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RESUMO

Objetivo: adaptar culturalmente a Escala de Adaptagdo a Ostomia de Eliminagdo para a lingua portuguesa
do Brasil e avaliar a validade de conteudo.

Método: estudo metodoldgico, cujas etapas da adaptagéo cultural foram: adequagéo para o portugués do
Brasil; comité de sete especialistas para avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual; e
pré-teste com 30 estomizados, realizado entre 2016 e 2017. Em seguida realizou-se a validagéo de conteudo,
segundo o Coeficiente de Validade de Conteudo maior ou igual a 0,80 e calculou-se o coeficiente Kappa.
Resultados: a populagéo-alvo demonstrou boa compreenséo no pré-teste. O Coeficiente de Validade de
Conteudo da escala atingiu valores de 0,9 para os critérios: clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica, e, para a categoria “dimensao”, o kappa médio teve valor moderado (0,587).

Conclusao: a Escala de Adaptagdo a Ostomia de Eliminagdo, construida e validada originalmente em
Portugal, foi adaptada culturalmente para o Brasil, constituindo-se em um recurso de facil compreensao,
porém é necessario ainda que sejam atestadas as propriedades psicométricas dessa versao.
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CULTURAL ADAPTATION OF THE ADAPTATION SCALE TO ELIMINATION
OSTOMY FOR USE IN BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to culturally adapt the Adaptation Scale to Elimination Ostomy for the Brazilian Portuguese language
and to evaluate the content validity.

Method: a methodological study, which stages of cultural adaptation were: adaptation to Brazilian Portuguese;
committee of seven experts to evaluate the semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalences; and
pre-test with 30 people with ostomy, performed between 2016 and 2017. The content validation was then
performed, according to the Content Validity Coefficient greater than or equal to 0.80 and kappa coefficient.
Results: the target population demonstrated good understanding in the pre-test. The Content Validity
Coefficient of the scale reached values of 0.9 for the criteria: language clarity, practical relevance and theoretical
relevance, and for the “dimension” category, the kappa mean value (0.587).

Conclusion: the Adaptation Scale to Elimination Ostomy, built and validated originally in Portugal, was
culturally adapted to Brazil, constituting an easy-to-understand resource, but it is still necessary to attest the
psychometric properties of this version.

DESCRIPTORS: Ostomy. Nursing. Validation studies. Colostomy. Intestinal elimination.

ADAPTACION CULTURAL DE LA ESCALA DE ADAPTACION A LA OSTOMIA
DE ELIMINACION PARA USO EN BRASIL

RESUMEN

Objetivo: adaptar culturalmente la Escala de Adaptacién a la Ostomia de Eliminacion a la lengua portuguesa
de Brasil y evaluar la validez de contenido.

Método: estudio metodoldgico, cuyas etapas de la adaptacion cultural fueron las siguientes: adaptacion
al portugués de Brasil; comité de siete especialistas para evaluar las equivalencias semantica, idiomatica,
cultural y conceptual; y pre-evaluacién con 30 estomizados, realizado entre 2016 y 2017. Luego se llevo a
cabo la validez de contenido, segun el Coeficiente de Validez de Contenido mayor o igual a 0,80 y se calculd
el coeficiente kappa.

Resultados: la poblacion-meta demostré un buen entendimiento en la pre-evaluacion. El Coeficiente de
Validez de Contenido de la escala alcanzé valores de 0,9 en los criterios: claridad del lenguaje, pertinencia
practica y relevancia teodrica, y en la categoria “dimension” el kappa medio obtuvo un valor moderado (0,587).
Conclusién: la Escala de Adaptacion a la Ostomia de Eliminacion, construida y validada en un principio en
Portugal, se adecud culturalmente para Brasil, constituyéndose asi en un recurso de facil comprensién, pero
aun es necesario que las propiedades psicométricas de esta version sean testadas.

DESCRIPTORES: Ostomia. Enfermeria. Estudios de validez. Colostomia. Eliminacion intestinal.
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INTRODUGAO

“‘Estomia” € uma abertura cirdrgica que permite a comunicagao entre um 6rgao interno e
o meio externo. Dependendo do segmento que sera exteriorizado, a estomia tera finalidade de
respiracao, alimentagao ou eliminagao, podendo ser temporaria ou permanente/definitiva.1 Dentro
do grupo de estomias, tem-se as de eliminagéo, que podem ser intestinais — colostomia e ileostomia
—, Ou urindrias — urostomias —, as mais encontradas na pratica clinica.?

Dentre as diversas causas da criagao de um estoma intestinal, a principal € o cancer colorretal.
A estimativa de novos casos no Brasil, foi de 34.280, sendo 16.660 homens e 17.620 mulheres. No
Piaui, estimam-se oito casos para cada 100.000 homens e 7,31 casos para cada 100.000 mulheres.?
Cabe ressaltar que esse procedimento cirdrgico causa impacto na vida do individuo, pois, além do
cuidado com o estoma, ele altera a funcionalidade normal das eliminacdes intestinal e urinaria e,
devido a sua exposicao, interfere na sensagao de privacidade do estomizado.** A fim de adaptar-
se a nova vida, é necessario passar por um processo de readequacao as condicdes psicossociais,
sexuais, de autoconceito e autocuidado, com o apoio e assisténcia multiprofissional, especialmente
do enfermeiro estomaterapeuta, de uma forma mais competente e acolhedora.®

A cirurgia para confeccao do estoma altera a vida do individuo e, consequentemente, da sua
familia, repercutindo em sua qualidade de vida.® Por isso, € importante esclarecer os motivos que
levaram a necessidade da cirurgia e se o estoma sera de carater temporario ou permanente, suas
possiveis complicagdes e os cuidados que se devem ter no manuseio e manutengao do mesmo.’”

Além das mudancas na vida do estomizado, as quais vao desde a aceitagdo da nova condi¢cao
até a necessidade de adaptacao a novos materiais e conhecimentos, habituar-se com esse “elemento”
em seu corpo podera causar medos, constrangimentos e duvidas. Assim, o paciente precisa adquirir
habilidades e competéncias para o autocuidado,®® tornando-se essencial o uso de procedimentos
que garantam indicadores confiaveis, principalmente no momento da coleta de dados, para que a
qualidade seja alcangada.™

Dessa forma, realizou-se uma busca na literatura nacional e internacional, realizada em
julho de 2016, nas bases de dados CINAHL, PubMed e SciELO, sobre os instrumentos de medida
a aspectos relacionados a estomias, sendo a qualidade de vida o construto mais encontrado.

Sobre a adaptacio do estomizado a nova situagao, os estudos apontam poucos instrumentos,
a maioria internacional, e trazem apenas alguns aspectos do construto em estudo. Dois desses
instrumentos que se aproximam do construto “adaptagao” sdo: Ostomy Adjustment Scale," relacionando
a preparagao pré-operatoria e o tempo desde a cirurgia ao retorno ao trabalho, avaliando o ajustamento
psicologico a vida com estomia; e o Ostomy Adjustment Inventory-23,'? que foi desenvolvido para
avaliar o ajustamento psicossocial nos dominios “aceitacao”, “preocupacao ansiosa”, “compromisso
social” e “raiva”.

Tendo em vista a escassez de instrumentos multidimensionais que avaliem o construto
“adaptacgao do estomizado no Brasil”, foi identificado na busca realizada um instrumento construido e
validado em Portugal para medir o conceito de adaptacao a estomia: Escala de Adaptagao a Ostomia
de Eliminagao (EAQOE), o qual, entretanto, nao possuia ainda versao adaptada a cultura brasileira.

A EAOE possui 35 itens, do tipo Likert com 7 pontos, subdivididos em seis dimensoes:
Autoconceito, Aceitagéo Positiva, Suporte Social/Religioso, Interagdo Sexual, Autocuidado e Aceitagao
Negativa, nos quais se encontraram bons indicadores de consisténcia interna, com um coeficiente
alfa de Cronbach de 0,87.

A escala foi utilizada apenas neste estudo e ainda nao foi traduzida para outras linguas.
Trata-se de uma escala que deve ser autoaplicavel e de facil compreensao. Para isso, tornou-se
necessario trazer essa ferramenta para nosso contexto cultural, a fim de garantir a assisténcia integral
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ao paciente estomizado, pois seu emprego permite ao profissional da area de saude detectar os
aspectos da adaptacao do paciente mais carentes de atencgao e, a partir disso, sistematizar o cuidado
a ele, com vistas a melhoria na sua qualidade de vida.

Diante do exposto, os objetivos desta pesquisa foram: adaptar culturalmente a EAOE para a
lingua portuguesa do Brasil e analisar a validade de conteudo.

METODO

Os participantes foram informados dos objetivos da investigacdo bem como da sua
confidencialidade. Solicitou-se aos autores da escala, por meio de correio eletrénico, a permissao
para adaptar o instrumento para uso no Brasil.

Trata-se de estudo metodoldgico, cuja proposta foi adaptar e analisar a validade
de conteudo do instrumento (EAOE), elaborado para avaliar a adaptagao do paciente a
estomia de eliminagao. Os processos de adaptacdo cultural e validagao de conteudo foram
embasados em autores consagrados na area.'"® A coleta de dados ocorreu entre os meses
de julho de 2016 e janeiro de 2017. O local do estudo foi um centro de saude em Teresina-PlI
(ambulatério), instituicdo em que pacientes com estomias de eliminagao sao cadastrados
para recebimento de equipamentos coletores.

Em relacdo as etapas da adaptacédo cultural, de acordo com documento atualizado,' nao
houve necessidade de tradugéo, pois a lingua do instrumento original da escala em estudo (portugués
de Portugal) € a mesma do pais a ser adaptado.

A adaptacéo cultural, assim, foi realizada em trés etapas. A etapa 1 consistiu na adequacao
semantica da Versao Original do Portugués de Portugal (VOPP) para o portugués do Brasil. Nessa
etapa, a VOPP do instrumento EAOE foi primeiramente adaptada semanticamente para o uso no
Nnosso pais pelas pesquisadoras do presente estudo, passando por um professor de Letras/Portugués,
para analise gramatical. Essa primeira versao em portugués para o Brasil (VPB-1) foi submetida a
apreciagao de um Comité de Especialistas.

A etapa 2 foi a avaliacao por comité de sete especialistas das duas versdes para analise das
equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual, com a obtengéo da segunda Versao para
o Portugués do Brasil (VPB-2). Participaram dessa etapa uma professora de metodologia cientifica,
enfermeira com poés-doutorado na area, conhecedora do processo de adaptacao cultural; um
especialista em dermatologia clinica, enfermeiro, mestre e professor de uma universidade; um médico
proctologista, atuante na area e funcionario de um hospital; e quatro enfermeiras estomaterapeutas,
duas doutoras e duas mestres.

Os membros do comité foram convidados por meio de uma carta-convite, enviada
por e-mail, contendo o objetivo da pesquisa e as orientagbes necessarias sobre a avaliagao
das equivaléncias. Mediante aceite, foi enviado um formulario (Google Forms), contendo
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e os itens da EAOE na versao original e na
versdo adequada semanticamente.

Cada componente do comité comparou as duas versdes (VOPP e VPB-1), utilizando
uma escala de equivaléncia, com pontuacdo de 1 a 3, em que 1 representa significado
diferente, 2 aproximadamente o mesmo significado e 3 exatamente o mesmo significado.
Aos itens julgados com os valores 1 ou 2 foram apresentadas outras sugestdes para serem
reavaliadas pelas pesquisadoras. Apos essa etapa, produziu-se a versao para a etapa 3,
que consistiu na aplicagao do pré-teste (VPB-2) a um grupo de 30 pacientes.

Os pacientes selecionados eram cadastrados no Programa de Estomizados do Centro
Integrado de Saude de Teresina. A amostra de conveniéncia foi composta por pessoas
estomizadas que atenderam aos seguintes critérios de incluséo: ter idade igual ou superior
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a 18 anos; possuir estoma de eliminagdo temporario ou definitivo; ter condi¢des fisicas e
mentais para responder a entrevista e consentir em participar do estudo.

Os dados foram coletados no ambulatério do centro de saude de Teresina, por meio de entrevistas
individuais com dois instrumentos: um com questdes referentes aos dados sociodemograficos, com
as variaveis: data de nascimento, sexo, procedéncia, ocupacao/atividade principal, estado civil,
escolaridade, se reside sozinho/com quem, qual o tipo e a temporalidade da estomia de eliminagao,
quanto tempo possui a estomia, quem cuida da estomia e se apresenta algum problema de saude;
e outro foi a versao adequada VPB-2.

Os participantes da pesquisa respondiam a cada item da escala lido pelo pesquisador, para
observar se compreendiam as afirmagdes ou sugeririam alguma mudanga. Cabe ressaltar que foi
garantida a participagao de estomizados com diferentes niveis de escolaridade para a obtencgao do
entendimento de todos os estratos.'

ApOs todas as etapas de adaptagao cultural, teve inicio o processo de validagéo de conteudo.
Para essa etapa, selecionaram-se, por meio da Plataforma Lattes, usando os critérios indicados,'”
trés juizes especialistas — duas enfermeiras doutoras na area de enfermagem do sul do Brasil e
uma enfermeira mestre do Nordeste, atuantes em estomaterapia —, com alto grau de experiéncia
e conhecimento em sua area de atuagao. Nessa etapa, os juizes avaliaram os critérios “clareza da
linguagem”, “pertinéncia pratica”, “relevancia tedrica” e “dimensao tedrica”.”

Para os critérios clareza, pertinéncia e relevancia, os juizes apreciaram os itens conforme
escala do tipo Likert de quatro pontos, com os niveis: (1) “nada”, (2) “pouco”, (3) “muito” ou (4)
“bastante” claro, pertinente e/ou relevante. Uma concordéancia superior a 80% entre os juizes é
critério de decisao para a pertinéncia do item a que teoricamente se refere.' Para os itens avaliados
nos niveis “1” ou “2”, nesta etapa, foram solicitadas justificativa e sugestao para reformulacio. A
dimensao teodrica foi avaliada categoricamente, conforme os dominios do instrumento original. Os
itens que obtiveram valores abaixo do recomendado e/ou receberam sugestbes de alteragao foram
reformulados e reenviados para avaliagao.

Os resultados da avaliagdo na adaptacéo cultural, medidos em escala ordinal, foram avaliados
descritivamente, verificando o nivel de concordancia entre os juizes, conforme as avaliagdes.

Para a analise dos dados da validagao de conteudo, utilizou-se o Coeficiente de Validade
de Conteudo (CVC), em que foram considerados aceitaveis os itens que obtiveram CVCc>0,8.18
Calculou-se também o coeficiente kappa, definido como uma medida de associagdo usada para
descrever e testar o grau de concordancia entre os juizes, para avaliagéo da dimensao tedrica.”™ Apds
a estatistica, a versao adaptada da EAOE foi enviada a autora principal, para seu conhecimento.

RESULTADOS

Na adequacdo semantica (primeira fase), foram alterados os itens em que as palavras ndo
sdo utilizadas no Brasil, passando por uma adequacéo sintatica e lexical, sem prejuizo, no entanto,
ao sentido das afirmacdes. As modificacdes efetuadas foram as trocas de “Ostomia” por “Estomia”,
de “em” por “de”, de “diminuido por “inferior” e de “saco” por “bolsa”. Além disso, houve a adequacéao
de colocagdes pronominais (Quadro 1). Dos 35 itens da escala, oito permaneceram sem modificagbes
(1,5,6,9,20,22,26, 30).

Na analise das equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual (segunda fase), os
resultados para cada item propostos pelos especialistas sobre as versées (VOPP e VPB-1) estédo
descritos no Quadro 2.

Participaram desse processo sete especialistas, sendo cinco mulheres e trés homens, todos
procedentes do Nordeste, quatro casados. Em relagdo a formacao, trés tinham especializacao; trés,
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Quadro 1 — Itens do instrumento Escala de Adaptagcéo a Ostomia de Eliminacao
(EAOE) adequados para o portugués do Brasil. Teresina, PI, Brasil, 2017

Versao original da EAOE

Versao proposta pelas pesquisadoras

Itens para Portugal (VOPP*) do estudo para uso no Brasil (VPB-11)
Titulo Escala de Adaptacédo a Ostomia de Eliminagcdo  Escala de Adaptagao a Estomia de Eliminacao
1 Estou satisfeito(a) com a aparéncia do meu Mantida redagao original
corpo
2 Estar ou sair com os meus vizinhos, amigos e/ Estar ou sair com os meus vizinhos, amigos e/
ou colegas de trabalho é para mim dificil ou colegas de trabalho é dificil para mim
3 O meu estoma impede-me usar a roupa que O meu estoma me impede de usar a roupa que
gosto gosto
Procuro esconder que tenho uma ostomia Procuro esconder que tenho uma estomia
5 Tento ndo pensar na minha situagédo Mantida redagao original
6 Descarrego nas outras pessoas a minha revolta Mantida redagso original
7 Acreditar em alguém divino da-me forga e ajuda- Acreditar em alguém divino me da forca e me
me a viver ajuda a viver
. Eu me sinto bem ao falar dos meus
Faz-me bem falar dos meus sentimentos e . ~ o
8 ~ . . sentimentos e preocupacgdes com familiares e
preocupacgdes com familiares e amigos .
amigos
9 Estou satisfeito(a) com a minha vida sexual Mantida redacgao original
10  Sinto orgulho em mim Sinto orgulho de mim
1 Identifico alteragdes no estoma, pele em redor, Identifico alteragdes no estoma, na pele ao
fezes ou urina redor, nas fezes ou na urina
12 Sinto-me diminuido(a) devido ao meu estoma Eu me sinto diminuido(a) devido a0 meu
estoma
13 Procuro a ajuda de familiares, amigos ou Procuro a ajuda de familiares, amigos ou
profissionais, quando necessito profissionais quando preciso
Partlcllp.ar nos dlvertlrrllelntos que aprecio Participar de atividades que gosto (convivios,
14 (convivios, festas, actividades sociais) € para s N ;
. festas, atividades sociais) € doloroso para mim
mim doloroso
15 O meu cbnjuge/companheiro(a) interessa-se O meu cbnjuge/companheiro(a) se interessa
sexualmente por mim sexualmente por mim
16 Tenho medo dos gases, cheiros ou que 0 saco Tenho medo dos gases, cheiros ou que a bolsa
descole, quando estou em publico descole, quando estou em publico
17 Preocupa-me viajar por causa do meu estoma Fico preocupado(a) em viajar por causa do
meu estoma
18 Perdi o meu interesse sexual por causa da Perdi o meu interesse sexual por causa da
minha ostomia minha estomia
19 O meu estoma interfere com o meu trabalho,a O meu estoma interfere no meu trabalho, na
minha profissdo ou a escola minha profissdo ou na escola
20  Estou otimista em relagdo ao futuro Mantida redacgao original
21 Acredito que as minhas oragbes vao-me ajudar  Acredito que as minhas oragbes me ajudarao
22 Tenho prazer de viver Mantida redacao original
23 A ostomia aumentou o meu bem-estar A estomia aumentou o meu bem-estar
24 Aceito a minha ostomia Aceito a minha estomia
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Quadro 1 — Cont.

Versao original da EAOE

Versao proposta pelas pesquisadoras

Itens para Portugal (VOPP*) do estudo para uso no Brasil (VPB-11)
Titulo Escala de Adaptagdo a Ostomia de Eliminagdao  Escala de Adaptacado a Estomia de Eliminagao
o5 O meu relacionamento sexual piorou com a O meu relacionamento sexual piorou com a

ostomia

26  Acredito que vou realizar os meus sonhos

27 Sinto-me culpado(a) pela minha situagéo

28 pessoa diminuida
29 importante
30

estoma

Acho que os outros me olham como uma
O apoio da minha familia e amigos é para mim

Evito intimidade sexual por causa do meu

31 Sinto-me sexualmente atraente

32 Olhar para a minha ostomia € doloroso

33  Tocar na minha ostomia é para mim dificil

34 Cuido da higiene da minha ostomia sozinho(a)

35 Mudo o saco da minha ostomia sozinho(a)

estomia
Mantida redagao original
Eu me sinto culpado(a) pela minha situagao

Acho que os outros me olham como uma
pessoa inferior

O apoio da minha familia e dos meus amigos &
importante para mim

Mantida redacao original

Eu me sinto atraente sexualmente

Olhar para a minha estomia é doloroso

Tocar na minha estomia é dificil para mim
Cuido da higiene da minha estomia sozinho(a)
Mudo a bolsa da minha estomia sozinho(a)

*VOPP=Versao Original do Portugués de Portugal; 1VPB-1=Primeira Versao em Portugués para o Brasil

Quadro 2 — Itens do instrumento Escala de Adaptagido a Ostomia de Eliminagcao (EAQOE), versao
brasileira, alterados apds recomendagdes do comité de especialistas. Teresina, PI, Brasil, 2017

Versao original da
Itens EAOE para Portugal
(VOPP)

Versao proposta pelos
autores do estudo
para uso no Brasil

(VPB-1)

ES*

Versao apos
apreciagao do comité
de juizes (VPB-2)

Elt EEf EC§

Participar nos
divertimentos que
14 aprecio (convivios,
festas, actividades
sociais) € para mim
doloroso

O meu cbnjuge/
15 cqmpanheiro(a)
interessa-se
sexualmente por mim

Tenho medo dos
gases, cheiros ou
16 que o saco descole,
quando estou em
publico

Participar de atividades
que gosto (convivios,
festas, atividades
sociais) € doloroso para
mim

O meu cbnjuge/
companheiro(a) se
interessa sexualmente
por mim

Tenho medo dos gases,
cheiros ou que a bolsa
descole quando estou

em publico

Participar de atividades
de lazer (convivio
com familia, festas,
atividades sociais) é
doloroso para mim

O meu cbnjuge/
companheiro(a)
demonstra interesse
sexual por mim

Tenho medo dos gases,
do mau cheiro ou que a
bolsa descole quando
estou em publico.

WWWWWWW WWWWWwWwWw WWwWWwWwwWwWwiN
WWWWWWN WWWWWWN WWWWWwiNN
WWWWWWW WWWWWwWwWw WWWwWwwWwWwiN
WWWWWWW WWWWwWwWwwWw WWwWWwwwww

*ES=Equivaléncia Semantica; tEI=Equivaléncia Idiomatica; $EE=Equivaléncia Cultural ou Experiencial;

§EC=Equivaléncia Conceitual.
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mestrado; e um, pés-doutorado; cinco tinham mais de 11 anos de formacao, e quatro juizes tinham
entre 1 e 6 anos de experiéncia com estomias.

No Quadro 2 nao foram dispostos os itens 1,2,3,6,13,19,22,26, 29 e 31, pois todos obtiveram
pontuacgao 3 (exatamente o mesmo significado), de todos os especialistas. Os itens citados no quadro
2 restringem-se aqueles nos quais, em pelo menos uma das equivaléncias, algum dos juizes atribuiu
2 (aproximadamente o mesmo significado).

Segundo o comité de especialistas, um deles sugeriu modificar a preposi¢ao “a” por “sobre”
no titulo do instrumento, porém optou-se pela manutencio da verséo proposta devido ao uso do
substantivo “adaptacdo”, cuja regéncia pede a preposi¢ao “a’.

Nos itens 5,10,11, 17 e 30, um dos juizes marcou 2 (aproximadamente o0 mesmo significado),
mas nao fez qualquer sugestdo como solicitado no formulario entregue, optando-se por manter a
versao proposta. No item 7 foi sugerido mudar “alguém divino” por “uma religido”, mas néo foi alterado,
pois “divino” € um termo mais amplo, que abrange pessoas que praticam ou nao alguma religido. No
12, foi indicada a troca de “devido” por “porque” — “Sinto-me diminuido porque tenho um estoma”,
mas ambos s&o termos explicativos.

Consideramos aceitar a sugestao do item 14, pois ficou mais completo e, talvez, de facil
entendimento para a populagao dos estomizados: “Participar das atividades que gosto (convivio com
familia, festas, atividades sociais) é doloroso para mim”; e do item 15: “O meu cénjuge/companheiro(a)
demonstra interesse sexual por mim”, pois, além da manutengdo do mesmo sentido, ficou mais claro.

No item 16, optou-se pela verséo proposta por um dos juizes: “Tenho medo do mau cheiro,
gases ou que a bolsa descole quando estou em publico”, pois o termo “mau cheiro” seria uma
expressao mais explicita do sentido da frase. Sugeriu-se a mudancga da palavra “descole” por “caia”,
0 que nao aceitamos devido ao fato de a bolsa ndo necessariamente cair depois que descola do
corpo, e no item 20 “estou” por “sou’, ficando: “Sou otimista em relagcao ao futuro”, porém a pessoa
que sera avaliada devera responder como se sente naquele momento, e a palavra “sou” denota uma
condi¢cdo mais duradoura.

A palavra “fé”, indicada no item 21: “Acredito que as minhas oragbes e fé me ajudarao’,
nao foi aceita, pois envolve pessoas que acreditam em alguma religido, o que nao abrange toda a
populagao. E, no item 25, foi recomendado retirar a palavra “sexual’: “O meu relacionamento piorou
com a estomia’, mas a questao se refere especificamente ao relacionamento sexual da pessoa,
descartando-se, assim, a sugestio.

Um dos especialistas concordou com todos os itens adaptados da escala, avaliando todas as
equivaléncias de todos os itens como 3, e apenas um dos membros discordou da mudanga da palavra
“ostomia” por “estomia”, 0 que nao foi acatado pelas autoras do estudo, por questdo gramatical e
por ser consenso na literatura a padronizagao do termo iniciado com “e”.

Na terceira etapa (pré-teste), participaram 30 estomizados, 21 (70%) eram homens e 8 (30%)
mulheres, com idades entre 29 e 72 anos. O tempo de estomizacao variou entre um més e 28 anos.
Quanto ao tipo, 14 (70%) possuiam colostomia; trés, ileostomia; uma, urostomia; e dois pacientes
portavam ambas (colostomia e urostomia). O grau de instrugado variou de Ensino Superior (n=2) a
entre 1 e 12 anos de estudo. Oito pacientes eram aposentados, dois autbnomos, dois recebiam
auxilio-doenca, e os demais variavam entre servigos gerais, servidor publico, técnicos e outros.

Durante as entrevistas individuais, todos os participantes afirmaram ter compreendido os itens
da escala, assegurando a clareza da linguagem e o facil entendimento das perguntas, permanecendo
a versao aplicada para o pré-teste (VPB-2).

Apos avaliar a compreensao dos itens, 0 momento foi utilizado também para analisar o nivel de
concordancia, utilizando a escala do tipo Likert de 7 pontos, igualmente distribuido na escala original.
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Quanto ao processo de validagao de conteudo (ultima etapa), obteve-se um excelente
escore (CVC total = 0,9), conforme Tabela 1. Participaram dessa fase trés juizes, seguindo critérios
recomendados:'® duas enfermeiras doutoras na area de enfermagem do sul do Brasil e uma enfermeira
mestre da regido nordeste. Todas sdo especialistas em estomaterapia e atuantes na area.

Tabela 1 — Calculo do coeficiente de validade de conteido da Escala de
Adaptacao a Ostomia de Eliminagao (VPB-2). Teresina, PI, Brasil, 2017

Coeficiente de Validade

Itens da escala de Contetdo final

cL* PPt RTt

I. Autoconceito
Il. Aceitagao positiva

1. Estou satisfeito(a) com a aparéncia do meu corpo 0,96 0,88 0,88
10. Sinto orgulho de mim 0,96 0,96 0,96
20. Estou otimista em relagéo ao futuro 0,96 0,96 0,96
22. Tenho prazer de viver 0,96 0,96 0,96
23. A estomia aumentou o meu bem-estar 0,96 0,88 0,88
24. Aceito a minha estomia 0,96 0,96 0,96
26. Acredito que vou realizar os meus sonhos 0,96 0,88 0,88

lll. Suporte social/religioso

2. Estar ou sair com os meus vizinhos, amigos e/ou colegas de trabalho é
dificil para mim
7. Acreditar em alguém divino me da forga e me ajuda a viver 0,88 0,96 0,96

0,96 0,88 0,96

8. Eu me sinto bem ao falar dos meus sentimentos e preocupagdes com

- ) 0,96 0,96 0,96
familiares e amigos

13. Procuro a ajuda de familiares, amigos ou profissionais quando preciso 0,96 0,96 0,96
21. Acredito que as minhas oragdes irao me ajudar 0,80 0,88 0,88
29. O apoio da minha familia e dos meus amigos € importante para mim 0,96 0,96 0,96
IV. Interagao sexual

9. Estou satisfeito(a) com a minha vida sexual 0,96 0,96 0,96
15. O meu cbnjuge/companheiro(a) demonstra interesse sexual por mim 0,96 0,96 0,96
18. Perdi o meu interesse sexual por causa da minha estomia 0,96 0,96 0,96
25. O meu relacionamento sexual piorou com a estomia 0,96 0,96 0,96
30. Evito intimidade sexual por causa do meu estoma 0,96 0,96 0,96
31. Eu me sinto atraente sexualmente 0,96 0,96 0,96
V. Autocuidado

11. Identifico alteragdes no estoma, na pele ao redor, nas fezes ou na urina 0,96 0,88 0,96

16. Tenho medo do mau cheiro, gases ou que a bolsa descole quando estou
em publico
17. Fico preocupado(a) em viajar por causa do meu estoma 0,96 0,96 0,96

0,96 0,96 0,96

19. O meu estoma interfere no meu trabalho, na minha profissdo ou na 0,96 0,96 0,96

escola

34. Cuido da higiene da minha estomia sozinho(a) 0,96 0,96 0,96

35. Mudo a bolsa da minha estomia sozinho(a) 0,96 0,96 0,96

VI. Aceitacao negativa

3. O meu estoma me impede de usar a roupa que gosto 0,96 0,96 0,96

4. Procuro esconder que tenho uma estomia 0,96 0,96 0,96
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Tabela 1 — Cont.

Coeficiente de Validade

Itens da escala de Conteudo final

CL* PPt RTt

5. Tento ndo pensar na minha situagao 0,96 0,96 0,96
6. Descarrego nas outras pessoas a minha revolta 0,80 0,80 0,80
12. Eu me sinto diminuido(a) devido ao meu estoma 0,96 0,96 0,96

14. Participar de atividades de que gosto (convivio com familia e rede de

apoio, festas, atividades sociais) € doloroso para mim 0.80 0.96 0.96

27. Eu me sinto culpado(a) pela minha situacao 0,96 0,88 0,88
28. Acho que os outros me olham como uma pessoa diminuida 0,96 0,96 0,96
32. Olhar para a minha estomia é doloroso 0,96 0,96 0,96
33. Tocar na minha estomia é dificil para mim 0,96 0,96 0,96
Coeficiente de validade de contetido total 0,90 0,90 0,90

*CL=clareza de linguagem; tPP=pertinéncia pratica; tRR=relevancia tedrica.

Dos juizes que participaram da validagao de conteudo, todos concordaram com a mudancga
no titulo do termo “ostomia” para “estomia”, adotando-se, entdo, na versao brasileira: Escala de
Adaptacgao a Estomia de Eliminagédo (EAEE), confluindo, assim, com a concluséo de estudo a respeito
da terminologia especializada de enfermagem.'® Ademais, apenas um sugeriu, no item 14, adicionar
a preposigao “de”, ficando: “Participar de atividades de que gosto (convivio com familia e rede de
apoio, festas, atividades sociais) é doloroso para mim”, e no item 21 o verbo “ir”; “Acredito que as
minhas oragdes irdo me ajudar’, sendo acatadas essas alteragdes.

Para a avaliagdo das dimensdes tedricas, realizada através do kappa, os dados estao contidos
na Tabela 2.

O valor médio do coeficiente kappa foi considerado moderado (kappa, . =0,587), valor
aceitavel em relagao a concordancia entre os juizes. Porém, provavelmente esse valor seria maior,
se nao tivesse havido a discrepancia na dimensao “Autoconceito”, em que um dos juizes ndo avaliou
para nenhum item. A dimensao “Aceitacdo negativa” foi considerada substancial para o nivel de
concordancia, e “Interagédo sexual” se mostrou quase perfeito.'®

Tabela 2 — Calculo do kappa médio entre avaliadores para dimensdes
tedricas do instrumento. Teresina, PI, Brasil, 2017

Dimensao Kappa IC 95% p-valor
I. Autoconceito -0,061 0,131 - -0,252 *

II. Aceitagao positiva 0,514 0,705-0,323 <0,001
[ll. Suporte social/religioso 0,464 0,655-0,272 <0,001
IV. Interacao sexual 1,0 1,0-0,809 <0,001
V. Autocuidado 0,53 0,721-0,338 <0,001
VI. Aceitagdo negativa 0,651 0,842-0,46 <0,001
KAPPA geral 0,587 0,678-0,495 <0,001

* Nao é interpretavel e ndo se aplica teste de significancia

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180234 10/14

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0234 .



DISCUSSAO

A utilizagao de instrumentos confiaveis apresenta-se como um recurso valioso na avaliacao
do cuidado de enfermagem, especialmente durante a formagéo profissional, uma vez que facilita
a producao de dados, favorece a analise de técnicas e abordagens adotadas e proporciona a
padronizagao de condutas eficientes no ensino e na pratica clinica.?*-%!

A EAOE, construida e validada originalmente em Portugal e agora adaptada culturalmente
para uso no Brasil, foi desenvolvida com a intengcédo de abranger a analise dos diferentes aspectos
da adaptacao do estomizado. Nesse sentido, os 35 itens da escala foram avaliados e discutidos pelo
comité de especialistas e pelos juizes, cujas sugestdes foram analisadas, tendo em vista o objetivo
de torna-la mais clara, em consonancia com a literatura atual.?? Os itens da escala foram, portanto,
adaptados de forma sistematizada quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e
conceitual.

Assim, em relagao as sugestdes dos juizes, optou-se pela modificagdo nos itens que podiam
apresentar algum impedimento a perfeita compreensao de seu significado, como é o caso do item 21,
no qual houve a substituicdo da forma gramaticalmente aceita por uma construgdo mais coloquial, de
facil entendimento, demonstrando que a escala pode ser compreendida por pessoas com distintos
niveis de escolaridade.

As diferentes procedéncias e experiéncias profissionais dos membros do comité de especialistas
e dos juizes propiciaram a garantia de que o resultado final € o mais proximo possivel do ideal,
assegurando sua equivaléncia transcultural, como o pré-teste com o publico-alvo permitiu confirmar.

CONCLUSAO

A Escala de Adaptacao a Ostomia de Eliminagao, construida e validada originalmente em
Portugal, foi adaptada culturalmente para uso no Brasil, seguindo as etapas preconizadas na literatura.

As equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual obtidas por um comité de
especialistas em relagdo a versao original portuguesa foram atestadas, e foram obtidos bons indices
de validade de conteudo avaliados pelo comité de juizes.

A versao brasileira adaptada da escala nao se encontra disponivel para o publico em geral,
pois ainda necessita passar pela andlise de importantes propriedades de medida da escala, para
melhor fidedignidade de informagdes e, posteriormente, seu uso no Brasil, como contribuigdo na
pratica clinica e melhor avaliagdo dos aspectos da adaptacao do paciente com estomias de eliminagao.
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