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RESUMO

O objetivo deste estudo foi traduzir e adap-
tar a cultura brasileira os instrumentos The
O’Leary-Sant e PUF, utilizados no diagnds-
tico de cistite intersticial. Foram realizadas
as etapas metodoldgicas recomendadas
pela literatura internacional para a adap-
tagdo cultural. As etapas de tradugéo, sin-
tese das tradugdes e retrotradugdo foram
realizadas satisfatoriamente, e a avaliagdo
das versdes sintéticas pelo comité de espe-
cialistas resultou em algumas alteragGes,
assegurando as equivaléncias entre as ver-
sGes originais e traduzidas. O PUF foi pré-
-testado entre 40 sujeitos e The O’Leary-
-Sant em uma amostra de 50 individuos,
devido a necessidade de ajustes em decor-
réncia da baixa escolaridade da populagdo.
O processo de tradugdo e adaptagdo foi
realizado com sucesso e os instrumentos,
apo6s as modificagdes, demonstraram ser
de facil compreensdo e rapido preenchi-
mento. Entretanto, este é um estudo que
antecede o processo de validagdo e sera
premente o emprego do instrumento em
novas pesquisas para que sejam avaliadas
suas propriedades psicométricas.

DESCRITORES

Cistite intersticial
Diagndstico
Questiondrios
Comparagao transcultural

ABSTRACT

The aim of this study was to translate
and adapt the instruments known as The
O’Leary-Sant and PUF to the Brazilian cul-
ture used in the diagnosis of interstitial
cystitis. We followed the methodological
steps recommended by the international
literature for cultural adaptation. The
steps of translation, synthesis of transla-
tions and back translation were performed
satisfactorily and evaluation the versions
of the synthesis by the panel of experts
has resulted in some changes, ensuring
the equivalence between the original and
translated versions. The PUF was pretested
among 40 subjects and The O’Leary-Sant in
a sample of 50 individuals due to the need
for adjustments due to the low education
population. The translation and adapta-
tion process was successful and the instru-
ments, after some modifications, proved
easy to understand and complete quickly.
However, this is a study prior to the valida-
tion process and will be promoting the use
of the instrument in new research to assess
its measurement properties.

DESCRIPTORS
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Questionnaires
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RESUMEN

Se objetivé traducir y adaptar a la cultura
brasilefia los instrumentos The O’Leary-
Sant y PUF, utilizados para diagnosticar
cistitis intersticial. Fueron efectuadas las
etapas metodoldgicas recomendadas por
la literatura internacional para adaptacion
cultural. Las etapas de traduccidn, sintesis
de traducciones y retrotraduccion se rea-
lizaron satisfactoriamente, la evaluacién
de las versiones sintetizadas por parte del
comité de especialistas derivo en algunas
alteraciones, asegurando las equivalencias
entre versiones originales y traducidas. El
PUF fue pre-testeado con 40 sujetos y The
O’Leary-Sant en muestra de 50 individuos,
por la necesidad de ajustes derivados de la
baja escolarizacion de la poblacion. El pro-
ceso de traduccién y adaptacion se efectud
con suceso y los instrumentos luego de las
modificaciones demostraron ser de senci-
lla comprension y rapido completado. Sin
embargo, este estudio es previo al proceso
de validacion, sera imprescindible el uso del
instrumento en nuevas investigaciones para
evaluar sus propiedades psicométricas.

DESCRIPTORES
Cistitis intersticial
Diagnostico

Cuestionarios
Comparacion transcultural
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INTRODUGAO

Cistite intersticial, também chamada de sindrome da
bexiga dolorosa, € uma debilidade crénica e uma desordem
inflamatdria que acomete a bexiga urindria, com causa ain-
da indefinida, caracterizada por dor na regido da bexiga®3.

Em 2005, a International Continence Society (ICS) a
definiu como doencga sem causa definida que consiste na
queixa de dor suprapubica relacionada com a bexiga, acom-
panhada de outros sintomas, como aumento da frequéncia
urinaria durante o dia (>8x) e durante a noite (>1x), apre-
sentando na cistoscopia glomerulagdes e lesGes de Hunner
ou caracteristicas histopatoldgicas (inflamagGes nas células
mononucleares, incluindo infiltragdes de mastdcitos), na
auséncia de infecgBes ou outras doencas®.

Os sintomas que caracterizam a doenca sdo dor pél-
vica, urgéncia e frequéncia urinaria e noctdria™® Nota-se
que ha grande dificuldade de se obter o diagndstico da
cistite intersticial, portanto sua prevaléncia ndo é precisa,
sendo de dez individuos para cada cem mil
habitantes, numa propor¢do de oito para
um na relagdo entre mulher e homem®2,

Para alguns autores, os questionarios sdo
formas de identificar a doenca, pois investi-
gam aspectos urinarios, emocionais, fisicos,
sexuais, ciclo menstrual e qualidade de vida,
levando ao diagndstico preciso da doenga®®?.

Como os questionarios sdo considerados
importante recurso para o diagndstico e ndo
ha nenhum disponivel para uso em nosso
idioma, a proposta deste estudo foi traduzir
e adaptar a cultura brasileira os questiona-
rios The Interstitial Cystitis Symptom Index
and Problem Index (The O’Leary-Sant) e Pel-
vic Pain and Urgency/Frequency (PUF) Pa-
tient Symptom Scale.

METODO

O processo metodoldgico de adaptagdo cultural tem
por designio a aquisicdo de um instrumento congruente
com o original, porém, adaptado a cultura do pais onde
serd aplicada a sua versdo™®

Neste estudo, optou-se pelas diretrizes desenvolvidas pe-
la Academia Americana de Cirurgidoes Ortopédicos, que tive-
ram por finalidade a padronizagdo do método de adaptagao
cultural de instrumentos de medida relacionados a saude
respaldados por achados tedricos e pela revisdo sistematica
de estudos publicados acerca dessa metodologia. As etapas
seguidas neste processo foram: traducdo do instrumento
original, sintese das traducgdes, traducdo do instrumento de
volta para o idioma de origem, submissdo das tradugdes ao
comité de especialistas e pré-teste!’® Todas essas etapas s3o
essenciais no processo de traducdo e adaptacdo cultural®®-1,
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Para alguns autores,
0s questionarios sao
formas de identificar
a doenca, pois
investigam aspectos
urinarios, emocionais,
fisicos, sexuais, ciclo
menstrual e qualidade
de vida, levando ao
diagnostico preciso da
doenca.

Aspectos éticos

Para realizagdo do estudo foi realizado contato prévio
com os autores e obteve-se autorizagao formal para a re-
alizagdo do processo de tradugdo e adaptagao cultural do
instrumento. Foram observados todos os principios éticos
envolvidos na pesquisa com seres humanos, com parecer
favoravel concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), sob o protocolo n.2 545/2010.
Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Com o propdsito de definir o perfil da amostra estu-
dada, foram coletadas informagGes sociodemograficas,
como idade, renda salarial (valores em reais), atividade de
trabalho, grau de escolaridade (sem escolaridade a pos-
-graduagdo) e resultados de exames prévios realizados
para determinar o diagndstico de cistite intersticial (cis-
toscopia, urodinamica, testes laboratoriais, bidpsia e teste
de sensibilidade ao potéssio). Para tanto, foi
construido instrumento especifico de coleta
de dados.

O questionario The Interstitial Cystitis
Symptom Index and Problem Index (The
O’Leary-Sant) tem como finalidade a avalia-
¢do e o tratamento de pacientes com cistite
intersticial. E composto por dois indices (sin-
tomas e problemas), contendo quatro ques-
tOes cada um. O escore de cada indice é cal-
culado somando-se os pontos de cada item.
O escore pode variar entre zero e 20 no pri-
meiro indice e zero e 16 no segundo indice.
Em ambos os indices, o valor maior que seis
indica o diagndstico de cistite intersticial.

Considerando o ultimo més antes da avalia¢do, o in-
dice que avalia o sintoma de cistite intersticial investiga
0s aspectos urgéncia e frequéncia urindria, nocturia e dor
pélvica. Ja o indice que avalia o problema cistite intersti-
cial avalia o quanto os aspectos citados acima foram pro-
blema durante o més que passou.

O questionario Pelvic Pain and Urgency/Frequency
(PUF) Patient Symptom Scale também é método de iden-
tificacdo do diagndstico de cistite intersticial. E composto
por oito itens que abrangem aspectos de dor, urgéncia e
frequéncia urindria e sintomas associados ao intercurso
sexual.

Os itens mensuram os sintomas e o incémodo da cis-
tite intersticial, incluindo perguntas relacionadas a frequ-
éncia urindria, nocturia, dor durante a relagdo sexual e
dor associada a bexiga ou a pelve. Tais itens questionam
0 quanto esses sintomas afetam negativamente a vida do
paciente. O escore varia de zero a 35 e, quando se apre-
senta maior que cinco, considera-se cistite intersticial.
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Fases da adaptagdo cultural
Tradugdo inicial

Nessa primeira fase, obtiveram-se as duas tradugdes
iniciais (T, e T,) dos instrumentos The O’Leary-Sant e PUF,
que foram realizadas por dois tradutores de maneira in-
dependente, ambos brasileiros, com dominio da lingua
inglesa, tendo residido em pais de lingua inglesa.

Os primeiros tradutores dos instrumentos The O’Leary-
-Sant e PUF foram respectivamente um médico urogi-
necologista e um urologista, que possuiam conhecimen-
to sobre a tematica, e o segundo tradutor de ambos os
instrumentos ndo possuia conhecimento. Foram, entdo,
cientificados dos objetivos fundamentais abordados pe-
lo instrumento e do processo metodoldgico empregado,
para que tivessem condi¢Ges de produzir traducdo que
ponderasse as particularidades do tema em questdo e
considerasse a perspectiva clinica com equivaléncia mais
coerente possivel da tematica estudada.

Sintese das tradugdes

Ao término da primeira fase, as autoras deste estudo
analisaram de forma independente as traducdes T, e T,
em confrontagdo com o documento original, e apods ini-
ciaram processo de consenso para a obtengdo da versdo
Unica (T1,z)'

Para aquisicdo da T, foi necessaria a andlise meticulo-
sa das discrepdncias levantadas entre a T, ea T,, e as mo-
dificagBes sugeridas e efetuadas foram de comum acordo
entre as autoras.

Tradugdo do instrumento de volta para o idioma de origem

Essa etapa, também conhecida como retrotraducdo,
contou com dois tradutores, nascidos e alfabetizados no
pais da lingua de origem das escalas a serem adaptadas.
Ambos conheciam as propriedades tanto linguisticas
guanto culturais do Brasil.

Os tradutores, que desconheciam o instrumento ori-
ginal, receberam a versao sintetizada (Tl,z) e foram orien-
tados a traduzir do portugués para o inglés, gerando duas
versdes (RT, e RT,).

Esse processo teve o intento de conferir a validade da
versdo traduzida para a lingua-alvo, além de verificar a
existéncia de discrepancias no significado e no conteuddo
entre o instrumento original e o instrumento traduzido.

Comité de especialistas

Ambos os instrumentos foram analisados por um co-
mité de especialistas composto por um urologista, uma
metodologista, uma linguista, uma paciente com diagnods-
tico clinico de cistite intersticial e os pesquisadores.

Aos membros do comité foram entregues as versoes
finais dos questionarios e as instrugdes de avaliagdo. Nes-
sa etapa, os juizes atentaram para adequagdo, clareza e
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equivaléncias (semantica e idiomatica, cultural e concei-
tual) de vocabuldrio e expressoes.

A equivaléncia semdntica se refere ao significado da
palavra e a idiomdtica corresponde ao uso de expressoes
idiomaticas e coloquiais nos respectivos idiomas. Na equi-
valéncia cultural, deve ser analisado e considerado se ha
termos, expressoes e situacdes cotidianas diferentes en-
tre as culturas dos paises, sendo que a equivaléncia con-
ceitual representa a coeréncia do item com o dominio que
se pretende medir®?

Foram feitas duas avaliagdes, a primeira, medida pela
taxa de concordancia entre os juizes que fizeram a avalia-
¢do de forma independente, e a segunda, apds a reunido
de consenso. Estabeleceu-se como 80% ou mais o indice
adequado de concordancia.

As versdes pré-finais dos instrumentos The O’Leary-
-Sant e PUF, uma vez concluidas, foram pré-testadas.

Pré-teste

O pré-teste é o estagio final do processo de adapta-
¢do. As novas versdes dos instrumentos The O’Leary-Sant
e PUF foram aplicadas em uma amostra de sujeitos que
apresentavam sintomas sugestivos de cistite intersticial
(urgéncia e frequéncia urindria, nocturia, disuria e dor
pélvica crénica), uma vez que a prevaléncia da doenca
é reduzida, dificultando sua aplicacdo a apenas pessoas
com o diagndstico.

Os participantes foram esclarecidos sobre a finalidade
dos questionarios e da fase em que a pesquisa se encon-
trava, sendo enfatizada a importancia de que deveriam
expressar a opinido sobre sua compreensao do significado
de cada item respondido.

RESULTADOS

As etapas de traducdo, sintese e retrotradugdo sucede-
ram a contento. Os especialistas produziram previamente
considerag@es individuais para cada item em ambos os
instrumentos, e a taxa de concordancia foi calculada com
base em suas respostas. Em relagdo as equivaléncias se-
mantica, idiomatica, cultural e conceitual, o titulo e to-
das as questdes incluindo sintomas e problemas do The
O’Leary-Sant, ndo houve concorddncia maior que 80%
entre os especialistas. Quanto a adequacdo e clareza, ape-
nas a questdo de numero 3 do indice de sintomas obteve
concordancia maior que 80%. Tratando-se das equivalén-
cias supracitadas e clareza do instrumento PUF, apenas as
questdes 1 e 5 obtiveram concordancia superior a 80%.
Apds reunido na qual se buscou o consenso, identifica-
ram-se os itens que deveriam ser modificados, propondo-
-se nova redagdo para eles. A taxa de concordancia final
entre os especialistas foi de 100%.

Durante a reunido de consenso, que durou cerca de 3
horas e 30 minutos, decidiu-se, por unanimidade, alterar
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sete dos 15 itens avaliados, incluindo titulo, instrucdo de
preenchimento, perguntas e alternativas de respostas do
questionario The O’Leary-Sant. Quanto ao instrumento
PUF, foi necessario mudar seis dos 14 itens avaliados, in-
cluindo titulo, questdes e alternativas de resposta.

Feitas as alteracGes propostas pelo comité de espe-
cialistas, as novas versdes dos instrumentos The O’Leary-
-Sant e PUF ja estavam prontas para serem aplicadas no
pré-teste.

Uma caracteristica dos dois questionarios é que eles
sdo autoaplicaveis e, assim, os pesquisadores perceberam
que, para obter equivaléncia cultural, todos esses itens
precisariam ser alterados, a fim de tornar os instrumentos
mais facilmente compreensiveis para o publico-alvo.

Devido as duvidas geradas em relagdo ao entendimen-
to das questdes, foi necessario realizar o pré-teste em trés
diferentes grupos de sujeitos para o primeiro instrumen-
to em um total de 50 individuos e em dois grupos para
o segundo, totalizando 40 participantes. Ambos os instru-
mentos foram alterados, a medida que surgiam duvidas
ou sugestdes dos respondentes.

Participaram do primeiro grupo de pré-teste 30 sujei-
tos, 29 mulheres e um homem com sintomas sugestivos
de cistite intersticial. A idade variou de 23 a 83 anos, com
a média de 53,2 anos (DP = 13,5 anos), a escolaridade va-
riou de sem escolaridade até ensino superior completo,
com maior propor¢do de individuos com ensino funda-
mental (66,6%). A renda salarial média foi de RS 842,20
(DP = RS 401,90), sendo que o valor do saldrio minimo vi-
gente na época era de RS 545,00.

Apds a aplicagdo dos questiondrios, os sujeitos foram
indagados sobre a clareza dos itens. Nesse momento, eles
relataram suas ddvidas em relagdo ao vocabuldrio usado
e sugeriram o uso de outras expressdoes mais adequadas,
para facilitar o entendimento das questdes e dessa forma
proporcionar a elaboragdo de versGes mais coerentes, cla-
ras e adequadas dos instrumentos.

Mais de 60% dos sujeitos entrevistados tiveram duvidas
na expressao com pouco ou nenhum aviso da questdo 1 do
indice de sintomas e da questdo 2 do indice de problemas
do instrumento The O’Leary-Sant. Os mesmos sujeitos tive-
ram duvida na expressdo acordado durante 1 dia (24 horas)
e na expressao sexualmente ativo do PUF.

Essas duvidas foram discutidas com os membros
do comité de especialistas, por meio de e-mail, e cada
membro enviou aos pesquisadores novas sugestdes para
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cada questdo. Entdo, as autoras se reuniram e discuti-
ram quais seriam as melhores sugestGes dos membros
do comité e dos sujeitos que participaram do pré-teste
e, dessa forma, foram alteradas as questBes e a nova
versdo do instrumento foi aplicada a um segundo grupo
de dez mulheres com sintomas sugestivos de cistite in-
tersticial. A idade variou de 30 a 78 anos, com média de
57,9 anos (DP = 13,9 anos), a escolaridade variou de sem
escolaridade até ensino superior completo, com maior
proporgdo de individuos com ensino fundamental (80%).
A renda salarial média foi de RS 733,00 (DP = R$ 377,54).
Na sua segunda aplica¢do, o instrumento PUF foi com-
preendido por 100% dos sujeitos, sendo seu pré-teste
finalizado a contento.

Mesmo apds as novas mudangas, 60% dos sujeitos
ainda possuiam duvidas na questdo 1 do indice de sinto-
mas do The O’Leary-Sant, o que fez com que essa questdo
voltasse aos membros do comité de especialistas, a fim de
produzirem terceira modificacdo para tal questdo. Houve
a necessidade de aplicar o instrumento modificado a um
terceiro grupo composto por dez mulheres com sintomas
sugestivos de cistite intersticial. A idade variou de 29 a 79
anos, com média de 49,7 anos (DP = 15,7 anos), a esco-
laridade variou de sem escolaridade até ensino superior
completo, com maior proporc¢do de individuos com ensi-
no fundamental (60%). A renda salarial média foi de RS
1.474,00 (DP = RS 982,30).

Ao final da aplicagdo das escalas do The O’Leary-Sant,
100% das respondentes haviam entendido todas as ques-
t0es, finalizando dessa maneira a Ultima etapa do processo
de adaptacgdo cultural, o pré-teste para esse questiondrio.

O tempo médio para preenchimento dos questiona-
rios foi de 20 a 30 minutos em todos os grupos.

As versdes finais (Quadros 1 e 2) foram entregues a
uma tradutora nascida e alfabetizada no pais das versdes
originais dos instrumentos, os Estados Unidos, mas que
vive no Brasil ha mais de 30 anos, para que fizesse a tra-
ducdo novamente para a lingua inglesa. O propdsito das
escalas passarem por mais essa traducdo foi obter a cer-
teza de que os itens que foram traduzidos para a lingua
portuguesa do Brasil e que foram alterados ndo perde-
ram seus sentidos e significados quando traduzidos para
a lingua original (inglés), uma vez que os questionarios
sdo utilizados para diagnosticar a cistite intersticial. Essas
versGes foram enviadas aos autores das versdes originais,
para que os mesmos fizessem suas apreciagdes. Tanto o
autor do The O’Leary-Sant quanto o do PUF aprovaram os
resultados finais das tradugdes.
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Quadro 1 — Versao brasileira do The Interstitial Cystitis Symptom Index and Problem Index aprovada pelo Comité de Especialistas e
versao final apos o pré-teste — Campinas, 2012

Versio brasileira aprovada pelos Especialistas

Versio brasileira final apoés o ultimo pré-teste

Titulo

Indice de sintomas e indice de problemas da cistite
intersticial

Indice de sintomas e indice de problemas da cistite
intersticial

Instrucgao de

Nome: Data:

Por favor, circule a resposta que melhor descreve como vocé

Nome: Data:
Por favor, circule a resposta que melhor descreve como vocé

preenchimento ~ ~ ~ 5
se sente em relacdo a cada questdo. se sente em relagdo a cada questdo.
Durante o tltimo més, quantas vezes vocé sentiu forte L A A .
. . Durante o ultimo més, quantas vezes vocé sentiu vontade
vontade (necessidade) de urinar de repente (com pouco ou N . 5
f oo muito forte de urinar de repente?
nenhum aviso)?
i Nenhuma vez 0 _ Nenhuma vez
Q1. Indice de ’ Poucas vezes 1 _ Poucas vezes
sintomas ’ 2 Menos da metade das vezes

. Menos da metade das vezes
. Quase metade das vezes

. Mais da metade das vezes

. Quase sempre

N AW —o

3 Quase metade das vezes
4 _ Mais da metade das vezes
5  Quase sempre

Durante o ultimo més, vocé teve de urinar em menos de
duas horas ap6s urinar pela ultima vez?

Durante o Gltimo més, vocé teve de urinar em menos de
duas horas apds urinar pela ultima vez?

i 0. Nenhuma vez 0 _ Nenhuma vez
Q2. Indice de 1. Poucas vezes 1 _ Poucas vezes
sintomas 2. Menos da metade das vezes 2 Menos da metade das vezes
3. Quase a metade das vezes 3 Quase a metade das vezes
4. Mais da metade das vezes 4 _ Mais da metade das vezes
5. Quase sempre 5 _ Quase sempre
Durante o ultimo més, quantas vezes vocé se levantou Durante o ultimo més, quantas vezes vocé se levantou a
durante a noite para urinar? cada noite para urinar?
i 0. Nenhuma vez 0 _ Nenhuma vez
Q3. Indice de 1. Uma vez 1 _Uma vez
sintomas 2. Duas vezes 2 Duas vezes
3. Trés vezes 3 _ Trés vezes
4. Quatro vezes 4 Quatro vezes
5. Cinco ou mais vezes 5 _ Cinco ou mais vezes
Durante o Gltimo més, vocé sentiu dor ou ardéncia na Durante o ultimo més, vocé sentiu dor ou ardéncia na
bexiga? bexiga?
£ 0. Nenhuma vez 0 _ Nenhuma vez
Q4. Indice de -
$ . Poucas vezes 1 _ Poucas vezes
sintomas -

1
2. Quase metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Quase sempre

2 Quase metade das vezes
3 Mais da metade das vezes
4 _ Quase sempre

Durante o tltimo més, o quanto urinar muitas vezes durante
o dia tem sido problema para vocé?

Durante o ultimo més, o quanto urinar muitas vezes durante
o dia foi problema para vocé?

QL. indice de 0. Neqhum problema 0 _Neqhum problema
roblemas 1. Muito pequeno problema 1 _ Muito pequeno problema

p 2. Pequeno problema 2 _ Pequeno problema
3. Médio problema 3 Meédio problema
4. Grande problema 4 _ Grande problema
Durante o tltimo més, o quanto levantar-se durante a noite | Durante o ultimo més, o quanto levantar-se durante a noite
para urinar tem sido problema para vocé? para urinar foi problema para vocé?

Q2. indice de . Ner}hum problema 0 Neqhum problema

pr(;blemas . Muito pequeno problema 1 _ Muito pequeno problema

. Pequeno problema
. Médio problema
. Grande problema

AL —O

2 _ Pequeno problema
3 _ Médio problema
4 _ Grande problema

Q3. Indice de
problemas

Durante o tltimo més, o quanto a vontade (necessidade) de
urinar com pouco aviso tem sido problema para vocé?

0. Nenhum problema

1. Muito pequeno problema

2. Pequeno problema

3. Médio problema

4. Grande problema

Durante o tltimo més, o quanto a forte vontade de urinar
de repente foi problema para vocé?

0 _ Nenhum problema

1 _ Muito pequeno problema

2 _ Pequeno problema

3 Meédio problema

4 Grande problema

Q4. indice de
problemas

Durante o Gltimo més, o quanto a ardéncia, a dor, o
desconforto ou a pressao na bexiga tém sido problema para
voce?

0. Nenhum problema

1. Muito pequeno problema

2. Pequeno problema

3. Médio problema

4. Grande problema

Durante o ultimo més, o quanto a ardéncia, a dor, o
desconforto ou a pressdo na bexiga foram problema para
vocé?

0 _ Nenhum problema

1 _ Muito pequeno problema

2 Pequeno problema

3 _ Médio problema

4 _ Grande problema
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Quadro 2 — Versao brasileira do Pelvic Pain and Urgency/Frequency (PUF) Patient Symptom Scale aprovada pelo Comité de Especia-
listas e versao final apds o pré-teste — Campinas, 2012

Versio brasileira aprovada pelos especialistas

Versio brasileira final apos o dltimo pré-teste

Escala de avaliacdo de sintomas de dor pélvica, urgéncia/

Escala de avaliacdo de sintomas de dor pélvica, urgéncia/

Titulo frequéncia (DUF) do paciente frequéncia (DUF) do paciente
Quantas vezes vocé vai ao banheiro quando esta acordado (a) Quantas vezes vocé vai ao banheiro desde a hora que acorda
durante 1 dia (24 horas)? até a hora que vai dormir?
0. 3-6 vezes 0. 3-6 vezes
Q1 1. 7-10 vezes 1. 7-10 vezes
2. 11-14 vezes 2. 11-14 vezes
3. 15-19 vezes 3. 15-19 vezes
4. Mais de 20 vezes 4. Mais de 20 vezes
Quantas vezes vocé vai ao banheiro durante a noite depois que | Quantas vezes vocé vai ao banheiro durante a noite depois que
ja pegou no sono? ja pegou no sono?
. 0 vez 0. 0 vez
Q2a 1. 1 vez 1. 1 vez
2. 2 vezes 2. 2 vezes
3. 3 vezes 3. 3 vezes
4. Mais de quatro vezes 4. Mais de quatro vezes
Se vocé acorda durante a noite para ir ao banheiro, o quanto isso | Se vocé acorda durante a noite para ir ao banheiro, o quanto isso
o (a) incomoda? o (a) incomoda?
0.  Nada 0. Nada
Q2b 1. Pouco 1. Pouco
2. Meédio 2. Meédio
3. Muito 3. Muito
Q3 Atualmente, vocé tem RELACAO SEXUAL? Atualmente, vocé tem RELACAO SEXUAL?
SIM NAO SIM NAO
SE VOCE E SEXUALMENTE ATIVO (A), vocé tem ou jateve | Durante a relacdo sexual, vocé tem ou ja teve dor ou forte
dor ou forte vontade de urinar durante a relagido sexual? vontade de urinar?
Q4a 0. Nunca 0. Nunca
1. As vezes 1. As vezes
2. Muitas vezes 2. Muitas vezes
3. Sempre 3. Sempre
Vocé ja evitou ter relagdo sexual por dor ou forte vontade de urinar? | Vocé ja evitou ter relagdo sexual por dor ou forte vontade de urinar?
0. Nunca 0. Nunca
Q4b 1. As vezes 1. As vezes
2. Muitas vezes 2. Muitas vezes
3. Sempre 3. Sempre
Vocé sente dor na bexiga ou na regido da pelve (vagina, parte Vocé sente dor na bexiga ou na regido da pelve (vagina, parte
inferior do abdome, uretra, perineo, testiculo, pénis ou escroto)? | inferior do abdome, uretra, perineo, testiculo, pénis ou escroto)?
Q5 0. Nunca 0. Nunca
1. As vezes 1. As vezes
2. Muitas vezes 2. Muitas vezes
3. Sempre 3. Sempre
Vocé continua com vontade de urinar logo apos ir ao banheiro? | Vocé continua com vontade de urinar logo apds ir ao banheiro?
0. Nunca 0. Nunca
Qo6 1. As vezes 1. As vezes
2. Muitas vezes 2. Muitas vezes
3. Sempre 3. Sempre
Se vocé tem dor na bexiga ou na regido da pelve, ela geralmente é: | Se vocé tem dor na bexiga ou na regido da pelve, ela geralmente é:
Q7a 0. Leve 0. Leve
1. Média 1. Média
2. Forte 2. Forte
Quando a dor na bexiga ou na regido da pelve o (a) incomoda? | Quando a dor na bexiga ou na regido da pelve o (a) incomoda?
0. Nunca 0. Nunca
Q7b 1. As vezes 1. As vezes
2. Muitas vezes 2. Muitas vezes
3. Sempre 3. Sempre
Se vocé tem forte vontade de urinar, ela geralmente é: Se vocé tem forte vontade de urinar de repente, ela geralmente é:
Q8a 0. Leve 0. Leve
1.  Média 1.  Média
2. Forte 2. Forte
Quando a forte vontade de urinar o (a) incomoda? A forte vontade de urinar de repente o (a) incomoda?
0. Nunca 0. Nunca
Q8b 1. As vezes 1. As vezes
2. Muitas vezes 2. Muitas vezes
3. Sempre 3. Sempre
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DISCUSSAO

Devido ao fato de a lingua inglesa ser de uso relativa-
mente frequente em nosso meio, as etapas que se segui-
ram para a obtencdo da versado final dos questionarios fo-
ram concluidas sem maiores dificuldades. A facilidade da
obtencdo de tradugbes bem feitas se deu pelo fato de que
todos os tradutores envolvidos no processo de tradugao e
adaptacdo cultural possuiam experiéncia em pesquisa e,
dessa forma, compreendiam que a precisdo resultaria nu-
ma versdo de alta qualidade. Além disso, os questionarios
sdo relativamente simples, com poucos itens.

AvaliagBes qualitativas interdisciplinares sdo de gran-
de valia no processo de adaptacgdo cultural de instrumen-
tos‘m)_ A reunido do comité de especialistas, embora longa,
permitiu a compreensao final do instrumento. A conexdo
que sobreveio dos profissionais das areas da saude e lin-
guistica foi enriquecida e facilitada pela presenga da re-
presentante da populagdo-alvo, mulher com cistite inters-
ticial. A integrante expressou pareceres importantes, que
foram considerados pelos demais, por se tratar da opinido
da parte primordial do estudo, o sujeito da pesquisa.

Entrar em contato com outra lingua significa, invaria-
velmente, estar em relagdo com outra cultura. Dessa ma-
neira, os itens modificados aconteceram em decorréncia
da necessidade de adaptar as equivaléncias culturais, en-
tre os questionarios originais em inglés e as versoes finais
em portugués, para aplicacdo do pré-teste em brasileiros.

No consenso entre os especialistas, os titulos de am-
bos os instrumentos foram traduzidos para o portugués,
com o intuito de facilitar o entendimento por parte dos
sujeitos, e foi sugerido que se mantivesse o titulo em in-
glés apenas no titulo da dissertacdo e artigos, a fim de fa-
cilitar possiveis buscas em banco de dados.

A parceria entre os pesquisadores e os membros do
comité de especialistas, juntamente com as sugestdes dos
sujeitos que participaram do pré-teste, foi essencial para a
obtenc¢do de versdes brasileiras com emprego de vocabu-
lario adequado para o nivel de escolaridade da populagdo
brasileira. Visto que os sintomas urinarios sdo muito co-
muns nessa populagdo, os instrumentos devem ser apro-
priados para sujeitos de qualquer nivel de escolaridade.
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