenséo por 15% dos participantes foram
reformuladost™. No sexto passo, os relatérios do processo
de adaptacdo transcultural da escala foram enviados aos
autores da versao original.

Por fim, foi realizada a anélise das propriedades de me-
dida®. A definicdo do ndmero de participantes baseou-se
na recomendacdo COSMIN'? que sugere sete observagdes
para cada item do instrumento a ser validado. Dessa forma,
considerando o nimero de itens da UISRP igual a oito, o
tamanho minimo da amostra estimado foi de 56 homens
com IUPPR. Tanto para a etapa do pré-teste quanto para a
avaliacdo das propriedades de medida participaram homens
com idade entre 18 e 80 anos, submetidos a PR entre dois
meses e dois anos, em acompanhamento pds-operatorio
na instituicdo em estudo, com capacidade auditiva e oral
para responder as questdes do instrumento. Foram excluidos
aqueles que estavam em uso de cateter vesical de demora
(CVD) e/ou relato de IU pré-operatoria. Ressalta-se que os
participantes do pré-teste foram diferentes dos participantes
da etapa de avaliacao das propriedades de medida.

A coleta de dados referente a etapa de anélise das pro-
priedades de medida foi realizada na sala de enfermagem da
instituicdo nos dias de retorno agendado com os urologistas.
Devido ao baixo nivel de escolaridade e a possivel dificuldade
de leitura de alguns participantes, a forma de aplicacédo dos
instrumentos foi a mesma realizada no pré-teste, a partir
da leitura oral dos itens pela pesquisadora. As entrevistas
tiveram duragado média de 30 minutos.

Oinstrumento em estudo denominado Urinary Inconti-
nence Scale After Radical Prostatectomy possui oito afirmativas
avaliadas por escala do tipo likert de cinco pontos, no qual
zero corresponde a“nunca”e quatro“sempre”. A pontuacao
total varia entre zero e 32, sendo que, pontua¢des mais eleva-
das indicam maior gravidade da IU. A validade de contetddo
apresentou indices entre 0,90 e 1,00, 0 que sugere que mais
de 90% dos especialistas consultados obtiveram concor-
déncia entre si para cada item do instrumento. A anélise de
confiabilidade da versao original mostrou boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach igual a 0,90) em uma amostra de
102 pacientes submetidos a PR. A validade de construto foi
testada por meio da andlise fatorial exploratéria (AFE) que
variou de 0,48 a 0,90 entre os itens e forneceu suporte para a
visualizacdo da UISRP como uma medida unidimensional. A
validade de critério da escala foi confirmada pela correlacao
entre UISRP e “University of California, Los Angeles Prostate
Cancer Index” (UCLA-PCI) (r = 0,74, p < 0,001) e entre UISRP
e pad test de uma hora (r=0,58, p < 0,001)?.

Para a andlise das propriedades de medida da escala,
além da versédo adaptada para o portugués brasileiro da
UISRP, outros dois instrumentos (versao brasileira do King’s
Health Questionnaire - KHQ® e versao brasileira do Interna-
tional Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form —ICIQ-SF®) foram utilizados. Estes instrumentos foram
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escolhidos por estarem relacionados a gravidade e ao im-
pacto da IU na QV.

O KHQ® tem como objetivo avaliar o impacto da IU na
QV a partir de 21 questbes divididas em nove dominios:
percepcao geral de satde (PGS); impacto da incontinéncia
(I; limitac6es de atividades diarias (LAD); limitacoes fisicas
(LF); limitacoes sociais (LS); relagcdes pessoais (RP); emocdes
(E); sono/disposicao (S/D) e medidas de gravidade (MG). Os
escores de cada dominio variam de 0 a 100, sendo que quanto
maior a pontuacgao obtida, pior € a QV relacionada aquele
dominio. Foi adaptado e validado para a cultura brasileira
em uma amostra de pacientes com IU. O coeficiente alfa de
Cronbach da escala foi de 0,87. A confiabilidade teste-reteste
foi analisada pelo Indice de Correlacio Intraclasse (ICC),
variando de 0,53 (dominio “percepcao geral de saude”) a
0,81 (dominio “medidas de gravidade”)®.

O1CIQ-SF versao brasileira® é composto por trés questdes
que avaliam frequéncia, gravidade e impacto dalUna QV.O
escore total é obtido pela soma dos escores das questoes, e
os valores variam de zero a 21, classificados como: nenhum
impacto (0 pontos);impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto
moderado (de 4 a 6 pontos), impacto grave (de 7 a 9 pontos)
e impacto muito grave (10 ou mais pontos). Foi adaptado e
validado em uma amostra de 123 pacientes com IU e obteve
um indice de confiabilidade (alfa de Cronbach) de 0,88%.
Além dos instrumentos citados, utilizou-se também um
questionario sociodemografico e clinico para caracterizagdo
dos participantes.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica
por meio do Excel” versdo 2007 e exportados para 0s pro-
gramas estatisticos Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 21.0, e o Factor versao 10.10.03 desenvolvido
pela Rovira i Virgili University. Os resultados obtidos para as
varidveis explanatorias (caracterizacdo sociodemogréfica
e clinica) foram analisados a partir de estatistica descritiva
com medidas de tendéncia central (média ou mediana) e
de variabilidade (desvio padréo ou percentis 25 e 75 — p25
e p75) para as varidveis continuas, e frequéncia relativa para
as varidveis categoricas.

Para avaliacdo da escala pelo comité de especialistas foi
considerado o indice de validacao de conteudo (IVC) calcu-
lado pela soma das respostas trés (item equivalente, porém
necessita pequenos ajustes) e quatro (item absolutamente
equivalente) dos participantes e dividido o resultado pelo nu-
mero total de respostas, cujo valor deve ser superior a 0,909,

Na anélise das propriedades de medida, a AFE foi reali-
zada no programa Factor para avaliar a validade estrutural
da escala, por meio de uma matriz policérica com método
de extragdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RD-
WLS). Ressalta-se que a escolha da AFE em detrimento a
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confirmatdria baseia-se no fato de que apesar do autor
original ter apresentado uma estrutura unidimensional, as
analises realizadas basearam-se em componentes principais?”.
Dessa forma, atualmente sabe-se que existem estratégias de
AFE mais robustas, como, por exemplo, o método adotado
no presente estudo"’,

Previamente a AFE, foi determinada a adequacdo de
amostragem pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cuja pon-
tuacdo necessdria deve ser maior ou igual a 0,60. Também foi
feito um teste de hipdteses por meio do teste de esfericidade
de Bartlett, que verifica se a matriz de covariancias é uma
matriz identidade, e averigua se néo ha correlagdes. O ideal é
que o teste seja significativo e a hipotese nula seja refutada’™.

A deciséo sobre o nimero de fatores a ser retido foi
realizada por meio da técnica da anélise paralela com per-
mutacao aleatdria dos dados observados e a rotacdo utilizada
foi a Robust Promin. A partir da matriz de correlacéo foram
estimadas as comunalidades e a carga fatorial. Permanece-
ram na escala apenas itens com cargas fatoriais iguais ou
acima de 0,419,

A adequacédo do modelo foi avaliada por meio do teste
qui-quadrado (x%) e dos indices de ajuste Root Mean Square
Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e
Tucker-Lewis Index (TLI). O teste x* verifica a probabilidade
do modelo se ajustar aos dados e a andlise baseia-se na
razdo entre a estatistica do teste e o grau de liberdade
(x’/g.l), sendo o valor maximo para um ajuste adequado
igual a trés!'™. Valores de RMSEA devem ser menores que
0,08, e valores de CFl e TLI devem ser acima de 0,90 ou,
preferencialmente,0,95"7,

Para o teste de hipdtese da UISRP (verséo traduzida e
adaptada) foi realizada a comparacéo do escore total da
mesma com o escore de cada dominio do KHQ e com o
escore total do ICIQ-SF. Adotou-se o coeficiente de correlagcdo
de Spearman, o qual considera: coeficientes de correlacdo <
0,4 (correlacéo de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,7 (moderada
magnitude) e > 0,7 (forte magnitude)"®. Dessa forma, foram
testadas as hipdteses: 1- quanto maior a pontuacdo na escala
UISRP (maior gravidade da IU), maior serd a pontuagdo nos
dominios do KHQ (pior QV); 2- guanto maior a pontuac¢do na
escala UISRP (maior gravidade da IU), maior serd a pontuagao
da ICIQ-SF (maior impacto na QV).

Para a validade de critério, a queixa de qualquer perda
involuntéria de urina® foi considerada como critério pa-
drdo-ouro. Realizou-se entdo a comparacéo, por meio do
teste Mann-Whitney, entre os escores obtidos pela UISRP
(versao traduzida e adaptada) e a queixa de perda ou ndo de
urina. A queixa foi avaliada por um dos itens que compde o
ICIQ-SF (Com que frequéncia vocé perde urina?), sendo que
aresposta“nunca’classificava o individuo como continente
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e respostas ‘alguma vez”como incontinente, independente
da frequéncia.

A confiabilidade dos itens foi analisada pelos coeficientes
alfa de Cronbach e confiabilidade composta, considerando
valores maiores que 0,7 como de confiabilidade aceitavel'®.

Por fim, foi definido o ponto de corte de predicdo mais
apropriado para discriminacdo dos individuos continentes
dos incontinentes. Assim, procedeu-se a construcdo da
curva de caracteristicas de operacdo do receptor (Curva
ROC - Receiver Operating Characteristics). Foi destacado o
ponto de corte cujos valores tiveram maior soma de sen-
sibilidade e de especificidade indicados na literatura como
preferenciais®. Em todas as andalises foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi autorizada pelos autores originais da
escala via correio eletrénico e aprovada pelo comité de
éticaem pesquisa da instituicao proponente sob parecer n°
2.335.585/2017 e CAAE n° 73961317.4.3001.5130. Todos os
participantes que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o TCLE de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

B RESULTADOS

No que tange a caracterizacdo do comité de especia-
listas,72,0% (n=18) eram do sexo feminino, 100% (n=25)
declararam que compreendiam o inglés com habilidade
em leitura de texto e 56% (n=14) j& haviam participado de
comité de especialistas para validacédo de instrumentos de
medida. Em relacdo aos especialistas na area da lingufstica
aplicada, 100% (n=5) atuavam em estudos de traducéo. J&
os especialistas em IU, 100% (n=20) eram enfermeiros e 20%
(n=4) também tinham formacédo em fisioterapia. Ainda, dentre
os especialistas em IU, 60% (n=12) tinham publicagao na area
de IU, 40% (n=8) desenvolveram trabalho de conclusdo de
curso envolvendo a tematica, sendo que 25% (n=5) em cursos
de especializacdo, 10% (n=2) em especializacdo e mestrado
e 5% (n=1) em especializacdo, mestrado e doutorado. Dos
especialistas da drea da linguistica 16% (n=4) ainda cursavam
doutorado ou j& tinham doutorado concluido.

Na primeira rodada do comité de especialistas, sete itens
e as instrucdes de preenchimento da escala obtiveram IVC
inferiores a 0,90 necessitando, portanto, de modificagcdes
ortograficas e linguisticas. Assim, apds a segunda rodada e
com retorno de 17 participantes, o IVC foi superior a 0,90
para todos os itens da escala com variacao entre 0,94 e 1,00,
conforme apresentado na tabela 1.

Quanto ao pré-teste, a idade média dos 40 participantes
era de 66,8 anos (+4,8), a maioria (80,0%) desempregados ou
aposentados, com média de 4,28 (+3.89) anos de estudo. As

trés alteracoes realizadas apds o pré-teste foram: (1) substitui-
cao da expressdo“incontinéncia urindria”por“perda de urina”
nasinstrucdes de preenchimento da escala; (2) substituicao
do verbo “corro” por “‘caminho”; (3) incluséo de significados
para todas as opcoes de resposta do instrumento. A versao
original e a versao final apods processo de adaptacao trans-
cultural séo apresentadas no Quadro 1.

Na etapa referente a anélise das propriedades de medida,
a amostra foi composta por 80 participantes, que tinham
idade média de 66 (+8,8) anos, sendo 23,8% moradores
da zona rural. Mais da metade (80%) eram aposentados
ou desempregados,58,8% brancos e 77,5% tinham uma
companheira. A média de anos de estudos completos foi
de quatro (+3,3) anos. Quanto ao tempo pds-cirurgia, 14
(17,5%) participantes tinham entre dois e trés meses de
pos-operatdrio, 13 (16,3%) de trés a seis meses, 33 (41,3%)
de seis meses a um ano e 20 (25,0%) entre um e dois anos.
Portanto, o tempo médio pds-cirurgia foi de 286,2 (£191,4)
dias, o que corresponde a aproximadamente nove meses e
meio. No que se refere aos dados sobre alU, 40% dos homens
relataram fazer uso de fralda ou absorvente, com média de
dois dispositivos por dia. Apenas 21,3% faziam treinamento
muscular do soalho pélvico para controle da IU.

O teste de esfericidade de Bartlett (x* (28) =869,2; p
< 0,001) e KMO (0,773) sugeriram interpretabilidade da
matriz de correlacdo dos itens, o que justificou a realizacao
da AFE. A andlise paralela mostrou que a escala se adequa
a uma estrutura unidimensional, uma vez que, um fator é
responsavel pela variancia explicada dos dados (empirico)
igual a 77,3% sendo, portanto, o Unico superior a variancia
explicada dos dados aleatdérios (simulados).

Cargas fatoriais foram superiores a 0,40 em todos os itens,
exceto no item dois (Eu sempre me levanto a noite duas ou
mais vezes para urinar) que apresentou carga fatorial de 0,322
(Tabela 2). Dessa forma, optou-se pela exclusdo do item dois
e todas as analises de validade e confiabilidade seguintes
foram realizadas considerando a escala com sete itens.

A estrutura fatorial do modelo tedrico unidimensional
do instrumento apresentou indices de ajuste adequados
(X’ = 13,019, gl = 20; x*/g.l= 0,65; RMSEA = <0,001; CFl =
1,00, TLI = 1,00).

Os pesquisadores utilizaram os escores de cada dominio
daescala KHQ e o escore total da escala ICIQ-SF para realizar
o teste de hipdtese, sendo que, os resultados evidenciaram
que quanto maior a gravidade da IU maior é o impacto na
QV (Tabela 3). Houve correlacéo significativa entre escores
da EIUPR e dominios do KHQ, exceto “percepcao de salide
e relacées pessoais”. Nos casos em que a correlacao foi
significativa, a forca da correlaco variou entre moderada e
forte magnitude, exceto para o dominio“sono e disposicao’”.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:€20210163 5




I Mata LRF, Azevedo C, Menezes AC, Chagas SC, Izidoro LCR, Estevam FEB, Chianca TCM

Tabela 1 - Descricdo dos itens da Urinary Incontinence Scale After Radical Prostatectomy (UISRP) apds a primeira e segunda
rodada realizada pelo Comité de especialistas com o indice de validade de conteldo. (n=25). Divinépolis, Minas Gerais,

Brasil, 2018
12 rodada
Titulo Escala de Incontinéncia Urindria Pds-
Prostatectomia Radical (EIUPR)
Por favor, consulte o nivel de gravidade e
~ depois circule o nimero correspondente a
Instrucao : . A

cada item considerando sua experiéncia
com IU nas ultimas 4 semanas.

1 Eu ndo consigo esperar mais de 2 horas
para urinar.

2 Eu sempre acordo a noite duas ou mais
vezes para urinar.

3 Antes de ir ao banheiro, eu tenho
vazamento de urina.

4 Eu sempre uso fraldas devido a
problemas urinarios.

5 Quando me levanto pra me sentar na
cama ou sair dela, eu urino.
Quando ocorrem ac¢des imediatas, tais

6 como tosse, levantamento de objetos
pesados, gargalhadas altas, etc,
eu urino.

7 Ap0os ficar um longo periodo de pé, a urina
geralmente sai.

s Quando me exercito (por exemplo, corro),
urina sai.

Opcoes

Nunca/ Sempre/ Gravidade
de respostas

IVC* 2arodada Ivc

092 Escala de Incontinéncia Urinaria Pos- i
' Prostatectomia Radical (EIUPR)

Por favor, considere o nivel de
gravidade e entao circule o nimero
correspondente a cada item
baseado em sua experiéncia com a
incontinéncia urinaria nas Ultimas
4 semanas.

0,60 0,94

Eu ndo consigo ficar mais de 2 horas

0,84 .
sem urinar.

0,94

Eu sempre me levanto a noite duas ou

0,80 . ‘
mais vezes para urinar.

0,94

Antes de chegar ao banheiro, eu

048 tenho perda de urina.

1,00

Eu sempre uso fraldas devido a
0,92 o -
problemas urinarios.

Quando eu sento ou levanto da

0.32 cama, eu tenho perda de urina.

1,00

Quando facgo esforco como tossir,
levantar objetos pesados, dar
gargalhadas, etc,, eu tenho perda
de urina.

044 0,94

Ap0os ficar um longo periodo em pé,

060 tenho perda de urina.

1,00

Quando me exercito (por exemplo,

068 corro), tenho perda de urina.

1,00

1,00 Nunca/ Sempre/ Gravidade -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Nota: *IVC — ndice de Validade de Contetido

Também foi constatada correlacéo significativa entre a EIUPR
e 0lCIQ-SFindicando correlagao positiva de forte magnitude.

Referente a validade de critério houve diferenca esta-
tisticamente significativa no escore total da EIUPR entre
os individuos que relataram perder urina (incontinentes)
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(mediana: 0 gramas; p25:0; p75:1,0) e aqueles que negaram
qualquer perda urinaria (continentes) (mediana: 11 gramas;
p25:5,0; p75:24,0) (p<0,001).

Quanto a confiabilidade do modelo, o alfa de Cronbach
global (0,94) e a confiabilidade composta apresentaram



Adaptacdo transcultural e validagdo da Urinary Incontinence Scale After Radical Prostatectomy para o contexto brasileiro Il

Versao original

Titulo: Urinary incontinence Scale after Radical
Prostatectomy (UISRP)

Versao final adaptada

Titulo: Escala de Incontinéncia Urinaria Pos-
Prostatectomia Radical (EIUPR)

Directions: Please consult the severity level and then
circle the number following each statement based on your
experience of Ul in the past 4 weeks.

Instrucoes: Por favor, considere o nivel de gravidade
e entdo circule o niUmero correspondente a cada item
baseado em sua experiéncia com a perda de urina nas
ultimas 4 semanas.

Opc¢oes de resposta- Severity: 0- Never/1/2/3/
4- Always

Opc¢oes de resposta- Gravidade: 0- Nunca/ 1- Quase
nunca / 2- As vezes / 3- Quase sempre / 4- Sempre

1 — 1 cannot wait for more than 2 hours to urinate.

1- Eu ndo consigo ficar mais de 2 horas sem urinar.

2 —lalways wake up at night to urinate two or more times.

2- Eu sempre me levanto a noite duas ou mais vezes
para urinar.

3 - Before going to the restroom, | have urine leakage.

3- Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de urina.

4-| always wear diapers because of urinary problems.

4- Eu sempre uso fraldas devido a problemas urinarios.

5—When sitting up or getting out from the bed, | will urinate.

5- Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda
de urina.

6 — When immediate actions, such as coughing, lifting heavy
objects, laughing out loud, etc..occur, | urinate.

6- Quando faco esforco como tossir, levantar objetos
pesados, dar gargalhadas, etc, eu tenho perda de urina.

7- After a long time standing, the urination often comes out.

7- Apds ficar um longo periodo em pé, tenho perda
de urina.

8- When exercising (e.g. jogging), urine comes out.

8- Quando me exercito (por exemplo, caminho), tenho
perda de urina.

Quadro 1 - Etapa de traducéo e adaptacao transcultural da Urinary Incontinence Scale after Radical Prostatectomy (UISRP).

Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018
Fonte: Dados da pesquisa, 2018

valores satisfatérios (0,97). Os coeficientes de correlagdo de
cada item da escala assim como o alfa de Cronbach se o
item for excluido sdo apresentados na Tabela 4. Observa-se
que o valor de alfa variou entre 0,92 e 0,95. Em relacéo a
forca de correlacdo dos itens, houve forte correlacdo entre
o total da escala e os itens quatro, seis e sete, e correlagdo
moderada com os demais itens. A exclusao de um dos sete
itens ndo alterou os valores do alfa que permaneceu entre
0,92 e 0,95, comparados ao alfa de Cronbach total (0,94). O

resultado obtido aponta um valor satisfatério para a consis-
téncia interna da EIUPR.

Em relacdo a curva ROC, a Figura 1 mostra que a EIUPR
teve um bom poder de predicao, isto &, a drea abaixo da curva
foi de 0,930 (intervalo de confianca — IC 95%: 0,874,0,986). O
ponto de corte foi estabelecido em quatro, pois apresentou
maior soma entre sensibilidade (79,2%) e especificidade
(100%). Isso indica que 100% dos homens continentes tém
escores inferiores a quatro na EIUPR, e entre os incontinentes
79,2% tém escores superiores a quatro.
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Tabela 2 - Resultados da andlise fatorial exploratéria da Escala de Incontinéncia Urinéria Pés-Prostatectomia Radical (EIUPR)
com suas respectivas comunalidades e cargas fatoriais (n=80). Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018

Item Comunalidade Carga fatorial
1- Eu ndo consigo ficar mais de 2 horas sem urinar. 0,794 0,791
2- Eu sempre me levanto a noite duas ou mais vezes para urinar. 0,676 0,322
3- Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de urina. 0,940 0,923
4- Eu sempre uso fraldas devido a problemas urindrios. 1,000 0,953
5- Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda de urina. 1,000 0,979

6- Quando fago esforco como tossir, levantar objetos pesados, dar

0,940 0,732
gargalhadas, eu tenho perda de urina.
7- Apds ficar um longo periodo em pé, tenho perda de urina. 0,987 0,985
8- Quando me exercito (por exemplo, caminho), tenho perda de urina. 1,000 0,999

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Tabela 3 - Correlacéo entre o escore total da EIUPR com o ICIQ-SF e os dominios do KHQ (n=80). Divindpolis, Minas Gerais,

Brasil, 2018

EIUPRS Coeficiente* Valor-p
Dominio Percepcdo de Saude# 0,047 0,677

Dominio Impacto de incontinéncia urinaria# 0,693 <0,0017
Dominio Limitacdo de Atividades Diarias# 0,619 <0,0011
Dominio Limitagdes Fisicast 0,654 <0,0011
Dominio Relagoes Pessoaist 0,078 0,466

Dominio Emogdes# 0,667 <0,0011
Dominio Limitagdes Sociaisf 0,600 <0,001¢
Dominio Sono e Disposicao# 0,359 0,0011
Dominio Medida de Gravidade# 0,822 <0,0011
Escore total do ICIQ-SFII 0,814 <0,0011

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Nota: *Correlacdo de Spearman; Tp<0,05; $KHQ — King's Health Questionnaire; SEIUPR — Escala de Incontinéncia Urindria Pos-Prostatectomia Radical; 11/C/Q-SF — International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form.
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Tabela 4 — Apresentacdo dos valores de coeficientes de correlacao item-total da EIUPR e dos valores do alfa de Cronbach,
se o item for excluido (n=80). Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018

U P correlagio fem-total _(se ftem excluido)
1- Eu ndo consigo ficar mais de 2 horas sem urinar. 0,68 0,94
2- Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de urina. 084 0,93
3- Eu sempre uso fraldas devido a problemas urinarios. 0,83 0,93
4- Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda de urina. 0,91 0,92

5- Quando fago esforco como tossir, levantar objetos pesados, dar

0,61 0,95
gargalhadas, eu tenho perda de urina. ' '
6- Apos ficar um longo periodo em pé, tenho perda de urina. 0,87 0,93
7- Qu.ando me exercito (por exemplo: caminho), tenho perda 091 092
de urina.

Escore Global da EIUPR* - 0,94

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Nota: *EIUPR — Escala de incontinéncia urindria pds-prostatectomia radical

M DISCUSSAO

Curva ROC
P SRR
e = A EIUPR satisfez os critérios de equivaléncia entre o
_,x“’ instrumento original e o adaptado culturalmente, demons-
opt—" trando-se confidvel, compreensivel e pertinente a cultura

brasileira no contexto da [lUPPR. Sugere-se que as principais
caracteristicas da UISRP sejam simplicidade, clareza e a re-
e _ lacdo com as principais manifestacdes clinicas associadas a
IU. As afirmativas englobam os dois principais tipos de U
presentes em homens submetidos a PR, a de urgéncia e
a de esforco®?, o que esclarece a sua especificidade para
esse publico alvo.

A avaliacéo da escala pelo comité de especialistas pos-
sibilitou o aperfeicoamento da mesma a partir do olhar
de profissionais pesquisadores e assistenciais da area de
IU o que forneceu maior rigor quanto ao contetdo, além
L 2 o 0h e L de profissionais da area de linguistica que contribufram na

1% Eapmciictdnds organizacao da melhor linguagem para o contexto brasileiro.
Ressalta-se que a formacdo do comité é fundamental para
avaliacdo de um instrumento e deve ser composto por

Sensibilidade

Figura 1 - Grafico da curva ROC dos escores totais da EIUPR

para predicao da IU especialistas do construto explorado e especialistas na area
Fonte: Dados da pesquisa, 2018 ; £
Nota: Curva ROC (Receiver Operating Characteristics) de Imguas e tradugao®.
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No pré-teste, nas instrucdes de preenchimento, o termo
“incontinéncia urindria” nao foi bem compreendido pelos
participantes com idade avancada e baixa escolaridade.
Ressalta-se que esse é um perfil ja identificado em outro
estudo que avaliou a efetividade de programa de ensino
para alta de pacientes prostatectomizados®” e, portanto,
termos técnicos devem ser evitados por causar confusao
e limitar a participacdo. A maior dificuldade de leitura e
compreensdo de informagoes basicas também impacta
na tomada de decisbes, visto que muitos pacientes nao
pedem esclarecimentos sobre termos desconhecidos o que
compromete a eficacia da comunicacdo’™.

Apesar da estrutura unidimensional aqui evidenciada
estar em conformidade com o estudo da versao original®,
os resultados da AFE sugeriram a exclusdo do item dois “Eu
sempre me levanto a noite duas ou mais vezes para urinar”.
Sabe-se que a nocturia consiste em um sintoma urinario
fortemente relacionado a presenca de IU de urgéncia®.
Contudo, considerando que a IUPPR é caracterizada prin-
cipalmente pela IU de esforco (70%)??, a baixa relevancia
deste item pode justificar o resultado encontrado.

O teste de hipdtese apontou que no geral houve cor-
relacdo positiva significativa de forte magnitude entre o
escore total da EIUPR e os dominios avaliados pelo KHQ,
assim como o escore geral do ICIQ-SF. Em conjunto, tais
resultados confirmam as hipdteses previamente levantadas
de que a pior QV esta relacionada a maior gravidade de IU.
Estes dados também sdo corroborados pela literatura inter-
nacional que demonstra que a IU afeta significativamente a
QV dos pacientes apds PR,

Quanto aos resultados de validade de critério, os quais
indicaram diferenca estatisticamente significativa do escore
total da EIUPR entre homens continentes e incontinentes,
sabe-se que a gravidade da IU estéd diretamente associa-
da a quantidade da perda urindria independentemente
do tipo: urgéncia, esforco ou ambas?. Dessa forma, o
resultado obtido é o esperado e reflete uma adequada
capacidade do instrumento em garantir que a medida-al-
vo estd devidamente relacionada com varidveis das quais
deve-se divergir®.

A consisténcia interna da EIUPR medida por meio do
coeficiente alfa de Cronbach padronizado e pela confiabili-
dade composta foi satisfatoria e adequada de acordo com
a literatura®. De maneira geral, a EIUPR tem correlacéo
positiva entre 0s seus itens e consegue realmente mensurar
a gravidade da IUPPR. Ressalta-se que o alfa de Cronbach da
EIUPR foi semelhante a relatada pelos autores originais da
escala na versao em inglés (0,90).

No que diz respeito ao ponto de corte mais apropriado
para discriminar individuos continentes dos incontinentes,
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percebe-se que a Curva ROC tem o poder de discriminar
individuos doentes de ndo doentes e quanto melhor o teste
mais a area abaixo da curva ROC se aproxima do valor um®.
Dessa forma, EIUPR mostrou-se sensivel, especifica, com
bom poder de predi¢do e com boa acuracia diagnostica.

Il CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a EIUPR satisfaz os
critérios de equivaléncia entre o instrumento original e o
adaptado, sendo confidvel, compreensivel e pertinente a
cultura brasileira. As propriedades de medida foram conside-
radas satisfatérias o que caracteriza a escala como valida. Pela
sua simplicidade, brevidade e especificidade, o instrumento
torna-se pratico e Util para uso em pesquisas clinicas e em
ensaios epidemioldgicos futuros.

Como limitagdo deste estudo evidencia-se a aplicacao
da escala em homens de baixa escolaridade, cuja média de
anos de estudo foi quatro. Dessa forma, optou-se por fazer a
leitura dos itens da escala para todos os participantes visando
a padronizacdo de sua aplicagdo, embora originalmente a
UISRP tenha sido desenvolvida para autopreenchimento. Esta
alternativa possibilita a inclusao de pacientes com baixa ou
nenhuma escolaridade, sendo um recurso de uso comum
principalmente em estudos que utilizam escalas.

Outra limitacdo refere-se ao perfil dos participantes
quanto ao tempo de pdés-operatério, com predominio
de homens com tempo de cirurgia superior a seis meses.
Sabe-se que a IUPPR é caracterizada principalmente pelas
IU de esforco e de urgéncia, contudo, a urgéncia miccional
é mais presente na fase inicial do periodo pds-operatdrio,
sendo que apds um ano de cirurgia poucos homens
apresentam IU de urgéncia. Em contrapartida, a inclusdo
de participantes com até dois anos de pds-operatério foi
importante por considerar homens que j& passaram do
periodo de melhora espontanea do evento, o que pode
ocorrer até um ano apos a cirurgia.

Por fim, observa-se como limitagcdo no processo de
adaptacéo transcultural do instrumento o idioma da escala
UISRP, pois a mesma foi validada na China, entretanto, a
versao publicada da escala disponibilizada pelos autores
originais foi apenas a versao no idioma inglés. Os pesquisa-
dores da versao original ndo disponibilizaram o instrumento
na versao chinesa.

Até o momento, a versdo brasileiradenominada EIUPR
é a Unica escala disponivel na literatura capaz de avaliar
a IlU com especificidade para individuos submetidos a PR
no Brasil.

Aaplicacdo desta escala poderd auxiliar na avaliacéo da IU-
PPR e, consequentemente, fornecer dados que possibilitardo
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determinar a gravidade e assim subsidiar a atuacdo dos
profissionais de saude frente as opc¢bes de tratamento e
reabilitacdo. Além disso, a escala podera ser uma ferramen-
ta util no desenvolvimento de estratégias que visem uma
assisténcia a salde do homem mais qualificada.
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